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Химиотерапия является этиотропным методом 
лечения больных туберкулезом, который приводит к 
уничтожению бактериальной популяции в организме 
больного (I, 2|.

В 1993 г. ВОЗ разработала "Глобальную туберку­
лезную программу", суть которой заключалась в про­
ведении лечения по DOTS. В Армении программа 
DOTS внедрена в 1996 г. Накоплен значительный ма­
териал. позволяющий обобщить результаты лечения и 
сравнить их с традиционными схемами химиотерапии.

Материал и методы

Нами проанализированы результаты контролируе­
мой краткосрочной химиотерапии у 1455 больных 
туберкулезом легких в возрасте 15-64 года, находив­
шихся под наблюдением легочно-терапевтических 
отделений Республиканской клинической туберкулез­
ной больницы Из 1455 зарегистрированных no DOTS 
больных 1420 (97,6%) составили впервые выявленные, 
в том числе у 616 (42,3%) - туберкулез легких с бакте- 
риовылелением по мазку, внелегочный туберкулез - 
7%, рецидивы туберкулезного процесса 2.4% случаев 
t табл. 1).

Таблица I

Структура обследованных больных 
туберкулезом легких

Нозология Число больных

Туберкулез легких 1455
Вновь выявленный туберкулез легких 1420
В том числе туберкулез легких с 616
бацилловыделением по мазку 
Рецидив 35

Важное значение в эпидемиологии туберкулеза и 
его лечении имеет показатель частоты лекарственной 
устойчивости микобактерий туберкулеза к аитибакте 
риальным препаратам. Нами проведен анализ первич­
ной лекарственной устойчивости микобактерий тубер­
кулеза у 104 вновь выявленных больных туберкулезом 
легких. При этом лекарственная устойчивость к одно­
му препарату - 14,4 %, к двум - 5.8 %, к трем и более 
- 6.7 %; одновременной первичной устойчивости к 
изониазиду и рифампицину не выявлено (табл. 2). 
Клинические формы лекарственноустойчивого тубер-

Таблица 2

Частота первичной лекарственной 
устойчивости микобактерий туберкулеза

Резистентность
Число больных
абс. %

К изониазиду (Н) 3 2.9
К рифампицину(R) 1 1.0
К этамбутолу (Е) 1 1.0
К стрептомицину (Տ) 10 9.6
Общее число с моноре­
зистентностью

15 14.4

H+R 0 0
H+R+S 0 0
H+R+E+S 3 2 9
Общее число с 
множественной 
резистентностью

3 2.9

H+S 1 1.0
H+E+S 2 1.9
R+E 0 0
R+S 1 1.0
R+E+S 2 1.9
E+S 4 3.8
Общее число с полирезис- 
гентностью

10 9.6
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кулеза были следующими: инфильтративный туберку­
лез (61 %), диссеминированный (24%). кавернозный и 
фиброзно - кавернозный (10%), у остальных наблюда­
лись первичные формы Вновь выявленные больные, 
лечившиеся по DOTS в интенсивной фазе, в стациона­
ре в течение 2-3 месяцев получали 4 противотуберку­
лезных препарата изониазид (5 .чг/кг), рифампицин 
ОО чг/кг). пиразинамид (35 .чг/кг). этамбутол (25 мг/ 
кг), в поддерживающей фазе лечения 4 месяца получа­
ли изониазид, рнфампипин. Больные с рецидивом ту­
беркулеза в течение 3-4 месяцев в условиях стациона­
ра получали 4 противотуберкулезных препарата с до­
бавлением к вышеперечисленным стрептомицина, а в 
амбулаторных условиях 5 месяцев принимали изониа­
зид. рифампицин и этамбутол. Контролируемая хи­
миотерапия в течение поддерживающей фазы лечения 
обеспечивалась путем направления больных после 
выписки из стационара в диспансер, где больные по­
лу чади соответствующие препараты.

Для проведения сравнительной эффектччвности 

результатов лечения больных по DOTS и не по DOTS 
нами были созданы 2 группы - основная, где больные 
лечились по DOTS, и контрольная, где лечение прово­
дилось не традиционными методами. В контрольной 
группе режим лечения состоял в основном из 3 препа­
ратов (изониазид, стрептомицин, этамбутол) без непо­
средственного медицинского контроля По возраечно- 
половому составу, характеру туберкулезного процесса 
и бактериовыделению основная и коччтрольная гру ппы 
были илентчччны.

Результаты и обсуждение

Как видно нз табл. 3. после 2-3 месяцев химиоте­
рапии у больных основной группы - абациллирование 
наступило в 82,2% случаев, а в контрольной группе в 
те же сроки - только у 35% больных К 6-му месяцу 
лечения абациллирование в контрольной группе со­
ставило всего 65%, в то время как в основной - 95%

Сроки прекращения бактериовыделения у впервые выявленных больных 
туберкулезом легких в сравниваемых группах

Таблица 3

Г руппа 
больных

Число больных Абацччллированчче в завис, от срока лечения, %

абс. % 2-3 мсс 4-5 мсс. 6 мес.
Основная 150 100 82.2 92.3 95.0
Контрольная 100 100 35.0 58.0 65.0

Анализ результатов прекращения бактериовыделе- 
ння в зависимости от его характера Чтабл. 4) показал, 
что прекращение выделения микобактерий в подав­
ляющем проценте случаев быстрее наступает у боль­
ных с олнгобашчллярностью.Таким образом, эффек- 
тччвность абациллирования зависит от массивности 
бактериальной популячпчи, что соответствует литера­
турным данным {3-5).

