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(2014 г.), 1,3 (2020 г.) и 0,6 (2021 г.). Заболеваемость 
активным туберкулезом снизилась с 44,8 на 100 
тыс. населения (2010 г.) до 38,2 (2015 г.) и 20,0 
(2019 г.). 

В 2020 г. (первый год пандемии) показатель 
заболеваемости стал ниже – 12,4, а затем вырос 
до 14,0 на 100 тыс. населения (2021 г.). Выросла 
заболеваемость активным туберкулезом органов 
дыхания с 11,9 (2020 г.) до 13,6 (2021 г.). Стабилен 
показатель заболеваемости внелегочными 
формами – 0,5 (2020 г.) и 0,4 (2021 г.). Сельские 
жители в сравнении с городским населением 
чаще болеют туберкулезом: 22,4 и 22,0 на 100 
тыс. населения (2020, 2021 гг.). Заболеваемость 
городского населения увеличилась с 8,5 (2020 
г.) до 11,4 (2021 г.). Из 127 вновь выявленных 
в 2020 г. пациентов  75% составили мужчины. 
Подавляющее большинство пациентов (более 
80%) – лица в трудоспособном возрасте. 
Удельный вес бацилловыделителей среди вновь 
выявленных пациентов с туберкулезом легких 
стабильно высок – 94,9% (2019 г.), 89,3% (2020 
г.) и 90,6% (2021 г.). Удельный вес МЛУ-ТБ среди 
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Актуальность. Заболеваемость пневмо-
кокковыми нейроинфекциями сохраняется до 
настоящего времени и сопровождается высокой 
летальностью и инвалидизацией детей.

Цель исследования – изучить резистентность 
к антибиотикам инвазивных пневмококков, 
выделенных из стерильных в норме сред за 40 
лет в г. Минске. 

Материал и методы. Чувствительность 
и резистентность определялись диско-
диффузионным методом, согласно методическим 
рекомендациям. Проанализирована 
резистентность к антибиотикам пневмококков у 
59 пациентов с 1980 по 1999 гг. и у 58 пациентов 
с 2000 г. по 2019 г. 

Результаты. В конце 20-го в. в качестве 
стартового антибиотика у 36 (61%) пациентов 
с инвазивной пневмококковой инфекцией 
назначался пенициллин, к которому 75% 
возбудителей были в то время чувствительны. 
Однако при анализе летальности з 
а 1990-1999 гг. установлено, что 4 (22,2%) 
пациента умерли, что составило самую высокую 
летальность. При анализе стартового лечения 
пациентов за эти годы установлено, что в 8 
случаях назначался пенициллин, 5 пациен-
там – левомицетина-сукцинат и по 2 пациента  
в виде стартовой терапии получали ампициллин 
и цефалоспорины. Учитывая рост летальности, 
было решено стартовую терапию начинать  

с цефалоспориновых антибиотиков. Так, в 2000-
2005 гг. (19 пациентов) стартовым антибиотиком 
в 15 (79%) случаях были цефалоспорины, 
летальность составила 5,5%. С 2006 по 2009 гг. 
из 17 пациентов у 12 стартовыми антибиотиками 
также оставались цефалоспорины. Лечение 
цефалоспоринами было и экономически 
выгодным, так как за 10 лет монотерапия 
цефалоспоринами проведена у 20 пациентов. 
При сравнении резистентности пневмококков 
установлено, что к пенициллину устойчивых 
пневмококков в ХХ веке было 25±2,5%, а 
в XXI веке – 53,2±7,3% (р<0,001). Следует 
помнить, что, назначая пенициллин стартовым 
антибиотиком, мы ошибаемся в 2 раза чаще, чем 
в конце ХХ века. Тем более, что в XXI обнаружено  
5 штаммов пневмококка, которые имели нулевую 
чувствительность к пенициллину.

Выводы. В качестве кандидатов для 
стартового лечения могут рассматриваться 
антибиотики, имеющие менее 10% устойчивых 
штаммов. В таких случаях мы ошибемся только 
в одном случае из десяти. Необоснованно 
использовать в качестве стартовых антибиотиков 
аминогликозиды и фторхинолоны. Для 
клинического применения по показаниям можно 
рекомендовать ванкомицин (5,5% устойчивых 
штаммов), имипенем (6,7%), цефуроксим (6%), 
цефтриаксон (6,1%), линезолид (3,6%) и меронем 
(9,1%).

вновь выявленных случаев уменьшился с 50,3% 
в 2010 г. до 36,9% в 2020 г. 

Отмечена благополучная ситуация по 
туберкулезу среди детского и подросткового 
населения. Показатель заболеваемости у детей 
и подростков (0-17 лет) составил 1,42 (2019 
г.) и 0,47 (2020 г.). За 2019, 2020, 2021 гг. не 
выявлено ни одного случая туберкулеза среди 
детей и подростков (0-14 лет). По одному случаю 
туберкулеза выявлено в 2020 и 2021 гг. среди 
подростков.

Выводы. Пандемия COVID-19 оказала 
негативное влияние на эпидемиологическую 
ситуацию по туберкулезу в Гродненской области. 
Отмена диспансеризации и профилактических 
медицинских осмотров, ограничительные меры, 
связанные с COVID-19, страх населения перед 
посещением поликлиник в 2020 г. привели к 
отсроченному выявлению заболевания, что 
отразилось на росте показателей заболеваемости 
туберкулезом, в том числе туберкулезом 
органов дыхания, и среди городского населения.
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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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