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Актуальность. Двойные инфекции туберкуле-
за с множественной лекарственной устойчивостью 

(МЛУ-ТБ) или устойчивостью к рифампицину (РУ-

ТБ) и вируса гепатита С (ВГС) привели к почти 

полумиллиону случаев МЛУ-ТБ ежегодно в мире и 

71 миллиону человек, живущих с ВГС [1,2]. По 

данным многостранового исследования, распро-

страненность инфекции ВГС среди пациентов с 
МЛУ-ТБ составила 12% [3]. Лекарственное пора-
жение печени (ЛПП) является одним из наиболее 
частых нежелательных явлений при лечении МЛУ-

ТБ и с большей вероятностью развивается у паци-

ентов с МЛУ-ТБ, коинфицированными ВГС [4].  

Цель исследования: изучить особенности те-
чения МЛУ-ТБ при сочетании с вирусными гепати-

тами «С» и «В». 

Материалы и методы исследования: Нами было 

обследовано 192 МЛУ-ТБ больных в возрасте от 20 

до 70 лет, которые находились на стационарном 

лечении во 2-терапевтическом отделении Ташкент-
ской городской клинической больницы фтизиатрии 

и пульмонологии (ТГКБФиП) города Ташкента в 
2021-2022 годах. Установлено, что из 192 больных 

у 48 (25%) выявлены вирусные гепатиты. Соответ-
ственно в разработку вошли 48 больных с коин-

фекцией МЛУ-ТБ и вирусными гепатитами. Из них 

впервые выявленные пациенты составили - 4 

(8,4%), ранее леченных - 44 (91,6%). Спектр вирус-
ных гепатитов выглядело следующим образом: у 37 

больных было вирусный гепатит С (77,1%), у 5 па-
циентов было сочетание вирусных гепатит «С» и 

«В» (10,4%) и у 6 было вирусный гепатит «В» 

(12,5%). Всем больным в условиях стационара про-

водилось комплексное клинико-рентгенологическое 
обследование. Применялись обязательные (лучевые 
методы исследования, бактериоскопический анализ 
мокроты на микобактерии туберкулеза, общий ана-
лиз крови, биохимический анализ крови и общи 

анализ мочи) и дополнительные методы исследования 
(расширенная бактериологическая диагностика, 
бронхоскопия, исследование функции печени, по-

чек, сердечно-сосудистой системы). 
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Результаты и обсуждения: Установлено, что 

среди 48 больных удельный вес мужчин составило 

91,6% - женщин 8,4 %. Характеристика больных по 

полу и возрасту представлена на рисунках 1 и 2. 

 

 

Рисунок 1. Распределение больных по полу 

 

Среди больных преобладали возрастные 
группы: 41-50 и 51-60 лет, на них приходится 33,4 

% и 45,8 % соответственно. (Рис.2) 

 

 

Рисунок 2. Распределение больных по возрасту 
 

Среди обследованных важное место имели со-

циальная характеристика больных. Так, основную 

массу составляли безработные – 45 (93,8%). На ра-
бочих и служащих приходится всего – 3 (6,2 %) 

человек. Судимости имели 26 человек, что соста-
вило 54,1% больных. Лица без определенного места 
жительства составили – 10 (20,8%) больных. Почти 

все больные были со средним образованием – 44 

(91,6%), высшее образование имели – 4 (8,4 %) 

больных.  

Все больные имели вредные привычки: курение 
отмечено у 34 (70,8%) пациентов, злоупотребление 
алкоголем – у 10 (20,8 %), инъекционные наркоти-

ки употребляли – 8 (16,6%) и употребление насвая 

– у 4 (8,4%). При этом у более половины больных 

имели по две-три вредные привычки – 25 (52,1%). 

Из анамнеза 22 (45,8%) пациентов имели 

контакт с бациллярными больными. Из них в 14 

(63.6%) случаев был контакт в период пребывания 
в пенитенциарных учреждениях и 8 (36.4%) - с 
близкими родственниками (братом, мужем, отцом).  

По клиническим формам (рис. 3) больные рас-
пределены следующим образом: очаговый тубер-

кулез – у 6 (12,5%), инфильтративный туберкулез 
легких – у 16 (33,3%), диссеминированный – у 6 

(12,5%), фиброзно-кавернозный (ФКТ) – у 18 

(37,5%) и цирротический туберкулез легких – у 2 

(4,2%) больных. 

 

 

Рисунок 3. Распределение больных по клиническим формам 
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Рентгенологически односторонний процесс 
диагностирован у 18 (37.5 %) больных, у 30 (62.5%) – 

процесс был двухсторонний.  

При поступлении в стационар микобактерии 

туберкулеза в мокроте были обнаружены раз-
личными методами у 26 (54,1%) больных. Из них у 

впервые выявленных МБТ обнаружено в 4 (15,4%) 

случаев, а среди ранее леченных – в 22 (84.6%).  

