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Введение 
Спустя полвека после открытия возбудителя 

туберкулёза появились первые противотуберку-
лёзные препараты (ПТП), и в истории фтизиатрии 
начался новый период, заслуженно названный 
«эрой антибиотикотерапии»  [1]. С  этого момента 

лечение больных стало более эффективным, од-
нако массовое и длительное применение ПТП за-
кономерно привело к появлению различных ви-
дов лекарственной устойчивости возбудителя 
заболевания  — микобактерии туберкулёза 
(МБТ) [2]. Возникла необходимость в создании но-
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Резюме 
Актуальность. Рост заболеваемости туберкулёзом с лекарственной устойчивостью возбудителя вызывает необхо-
димость применения новых этиотропных препаратов. Одним из них в настоящее время является бедаквилин, дан-
ные литературы о безопасности и эффективности которого в лечении туберкулёза у детей раннего и дошкольного 
возраста ограничены. Цель — оценка переносимости и эффективности режимов лечения, включающих бедаквилин, 
у детей раннего и дошкольного возраста с активным туберкулёзом из очагов с лекарственной устойчивостью ми-
кобактерий туберкулёза. Клиническое наблюдение за 7 детьми раннего и дошкольного возраста, получающими 
бедаквилин, включённый в стандартные режимы химиотерапии туберкулёза из очагов с лекарственной устойчи-
востью возбудителя. Результаты. Получены данные о хорошей переносимости и высокой клинической эффек-
тивности применения бедаквилина, включённого в стандартные режимы химиотерапии. Заключение. Целесооб-
разно продолжение клинического применения бедаквилина у детей младшего и дошкольного возраста. 
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Abstract 
Relevance. The increase in the incidence of drug-resistant tuberculosis necessitates the use of new etiotropic drugs. One of 
such contemporary drugs is bedaquiline. The literature on the safety and efficacy of bedaquiline in the treatment of tuber-
culosis in children of early and preschool age is limited. The aim of the study was to assess the tolerability and effectiveness 
of treatment regimens, including bedaquiline, in children of early and preschool age with active tuberculosis with drug-
resistant MBT sites. Clinical observation of 7 children of early and preschool age receiving bedaquiline included in the stan-
dard chemotherapy regimens for tuberculosis with drug-resistant pathogen sites. Results. Data were obtained on good 
tolerability and high clinical efficacy of bedaquiline included in standard chemotherapy regimens. Conclusion. It is advis-
able to continue the clinical use of bedaquiline in children of younger and preschool age. 
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вых видов ПТП. При этом каждый новый препарат 
уже на стадии разработки рассматривался с точки 
зрения вероятности побочного токсического эф-
фекта, признаки которого выявлялись и купиро-
вались в дальнейшем на этапах эксперименталь-
ного исследования и клинического наблюдения [3, 
4]. Особое внимание уделялось пациентам, у кото-
рых имелись сопутствующие заболевания или 
возрастные изменения  [5]. Когортные клиниче-
ские исследования при этом всегда носили прио-
ритетный характер, однако отдельные клиниче-
ские случаи также имели значение, особенно, 
когда широкие исследования провести было не-
возможно из-за нехватки времени или по другим 
причинам [6, 7]. Одним из новых ПТП, эффективно 
используемых при лечении взрослых больных ле-
карственно устойчивым туберкулёзом с 2012 г. яв-
ляется бедаквилин (Bq) [8]. Этот препарат у детей 
длительно не применялся, и в литературе имеются 
лишь единичные публикации на эту тему  [9]. 
С 2021 г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) порекомендовала включать Bq в индивиду-
альные схемы лечения детей любого возраста, не-
смотря на то что объём данных о его фармакоки-
нетике и безопасности, особенно у детей младше 
пяти лет, ограничен [10, 11]. 

