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Резюме. Латентная туберкулезная инфекция – состояние, не являющееся заболеванием, при 

котором риск развития активной формы туберкулёза в течение жизни составляет 5-10 %. Изучение 

медико-социальной характеристики групп риска по данному состоянию и поиск его эффективных 

схем фармакотерапии является одним из высокоэффективных способов профилактики туберкулеза. 
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Resume. Latent tuberculosis infection is a condition that is not a disease in which the risk of devel-

oping an active form of tuberculosis during life is 5-10%. Therefore, the study of the medical and social 

characteristics of risk groups for this condition and the search for its effective pharmacotherapy regimens 

is one of the highly effective ways to prevent tuberculosis. 

Keywords: latent tuberculosis infection, adults, treatment. 
 

Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения, высокий 

риск развития туберкулезной инфекции (до 20%) имеют лица с латентной туберку-

лезной инфекцией (ЛТИ) [2, 4]. Среди заболевших туберкулезом (ТБ) более  75 % 

составляют лица, относящиеся к группам риска по этому заболеванию: контактные 

лица с больным туберкулезом, лица, живущие с ВИЧ-инфекцией и др. Показатели 

заболеваемости ТБ в этих группах в несколько раз выше, чем среди остальной соци-

ально благополучной части населения. Это требует изучения распространения ЛТИ 

среди групп риска и населения в целом, так как при высоком ее уровне сохраняется 

возможность быстрого увеличения заболеваемости ТБ [1, 4]. 

В настоящее время доступны и широко применяются современные кожные и 

гамма-интерфероновые тесты иммунодиагностики ТБ и ЛТИ [3, 5]. 

Цель: изучение медико-социальной характеристики лиц из групп риска с ЛТИ, 

а также оценка эффективности и переносимости стандартного и модифицированного 

режима фармакотерапии ЛТИ у разных категорий пациентов.  

Задачи:  

1. Проанализировать структуру лиц различного возраста и пола с ЛТИ.  

2. Сравнить чувствительность кожных тестов (диаскинтеста (ДСТ), Манту), 

квантиферонового теста (QT) у взрослых с ЛТИ. 
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3. Оценить эффективность лечения ЛТИ в группе лиц, живущих с ВИЧ, и ВИЧ-

отрицательных по результатам кожных тестов.  

4. Сравнить эффективность и переносимость стандартных схем терапии (6Н, 

3НR) и новых схем с рифапентином. 

Материалы и методы. Объектом исследования стали 62 пациента с ЛТИ, нахо-

дящиеся под наблюдением в УЗ «Минский клинический центр фтизиопульмоноло-

гии», ГУ «Республиканский научно-практический центр пульмонологии и фтизиат-

рии». Для анализа использована информация амбулаторных карт, данные компьютер-

ной томографии, рентгенографии, результаты пробы Манту, диаскинтеста и кванти-

феронового теста до и после курса химиотерапии изониазидом и схемой «изониазид 

+ рифапентин». Статистическая обработка проведена с использованием StatSoft 

(STATISTICA). 

Результаты и их обсуждение. Были изучены амбулаторные карты 62 взрослых 

пациентов городского населения, среди которых лица старше 60 лет – 12 (19,4 %), в 

возрасте от 18 до 24 – 5 (8,1 %) (рис. 1). Соотношение мужчин и женщин составило 

соответственно 37 (59,7 %) и 25 (40,3 %) человек (рис. 2).  
 

 
Рис. 1 – Возраст обследуемых пациентов 

 

 
Рис. 2 – Соотношение мужчин и женщин 

 

Доля ВИЧ-инфицированных – 31 (50 %), из которых 8 (25,8 %) имеют в 

анамнезе гепатит (рис. 3). Количество контактировавших с больными туберкулёзом – 

9 (14,5%), из них 8 (88,9 %) из контакта с бактериовыделителем (МБТ+) (рис. 4).  

 

 
Рис. 3 – Гепатит среди ВИЧ-инфицированных 
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Рис. 4 – Соотношение МБТ + к МБТ – 

 

Положительный ДСТ наблюдался у 48 (88,9 %) из 54 человек, которым он был 

проведен, у 28 (58,3 %) из них наблюдалась гиперергическая реакция, отрицательный 

ДСТ – у 6 (11,1 %) (рис. 5). У всех 28 (45,2 %) из 62 пациентов, которым был проведен 

QT, установлен положительный результат (100 %). Из них у 16 (57,1 %) положитель-

ный результат QT совпал с положительным ДСТ (рис. 6). Проба Манту была прове-

дена 5 пациентам (8,1 %) и у всех проба была положительной (100 %). Из них 4-м 

также ставился ДСТ, положительный результат которого совпал с положительной 

пробой Манту (100 %). 

