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An observation of the management of active and latent tuberculosis with multidrug resistance of the causative agent of the disease in 

children from the same family has been presented. The efficacy and safety of a short, fully oral chemotherapy regimen with the use of new and 

repurposed drugs in a child with active pulmonary tuberculosis has been demonstrated. During the preventive treatment of latent tuberculosis 

infection for six months no adverse reactions after taking levofloxacin were reported. In one case, preventive treatment of latent MDR-TB was 

not carried out due to co-pathology newly diagnosed before taking the drug. 
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Представлено наблюдение ведения детей из одной семьи с активным и латентным туберкулезом с множественной лекар-

ственной устойчивостью возбудителя заболевания. Продемонстрирована эффективность и безопасность короткого полно-

стью перорального режима химиотерапии с использованием новых и перепрофилированных лекарственных препаратов у ре-

бенка с активным туберкулезом легких. При профилактическом лечении латентной туберкулезной инфекции (левофлоксацин 

в течение шести месяцев) неблагоприятных побочных реакций не отмечалось. В одном случае профилактическое лечение ла-

тентного МЛУ-туберкулеза не было проведено из-за сопутствующей патологии, впервые выявленной до начала приема пре-

парата. 
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Введение
Лечение детей с активным и латентным лекарственно-

устойчивым туберкулезом вызывает сложности, обусловлен-

ные необходимостью проведения комплекса мероприятий 

для достижения успешного результата. К ним относятся рас-

следование контактов для выявления источника туберкулез-

ной инфекции, соблюдение мер инфекционного контроля 

туберкулеза, обеспечение приверженности к режиму еже-

дневной контролируемой химиотерапии, выявление и ве-

дение сопутствующих заболеваний, активный мониторинг 

неблагоприятных побочных реакций противотуберкуленых 

препаратов и при необходимости их купирование; оказание 

ребенку и его семье психологической и социальной поддерж-

ки [8]. Схемы химиотерапии детей с активным, лабораторно 

подтвержденным лекарственно-устойчивым туберкулезом 

назначают с учетом теста лекарственной чувствительности 

(ТЛЧ) микобактерий туберкулеза (МБТ) из полученного у них 

изолята. Химиотерапия детей с клинически диагностирован-

ным активным и латентным туберкулезом формируется в со-

ответствии с результатами ТЛЧ МБТ контактного больного 

[1,8]. В Архангельской области в рамках операционных иссле-

дований лечение больных туберкулезом с множественной ле-

карственной устойчивостью возбудителя проводится корот-

кими пероральными 9-месячными режимами с включением 

новых противотуберкулезных и перепрофилированных ле-

карственных препаратов, а превентивная терапия контактных 

лиц – препаратами из группы фторхинолонов. 

Клиническое наблюдение
В семье, состоящей из 5 человек (мать и четверо детей), про-

живающей в общежитии в городе Архангельской области, в 

январе 2020 г. у девочки Н. 9 лет при проведении массового 

иммунологического скрининга впервые получен положитель-

ный результат на пробу с аллергеном туберкулезным реком-

бинатным (АТР, Диаскинтест®) – папула 12 мм. В связи с выяв-

ленной латентной туберкулезной инфекцией пациентка была 

направлена на консультацию к фтизиатру; обследование про-

ведено только в марте 2020 г. (в течение длительного времени 

мать девочки уклонялась от посещения противотуберкулезно-

го отделения). При обращении к фтизиатру симптомов инток-

сикации и респираторных жалоб не было, при объективном 

осмотре патологических изменений не выявлено. Из анамне-

за жизни известно, что пациентка родилась и постоянно про-

живает в городе Архангельской области, учится в 3-м классе 

общеобразовательной школы. По данным первичной меди-

цинской документации, сопутствующих заболеваний нет, ал-

лергологический анамнез не отягощен. Иммунизация против 

туберкулеза была проведена в родильном отделении вакци-

ной БЦЖ-М 08.09.2010 г., сформировался рубчик 5 мм. Данные 

проб Манту с 2 ТЕ: 10.10.2011 г. – папула 11 мм; 22.04.2013 г. – 

папула 15 мм, 05.05.2014 г. – папула 16 мм, 01.09.2018 г. – папу-

ла 12 мм. В 2012, 2015–2017 гг., 2019 г. обследование не прово-

дилось. Диаскинтест® от 24.01.2020 г. – папула 12 мм. При рас-

спросе матери установлено, что в 2018–2019 гг. имел место 

кратковременный контакт семьи с больным, у которого в июле 

2019 г. был диагностирован новый случай заболевания (дис-

семинированный туберкулез обоих легких, фаза инфильтра-

ции и распада, МБТ (+), с устойчивостью микобактерии к изо-

ниазиду, рифампицину, этамбутолу, канамицину). По данным 

компьютерной томографии органов грудной клетки (КТ ОГК) 