Бедаквилин — диарилхинолиновый антими-
кобактериальный агент, который является бак-
терицидным ПТП, рекомендованным к включению 
в IV и V стандартные режимы химиотерапии ту-
беркулёза  [12]. Осторожность в  применении Bq 
у детей обусловлена некоторыми особенностями 
его бактерицидного воздействия на микобакте-
риальные клетки. Bq является препаратом, воз-
действующим на АТФ-синтазу микобактерий, иг-
рающую важную роль в синтезе АТФ, без которого 
невозможно выживание как прокариотических, 
так и эукариотических клеток, в том числе мико-
бактерий туберкулёза (МБТ) [13]. АТФ-синтаза со-
стоит из трансмембранного и цитоплазматического 
доменов. Поток протонов через трансмембранный 
домен приводит к  вращению субъединиц цито-
плазматического домена. Это вращение управляет 
синтезом АТФ на гексамере α3β3. Основной сайт 
связывания Bq расположен между субъединицами 
цитоплазматического домена, рядом с аминокис-
лотным остатком Glu61 [14, 15]. После связывания 
микобактериальной клеткой Bq ингибирует синтез 
АТФ, блокируя поток протонов и запуская после-
дующие конформационные изменения, катали-
зирующие образование АТФ из АДФ и неоргани-
ческого фосфата, и приводит к гибели клеток как 
реплицирующихся, так и  нереплицирующихся 
бактерий, что делает Bq бактерицидным антибио-
тиком в отношении МБТ. Следует отметить, однако, 
что имеется высокое сходство последовательностей 
микобактериального и человеческого белков [16]. 
По этой причине возможно повреждение не только 

МБТ, но и клеток жизненно важных органов хо-
зяина. Это может быть причиной побочных дей-
ствий Bq при лечении туберкулёза, особенно у де-
тей младшего и  дошкольного возраста  [17, 18]. 
При приёме этого препарата у взрослых пациентов 
появляются жалобы на головную боль, голово-
кружение, тошноту, рвоту, диарею, боль в суставах 
и мышцах. При обследовании отмечаются удли-
нение интервала QT на ЭКГ, повышение уровня 
трансаминаз в крови (АСТ, АЛТ) [19].  

В  некоторых исследованиях зарегистриро-
ваны случаи неожиданной смерти пациен-
тов [20]. При клиническом применении бедакви-
лина у  детей следует учитывать их возрастные 
особенности [21, 22]. Например, гиперсекрецию 
желудочного сока, повышенную или сниженную 
перистальтику кишечника, изменение скорости 
всасывания препаратов [23]. Фактором, требую-
щим внимания, является ослабление связи пре-
парата с белками и повышение его в плазме, что 
может привести к усилению его действия и даже 
к проявлениям токсичности [24]. Низкая актив-
ность ферментов печени у детей до 4 лет снижает 
скорость биотрансформации и увеличивает пе-
риод полувыведения лекарства в  2–3 раза по 
сравнению со взрослыми [25].  

Следует учитывать недостаточную функцию 
почек у детей раннего возрасте [26]. Вероятность 
токсического воздействия Bq на центральную 
нервную систему детей обусловлена незрелостью 
гематоэнцефалического барьера и  не до конца 
сформированной нервной системой [27]. Учиты-
вая рекомендации ВОЗ о применении Bq для лече-
ния больных туберкулёзом детей всех возрастов 
и полагаясь на современные методы контроля за 
побочными эффектами этого препарата, мы вы-
двинули гипотезу о возможности его безопасного 
применения в лечении детей раннего и дошколь-
ного возраста из очагов лекарственно-устойчи-
вого туберкулёза. 

Цель исследования — контроль за переноси-
мостью и  эффективностью бедаквилина, вклю-
чённого в IV и V режимы химиотерапии детей ран-
него и  дошкольного возраста с  первичным 
туберкулёзом. 

Материал и методы 
Наблюдения проводились в детском отделении Курского 

областного клинического областного противотуберкулёзного 
диспансера (ОКПТД) в течение 2020–2022 гг. Под наблюдением 
находились 7 детей в возрасте от 7 месяцев до 5 лет, прожи-
вающих на территории Курской области. Из анамнеза детей 
установлено, что все исследуемые заболели вследствие се-
мейного контакта с больными лекарственно-устойчивым ту-
беркулёзом лёгких и  проживали в  социопатических семьях 
У всех был установлен диагноз первичного туберкулёза, в том 
числе, у 1 ребёнка до 3 лет — на фоне первичного иммуноде-
фицита. Клинический диагноз подтверждён в  ходе всесто-
роннего обследования и клинического наблюдения. Обсле-
дование и  лечение с  включением в  схему химиотерапии 
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лекарственного препарата Bq было начато после получения 
информированного согласия родителей или их законных 
представителей. Во всех случаях заболевания детей были по-
лучены консультации в ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава Рос-
сии с применением телемедицинских технологий. 

