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Резюме 
Цель исследования — оценка эффективности психологической (приверженность лечению) и лекарственной те-
рапии сопровождения в зависимости от формы туберкулёза лёгких. Рассмотрены результаты комплексной те-
рапии 326 больных с различными формами туберкулёза лёгких. Все пациенты получили этиотропное лечение 
с учётом чувствительности возбудителя к противотуберкулёзным препаратам и терапию сопровождения, вклю-
чающую психологическое сопровождение и по показаниям — гепатопротекцию ремаксолом. При анализе за-
висимости психоэмоционального состояния пациентов от формы туберкулёзного процесса в лёгких было 
отмечено, что высокая приверженность терапии отмечалась у трети пациентов во всех группах (ДТЛ — 26,1%, 
ИТЛ — 28,6%, ФКТЛ — 32,8% и ОТЛ — 31,8%, соответственно, р>0,05). Полученные результаты могут быть связаны 
с высоким уровнем устойчивости выделяемых от пациентов МТБ: из 232 больных с низкой приверженностью 
лечению (НУП и УУП) у 97 (36,2%) определялась лекарственная устойчивость возбудителя к двум и более этио-
тропным препаратам, что в свою очередь обусловило назначение препаратов резервного ряда. Таким образом, 
определение уровня приверженности лечению оправдано и направлено на коррекцию психологического сопро-
вождения пациентов с туберкулёзом лёгких, что позволяет повысить эффективность терапии этих больных. На-
значение последних у ряда больных привело к развитию гепатотоксических реакций, что послужило 
основанием для включения в схемы терапии сопровождения ремаксола (внутривенно капельно по 400 мл, кур-
сом № 5–7). На фоне лечения отмечен выраженный гепатопротекторный (улучшение показателей трансаминаз) 
и незначительный иммунопротективный (положительная динамика цитокинового профиля) эффекты. Отме-
ченные изменения иммунограммы можно связать с доказанным антиоксидантным и мембраностабилизирую-
щим действием янтарной кислоты, входящей в состав ремаксола, и они требуют дальнейших исследований. 
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Abstract 
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of psychological (adherence to treatment) and accompanying drug 
therapy depending on the form of pulmonary tuberculosis. The results of complex therapy of 326 patients with various 
forms of pulmonary tuberculosis are considered. All patients received etiotropic treatment, taking into account the sen-
sitivity of the pathogen to anti-tuberculosis drugs, as well as support therapy, including psychological support and, if 
indicated, hepatoprotective therapy with Remaxol. When analyzing the dependence of the psychoemotional state of pa-
tients on the form of the tuberculous process in the lungs, it was noted that high adherence to therapy was observed in 
one third of patients in all groups (DTL — 26.1%, ITL — 28.6%, FCTL — 32.8% and ATL — 31.8%, respectively, P>0.05). 
The results obtained may be associated with a high level of resistance of mycobacterium tuberculosis excreted from pa-
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Введение 

На протяжении многих десятилетий туберку-
лёз остаётся глобальной проблемой здравоохра-
нения во всем мире, в связи с его высокой рас-
пространённостью, длительностью течения, 
склонностью к осложнениям и хронизации про-
цесса, а также недостаточной эффективностью 
лечения. Большую часть случаев среди вновь вы-
явленного активного туберкулёза составляет ту-
беркулёз органов дыхания — 96–97% [1, 2]. Среди 
важных причин низкой эффективности терапии 
является недостаточная приверженность паци-
ентов к лечению [3–5]. По данным ряда авторов, 
в России доля пациентов, досрочно прекратив-
ших химиотерапию, составляет на разных терри-
ториях от 20 до 53% среди впервые выявленных 
случаев [1]. Причинами прерывания курса, по-
мимо демографических факторов и личностных 
особенностей пациента, признаны длительность 
терапии в условиях стационара и необходимость 
приёма комбинации из 4–6 потенциально токсич-
ных препаратов. При этом отмечено, что частота 
токсических поражений печени достигает 74%, а 
отмена или прерывание курса этиотропной тера-
пии по этой причине приводит к формированию 
лекарственной устойчивости возбудителя [6].  