от 11.03.2020 г., у ребенка в обоих легких определялись еди-

ничные плотные мелкие очаги размерами 1–2 мм и кальцинаты 

1,5–3,3 мм. Учитывая данные ТЛЧ МБТ контактного больного, 

было рекомендовано проведение ребенку профилактическо-

го лечения МЛУ-туберкулеза левофлоксацином (Lfx) в течение 

шести месяцев. Выполнено обследование пациентки: общие 

клинические анализы крови и мочи (ОАК, ОАМ); биохимиче-

ский анализ крови (определение аланиновой трансаминазы 

(АЛТ), аспарагиновой трансаминазы (АСТ), билирубина, креа-

тинина, скорости клубочковой фильтрации (СКФ), мочевины 

крови); ЭКГ для оценки функции проводящей системы серд-

ца. Лабораторные показатели функции печени и почек, ОАК, 

ОАМ от 01.04.2020 г. находились в пределах физиологической 

нормы, но на ЭКГ интервал QTc с корректировкой по Фреде-

рику (F) составил 727 мс при ЧСС 168 в минуту. В связи с вы-

явленными на ЭКГ изменениями ребенок проконсультирован 

кардиологом детской городской поликлиники, 14.04.2020 г. 

получено заключение: «Вегетативная дисфункция, нарушение 

ритма сердца, миграция водителя ритма. Противопоказаний 

для приема Lfx нет». Получено информированное доброволь-

ное согласие матери на лечение латентной туберкулезной 

инфекции у ребенка. В течение четырех дней – с 14.04.2020 г.  

по 17.04.2020 г. – под контролем медицинского работника «ста-

ционара на дому» пациентка принимала Lfx в дозе 500 мг в 

сутки (из расчета на массу тела 23 кг). На контрольной ЭКГ от 

18.04.2020 г. сохранялись патологические изменения (QTc (F) 

650 мс при ЧСС 194 в минуту). В связи с сохраняющимся не-

желательным явлением – пролонгированным QTc (F) – про-

филактическое лечение туберкулеза отменено. Динамическое 

наблюдение ребенка у фтизиатра было продолжено до ноября 

2022 г. В течение всего времени наблюдения иммунологиче-

ский тест оставался положительным, по данным обзорной 

рентгенограммы органов грудной клетки данных об активном  

туберкулезе органов дыхания не выявлено. 

После выявления первого случая инфицирования МБТ 

фтизиатром было проведено обследование всех членов се-

мьи. При этом у ребенка Е. 11 лет также впервые диагности-

рована латентная туберкулезная инфекция: получен положи-

тельный результат пробы с АТР от 20.03.2020 г. – папула 10 мм.  

При выявлении жалобы отсутствовали, при расспросе  
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и объективном осмотре симптомов интоксикации пораже-

ния органов дыхания и других систем не выявлено. По дан-

ным детской поликлиники, иммунизация против туберкуле-

за БЦЖ-М выполнена в родильном отделении 25.01.2008 г.,  

сформировался рубчик 5 мм; результаты проб Манту с  

2 ТЕ: 26.01.2009 г. – папула 10 мм; 21.06.2010 г. – папула 13 мм; 

18.04.2011 г. – папула 11 мм; 20.08.2012 г. – папула 14 мм; в 

2013–2019 гг. обследование не проводилось. Сопутствующие 

заболевания отсутствовали, аллергологический анамнез не 

был отягощен. На КТ ОГК от 08.04.2020 г. патологические из-

менения не определялись. Ребенку было рекомендовано 

профилактическое лечение латентного МЛУ-туберкулеза Lfx 

в течение шести месяцев, на проведение которого получено 

информированное добровольное согласие матери. До начала 

приема препарата показатели ОАК, ОАМ, АЛТ, АСТ, билиру-

бина, креатинина, СКФ, мочевины и данные ЭКГ находились 

в пределах референсных значений. Для соблюдения привер-

женности к профилактическому лечению ежедневный конт-

ролируемый прием Lfx в дозе 500 мг/сут был организован в 

условиях «стационара на дому» (доза препарата соответство-

вала массе теле ребенка – 25,5 кг). Осмотр ребенка врачом-

фтизиатром проводился один раз в неделю на амбулаторно-

поликлиническом приеме или на дому. В течение всех шести 

месяцев жалобы отсутствовали, при физикальном обследова-

нии ухудшения не отмечалось. По результатам лабораторного 

и инструментального обследования, проводимого один раз в 

месяц, патологических изменений функции печени, почек, уд-

линения интервала QTc (F) не выявлено. Пропусков в приеме 

Lfx не было, с 04.05.2020 г. по 01.11.2020 г. пациентка приняла 

182 дозы, зарегистрирован результат «курс профилактическо-

го лечения МЛУ-туберкулеза завершен». В последующем было 

продолжено наблюдение ребенка в противотуберкулезном 

отделении до ноября 2022 г., при контрольных обследованиях 

результаты проб на АТР оставались положительными, по дан-

ным обзорных рентгенограмм органов грудной клетки пато-

логии не отмечалось. 