На основании решения ЦВКК, пациенты получали лече-
ние в IV (МЛУ-ТБ) и V (ШЛУ-ТБ) режимах химиотерапии (РХТ), 
в интенсивную фазу которых был включён Bq. Мониторинг пе-
реносимости препарата проводили в соответствии с действую-
щими клиническими рекомендациями. С целью наблюдения 
за состоянием пациентов перед началом приёма Bq, а  также 
через 1, 2, 3, 4 нед. (далее  — ежемесячно) выполнялась ЭКГ 
(контроль интервала QT). Ежемесячно осуществлялся конт-
роль уровня калия и магния крови, билирубина, трансаминаз 
в течение всего курса лечения. Кроме лабораторных методов 
обследования, ежедневно проводился мониторинг общего 
состояния детей, контроль возможных неблагоприятных яв-
лений на фоне приёма комплекса препаратов, включающего 
Bq. Утверждена следующая схема приёма Bq: ежедневно 
в течение 14 дней — 100 мг., затем 3 раза в неделю (понедель-
ник, среда, пятница) — 50 мг. Данные дозировки были сфор-
мированы с учётом рекомендаций ВОЗ и откорректированы 
в  связи с  наличием таблетированной формы препарата по 
100 мг. Дозировка Bq в возрасте 0–5 лет (5–15 кг) составила 
100 мг/50 мг (6,6–20/3,3–10 мг/кг). Данные дозировки препа-
рата детям до 6 лет входят в коридор дозировок, предложен-
ных ВОЗ для ежедневного приёма в течение двух недель — 
30–120 мг (3–20 мг/кг), и незначительно превышают верхнее 
пороговое значение при дальнейшем применении — 10–60 мг 
(0,6–6,7 мг/кг). Пациенты получали данный препарат под стро-
гим контролем медицинского персонала. Результаты наблю-
дения строго фиксировались в медицинской документации. 

Результаты  
Приводим результаты клинического наблю-

дения за детьми раннего и дошкольного возраста 
из очагов туберкулёза с лекарственной устойчи-
востью возбудителя, получающими лечение в со-
ответствии с  методическими рекомендациями 
с включением в режим химиотерапии Bq. 

Случай 1. (Май 2020 г.). Мальчик. На момент 
назначения Bq возраст 11 мес., масса тела 9 кг. Не 
вакцинирован БЦЖ. В анамнезе врождённая ВИЧ-
инфекция, гипорезорптивная гидроцефалия, вент-
рикулоперитонеальное шунтирование (2020  г.). 
Контакт с больным туберкулёзом семейный (болен 
отец, МБТ (+) МЛУ: HRSZKmCmAmEto). 

Ребёнок из социально-неблагополучной се-
мьи, поступил в детское отделение ОКПТД после 
обследования, проведённого при направлении 
в  Дом ребёнка. Результаты иммунологических 
проб: проба Манту с 2 ТЕ (ПМ2ТЕ): 2020 г. — папула 
10 мм; проба с АТР: 2020 г. — папула 20 мм. В ходе 
рентгенологического исследования (КТ ОГК) в S2 
правого лёгкого выявлены немногочисленные, 
мягкотканные очаговые тени, в S10 — единичный 
кальцинат; кальцинаты во внутригрудных лим-
фоузлах справа. Результаты микробиологиче-
ского исследования смыва из ротоглотки и  со-
держимого желудка на МБТ  — отрицательные. 
В связи с наличием неврологической симптома-
тики и положительных менингеальных симпто-
мов (Кернига, Брудзинского) ребёнку выполнена 

люмбальная пункция. Результаты микробиоло-
гического исследования ликвора на МБТ: ПЦР 
GeneXpert  — ДНК МБТ обнаружена, уровень 
очень низкий, R-устойчивый; лекарственная 
устойчивость на средах MGIT: HRSZKmAmCmEto. 
Клинический диагноз: Туберкулёз множествен-
ных локализаций: первичный туберкулёзный 
комплекс (ПТК) справа, фаза неполной кальци-
нации МБТ (-); Туберкулёзный менингоэнцефалит 
МБТ (+) МЛУ: HRSZKmAmCmEto. После тщатель-
ного обследования, которое не выявило проти-
вопоказаний к назначению Bq, было назначено 
лечение по IV индивидуальному РХТ с  включе-
нием Bq, левофлоксацина (Lfx), линезолида (Lzd), 
теризидона (Trd), этамбутола (E). За весь период 
лечения (6 мес.) переносимость препарата удов-
летворительная, нежелательных реакций не за-
регистрировано. Отмечено исчезновение менин-
геальных симптомов. Ребёнок прибавил в массе 
тела 3,5 кг. В ходе рентгенологического исследо-
вания установлено рассасывание очаговых теней 
в  S2 правого лёгкого, нарастание кальцинации 
в S10 и во внутригрудных лимфатических узлах 
(ВГЛУ). При повторных микробиологических ис-
следованиях ликвора на МБТ отмечается отсут-
ствие роста на плотных средах и средах MGIT. 

