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Purpose. To evaluate the effectiveness of anti-tuberculosis chemotherapy regimens with the inclusion of linezolid in children and teenagers.
Materials and methods. The results of treatment of 55 children and adolescents with tuberculosis when using linezolid in anti-tuberculosis 

therapy regimens were analyzed. Bacterial excretion was detected in 12.7% of patients at the start of therapy. All children and teenagers 
included in the study received at least 85% of the daily doses of anti-tuberculosis drugs.

Results. All children and teenagers included in the study showed positive clinical and radiological dynamics at different periods of 
chemotherapy. Cessation of bacterial excretion was registered in all bacterial isolators by the end of the first month of treatment. The frequency 
of adverse reactions associated with the use of linezolid was 5.4%; all of them were reversible.
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Цель исследования. Оценить эффективность режимов противотуберкулезной химиотерапии с включением линезолида у де-
тей и подростков. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 55 детей и подростков, больных туберкулезом при использо-
вании в схемах противотуберкулезной терапии препарата линезолид. У 12,7% пациентов на старте терапии выявлено бакте-
риовыделение. Все дети и подростки, включенные в исследование, получили не менее 85% суточных доз противотуберкулезных 
препаратов.

Результаты. У всех детей и подростков, включенных в исследование, зарегистрирована положительная клиническая и рент-
генологическая динамика на разных сроках химиотерапии. Прекращение бактериовыделения зарегистрировано у всех бакте-
риовыделителей к концу первого месяца лечения. Частота нежелательных реакций, связанных с применением линезолида,  
составила 5,4%; все они являлись устранимыми. 

Ключевые слова: туберкулез, множественная лекарственная устойчивость возбудителя, линезолид, эффективность лече-
ния, нежелательные реакции
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Введение
Необходимость разработки и внедрения принципиально 

новых, эффективных и безопасных режимов химиотерапии 

туберкулеза на основе сочетания новых противотуберкулез-

ных препаратов стала общепризнанной [2]. В ряде стран нача-

то применение схем лечения с включением новых препаратов 

[2, 4, 8, 9, 11, 12]. В 2019 году ВОЗ опубликованы рекомендации 

с принципиально новыми подходами к формированию режи-

мов химиотерапии, с приоритетным включением комбинации 

новых препаратов с антимикобактериальной активностью [13, 

14]. Так, пересмотрена группировка препаратов по очередно-

сти включения в режим химиотерапии (ХТ) при выявлении ми-

кобактерий туберкулеза (МБТ) с множественной лекарствен-

ной устойчивостью (МЛУ) или устойчивостью к рифампицину. 

К группе А (приоритетной по очередности включения в схему 

лечения) отнесены левофлоксацин/моксифлоксацин, бедакви- 

лин и линезолид. 

В действующих российских нормативных документах пред-

лагаются режимы химиотерапии туберкулеза с учетом чув-

ствительности возбудителя к противотуберкулезным препа-

ратам (ПТП). С 2014 года в эти режимы, предназначенные для 

лечения пациентов всех возрастных групп, в том числе детей 

и подростков, включены бедаквилин (Bq) и линезолид (Lzd) [5].

Одной из причин недостаточно высокой эффективности ле-

чения больных туберкулезом является отсутствие возможно-

сти соблюдения оптимальных (стандартных) режимов химио-

терапии в связи с высокой частотой нежелательных реакций 

на ПТП. В отношении новых препаратов наиболее высокую 

частоту нежелательных реакций, равно как и высокие ожида-

ния в отношении эффективности, связывают с линезолидом 

[1, 4, 10]. Препарат не имеет возрастных ограничений, что по-

зволяет его применять при лечении туберкулеза, вызываемо-

го МБТ с МЛУ у детей. Клинические испытания подтвердили 

эффективность, безопасность и удовлетворительную пере-

носимость линезолида у пациентов, страдающих туберкуле-

зом с ШЛУ [8, 10, 11, 12, 15]; в условиях реальной клинической 

практики эффективность и безопасность его применения в 

детской популяции изучены недостаточно.

Цель исследования
Оценить эффективность режимов противотуберкулезной 

химиотерапии с включением линезолида у детей и подрост-

ков.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Ретроспективное одноцентровое исследование проведено 

на базе филиала Детское отделение» ГБУЗ «Московский го-

родской научно-практический центр борьбы с туберкулезом 

Департамента здравоохранения города Москвы», который  

является также клинической базой кафедры фтизиатрии ле-

чебного факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Пирогова Минздра-

ва России. 

В исследование включены дети и подростки в возрасте от 

0 до 18 лет, находившиеся на лечении в филиале Детское от-

деление ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» в период 

2013–2018 гг.

В соответствии с российскими законодательными нормами 

всем детям и подросткам, включенным в исследование, ПТП 

второго и третьего ряда в составе режима химиотерапии на-

значали только по решению центральной врачебной комис-

сии, с указанием на наличие жизненных показаний, с оформ-

лением протокола и записи в журнале заседаний комиссии по 

установленной форме.