У ребенка В. 10 лет из данной семьи, также впервые обсле-

дованного у фтизиатра в марте 2020 г., по данным иммуно-

логического теста выявлена положительная проба с АТР от 

20.03.2020 г. – папула 15 мм. При объективном осмотре кли-

нические симтомы интоксикации, респираторные жалобы, 

симптомы поражения легких и других органов отсутствовали. 

Лучевое обследование проведено только через месяц (до это-

го мать отказывалась от дальнейшего обследования ребенка). 

По результатам КТ ОГК от 27.04.2020 г. в верхней доле право-

го легкого, преимущественно в S3, определялось неправиль-

ной формы полостное образование размерами 2,5х2,0 см с 

неравномерно утолщенными стенками, «дорожкой» к корню 

легкого; снижение пневматизации в средней доле (S4) правого 

легкого, на фоне которого прослеживались просветы дефор-

мированных бронхов; полость (булла?) в S10 правого легкого 

размерами 2,3х1,8 см (сканы компьютерной томограммы ор-

ганов грудной клетки не представлены, т. к. были утрачены 

по техническим причинам). Лабораторные исследования мо-

кроты на МБТ не выполнены из-за отсутствия у ребенка про-

дуктивного кашля. Сбор индуцированной мокроты или забор 

промывных вод желудка для исследования на МБТ, а также 

фибробронхоскопия (подозрение на ателектаз S4 правого 

легкого) не были проведены из-за строгих ограничительных 

мероприятий по посещению пациентами медицинских орга-

низаций весной 2020 г. для уменьшения распространения эпи-

демии COVID-19. 

На основании результатов лучевого обследования и кон-

такта с больным туберкулезом, выделявшим МБТ с МЛУ, на 

врачебной комиссии ГБУЗ АО «Архангельский клинический 

противотуберкулезный диспансер» 28.04.2020 г. установлен 

диагноз туберкулеза легких без проведения бактериологи-

ческого и гистологического исследований (A16.1): Инфильтра-

тивный туберкулез S3 правого легкого, фаза распада, МБТ (-), 

новый случай МЛУ-туберкулеза. Рекомендовано провести ле-

чение с учетом ТЛЧ МБТ контактного лица. После получения 

информированного добровольного согласия матери пациент-

ка В. была включена в операционное исследование по приме-

нению короткого режима химиотерапии МЛУ-туберкулеза, ко-

торый предусматривает пероральный прием всех препаратов 

в течение 9 месяцев. В данном случае схема лечения включала 

три препарата группы А: левофлоксацин 0,375 г, бедаквилин  

0,2 г, линезолид 0,3 г, а также один препарат группы В: кло-

фазимин 0,1 г. Расчет суточной дозы препаратов проводился 

в соответствии с массой тела ребенка (25 кг). С 04.05.2020 г. 

контролируемая химиотерапия была организована в усло-

виях «стационара на дому»: медицинский работник фтизиа-

трической службы города каждый день, включая выходные 

и праздничные дни, посещал место проживания ребенка и 

контролировал прием лекарственных препаратов. Осмотр ре-

бенка врачом-фтизиатром осуществлялся два раза в неделю 

на амбулаторно-поликлиническом приеме или на дому. До на-

чала лечения и в течение всего периода химиотерапии один 

раз в месяц проводился клинический, лабораторный и ин-

струментальный мониторинг неблагоприятных побочных ре-

акций противотуберкулезных препаратов, включавший ОАК, 

ОАМ, биохимический анализ крови (определение АЛТ, АСТ, 

билирубина, креатинина, мочевины, амилазы, альбумина), ЭКГ. 