Случай 2. (Декабрь 2021 г.). Девочка. На мо-
мент назначения Bq возраст 2 года 5 мес., масса 
10 кг. Вакцинация БЦЖ-М выполнена в родиль-
ном доме, поствакцинальный знак (ПВЗ) отсут-
ствует. Сопутствующих заболеваний нет. Контакт 
с  больным туберкулёзом семейный (болен де-
душка, МБТ (+) МЛУ: HRSEZ). 

Ребёнок из социально-неблагополучной се-
мьи, поступил в  детское отделение ОКПТД со-
вместно с двумя родными сёстрами. Результаты 
иммунологических проб: ПМ2ТЕ: 2020 г. — данных 
нет, 2021 г. — папула 2 мм; проба с АТР: 2021 г. — 
папула 11 мм. На КТ ОГК выявлены инфильт-
ративные изменениям в средней доле и очаговые 
тени в нижней доле правого лёгкого, выраженная 
внутригрудная лимфаденопатия. Результаты мик-
робиологического исследования смыва из рото-
глотки на МБТ  — отрицательные. Клинический 
диагноз: ПТК справа, фаза инфильтрации и  об-
семенения, МБТ (–). Назначено лечение по 
IV стандартному РХТ, включающему: Bq, Lfx, Lzd, 
Trd, протионамид (Рto). Лабораторный контроль, 
ЭКГ, осмотр узких специалистов не выявили не-
желательных реакций. 

Через 6 мес. терапии ребёнок прибавил 
в массе тела 3 кг, отмечена положительная кли-
ническая динамика, наступило рассасывание ин-
фильтративного компонента в средней доле пра-
вого лёгкого, появились признаки кальцинации 
очага в S9 и включение кальция во ВГЛУ. При по-
вторных микробиологических исследованиях 
смыва из ротоглотки на МБТ получены отрица-
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тельные результаты. 
Случай 3. (Март 2022 г.). Мальчик. На момент 

назначения Bq возраст 2 года 3 мес., масса тела 
11 кг. Не вакцинирован БЦЖ. В анамнезе врож-
дённый порок сердца: коарктация аорты (состоя-
ние после резекции коарктации аорты с пласти-
кой конец в  конец (2019 г.). Контакт с  больным 
туберкулёзом семейный (болен отец, МБТ (+) 
ШЛУ: HRSEZKmCmAmEtoOflLfxMfx). 

Результаты иммунологических проб: ПМ2ТЕ: 
2020 г. — нет данных, 2021 г. — папула 12 мм; проба 
с АТР: 2021 г. — папула 15 мм. На КТ ОГК выявлены 
изменения, соответствующие левостороннему 
ПТК с локализацией лёгочного аффекта в S5 ле-
вого лёгкого; единичные очаговые тени в верхней 
доле правого лёгкого. Результаты микробиологи-
ческого исследования смыва из ротоглотки на 
МБТ  — отрицательные. Клинический диагноз: 
ПТК слева, фаза инфильтрации, МБТ (–). В  ходе 
обследования противопоказаний к  назначению 
Bq не обнаружено, лечение назначено по V РХТ 
с включением: Bq, Lzd, Trd, ПАСК (PAS). 

Через 6 мес. лечения наступила положитель-
ная клиническая динамика (прибавка массы тела 
2 кг), отмечено рассасывание инфильтративного 
компонента в S5 слева, полное рассасывание ра-
нее определявшейся очаговой тени в S3 правого 
лёгкого, а также уменьшение количества и раз-
меров ВГЛУ. При повторных микробиологических 
исследованиях смыва из ротоглотки на МБТ по-
лучены отрицательные результаты. 

