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Резюме
Однією із сучасних схем лікування туберкульозу із широкою 

лікарською стійкістю (ШЛС-ТБ) є новий 6-місячний режим на основі 
бедаквіліну, претоманіду та лінезоліду (BPaL), що був оцінений у рандо-
мізованому клінічному дослідженні TB-PRACTECAL. Пацієнти, які отри-
мують BPaL, повинні ретельно спостерігатися щодо побічних ефектів, 
зокрема гепатотоксичності, мієлосупресії, периферичної та оптичної 
нейропатії, подовження інтервалу QT та панкреатиту.

У статті наведено опис клінічного випадку ШЛС-ТБ з результатами 
лікування у режимі BPaL на тлі розвитку побічних ефектів терапії. 
Клінічний випадок демонструє, що своєчасний та повноцінний моніто-
ринг небажаних явищ дає змогу зберегти призначене від початку 
лікування за режимом BPaL, не зважаючи на виникнення в однієї люди-
ни декількох небажаних явищ, та завершити лікування з результатом 
вилікування.
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режим лікування BPaL, небажані явища.
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Abstract
New 6-months regimen based on bedaquiline, pretomanid and line-

solid (BPaL), evaluated in TB-PRACTECAL clinical trial, is one of modern 
treatments for extensively drug resistant tuberculosis. Patients on BPaL 
should be carefully observed for side effects, especially liver toxicity, mye-
losuppression, peripheral and optic neuropathy, QT-interval prolongation 
and pancreatitis.

A clinical case of extensively drug resistant tuberculosis with the out-
comes of BPaL regimen treatment on the backgrounds of side effects is 
presented in current report. This case demonstrates that timely and tho-
rough monitoring of side effects allows to preserve the BPaL regimen 
modality, regardless the occurrence of several adverse effects in one per-
son and to complete the prescribed course of treatment, which resulted in 
cure.
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Туберкульоз (ТБ) залишається загрозою глобально-
му здоров’ю та є однією з провідних інфекційних причин 
смерті у всьому світі. У 2020 році приблизно 10 мільйонів 
людей захворіли на туберкульоз і 1,5 мільйона померли 
від цієї хвороби. Ще більш загрозлива ситуація склалась  
серед випадків туберкульозу,  стійкого до лікарських 
препаратів.  У 2020 році 71,0 % людей, у яких діагносто-
вано бактеріологічно підтверджений  туберкульоз 
легень, були перевірені на резистентність до рифампі-
цину. Загальна кількість людей, у яких було виявлено 
лікарсько стійкий туберкульоз (ЛС-ТБ), зменшилася на 
22,0 % у період з 2019 по 2020 рік, при цьому було вияв-
лено 157 903 нових випадки ЛС-ТБ. Кількість людей у 
всьому світі, які розпочали лікування  від ЛС-ТБ, зменши-
лася на 15,0 %. Це свідчить про те, що приблизно 2 з 3 
осіб, у яких щороку розвивається ЛС-ТБ, не отримують 
належного лікування [1].  

Одна з головних проблем лікування ЛС-ТБ полягає в 
складності призначення ефективної схеми лікування, 
враховуючи значну кількість пацієнтів із резистентністю 
до основних антимікобактеріальних препаратів  [2].

Навіть при призначенні ефективного режиму ліку-
вання у пацієнта із ЛС-ТБ, побічні ефекти від антиміко-
бактеріальних препаратів та довготривалість лікування 
продовжують негативно впливати на результати ліку-
вання [3 , 4].

Лікування ЛС-ТБ нещодавно було кардинально змі-
нено за рахунок призначення  нових  схем пероральних 
антимікобактеріальних препаратів, які є більш ефектив-
ними, менш токсичними, потребують  більш короткого 
періоду госпіталізацій і, як правило, краще переносять-
ся, також такі схеми покращують прихильність до  ліку-
вання [5].

Однією із сучасних схем лікування туберкульозу із 
широкою лікарською стійкістю (ШЛС-ТБ) є новий 6-місяч-
ний режим на основі бедаквіліну, претоманіду та лінезо-
ліду (BPaL), що був оцінений у рандомізованому клініч-
ному дослідженні TB-PRACTECAL [6]. Також вивчаються 
6-місячні схеми, засновані на комбінації BPaL зі зниже-
ною експозицією лінезоліду (менша доза або менша 
тривалість), що були оцінені в дослідженні ZeNix [7].

Пацієнти, які отримують BPaL, повинні ретельно 
спостерігатися щодо побічних ефектів, зокрема гепа-
тотоксичності, мієлосупресії, периферичної та оптич-
ної нейропатії, подовження інтервалу QT та панкреа-
титу [8].