Так как в схему лечения входил линезолид, выполнялся скри-

нинг периферической нейропатии (сбор жалоб, определение 

вибрационной чувствительности и активности сухожильных 

рефлексов) и офтальмопатии (сбор жалоб, определение остро-

ты зрения и цветоощущения) [2,4]. По данным обследования 

до приема препаратов отклонений от физиологической воз-

растной нормы не отмечалось. Через две недели после начала 
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химиотерапии появились жалобы на периодически возникаю-

щие диспептические расстройства: эпизоды тошноты и рвоты 

(однократно) после приема лекарств, в связи с чем дополни-

тельно был назначен метоклопрамид в дозе 5 мг за 30 минут до 

приема противотуберкулезных препаратов. Неблагоприятные 

побочные реакции со стороны желудочно-кишечного тракта 

полностью перестали беспокоить через 10 дней, после чего 

метоклопрамид отменили. Одновременно отмечался фото-

сенсибилизирующий эффект – после пребывания на солнце 

появлялась выраженная гиперемия лица. Применение солн-

цезащитного крема на открытые участки тела перед выходом 

на улицу позволило в короткие сроки купировать нежелатель-

ное явление. Общие клинические анализы крови и мочи, био-

химические показатели функции печени, почек, поджелудоч-

ной железы, результаты оценки проводящей системы сердца 

в течение всего курса лечения оставались в пределах нормы; 

признаков развития периферической нейропатии и офтальмо-

патии не выявлено. В целом курс химиотерапии пациентка пе-

реносила удовлетворительно, других жалоб, кроме указанных 

выше, не отмечалось, пропусков в приеме препаратов не было. 

В августе и ноябре 2020 г. выполнены обзорные рентгено-

граммы ОГК, по которым патологических изменений в легких 

не выявлено, по данным КТ-исследования ОГК от 20.01.2021 г.  

субплеврально в правом легком множественные тонкостен-

ные буллы, фиброателектаз в S4-S5 правого легкого, очагово-

инфильтративные изменения не определяются. На врачебной 

комиссии 31.01.2021 г. зарегистрирован результат: «эффектив-

ный курс химиотерапии МЛУ-туберкулеза, подтвержденный 

клинико-рентгенологически». При контрольных обследовани-

ях данных за рецидив заболевания не было выявлено, и в ноя-

бре 2022 г. пациентка снята с диспансерного учета в противо-

туберкулезной медицинской организации. 

Другим членам семьи (ребенку 1,5 лет и матери 34 лет) в 

марте 2020 г. были выполнены кожные иммунологические 

тесты и рентгенография органов грудной клетки, которые не 

подтвердили наличие латентного или активного туберкуле-

за; от проведения профилактического лечения был получен 

письменный информированный отказ. При динамическом 

наблюдении и обследовании у обоих членов семьи в течение  

2,5 лет активный туберкулез не был диагностирован.

Следует дополнить, что с учетом неблагополучного соци-

ального статуса семьи и для обеспечения приверженности к 

соблюдению режима лечения дети в период химиотерапии 

активного и латентного туберкулеза получали адресную по-

мощь от благотворительного фонда (продуктовые наборы 

один раз в неделю); для устранения неблагоприятных побоч-

ных реакций противотуберкулезных препаратов приобрета-

лись противорвотные средства и солнцезащитный крем. По 

согласованию с директором общеобразовательной организа-

ции обучение пациентки с активным туберкулезом не преры-

валось и проводилось индивидуально на дому, после оконча-

ния лечения продолжено в обычном формате.

Комментарий
В клиническом наблюдении детей с латентной туберкулез-

ной инфекцией, вызванной МБТ с МЛУ, продемонстрирован 

дифференцированный подход к назначению профилакти-

ческого лечения, при котором проводилась оценка рисков 

и преимуществ от назначения лекарственных препаратов.  

В первом случае комплексное обследование до начала приема 

левофлоксацина позволило выявить ранее не диагностиро-

ванное нарушение ритма сердца, которое могло усугубиться 

в период лечения, и, несмотря на очевидную необходимость, 

профилактическая терапия латентного туберкулеза была от-

менена. В данной ситуации возможно было организовать толь-

ко динамическое наблюдение для своевременного выявления 

активного заболевания. Во втором случае противопоказаний 

для профилактического лечения латентного МЛУ-туберкулеза 

не было. При регулярном клиническом, лабораторном и ин-

струментальном мониторинге неблагоприятных побочных 

реакций на фоне приема левофлоксацина не выявлено. 

Представленный случай лечения активной формы забо-

левания у ребенка показал эффективность и безопасность 

короткого полностью перорального режима лечения МЛУ-

туберкулеза с использованием новых и перепрофилирован-

ных лекарственных препаратов. Клинический мониторинг 

продемонстрировал их хорошую переносимость: нежела-

тельные явления со стороны желудочно-кишечного тракта и 

кожных покровов относились к первой степени токсичности и 

были купированы, лабораторный и инструментальный мони-

торинг неблагоприятных побочных реакций не выявил пато-

логических отклонений.
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