Случай 4. (Апрель 2022 г.). Девочка. На мо-
мент назначения Bq возраст 1 год 11 мес., масса 
тела 11,5 кг. Вакцинация БЦЖ-М выполнена 
в родильном доме, ПВЗ — 3 мм. Сопутствующих 
заболеваний нет. Контакт с больным туберку-
лёзом семейный (болен дядя, МБТ (+) ШЛУ: 
HRSEZKmCmAmEtoOflLfxMfx). 

Динамика иммунологических проб: ПМ2ТЕ: 
2021 г. — гиперемия 3 мм; проба с АТР: 2021 г. — 
нет данных, 2022 г. — папула 15 мм. В ходе ком-
пьютерной томографии в  S1,2 правого лёгкого 
выявлены изменения — немногочисленные фиб-
розные тяжи и  плевропульмональные спайки; 
в  S1 субплеврально единичная очаговая тень; 
в  бронхопульмональных лимфоузлах слева  — 
включения кальция. Результаты микробиологи-
ческого исследования смыва из ротоглотки на 
МБТ  — отрицательные. Клинический диагноз: 
ТВГЛ (бронхиальная группа) слева, фаза уплот-
нения, МБТ (–). Лечение назначено по V РХТ, 
включая: Bq, Lzd, Trd, PAS. За весь период лечения 
переносимость препарата удовлетворительная, 
нежелательных реакций не зарегистрировано. 

В результате лечения наступила положитель-
ная динамика: прибавка массы тела 2 кг, рассасы-
вание единичной очаговой тени в S1 правого лёг-
кого, а  также нарастание кальцинации в  ВГЛУ 

(левая бронхопульмональная группа). 
При повторных микробиологических иссле-

дованиях смыва из ротоглотки на МБТ получены 
отрицательные результаты. 

Случай 5. (Июнь 2022 г.). Девочка. На момент 
назначения Bq возраст 5 лет, масса тела 14 кг. Вак-
цинация БЦЖ-М выполнена в родильном доме, 
ПВЗ отсутствует. Сопутствующих заболеваний 
нет. Контакт с больным туберкулёзом семейный 
(болен дедушка, МБТ (+) МЛУ: HRSEZCmEto). 

Результаты иммунологических проб: 
ПМ2ТЕ: 2019 г.  — папула 2 мм, 2020–2022 гг.  — 
нет данных; проба с АТР: 2019 г. — отрицатель-
ная, 2020–2021 гг. — нет данных; 2022 г. — папула 
16 мм. На КТ ОГК выявлены частично кальцини-
рованные ВГЛУ (паратрахеальная, бифуркацион-
ная и бронхопульмональная группы лимфоузлов) 
справа. Результаты микробиологического исследо-
вания смыва из ротоглотки на МБТ — отрицатель-
ные. Клинический диагноз: ТВЛУ (паратрахеаль-
ная, бифуркационная и  бронхопульмональная 
группы) справа, фаза уплотнения, МБТ (–). Лече-
ние проводилось по IV стандартному РХТ включая: 
Bq, Lfx, Lzd, Trd. За весь период лечения переноси-
мость препарата удовлетворительная, нежела-
тельных реакций не зарегистрировано. 

По окончании интенсивной фазы лечения от-
мечена положительная клиническо-рентгеноло-
гическая динамика: прибавка массы тела 3,5 кг, 
нарастание кальцинации в ВГЛУ справа. При по-
вторных микробиологических исследованиях 
смыва из ротоглотки на МБТ получены отрица-
тельные результаты. 

Случай 6. (Июль 2022 г.). Мальчик. На момент 
назначения Bq возраст 3 года, масса тела 13 кг. 
Вакцинация БЦЖ-М выполнена в  родильном 
доме, ПВЗ — 4 мм. Сопутствующих заболеваний 
нет. Контакт с больным туберкулёзом семейный 
(болен отец, МБТ (+) МЛУ: HRSEZ). 

Результаты иммунологических проб: ПМ2ТЕ: 
2019 г. — нет данных, 2020–2021 гг. — отрицатель-
ная, 2022 г. — папула 17 мм; проба с АТР: 2022 г. — 
папула 11 мм. На КТ ОГК выявлены кучно рас-
положенные мягкотканные очаговые тени в S9-10 
левого лёгкого, частично кальцинированные 
ВГЛУ (нижняя паратрахеальная, трахеобронхи-
альная и бронхопульмональная группы) справа. 
Результаты микробиологического исследования 
смыва из ротоглотки на МБТ — отрицательные. 
Клинический диагноз: ПТК в нижней доле левого 
лёгкого, фаза инфильтрации, МБТ (–). Схема лече-
ния — IV стандартный РХТ, включающий: Bq, Lfx, 
Lzd, Trd, Рto. За весь период лечения переноси-
мость препарата удовлетворительная, нежела-
тельных реакций не зарегистрировано. 

