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Лечение любой формы резистентного туберкулеза предполагает обяза-

тельное установление чувствительности микобактерий к лекарственным пре-

паратам [1]. При обнаружении резистентности к рифампицину следует также 

проверить чувствительность к другим препаратам первого ряда, фторхиноло-

нам и аминогликозидам.  

Согласно новым рекомендациям ВОЗ по лечению резистентных форм ту-

беркулеза [2] схемы лечения должны включать только те препараты, к кото-

рым установлена чувствительность микобактерий. Побочные эффекты препа-

ратов должны обсуждаться во время каждого визита с целью их корректирова-

ния. Для лечения туберкулеза с множественной устойчивостью (МЛУ-ТБ) 

предлагается использовать минимум пять препаратов во время первой (ин-

тенсивной) фазы длительностью 5 - 7 месяцев и четыре препарата во время 

второй фазы (фазы продолжения лечения). Весь период лечения должен со-

ставлять 15 - 21 месяцев [1, 3-7]. 

Среди пероральных препаратов при МЛУ-ТБ рекомендуется применять 

фторхинолоны третьего поколения (левофлоксацин или моксифлоксацин) [8-

10], бедаквилин [11, 12]. Возможно использование линезолида [13, 14], клофа-

зимина [15, 17], циклосерина [16], этамбутола (только в случае, когда недос-

тупны более эффективные препараты) [18] и пиразинамида (при условии от-

сутствия резистентности) [19].  
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