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• Высокое бремя в странах региона ВЕЦА, 

более 90% МЛУ-ТБ в 7 странах RUS, UKR, 

KAZ, BEL, KGZ, UZB, MDA (более 1,000 

зарегистрированных случаев);

• Более 70% глобального бремени ШЛУ-ТБ

• Успешное лечение МЛУ-ТБ – 59% (2017)

• Успешное лечение ШЛУ-ТБ – 39.1% (2018)
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Global TB Report, 2020. World Health Organization.

Европейский регион ВОЗ



Руководство ВОЗ по лечению лекарственно-
устойчивого ТБ, июнь 2020 г.
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Классификация препаратов для длительных 
режимов лечения МЛУ-ТБ

Группа Лекарственный препарат Аббревиатура

Группа A

Приоритетные 

препараты

Levofloxacin (Lfx) OR Moxifloxacin (Mfx)

Bedaquiline

Linezolid

Lfx / Mfx

Bdq

Lzd

Группа B

Добавляются к 

приоритетным

Clofazimine

Cycloserine

Cfz

Cs

Группа C

Лекарства, которые 

включаются, когда  

нельзя использовать 

препараты из групп A 

и B

Ethambutol

Delamanid

Pyrazinamide

Imipenem-cilastatin OR Meropenem

Amikacin (OR Streptomycin)

Ethionamide OR Prothionamide

p-aminosalicilic acid

E

Dlm

Z

Imi-cln / Mpn

Am (S)

Eto / Pto

PAS
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*Ethiop J Health Sci. 2019 Jan: 29(1) 945-956

Распространенность ВГС у 
больных ТБ*

▪ Всего в обзор было включено 15,542 больных ТБ из 21 

исследования в 4 географических регионах ВОЗ: EURO, 

SEARO, AMRO и AFRO;

▪ Распространенность ВГС варьировала от 2 до 27%, общая 

распространенность составила 7% [95%CI:6-9];

▪ Скрининг на ВГС среди больных ТБ является очень важным. 

Информация о наличии ВГС может способствовать 

эффективному лечению;

▪ Существует необходимость внедрения срочных мер для 

повышения уровня знаний и скринингу лиц из групп риска по 

ВГС и ТБ.



18/05/2023 |     Туберкулез и вирусный гепатит С 6

Распространенность ВГС у больных ТБ
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Заключение: Даже при наличии нормальных показателей

печеночных проб на начало лечения, сочетание с ВГС

связано с высокой частотой встречаемости и

длительным течением лекарственного гепатита во время

проведения противотуберкулезной терапии. Мы

предполагаем, что скрининг на ВГС до начала

противотуберкулезной терапии является полезным для

планирования частоты мониторинга лечения.
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Риск развития лекарственного гепатита у
пациентов с ВГС во время лечения ТБ

Таблица 2: Факторы, связанные с развитием проявления 

лекарственного гепатита во время противотуберкулезной терапии
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Таблица 2: Факторы риска для развития 
неблагоприятного исхода в лечении у пациентов, 
получавших Бедаквилин на начало лечения (n = 82)



Серьезные неблагоприятные явления (СНЯ) у пациентов на более длительных режимах химиотерапии МЛУ-ТБ
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Лекарственный гепатит может развиться 
на фоне лечения ТБ

Препарат Абсолютный риск НЯ
Медиана % 95% доверительный 

интервал Бейеса

Бедаквилин 2,4 [0.7, 7.6]

Моксифлоксацин 2,9 [1.4, 5.6]

Амоксициллин-клавулановая кислота 3,0 [1,5, 5,8]

Клофазимин 3,6 [1,3, 8,6]

Этамбутол 4,0 [2,4, 6,8]

Левофлоксацин 4,1 [1,9, 8,8]

Стрептомицин 4,5 [2,3, 8,8]

Циклосерин /теризидон 7,8 [5,8, 10,9]

Капреомицин 8,4 [5,7, 12,2]

Пиразинамид 8,8 [5,6, 13,2]

