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дение лечения по I стандартному режиму привело к отрицательной динамике процесса. толь-
ко после получения результатов мЛУ мБт у источника (отца) и назначение Iv индивидуали-
зированного режима химиотерапии был получен положительный клинический эффект.

Выводы: пациент грудного возраста с отягощенным преморбидным фоном (HCv, R-75) из 
очага смерти по туберкулезу с мЛУ мБт был выявлен по обращаемости; только через 2 ме-
сяца стал получать терапию в соответствии с чувствительностью мБт к химиопрепаратам.
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Актуальность исследования: лечение больных туберкулезом значительно отличается по 
длительности и количеству применяемых препаратов, которые часто оказывают токсическое 
влияние на печень [1]. Поиск новых менее токсичных и эффективных лекарственных средств 
привел к появлению линезолида и бедаквилина.

Цели исследования: оценить влияние линезолида и бедаквилина на показатели функции 
печени в составе пятого режима химиотерапии туберкулеза легких.

Материалы и методы: проанализировано 19 историй болезней пациентов с туберкулезом 
легких за период 2017–18 гг. Функция печени оценивалась комплексно по клиническим про-
явлениям и изменениям показателей АЛт, АСт, общего билирубина и его фракций в динами-
ке.

Результаты: колебания АЛт и АСт наблюдались у 33% исследуемых. При этом средние 
показатели составили: АЛт 86±12,11 Ед/л, АСт 70±10,53 Ед/л, что превышает норму АЛт 
в 2,5 раза, а АСт в 2,25 раза. максимально наблюдаемые значения АЛт — 231 Ед/л, АСт — 
215 Ед/л. Повышения трансаминаз развивались от 3 до 7 месяцев после назначения линезо-
лида и бедаквилина в составе химиотерапии туберкулеза легких. В среднем длительность 
подъема трансаминаз составила 3,20±0,55 месяцев. Колебания трансаминаз не сопровождались 
активными жалобами, а также изменением билирубина и его фракций. Путем назначения 
терапиии гепатопротекторами достигалась нормализация показателей АЛт и АСт.

Выводы: Назначение линезолида и бедаквилина в составе химиотерапии туберкулеза лег-
ких требует контроля функционального состояния печени вследствие высокой встречаемости 
нарушения (33% исследуемых), развивающегося после назначения химиотерапии спустя 
длительное время (3–7 месяцев).
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