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В современных условиях всё большее значение придается амбулатор-

ному лечению больных туберкулезом легких, так как амбулаторная контроли-

руемая химиотерапия является эффективной и одновременно экономически 

более выгодной по сравнению со стационарным лечением больных. Достоинст-

вом амбулаторного лечения является возможность нахождения больного в кру-

гу семьи, а при отсутствии медицинских противопоказаний - условий для про-

должения трудовой деятельности [1]. 

Амбулаторная антибактериальная терапия больных с ЛУ (лекарственно 

устойчивым) туберкулезом легких получила весьма широкое распространение в 

большинстве стран. Специальные исследования, проведенные на протяжении 

ряда лет, показали, что в стационарном лечении нуждается, в среднем, 25 % 

выявленных больных, и амбулаторную терапию все чаще рассматривают как 

приоритетную организационную форму лечения туберкулеза легких. Ее приме-

нение в большинстве случаев не только высокоэффективно, но и не приводит к 

увеличению заболеваемости контактирующих с больным лиц [2-7].  

Длительное лечение больных туберкулезом в условиях стационара де-

лает их более пассивными, снижает заинтересованность в быстром излечении, 

часто формирует безответственное отношение к назначениям врача. Такая по-

зиция больного существенно ограничивает возможности проведения антибак-

териальной терапии и отрицательно влияет на общую эффективность лечеб-

ных мероприятий. Часто изоляция больных туберкулезом путем их госпитали-

зации приобретает символический характер, так как, несмотря на запреты, 

больные самовольно выходят за пределы стационара, посещают родных, дру-
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зей и знакомых. В этой ситуации требование 100 % госпитализации больных 

туберкулезом вряд ли бывает оправданным. Лечение в      амбулаторных усло-

виях гораздо меньше влияет на социальный и психологический статус пациен-

та, чем лечение в   стационаре [8]. 

Целесообразность амбулаторного обследования и лечения больных ту-

беркулезом представляется особенно явной с точки зрения опасности внутри-

больничного распространения возбудителя туберкулеза и дополнительного 

инфицирования госпитальных больных. Риск такого заражения коррелирует с 

массивностью инфекции и продолжительностью нахождения в стационаре. 

Особую опасность представляет внутрибольничное инфицирование человека 

высоко устойчивыми штаммами микобактерий, что может привести к тяжелому 

течению заболевания и смертельному исходу. Следует отметить, что в настоя-

щее время сохраняется недостаточное материальное обеспечение фтизиатри-

ческой службы, что обусловливает необходимость более рационального ис-

пользования имеющихся ресурсов. С этой позиции при туберкулезе легких ог-

раниченной протяженности и отсутствии массивного бактериовыделения также 

целесообразно применение антибактериальной терапии в амбулаторных усло-

виях. Амбулаторное лечение дешевле стационарного, поскольку его обосно-

ванное применение позволяет избежать неоправданных расходов, связанных с 

госпитализацией. При этом, по-видимому, появятся и реальные возможности 

для улучшения материально-технической базы противотуберкулезных учреж-

дений, улучшатся условия для лечения тех больных, которые действительно 

нуждаются в    госпитализации [9]. 

Дополнительные предпосылки для лечения больных в   амбулаторных 

условиях появились благодаря существенному прогрессу в антибактериальной 

терапии туберкулеза. Разработка и применение новых форм противотуберку-

лезных препаратов, в частности многокомпонентных, также благоприятствуют 

амбулаторному лечению. Высокая эффективность и удовлетворительная пере-

носимость, возможность однократного приема суточной дозы при уменьшении 

общего числа принимаемых таблеток, по сравнению со стандартными схемами 

терапии, а также лучшие возможности для контроля приема лекарств, позволя-

ют предполагать, что комбинированные ПТП смогут стать, после соответст-

вующей проверки, препаратами выбора при амбулаторном режиме лечения 

больных туберкулезом [10]. 

Разумеется, надо учитывать, что лекарственно устойчивый туберкулез 

имеет свои особенности и речь об амбулаторном лечении заходит далеко не 

всегда. Что же касается конкретных схем длительности приема и комбинаций 

ПТП, при организации химиотерапии, специалисты руководствуются: Приказам 

Минздрава России от 29.12.2014 г., № 951 «Об утверждении методических ре-

комендаций по совершенствованию диагностики и лечения туберкулеза органов 

дыхания» [11].  
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Соблюдение режима и сроков проведения противотуберкулезной тера-

пии имеет огромное значение для успешного излечения с минимизацией риска 

развития рецидива. В работе [12] указывается, что при успешном излечении, 

риск развития рецидива в течение последующих 2 лет может составлять 27 %. 

Учитывая, что в большинстве исследований комбинированных препаратов к 

участию допускаются только пациенты, у которых туберкулез был диагностиро-

ван впервые, при исключении тех, у кого он уже был в анамнезе, можно пред-

положить, что лечение повторного заболевания связано с увеличением количе-

ства и степени тяжести побочных эффектов, снижением чувствительности к ле-

карственным препаратов и возрастания рисков смертности. 

В Стратегии ВОЗ, 2014 г., отмечается, что нерегулярное и неполное ле-

чение туберкулеза снижает эффективность лечения и является причиной воз-

никновения множественной лекарственно-устойчивой формы туберкулеза. При 

этом препараты второго ряда, традиционно использующиеся для лечения МЛУ-

ТБ, являются менее эффективными (и более токсичными), чем те, которые ис-

пользуются для лечения лекарственно-чувствительного туберкулеза, вследст-

вие чего курс лечения МЛУ-ТБ составляет не менее 20 месяцев [13]. 
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