В связи с этим, всё большее значение при-
обретает проблема психокоррекции в системе 
реабилитации больных туберкулёзом. С этой це-
лью в программы подготовки по специальности 
«фтизиатрия», наряду с профилактической, ди-
агностической, лечебной и реабилитационной, 
включена и психолого-педагогическая деятель-
ность [7]. Однако до сих пор не определены наи-
более оптимальные тесты для психологической 
диагностики состояния пациентов. Что касается 
методов психотерапевтического воздействия для 
снижения факторов риска, то этим занимаются 
психологи (там, где они есть) в индивидуальном 
порядке. Основная задача, которая ставится пе-
ред психологом — диагностика особенностей 
личности и состояния пациента с целью выявле-

ния психологических факторов, которые могут 
привести к снижению приверженности лечению. 
В числе таких факторов выделяют: отрицание 
больным у себя заболевания и как следствие — 
низкую мотивацию лечению; длительность 
лечения, которое пугает пациентов и приводит 
к его преждевременному прерыванию; страх пе-
ред терапией, которая вследствие токсичности 
препаратов может нанести его организму более 
сильный урон, чем от самого заболевания; от-
рицательное влияние неэффективности лечения 
у других пациентов, особенно с хроническим 
течением туберкулёза; побочные эффекты (не-
переносимые), возникающие на первых месяцах 
лечения; недостаточное осознание социальной 
опасности заболевания; наличие общераспро-
странённого мнения о неизлечимости туберку-
леза; недооценка эффективности стационарного 
лечения; негативное отношение социума к забо-
леванию, сопровождаемое большим количеством 
мифов и предрассудков, и часто низкая санитар-
ная культура населения [5, 8, 9]. Все указанные 
факторы риска снижения приверженности лече-
нию вряд ли возможно нейтрализовать мерами 
административного воздействия. Поэтому не-
обходимы интегрированные действия фтизиатра 
и психолога с учётом нарушений психосоматиче-
ского характера, сопровождающих течение ту-
беркулёзного процесса.  

С учётом необходимости купирования ослож-
нений лечения, прежде всего обусловленных ге-
патотоксическими реакциями на противотубер-
кулёзные препараты, особенно резервного ряда, 
целесообразно назначение сукцинатсодержащего 
препарата ремаксол (ООО «НТФФ «ПОЛИСАН», 
Санкт-Петербург), способствующего восстанавле-
нию митохондриальных мембран и процессов 
окислительного фосфорилирования, корриги-
рующего тканевую гипоксию и оказывающего ге-
патопротективное действие, а также усиливаю-
щего регенеративные процессы в печени [10, 11]. 

Цель исследования — оценить эффектив-
ность психологической (приверженность лече-

tients: out of 232 patients with low adherence to treatment (NUP and UUP), 97 (36.2%) showed drug resistance of the 
pathogen to two or more etiotropic drugs, which, in turn, caused prescription of reserve drugs. Thus, the determination 
of the level of adherence to treatment is justified and is aimed at correcting the psychological support of patients with 
pulmonary tuberculosis, which makes it possible to increase the effectiveness of therapy in these patients. The appoint-
ment of the latter in a number of patients led to the development of hepatotoxic reactions, which served as the basis for 
the inclusion in the therapy regimens of the accompaniment of Remaxol (intravenous drip of 400 ml, course No. 5–7). 
Pronounced hepatoprotective (improved transaminase parameters) and insignificant immunoprotective (positive dy-
namics of the cytokine profile) effects were noted during treatment. The noted changes in the immunogram can be as-
sociated with the proven antioxidant and membrane stabilizing effect of succinic acid, which is part of Remaxol. These 
changes require further research. 
 
Keywords: tuberculosis; adherence to treatment; maintenance therapy; anti-tuberculosis drugs; sensitivity; Remaxol. 
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нию) и лекарственной терапии сопровождения в 
зависимости от формы туберкулёза лёгких.  