По окончании интенсивной фазы лечения от-
мечена положительная клиническая динамика 
(прибавка массы тела 2 кг) и рентгенологическая 
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динамика в виде рассасывания ранее определяв-
шихся мягкотканных очагов S9-10 левого лёгкого, 
нарастания кальцинации в ВГЛУ справа. При по-
вторных микробиологических исследованиях 
смыва из ротоглотки на МБТ получены отрица-
тельные результаты. 

Случай 7. (Декабрь 2022 г.). Мальчик. На мо-
мент назначения Bq возраст 7 мес., масса тела 8 кг. 
Вакцинация БЦЖ-М выполнена в  родильном 
доме, ПВЗ — 5 мм. Сопутствующих заболеваний 
нет. Контакт с больным туберкулёзом семейный 
(болен отец, МБТ (+) МЛУ: HRSEKmEto). 

Результаты иммунологических проб: ПМ2ТЕ: 
2022 г. — папула 15 мм; проба с АТР: 2022 г. — па-
пула 17 мм. На КТ ОГК выявлены изменения, 
соответствующие ПТК справа с  локализацией 
лёгочного аффекта в S2. Результаты микробио-
логического исследования смыва из ротоглотки 
на МБТ  — отрицательные. Клинический диаг-
ноз: ПТК справа, фаза инфильтрации, МБТ (–). 
Схема лечения — IV стандартный РХТ, включаю-
щий: Bq, Lfx, Lzd, Trd, амикацин. Переносимость 
препарата удовлетворительная, нежелательных 
реакций не зарегистрировано. 

По окончании интенсивной фазы лечения от-
мечена положительная клиническая динамика 
(прибавка массы тела 3,5 кг), положительная 
рентгенологическая динамика в виде рассасыва-
ния большей части инфильтративного ком-
понента в  S2 правого лёгкого, появления каль-
цинированного очага в  S2 правого лёгкого 
и включений кальция в ВГЛУ справа. При повтор-
ных микробиологических исследованиях смыва 
из ротоглотки на МБТ получены отрицательные 
результаты. 

Обсуждение 
Представленные клинические наблюдения 

подтверждают выдвинутую гипотезу о  возмож-
ности применении Bq для лечения больных ту-
беркулёзом детей раннего и  дошкольного воз-
раста. Регулярный контроль за лечением показал 
хорошую переносимость и эффективность этого 
препарата, что позволяет сделать вывод о  воз-
можности его дальнейшего применения в  кли-
нике детского туберкулёза. 

Ограничения исследования. Слабыми сторо-
нами исследования являются малый размер вы-
борки и связанная с этим невозможность стати-
стической обработки данных, что объясняется 
снижением заболеваемости детей первичным ту-

беркулёзом в регионе Курской области более, чем 
в 2 раза за последнее десятилетие. 

Выводы 
1. Впервые на территории Курской области 

использован новый препарат бедаквилин для 
лечения туберкулёза у детей раннего и дошколь-
ного возраста из достоверных очагов инфекции 
с лекарственной устойчивостью возбудителя. 

2. Бедаквилин, включённый в  6-месячные 
стандартные режимы химиотерапии туберкулёза 
у детей раннего и дошкольного возраста из оча-
гов с лекарственной устойчивостью возбудителя, 
не вызывал описанных в  литературе типичных 
для данного препарата побочных явлений или 
токсических реакций. 

3. Шестимесячная химиотерапии туберку-
лёза с  включением бедаквилина у  детей млад-
шего и дошкольного возраста привела к рассасы-
ванию инфильтрации в  лёгких, нарастанию 
кальцинации во внутригрудных лимфоузлах, ис-
чезновению интоксикационного синдрома и пре-
кращению бактериовыделения. 

4. Необходимо продолжать наблюдения за 
эффективностью и безопасностью применения 
бедаквилина у  детей раннего и  дошкольного 
возраста, заболевших из-за контакта с  боль-
ными туберкулёзом с  лекарственной устойчи-
востью возбудителя. 
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