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Резюме: Проведено ретроспективное исследование по изучению динамики показателей 
функции почек пациентов в процессе лечения туберкулёза с множественной лекарственной устой-
чивостью возбудителя (МЛУ ТБ) с применением схем, включающих инъекционные препараты.Вы-
делены особенности развития нефротоксических реакций у данной группы пациентов.
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Resume: A study was conducted to study the dynamics of renal function in patients receiving 

injectable drugs in the treatment of multidrug-resistant tuberculosis. A correlation analysis of the influence 
of the factor of nephrotoxic reactions in patients with treatment regimens, including injectable drugs.

Key words: nephrotoxic reactions, MDR-TB, injectable drugs.

Актуальность. В настоящее время одной из актуальных проблем медицины 
является хроническая болезнь почек как самостоятельное заболевание, так и в ра-
курсе коморбидных патологий. Особенностью поражения почек является длительное 
субклиническое течение. При развитии явных признаков почечной недостаточности 
современные технологии и достижения интенсивной терапии позволяют сохранить 
жизнь, но качество жизни и уровень социальной активности утрачиваются безвоз-
вратно. Поэтому своевременная диагностика проблем и работа с факторами риска 
остаются приоритетными направлениями в медицине. Особым аспектом проблемы 
воздействия на почки являются длительные курсы терапии, где в схемы входят лекар-
ственные средства, обладающие нефротоксическим действием.

Особенностью лечения множественно лекарственного туберкулеза (МЛУ ТБ) 
является использование в схемах лечения инъекционных препаратов (Каприомицин, 
Канамицин, Амикацин), которые обладают нефротоксическим воздействием. 

Цель – изучить основные характеристики проблемы развития нефротоксиче-
ских реакций в процессе лечения МЛУ ТБ.

Задачи:
Изучить динамику показателей, отражающих функцию почек, на протяжении 6 

месяцев в группах пациентов с токсическими реакциями (группа А) и без токсических 
реакций (группа В) на фоне приема инъекционных препаратов в схеме лечения;

Материалы и методы.
Ретроспективно были изучены 40 стационарных карт пациентов находившихся 

на лечении в РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии с 2015 по 2019 гг. во 2 терапевтиче-
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ском отделении. Пациенты были разделены на 2 группы:
Средний возраст в группах:
• Нефротоксичность(+) - Инъекционный препарат(+) – группа А: 59,9± 2,21 

(n=23)
• Нефротоксичность (–) Инъекционный препарат (+) – группа B: 49,9 ± 2,32 

(n= 17)
Знаки «+» или «–» отражают присутствие или отсутствие фактора соответствен-

но.
Изучались биохимические показатели крови (креатинин, мочевина, калий) 

и рассчитывался показатель скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле 
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) в динамике на протяжении 6 месяцев. 
Данные сравнивались непараметрическим критерием Краскелла-Уоллиса, результаты 
считали статистически достоверными при p<0,05. Обработка данным производилась 
в пакете программ Statistica 12.0 и Microsoft Exel.

Результаты и их обсуждение.
В результате полученных данных было отмечено, группа А и группа В на мо-

мент начала имела достоверные отличия по СКФ по формуле MDRD (p<0,05) 79,6 мл/
мин/1,73м2 и 96,9 мл/мин/1,73м2 соответственно, в связи с возрастными особенно-
стями групп А и В (59,9± 2,21 и 49,9 ± 2,32), показатели находились в пределах воз-
растным норм. Биохимические показатели почечной функции находились в пределах 
нормы и в группах статистически не различались.

В группе А отмечалось резкое снижение СКФ по MDRD по сравнению с груп-
пой B. Группа B характеризовалась постепенным снижением СКФ на протяжении 6 
месяцев (рисунок 1). 

Рис. 1 – Показатели СКФ по MDRD за 6 месяцев (мл/мин/1,73м2) в группах А и В

Самые низкие значения отмечались в группе А на 4 месяце – 49,9 мл/мин/1,73м2 
и 6 месяц в группе В 74,1 мл/мин/1,73м2. 

Динамика показателей креатинина в группе А отмечалась в интервале 1 и 2, 2 и 
3 месяцев. В дальнейшем показатель креатинина находился в пределах 118 – 119 мл/
мин/1,73м2 на протяжении 4 месяцев, пик концентрации креатинина приходился на 5 
месяц. 

В группе В такой отмечалась тенденция к постепенному повышению креатини-
на в сыворотке крови с 70 мл/мин/1,73м2 на первом месяце и до 87,8 мл/мин/1,73м2 
на 6 месяце (рисунок 2). 
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Рис. 2 – Динамика показателей креатинина в группах А и В на протяжении 6 месяцев 

(ммоль/л)

Динамика показателей мочевины в группе А статистических различий не име-
ла(p>0,05) и находилась в пределах нормы. В группе В отмечалось значительной по-
вышение мочевины по сравнению с 1 месяцем, в дальнейшем, после 4 месяца, отме-
чалось снижение мочевины на фоне отмены инъекционных препаратов (рисунок 3).

 
Рис. 3 – Динамика показателей мочевины в группах А и В на протяжении 6 месяцев 

(ммоль/л)

Далее приводится диаграмма отмены/изменение кратности приема и дозировки 
инъекционных препаратов у пациентов по месяцам (диаграмма 1)

 

Диагр. 1 - отмены приема и изменение кратности и дозировки инъекционного препарата в 
группе НТ+ Ин+
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Выводы.
Статистически значимое снижение показателей функции почек происходило в 

группах пациентов, схема лечения которых включала инъекционные препараты после 
1 месяца терапии. В группе без инъекционных препаратов такой тенденции не отме-
чалось. Самые низкие показатели функции почек отмечены на 4 месяце терапии у 
пациентов с токсической нефропатией.

Нефротоксические реакции послужили причиной отмены препарата в 37% слу-
чаев у пациентов получавших инъекционные препараты, 20% пациентов были пере-
ведены на интермиттирующий режим приема ПТЛС.
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