Материал и методы 
Проанализированы данные 326 пациентов, находив-

шихся на стационарном лечении в отделениях ОБУЗ «Област-
ной клинический противотуберкулезный диспансер» коми-
тета здравоохранения Курской области (ОБУЗ «ОКПТД»). 
Преобладали пациенты мужского пола (252 — 77,3%) и в воз-
расте 40–59 лет (173–53%).  

У всех пациентов были проведены стандартные общек-
линические, лабораторные и исследования лучевыми мето-
дами, включая компьютерную томографию. На основании 
клинико-лабораторных данных у 115 человек был диагности-
рована диссеминированная форма туберкулёза лёгких (ДТЛ), 
у 119 — инфильтративная (ИТЛ), у 70 — фиброзно-каверноз-
ный туберкулёз лёгких (ФКТЛ) у 22 — очаговый туберкулёз 
лёгких (ОТЛ). По характеру процесса пациенты распределя-
лись следующим образом: впервые выявленные случаи — 217 
человек, рецидивирующее течение — 18 пациентов и у 91 па-
циента диагностирован хронический туберкулёзный процесс. 

Все пациенты получили этиотропную терапию с исполь-
зованием стандартных режимов, ориентированных на реко-
мендации ВОЗ (программа DOTS и DOTS+) и в соответствии с 
федеральными стандартами, утверждёнными приказом МЗ 
РФ №951 от 29 декабря 2014 г. При анализе результатов лече-
ния учитывали возможность сопряжённого воздействия раз-
личных факторов риска, таких как злоупотребление психо-
тропными веществами и алкоголем, степень социальной 
дезадаптации, сопутствующие заболевания и другие.  

Эффективность лечения учитывали после окончания 
интенсивной фазы основного курса лечения (ИФ ОКЛ) по об-
щепринятым критериям: прекращению бактериовыделения, 
положительной динамике морфологических изменений, по 
данным лучевых методов обследования, и уменьшению ин-
токсикации.  

Перед началом терапии определяли уровень привержен-
ности больных лечению (ПБЛ) по авторской методике [12], в 
основе которой тестирование пациента по специальной ан-
кете и определение наличия факторов риска (стенов): стресс, 
фрустрация, стигматизация, внушаемость, пристрастие к ал-
коголю, социально-психологический статус, побочные реак-
ции на лечение, отсутствие эффекта лечения, не сложившиеся 
взаимоотношения с медицинским персоналом, экономиче-
ское неблагополучие. В зависимости от количества стенов 
прогнозировался уровень приверженности: 

• Низкий уровень (НУП) — неудовлетворительная 
приверженность лечению, склонность к нарушениям боль-
ничного режима, отсутствие эффекта лечения, частые реци-
дивы и обострения. 

• Удовлетворительный уровень (УУП) — умеренные 
нарушения больничного режима в экстремальных ситуациях, 
плохие результаты терапии, редкие рецидивы и обострения. 

• Высокий уровень (ВУП) — низкая вероятность на-
рушений больничного режима хотя возможны единичные 
кратковременные нарушения больничного режима в экстре-
мальных ситуациях, низкая вероятность рецидивов и обост-
рений, высокая эффективность лечения.  

Определялась степень влияния выявленных факторов 
(стенов) на приверженность лечению с целью коррекции 
(психологической и медикаментозной) основного курса этио-
тропной терапии.  

У пациентов с НУП и УУП и прогнозом неблагопри-
ятного исхода терапии рекомендовалось интенсификация 
психологического сопровождения с использованием приме-
нением психосоматических методик коррекции состояния. 
При выявленном ВУП оценивалось как благоприятный про-
гноз и рекомендовалось при психологическом сопровожде-

нии проводить коррекционные мероприятия только по по-
казаниям после заключения психолога. 

Кроме того, у 39 пациентов с ФКТЛ и НУП, развившийся 
в том числе из-за гепатотоксических реакций на этиотропные 
препараты, в схему терапии сопровождения был добавлен ре-
максол (ООО «НТФФ «ПОЛИСАН») внутривенно капельно по 
400 мл, курс № 5–7.  

Помимо общепринятого комплекса клинико-лаборатор-
ных данных у пациентов, получивших ремаксол, исследова-
лись уровень трансаминаз (аланинаминотрансферазы (АЛТ) 
и аспартатаминотрансферазы (АСТ) и иммунологический про-
филь (интерлейкины (IL)4,6 и 10, ФНО-α, ИНФ-γ).  