 

 
Рис. 5 – Доля положительных кожных тестов и QT при ЛТИ 

 

 
Рис. 6 – Доля совпадений результатов тестов 

 

Повторные тесты после лечения проводились у 8 (25,8 %) лиц, живущих с ВИЧ, 

из них у 1 пациента (12,5 %) снизилась реакция на ДСТ, у 2 (25 %) – не изменилась, у 

5 (62,5 %) – ухудшилась (рис. 7). У 7 (22,5 %) ВИЧ-отрицательных пациентов наблю-

дается следующая динамика: у 6 (85,7 %) пациентов снизилась реакция на ДСТ, у 1 

(14,3 %) – ухудшилась (рис. 8). При расчёте отношения шансов OR = 0,024 (CI: 0,001-

0,468; p < 0,05). 
 

 
Рис. 7 – Повторные результаты ДСТ у ВИЧ + 
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Рис. 8 – Повторные результаты ДСТ у ВИЧ – 

 

Лечение получали 59 пациентов (95,2 %), из которых по новой схеме лечения с 

рифапентином лечились 16 человек (27,1 %) – 1-ая группа,  2-ая группа на стандарт-

ной схеме терапии (6Н, 3НR) составила 43 человека (72,9 %) (рис. 9).  
 

 
Рис. 9 – Соотношение схем лечения пациентов с ЛТИ 

 

Повторные тесты после лечения по новой схеме терапии с рифапентином про-

водились 8 (50 %) пациентам, из них у 5 (62,5 %) снизилась реакция на ДСТ, у 3 (37,5 

%) – ухудшилась (рис. 10). Повторные тесты после лечения по старой схеме терапии 

(6H, 3HR) проводились 7 (16,3 %) пациентам, из них у 3 (42,8 %) снизилась реакция 

на ДСТ, у 2 (28,6 %) – не изменилась, у 2 (28,6 %) – ухудшилась (рис. 11). При расчёте 

отношения шансов OR = 3,556 (CI: 0,481-26,283; p > 0,05). 
 

 
Рис. 10 – Результаты повторных ДСТ после лечения по новой схеме терапии с рифапентином 

 

 
Рис. 11 – Результаты повторных ДСТ после лечения по старой схеме терапии (6H, 3HR) 
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Мониторинг переносимости двух режимов химиотерапии выявил снижение ге-

моглобина у 2 пациентов (12,5 %) на схеме с рифапентином и у 4 (9,3 %) – на стан-

дартной схеме (OR = 1,393; CI: 0,229-8,459; p > 0,05).  

Полученные результаты исследования подтверждают необходимость более де-

тального анализа причин неэффективного лечения ЛТИ примерно в половине случаев 

и внедрения новых коротких схем фармакотерапии с целью повышения привержен-

ности к лечению групп риска по ТБ среди взрослого населения. 

Выводы:  

1. Среднестатистический возраст пациентов с ЛТИ – 45.44 ± 13.87 лет, преоб-

ладают лица мужского пола (59,7%), высока доля ВИЧ-инфицированных лиц (50,0%).  

2. Тесты иммунодиагностики продемонстрировали  высокую чувствительность: 

положительные реакции на ДСТ наблюдались у 88,9%, QT – у 100%, на пробу Манту 

– у 100% пациентов с ЛТИ.    

3. Проводимое лечение не всегда приводило к улучшению результатов кожных 

тестов. У 85,7% ВИЧ-отрицательных пациентов после терапии снизилась реакция на 

ДСТ, у ВИЧ-положительных лиц – только у 12,5%. Положительная динамика у ВИЧ-

инфицированных отмечалась в 41,7 раза, реже, чем у ВИЧ-отрицательных (p < 0,05). 

4. Новая схема лечения с рифапентином по эффективности не отличается от 

стандартной. У 62,5% пациентов на новой схеме лечения с рифапентином снизилась 

реакция на ДСТ, у 37,5% – ухудшилась. У 42,8% на стандартной схеме лечения сни-

зилась реакция на ДСТ, у 57,2% – не изменилась или ухудшилась (p > 0,05).  
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