Этионамид / протионамид 9,5 [6,5, 14,5]

Амикацин 10,3 [6,6, 17,0]

Канамицин 10,8 [7,2, 16,1]

p-аминосалициловая кислота 14,3 [10,1, 20,7]

Тиоацетазон 14,6 [4,9, 37,6]

Линезолид 17,2 [10,1, 27,0]
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Hepatitis C virus infection: a challenge in the complex management of two cases of multidrug-resistant tuberculosis. Musso et al. BMC Infectious Diseases (2019) 12:882

Лекарственное поражение печени / 
Drug-induced liver toxicity (DILI)
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Medscape: проверка лекарственного 
взаимодействия
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University of Liverpool Hep Drug Interaction Checker
https://www.hep-druginteractions.org/checker#

Совместное назначение не изучалось. Бедаквилин метаболизируется при помощи CYP3A4 и его концентрация может

возрасти вследствие умеренного ингибирования CYP3A4 Ледипасвиром. Следует назначать с осторожностью в связи с

узким терапевтическим индексом Бедаквилина и риском развития СНЯ. Если совместное назначение является

необходимым, то рекомендуется более частое проведение мониторинга ЭКГ и мониторинга уровня трансаминаз.

https://www.hep-druginteractions.org/checker
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Возможности: операционные исследования и 
программные компоненты



▪ Гепатотоксичность встречается во время лечения ТБ и лекарственно-устойчивого 

туберкулеза;

▪ Наличие ВГС ассоциировано с повышенной гепатотоксичностью;

▪ Отсутствие четких рекомендаций по лечению ВГС у пациентов с ЛУ-ТБ;

▪ Во многих местах при наличии ПППД для лечения ВГС, оно не возможно для пациентов с 

ЛУ-ТБ;

▪ Большинство пациентов с ЛУ-ТБ в странах ВЕЦА имеют в анамнезе лечение по поводу 

туберкулеза;

▪ Факторы риска для ВГС очень часто встречаются у пациентов с ЛУ-ТБ (нахождение в МЛС, 

ПИН, длительный контакт с системой здравоохранения и высокий уровень 

распространения ВГС в регионе).
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Заключение



▪ Скрининг на активный ВГС должно систематически проводиться  на начало лечения всем пациентам с ТБ, в 

особенности с ЛУ-ТБ в регионах с высоким уровнем распространенности ВГС;

▪ Лечение ВГС может быть рассмотрено для пациентов с ЛУ-ТБ, которые не могут получать лечение в связи с 

гепатотоксичностью и высоким риском развития цирроза печени;

▪ Современное лечение ВГС препаратами DAA совместимо с лечением ЛУ-ТБ, и с большинством лекарственных 

препаратов для ЛУ-ТБ у них нет лекарственного взаимодействия;

▪ Проведение двойной терапии ЛУ-ТБ и ВГС возможно путем проведения тщательного мониторинга и под 

непосредственным наблюдением на уровне ПМСП;

▪ Активный мониторинг безопасности во время лечения ТБ и применение пациент-ориентированных моделей 

лечения, которые используются в программах по борьбе с ТБ могут обеспечить надлежащее лечение больных с 

сочетанной патологией и повысить эффективность лечения.

▪ Операционные исследования в области ЛУ-ТБ, в частности, проводящееся в Европейском регионе ВОЗ –

возможность повысить результаты лечения, улучшить качество жизни больных, усилить интеграцию с 

инфекционной службой и способствовать формированию будущих новых рекомендаций со стороны ВОЗ.

18/05/2023 |     Туберкулез и вирусный гепатит С 19

Заключение



18/05/2023 |     Туберкулез и вирусный гепатит С 20

Скрининг ВИЧ, ВГС и ТБ



Thank you!

WHO Regional Office for Europe

UN City
Marmorvej 51
Copenhagen Ø
Denmark

WHO_Europe

facebook.com/WHOEurope
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youtube.com/user/whoeuro
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