Статистическую обработку результатов проводили с ис-
пользованием персонального компьютера и пакета приклад-
ных программ «СТАТИСТИКА 6.0». Доверительный интервал 
(ДИ) представлял собой диапазон значений, который с опре-
делённой вероятностью (а=0,05 или 95%) включал в себя на-
стоящее популяционное значение, р<0,05 принимали за ве-
личину уровня статистической значимости.  

Результаты и обсуждение 
Отмечено, что эффективность ИФ ОКЛ во 

многом зависит от степени развития морфоло-
гических изменений в поражённом органе и вре-
мени начала лечения, то есть в клиническом от-
ношении во многом предопределена формой и 
фазой процесса (табл. 1).  

Выявлено, что наиболее низкая эффектив-
ность терапии была у пациентов с ФКТЛ и ДТЛ 
формами туберкулёза лёгких. У 39 (55,7%) из 70 
больных с ФКТЛ отмечалось хроническое течение 
процесса с преобладанием лекарственно-устойчи-
выми штаммами возбудителя (табл. 2). Низкий же 
уровень при очаговой форме (ОТЛ) объясним — у 
7 из 13 больных с туберкулемами в легких достичь 
клинического излечения без хирургического вме-
шательства не представляется возможным.  

Одним из важных фактор риска неудачи те-
рапии пациентов с туберкулезом легких является 
характер лекарственной устойчивости возбуди-
теля. В нашем исследовании (табл. 2) именно от 
больных ФКТЛ выделялись культуры возбуди-
теля с множественной-, поли- и широкой ле-
карственной устойчивостью Mycobacterium tuber-
culosis (МБТ) (МЛУ, ПЛУ, ШЛУ), что вынуждало 
назначать препараты резервного ряда с прогно-
зируемыми нежелательными (побочными) реак-
циями. Так, IV и V режимы, включающие проти-
вотуберкулёзные препараты (ПТП) резервного 
ряда, были назначены и принимали 86 пациентов 
из которых 36 (41,8%) — были с ФКТЛ.  

Анализ уровня приверженности пациентов 
терапии выявил достаточно низкие показатели. 
Отмечено, что зависимость уровня привержен-
ности лечению пациентов от формы туберкулёз-
ного процесса вряд ли возможно оценивать как 
приемлемый (табл. 3).  

Высокая приверженность лечению выявлена 
только у 94 (28,83%) больных, при этом с практи-
чески одинаковым процентным соотношение 
больных с различным течением процесса. 
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Кроме того, с прогностической точки зрения 
неблагоприятным можно считать то, что при ана-
лизе соотношения спектра чувствительности воз-
будителя к ПТП из 232 больных с НУП и УУП у 97 
(36,2%) определялась лекарственная устойчи-

вость возбудителя к двум и более этиотропным 
препаратам (табл. 4).  

У 39 пациентов отмечалось развитие нежела-
тельных (побочных) реакций гепатотоксического 
характера: тяжесть и боли в правом подреберье, 

Таблица 1. Эффективность лечения (после окончания интенсивной фазы основного курса) 
Table 1. The effectiveness of treatment (after the end of the intensive phase of the main course)
Клинические формы                                                                               Уровни эффективности лечения** 
и фазы процесса*                                                        ВУ                                     НУ                                    НУО                                   Итог  
                                                                                        А                    %                  А                   %                   А                  %                   А                   %  
ДТЛ                                                                         96              83,48             16             13,91              3               2,61             115           100,00  
CV-                                                                          35              72,92             11             22,92              2               4,17              48            100,00  
CV+                                                                         61              91,04              5               7,46                1               1,49              67            100,00  
ИТЛ                                                                        96              80,67             22             18,49              1               0,84             119           100,00  
CV-                                                                          36              69,23             16             30,77                                                       52            100,00  
CV+                                                                         60              89,55              6               8,96                1               1,49              67            100,00  
ОТЛ                                                                         13              59,09              8              36,36              1               4,55              22            100,00  
CV-                                                                            9               64,29              4              28,57              1               7,14              14            100,00  
CV+                                                                          4               50,00              4              50,00                                                        8             100,00  
ФКТЛ CV+                                                           54              77,14             11             15,71              5               7,14              70            100,00  
Итог                                                                      259            79,45             57             17,48             10              3,07             326           100,00  