У всех больных при поступлении в стационар 

были выявлены симптомы интоксикации. 26 

(54,2%) больных поступили в состоянии средней 

тяжести в тяжелом состоянии – 13 (27,8%) и в отно-

сительно удовлетворительном состоянии – 9 

(18.7%) больных. Для МЛУ-ТБ легких в сочетании 

с гепатитами была характерна достаточно яркая 
клиническая картина. Так, повышения температуры 

тела была отмечена у 32 (66,6%) больных, жалобы 

на общую слабость встречались почти у всех боль-
ных. Потеря массы тела 5 кг и более выявлено у 38 

(79,1 %) больных, снижение аппетита – у 47 

(98,3%). У 2 (4,2%) больных отмечалась осиплость 
голоса как признак генерализации процесса (Рис. 
№4). 

 

 

Рисунок 4. Распределение больных по симптомам интоксикации 

 

У всех больных имелись различные клиниче-
ские проявления со стороны органов дыхания. Как 

видно из рисунка №5, ведущим клиническим сим-

птомом в 47 (98.3 %) случаев является кашель, в 

основном с мокротой – у 34 (71,2 %). Боли в груд-

ной клетке встречались у 9 (18,6%) больных, что 

является признаком вовличения в процесс парие-
тальной плевры. 

 

 

Рисунок 5. Распределение больных по бронхолегочным симптомам 
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Изменения гемограммы были обнаружены в 
91,6% случаев (у 44 из 48 человек). Чаще всего от-
мечалось ускорение СОЭ (более 32 мм в час) – в 
88,1% случаев. Изменения со стороны красной кро-

ви показало что: у 30 пациентов (62,5%) была ане-
мия 1,2 и 3 степени. Лимфопения выявлена у 18 

(37,5%) больных и лейкоцитоз – у 9 (18,7%). 

Из 48 больных туберкулезом с сопутствующим 

гепатитами у 33 (68.7%) имелись следующие дру-

гие сопутствующие заболевания. Из них у более 
половины больных имелось по два, три и более со-

путствующих заболеваний, соответственно у 9 

(27,3%) и у 8 (24,2 %). Только у 16 (48,5%) больных 

выявлена одна сопутствующая патология. Сведения 
о частоте и характере сопутствующих заболеваний 

представлены в рисунке №6. 

При анализе структуры сопутствующих заболе-
ваний отмечено преобладание анемий – у 30 

(62,5%), далее по частоте встречаемости следуют: 
ВИЧ-инфекция – у 12 (25 %) и ХОБЛ – у 10 

(20,8%). Остальные патологии встречаются в еди-

ничных случаях. 

 

 

Рисунок 6. Распределение больных по сопутствующим заболеваниям 
 

По нашим данным почти у всех больных на 
фоне туберкулезного процесса в сочетании с ви-

русными гепатитами были выявлены различные 
осложнения. При изучении структуры осложнений 

установлено, что гипотрофия 1, 2, 3 степени отме-
чено у 38 (79,15 %) больных, дыхательная недоста-
точность – у 36 (75%), хроническая сердечная не-

достаточность (ХСН) – у 8 (16,6%) больных. Соче-
тание двух и более осложнений отмечалось у 32 

(66,6%) больных. Кровохарканье отмечалось у 2 

(4,15 %) больных, экссудативный плеврит – у 10 

(20,8%). Эту группу составили в основном больные 
с деструктивными формами туберкулеза легких.  

 

 

Рисунок 7. Распределение больных по осложнениям 
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Противотуберкулезная терапия проводилась с 
учетом наличия устойчивости к антибактериаль-
ным препаратам. Все больные получали противо-

туберкулезную лечению по стандартам националь-
ного клинического протокола по лечению больных 

с МЛУ/РУ-ТБ препаратами второй группы.  

В результате лечения достигнута положитель-
ная динамика у 34 (70,8%) больных, ухудшение 
отмечено у 3 (6.3%), без динамики – у 9 (18.7%) и 

летальный исход на фоне комплексного лечения 
отмечен в 2 (4,2%) случаев. 

 

 

Рисунок 8. Динамика лечения в стационаре 
 

Выводы:  

1. Изучение медико-социальной характеристи-

ки позволило установить, что больные с МЛУ/РУ-

туберкулезом в сочетании с вирусными гепатитами, 

относятся в большинстве случаев к социально-

дезадаптированному контингенту (76,2%). Наличие 
вредных привычек, причем в более половины случаев 
по две-три, а также наличие судимости (54,1%), лиц 

без определенного места жительства (20,8%), зло-

употребление алкоголем (20,8 %), потребление 

инъекционных наркотиков (16,6%) существенно 

влияет на лечебный процесс. 
2. Вирусные гепатиты утяжеляют клиническое 

течение туберкулеза, снижают эффективность ле-
чения. Исход заболевания во многом зависит от 
времени начала гепатопротекторной терапии на 
фоне противотуберкулезных препаратов, которое 
следует начинать как можно раньше и с учетом чув-

ствительности к антибактериальным препаратам. 
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