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Актуальность. Подход к лечению 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, лекарственно 
устойчивым туберкулезом (ЛУ-ТБ) и вирусным 
гепатитом С (ВГС) ранее предусматривал 
последовательное лечение перечисленных 
инфекций и демонстрировал недостаточную 
эффективность из-за неблагоприятного течения 
заболевания, лечение которого отсрочено. Более 
перспективным признано единовременное 
проведение пациенту этиотропного лечения 
каждой из инфекций, однако данный подход 
требует клинического обоснования на 
доказательной основе.

Цель исследования – оценить в рамках 
клинического исследования эффективность 
лечения пациентов с коинфекцией: ВИЧ/ЛУ-
ТБ/ВГС при единовременном применении 
противотуберкулезных лекарственных средств 
(ПТЛС), антиретровирусной терапии (АРТ), 
противовирусного лечения препаратами прямого 
противовирусного действия (ПППД).

Материал и методы. Объект исследова-
ния – 35 пациентов с коинфекцией ВИЧ/ЛУ-
ТБ/ВГС, давшие информированное согласие. 
Противотуберкулезное лечение назначалось с 
учетом тестов лекарственной чувствительности 
микобактерий туберкулеза и безопасного 
лекарственного взаимодействия (БЛВ) ПТЛС 
с компонентами АРТ и ПППД. Эффективность 
лечения пациента оценивалась: для ВГС –  
по достижению устойчивого вирусологического 
ответа (УВО) в срок 12 недель; для ВИЧ-
инфекции – по содержанию CD4+ лимфоцитов 
и концентрации РНК ВИЧ в плазме крови; 
для ЛУ-ТБ – по наступлению конверсии 

мокроты на первом-втором месяце лечения, 
по развитию нежелательных явлений. Группа 
сравнения (ретроспектива) – 53 пациента с 
тремя коинфекциями, не получавшие ПППД, 
сопоставимая по полу и возрасту. 

Результаты. Схемы противотуберкулезного 
лечения включали эффективные ПТЛС 
(бедаквилин, линезолид, клофазимин, 
циклосерин, фторхинолоны или деламанид, 
претоманид). С учетом БЛВ для АРТ 
использовались долутегравир, тенофовир, 
эмтрицитабин. В схему лечения ВГС у 27 
(77,1%) пациентов были включены софосбувир 
и даклатасвир/велпатасвир. Курс приема ПППД 
составил 12 недель. Период наблюдения –  
6 месяцев.

Завершил лечение ВГС 31 пациент (88,6%) 
с достижением УВО, 4 пациента продолжают 
лечение. Токсический гепатит в группе сравнения 
развился в 32% случаев. Эффективность 
лечения ВИЧ-инфекции достигнута у 91,4% 
пациентов, в группе сравнения – у 69,8% (из-
за перерыва в лечении, токсического гепатита), 
χ2=5,8; р<0,05. Эффективность лечения ЛУ-ТБ 
по конверсии мокроты на первом-втором месяце 
лечения составила 82,8%, в группе сравнения – 
46,8%, χ2=11,3; р<0,001. 

Выводы. Единовременное лечение 
трех коинфекций (ВИЧ/ЛУ-ТБ/ВГС) у 
пациентов позволяет избежать развития 
токсического гепатита, демонстрирует 
удовлетворительную переносимость терапии и 
более высокую эффективность по сравнению 
с последовательным лечением названных 
инфекционных заболеваний.
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Актуальность. Вирус SARS-CoV-2 наиболее 
известен поражением дыхательной системы, 
но он также может вызвать поражение других 
органов и систем. Одним из внелегочных 
проявлений инфекции COVID-19 является 
поражение мочевыделительных путей (МВП). 
Вирусы нарушают регуляцию иммунного ответа, 
что способствует проникновению бактерий в 
обычно стерильные области. Все это может 
приводить к развитию вторичных бактериальных 

инфекций МВП, усугубляющих тяжесть течения 
заболевания, что обуславливает актуальность 
изучения этиологической структуры 
бактериальных возбудителей вторичных 
инфекций МВП.

Цель исследования – анализ этиологической 
структуры возбудителей, выделенных из 
МВП у пациентов с COVID-19 по результатам 
регионального мониторинга стационаров  
г. Гродно в 2020-2022 гг.
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Актуальность. Наличие сахарного 
диабета (СД) у пациента с лекарственно 
устойчивым туберкулезом (ЛУ-ТБ) существенно 
затрудняет проведение эффективного 
противотуберкулезного лечения. Такие пациенты 
нуждаются в эффективных и удовлетворительно 
переносимых режимах противотуберкулезной 
химиотерапии. Для оценки переносимости 
длительной химиотерапии и мониторинга 
течения СД важный фактор – проведение 
клинико-лабораторного контроля методами, 
позволяющими своевременно выявлять и 
корректировать неблагоприятные изменения 
гликемического статуса. Современный подход 
предусматривает возможность непрерывного 
мониторинга глюкозы (НМГ) в «критические 
сроки»: до начала приема противотуберкулезных 
лекарственных средств (ПТЛС) и 
непосредственно после начала, а также при 
выявлении и коррекции нежелательных явлений.

Цель исследования – оценить у пациентов 
с коморбидным СД эффективность и 
переносимость лечения ЛУ-ТБ с использованием 
эффективных новых (бедаквилин и/или 
деламанид) и «старых» схем ПТЛС.

Материал и методы. Объект исследования 
(проспективная группа) – 14 пациентов  
с ЛУ-ТБ и коморбидным СД, получавших «новые» 
схемы лечения с учетом тестов лекарственной 
чувствительности микобактерий туберкулеза и 
безопасного лекарственного взаимодействия 
ПТЛС с антигипергликемическими лекарствен-
ными средствами. Стандартные методы 
гликемического контроля дополнялись НМГ. 

Группу сравнения (ретроспективную) составили 
40 пациентов с ЛУ-ТБ и коморбидным СД, 
леченые по «старым» схемам, гликемический 
контроль у которых не включал НМГ. Группы были 
сопоставимы по социально-демографическим и 
клиническим характеристикам. Эффективность 
лечения ЛУ-ТБ оценивалась через 6 месяцев, 
анализировались конверсия мокроты, развитие/
отсутствие тяжелых нежелательных явлений, 
перерывы в приеме/изменения схемы ПТЛС по 
медицинским показаниям. 

Результаты. В проспективной группе 
исследования (новые ПТЛС) эффективность 
лечения ЛУ-ТБ по конверсии мокроты через  
6 месяцев составила 85,7%, в группе сравнения – 
55,0%, χ2=4,2; р<0,05. Серьезные нежелательные 
явления регистрировались у 7,1% пациентов 
проспективной группы (развилось критическое 
состояние, потребовалась отмена ПТЛС) и у 
45,0% пациентов из группы сравнения, χ2=6,5; 
р<0,05. Проведение НМГ в критические сроки в 
проспективной группе позволило своевременно 
корректировать гликемический статус у 92,9% 
пациентов. В группе сравнения перерывы  
в приеме/изменения схемы ПТЛС по медицинским 
показаниям имели место у 22,5% пациентов 
(р<0,05), критические состояния развились  
в 15,0% случаев (р<0,05).

Выводы. Применение бедаквилин- и/или 
деламанид-содержащих режимов демонстри-
ровало более высокую эффективность 
противотуберкулезного лечения. Проведение 
НМГ способствовало своевременному 
выявлению отклонений гликемического статуса.
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