Примечание. Здесь и в табл. 3: *CV- — фаза распада; CV+ — фаза инфильтрации/диссеминации; ** — уровни 
эффективности: ВУ (высокий уровень) — прекращение бактериовыделения, клиническое улучшение и по-
ложительная Rдинамика; НУО (низкий уровень) — только клиническое улучшение или отрицательная ди-
намика; НУ (неполный результат) — только R- — динамика и клиническое улучшение. 
Note. Here and in Table 3: *CV- — phase of decay; CV+ — phase of infiltration/dissemination; ** — efficiency levels: 
ВУ (high level) — cessation of bacterial excretion, clinical improvement and positive R-dynamics; НУО (low level) — 
only clinical improvement or negative dynamics; НУ (incomplete result) — only R-dynamics and clinical improvement. 

Таблица 2. Характер лекарственной устойчивости М.tuberculosis 
Table 2. The nature of the drug resistance of M.tuberculosis
ЛУ МБТ*                                                                                                        Формы процесса 
                                                   ДТЛ                                   ИТЛ                                  ОТЛ                                 ФКТЛ                                Всего 
                                            А                   %                  А                   %                   А                   %                   А                  %                   А                   % 
Чув                                68             59,13             62              52,10             15             68,18              27             38,57             172            52,76 
1ЛУ                                4                3,48               7                5,88                1               4,55                7              10,00              19              5,83 
МЛУ                             32             27,83             34              28,57              4              18,18              24             34,29              94             28,83 
ПЛУ                               6                5,22               5                4,20                1               4,55                4               5,71               16              4,91 
ШЛУ                              5                4,35              11               9,24                1               4,55                8              11,43              25              7,67 
Итог                             115           100,00           119           100,00            22            100,00             70            100,00           326           100,00 
Примечание. Здесь и в табл. 4: * Чув. — устойчивости нет; 1ЛУ — устойчивость МБТ к одному антибактери-
альному препарату; МЛУ — устойчивость МБТ к изониазиду и рифампицину; ПЛУ — полиустойчивость к 
нескольким препаратам (но не МЛУ); ШЛУ — устойчивость МЛУ и к одному из вводимых парентерально 
антибиотиков.  
Note. Here and in Table 4: * Чув. — no resistance; 1ЛУ — resistance of M.tuberculosis to one antibacterial drug; 
МЛУ — resistance of M.tuberculosis to isoniazid and rifampicin; ПЛУ — multi-drug resistance (but not МЛУ); 
ШЛУ — МЛУ resistance, as well as to one of the parenterally administered antibiotics.

Таблица 3. Уровни приверженности лечению у больных с различными характером процесса 
Table 3. Levels of adherence to treatment in patients with different nature of the process
Показа-         В/выявленные (n=217)                           Рецидив (n=18)            Хронические больные (n=91)         Всего 
тель                   ВУП                   НУП                    УУП                    ВУП             НУП            УУП               ВУП                НУП                УУП  
                    А          %         А          %         А         %           А      %       А      %      А     %         А       %        А       %        А         %         А          % 
ДТЛ         19     16,52    18     15,65     40     34,78       2    1,74     2    1,74    2   1,74      9     7,83      6     5,22    17     14,78   115    100,0 
CV-           11     22,92     3        6,25      20     41,67                                                                3     6,25      3     6,25     8      16,67    48     100,0 
CV+           8      11,94    15     22,39     20     29,85       2    2,99     2    2,99    2   2,99      6     8,96      3     4,48     9      13,43    67     100,0 
ИТЛ         26     21,85    29     24,37     43     36,13       1    0,84     4    3,36                        7     5,88      4     3,36     5       4,20    119    100,0 
CV-           13     25,00    16     30,77     18     34,62                          1    1,92                        2     3,85                          2       3,85     52     100,0 
CV+          13     19,40    13     19,40     25     37,31       1    1,49     3    4,48                        5     7,46      4     5,97     3       4,48     67     100,0 
ОТЛ           6      27,27     1        4,55       9      40,91                                            2   9,09      1     4,55      1     4,55     2       9,09     22     100,0 
CV-            3      21,43     1        7,14       7      50,00                                            2  14,29                                               1       7,14     14     100,0 
CV+           3      37,50                              2      25,00                                                                1    12,50    1    12,50    1      12,50     8      100,0 
ФКТЛcv+ 10     14,29     6        8,57      10     14,29       2    2,86                       3   4,29     11  15,71   11  15,71   17     24,29    70     100,0 
Итог        61     18,71    54     16,56   102   31,29       5    1,53     6    1,84    7   2,15     28    8,59    22    6,75    41     12,58   326    100,0 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА

снижение аппетита и слабость на фоне противо-
туберкулёзной терапии и изменения уровня 
трансаминаз АСТ в среднем до 37,51±1,3 Ед/л, АЛТ 
до 26,83 Ед/л. Этим пациентам был проведён курс 
ремаксола.  

Остальным пациентам с низким уровнем 
приверженности, но без гепатотоксических от-
клонений нарушения в психосоматическом со-
стоянии корректировались интегрировано фти-
зиатром и психологом рекомендованными 
методами (медико-социальная помощь, школы 
здоровья, психотерапевтическое воздействие пу-
тём индивидуальной работы психолога и др.). 

После курса ремаксола у пациентов отмечалось 
купирование симптоматики, восстанавливались са-
мочувствие и аппетит, уровни трансаминаз снизи-
лись: АСТ до 26,18±0,8 Ед/л а АЛТ до 18,34±1,3 Ед/л 
(р>0,05), что позволило продолжить терапию ПТП 
резервного ряда в различных режимах.  

Кроме того, анализ цитокинового профиля у 
данных пациентов выявил положительную ди-
намику основных показателей (табл. 5).  

Согласно расчёту, иммунологическая эффек-
тивность препарата по критерию Стьюдента — 
индекс его активности составил �2, что статисти-
чески не значимо. Однако отмеченные изменения 
иммунограммы можно связать с доказанным ан-
тиоксидантным и мембраностабилизирующим 
действием янтарной кислоты, входящей в состав 
ремаксола. Полученные результаты требуют 
дальнейших исследований.  

Таким образом, благодаря включению в схему 
терапии сопровождения ремаксола у пациентов 
с гепатотоксическими реакциями на ПТП, они 
были купированы, что позволило не только про-
вести полный курс этиотропной терапии, но и 
способствовало улучшению психоэмоциональ-
ного состояния пациентов этой группы. 

Заключение 
Анализ эффективности психологической 

(приверженность лечению) составляющей ком-
плексной терапии пациентов в зависимости от 
формы туберкулёзного процесса выявил, что 
высокая приверженность лечению отмечалась 
только у 94 (28,83%) больных с практически оди-
наковым процентным соотношение больных с 
различным течением процесса. Это может быть 
связано с характером лекарственной устойчи-
вости возбудителя: при анализе соотношения 
спектра чувствительности возбудителя к ПТП, 
из 232 больных с низкой приверженностью лече-
нию (НУП и УУП) у 97 (36,2%) определялась ле-
карственная устойчивость возбудителя к двум и 
более этиотропным препаратам. При этом от 
больных ФКТЛ выделялись культуры возбуди-
теля с множественной-, поли- и широкой ле-
карственной устойчивостью МБТ (МЛУ, ПЛУ, 
ШЛУ), что вынуждало назначать препараты ре-
зервного ряда с прогнозируемыми нежелатель-
ными (побочными) реакциями. Так, IV и V ре-
жимы, включающие противотуберкулёзные 
препараты (ПТП) резервного ряда, были на-
значены и принимали 86 пациентов из которых 
36 (41,8%) — были с ФКТЛ.  