Таблица 4

Прекращение бактеровыделения у впервые 
выявленных больных туберкулезом легких в 

зависимости от его массивности

Бактериовыделение
(характер)

Прекращение бактериовыделе­
ния через 2-3 мес., %

ВК (1+) 94.1

ВК (2+) 84.2

ВК (3+) 69.0

Заживление деструктивных изменений в легких 
через 2—3 месяца лечения в основной группе было 
отмечено в 29% случаев, в контрольной - в 14%; через 
6 месяцев - в 76 и 66% случаев соответственно. Таким 
образом, применение методикчч DOTS позволяет до­
биться больчвего закрытия полостей распада, причем, 
с меньшччмчч остаточными изменениями.

Таблица 5

Результаты лечения впервые выявленных 
бациллярных больных по DOTS

Результаты лечения Число больных
абс. %

Излечение
Умерли
Отсутствие эффекта
Нарушение режима
Переведены

506
19
11
68
12

82.2
3.1
1.8

11.8
1.1

Всечо 616 100
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_______________________________________________

В табл. 5 представлены данные о результатах лече­
ния по стандартным схемам, рекомендованным ВОЗ. 
За критерий излечения принято относительное число 
бациллярных больных, у которых отмечена негативи- 
зания мазка мокроты при ее исследовании по методу 
Циля - Нильсена через 2, 4, 6 месяцев лечения Как 
следует из табл.5. излечение после 6 месяцев было 
достигнуто у подавляющего большинства больных и 
составило 82.2%. Больные, нарушившие режим 
(11.8%). это в основном та категория пациентов, кото­
рые абациллируются через 2-3 месяца лечения и по­
кидают страну У больных с рецидивами туберкулез­
ного процесса излечение достигнуто в 71,2% случаев 
(табл 6).

Средняя продолжительность пребывания больных 
в стационаре, лечившихся по DOTS, составила 66 кой- 
ко-лней. что в 2-3 раза короче, чем при традиционных 
схемах При экономических реалиях сегодняшнего 
дня нельзя не учитывать тот факт, что в обшей схеме 
терапии больного стационарный этап является наибо­
лее дорогостоящим.

Стратегия DOTS превосходит по эффективности 
прежние режимы лечения благодаря рациональному

Таблица 6

Результаты лечения рецидивов по DOI'S

Результаты лечения
Число больных
абс. %

Излечение 25 71.2
Умерли 1 2.9
Отсутствие эффекта 3 8.6
Нарушение режима 6 17.3
Переведены 0 0
Всего 35 100

расходованию лекарств и осуществлению интенсивно­
го контроля за процессом лечения, а также экономии 
части ресурсов вследствие сокращения сроков лече­
ния и меньшей продолжительности пребывания боль­
ных в стационаре; кроме того, для контроля за эффек­
тивностью лечения рациональнее используются лабо­
раторные методы. С 2001 года больные туберкулезом 
на всей территории Армении охвачены лечением по 
стратегии DOTS.
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DOTS ծրագրի կիրառումը ՀայաստանումՄ.Դ. Սաֆարյահ, Գ.Ռ. ՄիևասյաևՀայաստանում տաբերկոզոզով (ՏԲ) հիվանդների բուժումը 1996 թ-ից կատարվում 1: DOTS ծրագրով: Ծրագրի մեջ ընդգրկված 1455 հիվանդներից 1420-ը նոր հայտնաբերվածներ են: ՏԲ-ի մանրէների առա­ջնային դեդորայքակայունությունր կազմում է 27%: Նոր հայտնաբերված հիվանդների բուժման 2 -3-րդ ամսում խորխի մանրէազերծում դիտվել է DOTS ծրագրով բաժվոդների 82.2%-ի և ավանդական ձևով 

բուժվոդների 35%-ի շրջանում: Մանրէազերծման ար- ւլյունավետությունը գնահատվում է ըստ արտազատ­վող մանրէների քանակի:
DOTS ծրագրով բուժման դեպքում թոքային հյուսվածքի քայքայման խոռոչներն ավելի արագ են փակվում, աստի կրճատվում են հիվանդների ստացիոնարում բուժման ժամկետները:

The strategy of DOTS and its realization in Armenia
M.D.Safaryan. G.R.Minasian

Since 1996 in Armenia ihe treatment of tuberculosis 
patients by DOTS program has been realized. The pro­
gram involves 1455 patients, of which 1420 are new 

cases. The primary medical resistance of the microbacte- 
rias of tuberculosis - 26.9%. The results after 2-3 months 
tn the patients treated by DOTS are positive and 
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make 82.2%, and not by DOTS - 35.0%.Thc effectivity 
of abacilhration depends on the massivity of the bacterial 
population.

The implementation of DOTS methods enables to 
achieve higher percent of closing of the decay cavities al 
shorter terms.
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