При развитии гепатотоксических реакций на 
ПТП, благодаря включению в схему терапии со-
провождения ремаксола, они купировались что 
позволило не только провести полный курс этио-
тропной терапии, но и способствовало улучше-
нию психоэмоционального состояния пациентов 
этой группы. 

Выводы 
Анализ зависимости психоэмоционального 

состояния пациентов от формы туберкулёзного 

Таблица 4. Уровни приверженности лечению у больных с различным характером процесса и лекарственной 
устойчивостью МБТ 
Table 4. Levels of adherence to treatment in patients with different disease progression and drug resistance of Myco-
bacterium tuberculosis
ЛУ МБТ                                                    Характер процесса и приверженность лечению 
                            в/выявленные (n=217)                           рецидив (n=18)            хронические больные (n=91)          итог 
                                 ВУП                   НУП                    УУП                    ВУП             НУП            УУП               ВУП                НУП                УУП  
                    А          %         А          %         А         %           А      %       А      %      А     %         А       %        А       %        А         %                 А 
Чувств   30     17,44    35     20,35    54     31,40       1    0,58    4    2,33    5   2,91      9     5,23     9     5,23    25     14,53          172 
1ЛУ          3      15,79     1        5,26      7      36,84                                                               3    15,79    1     5,26     4      21,05           19 
МЛУ       22     23,40    16     17,02    24     25,53       1    1,06    1    1,06    1   1,06      9     9,57    10  10,64   10     10,64           94 
ПЛУ         2      12,50     1        6,25      7      43,75       2   12,50                     1   6,25      1     6,25     1     6,25     1       6,25             16 
ШЛУ        4      16,00     1        4,00     10     40,00       1    4,00    1    4,00                       6    24,00    1     4,00     1       4,00             25 
Итог        61     18,71    54     16,56   102   31,29       5    1,53    6    1,84    7   2,15    28    8,59    22    6,75    41     12,58          326 

Таблица 5. Динамика уровня цитокинов на фоне курса ремаксола (M±m) 
Table 5. The dynamics of the cytokine levels against the background of treatment with Remaxol (M±m)
Сроки исследования                                                                                      Цитокины 
                                                                    ИЛ- 4                        ИЛ-6                       ИЛ- 10                      ИНФ-γ                      ФНО-α 
До начала терапии                     13,5±1,2                  23,9±2,3                 33,8±1,62                 11,3±4,5                    4,9±0,6 
После курса терапии                 10,5±1,3                  14,5±2,6                  24,8±2,6                    6,8±0,7                     3,6±0,7 
% снижения                                      -22%                        - 39%                        -26%                         -39%                         -26%
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процесса в лёгких выявил, что высокая при-
верженность терапии отмечалась у трети па-
циентов во всех группах (ДТЛ — 26,1%, ИТЛ — 
28,6%, ФКТЛ — 32,8% и ОТЛ — 31,8%, соответ-
ственно, р>0,05). Полученные результаты могут 
быть связаны с высоким уровнем устойчивости 
выделяемых от пациентов МТБ: из 232 больных 
с низкой приверженностью лечению (НУП и 
УУП) у 97 (36,2%) определялась лекарственная 
устойчивость возбудителя к двум и более этио-
тропным препаратам, что в свою очередь об-
условило назначение препаратов резервного 
ряда. Таким образом, определение уровня при-
верженности лечению оправдано и направлено 
на коррекцию психологического сопровожде-
ния пациентов с туберкулёзом лёгких, что поз-

воляет повысить эффективность терапии этих 
больных.  

Назначение препаратов резервного ряда при-
вело к развитию гепатотоксических реакций, что 
послужило основанием для включения в схемы 
терапии сопровождения ремаксола (внутривенно 
капельно по 400 мл, курсом № 5–7). На фоне лече-
ния отмечен выраженный гепатопротекторный 
(улучшение показателей трансаминаз) и незначи-
тельный иммунопротективный (положительная 
динамика цитокинового профиля) эффекты. От-
меченные изменения иммунограммы можно свя-
зать с доказанным антиоксидантным и мембра-
ностабилизирующим действием янтарной 
кислоты, входящей в состав ремаксола, и требует 
дальнейших исследований.
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