Критериями включения в исследование являлись: 1) возраст 

от 0 до 18 лет; 2) наличие туберкулеза органов дыхания с изме-

нениями в легочной ткани (в том числе при наличии осложне-

ний – поражения бронхов, плеврита, наличия бронхолегочно-

го поражения при туберкулезе внутригрудных лимфатических 

узлов и первичном туберкулезном комплексе), достоверными 

клинико-лабораторными признаками активности; 3) доказан-

ная МЛУ МБТ, или наличие семейного контакта с больным ту-

беркулезом с доказанной МЛУ МБТ, или отрицательная клини-

ко-рентгенологическая динамика туберкулезного процесса у 

детей и подростков при применении режимов химиотерапии 

лекарственно-чувствительного туберкулеза.

Противопоказанием для назначения линезолида была тя-

желая патология со стороны центральной нервной системы. 

Следует отметить, что дети и подростки, имеющие сопутству-

ющую патологию (заболевания сердечно-сосудистой систе-

мы, желудочно-кишечного тракта, иммунной системы, пороки 

развития и т. д.), из исследования не исключались. 

В обследование детей и подростков перед назначением ре-

жима химиотерапии с включением линезолида входили: сбор 

жалоб и анамнеза, физикальное исследование, общие клини-

ческие анализы крови и мочи, биохимический анализ крови 

(билирубин, трансаминазы, креатинин, электролиты), иссле-

дование крови на маркеры гепатитов В и С, антитела к ВИЧ; 

электрокардиография (ЭКГ), рентгенологическое исследова-

ние органов грудной клетки (рентгенография и компьютерная 

томография), консультация офтальмолога, отоларинголога. 

Ежемесячно проводили контроль клинических анализов кро-

ви и мочи, биохимического анализа крови), консультации спе-

циалистов. Контрольное рентгенологическое исследование 

органов грудной клетки (компьютерная томография) прово-

дили через 2, 4 и 6 месяцев от начала противотуберкулезной 

терапии.

Микробиологическое исследование диагностического ма-

териала являлось главным методом оценки эффективности 

лечения и включало люминесцентную микроскопию, посевы 
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с исследованием лекарственной чувствительности (ЛЧ) МБТ 

на жидких средах (с использованием автоматизированных си-

стем BACTEC™ MGIT™ 960) к изониазиду (H), рифампицину (R), 

этамбутолу (E), пиразинамиду (Z), стрептомицину (S), канами-

цину (Km), капреомицину (Cm), протионамиду (Pto), аминоса-

лициловой кислоте (PAS), левофлоксацину (Lfx), офлоксацину 

(Ofx), моксифлоксацину (Mfx), на плотных средах определяли 

чувствительность к циклосерину (Cs). Исследование мокроты/

мазка из зева проводили ежемесячно.

Критериями эффективности лечения считали дости-

жение стойкого прекращения бактериовыделения; лик-

видацию клинических симптомов болезни; регресс рент-

генологических проявлений заболевания (рассасывание 

очаговых, инфильтративных и ликвидация деструктивных 

изменений). 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, оценивали непо-

средственную и окончательную эффективность лечения. Не-

смотря на невысокую частоту бактериовыделения у детей и 

подростков (по сравнению со взрослыми пациентами), в ка-

честве основного показателя эффективности принимали кри-

терий «излечен» (cured), под которым понимали прекращение 

бактериовыделения (доля больных в %). Также учитывали 

динамику клинических и рентгенологических проявлений ту-

беркулеза.

У детей и подростков с отсутствием бактериовыделения ис-

ход учитывали как «лечение завершено» (treatment completed) 

при принятии пациентом не менее 85% назначенных доз [8].

Критерии безопасности лечения подразумевали опреде-

ление частоты, типа тяжести, факторов риска нежелательных 

побочных реакций (НПР) при проведении интенсивной фазы 

ХТ. Основным критерием оценки безопасности и переноси-

мости режимов химиотерапии считали долю (%) больных, 

прекративших прием ПТП вследствие развития НПР или обо-

стрения сопутствующих заболеваний на фоне проводимого 

лечения [2, 8]. Связь НПР с приемом определенного препа-

рата оценивали с помощью шкалы Наранжо, с учетом данных 

инструкции по медицинскому применению. В большинстве 

случаев при появлении значимых НПР прекращали прием не 

только препарата-«виновника», но и всех ПТП, включенных в 

режим. Химиотерапию возобновляли по мере разрешения 

симптомов НПР (улучшения самочувствия, нормализации ла-

бораторных показателей), по решению врачебной комиссии.  

В некоторых случаях отмены препарата не потребовалось.

Общая характеристика включенных в исследование 

пациентов

В исследование включено 55 детей и подростков с впервые 

выявленным туберкулезом органов дыхания, получающих ли-

незолид в составе режима химиотерапии, 36 девочек (65,5%) и 

19 мальчиков (34,5%); преобладали подростки – 61,8% (34 чел.), 

большинство (60%) – из неблагоприятных социально-бытовых 

условий.

Туберкулез был выявлен преимущественно при обследова-

нии по контакту – 33 чел. (60,0%), при профилактическом ос-

мотре – у 11 чел. (20,0%), из них у 10 – по результатам иммуно-

диагностики (18,2%) и только у одного (1,8%) – по результатам 

флюорографии. По обращению с жалобами, подозрительными 

на туберкулез, выявлены 11 чел. (20,0%). При дообследовании 

получены данные о контакте с больными туберкулезом у 71% 

детей и подростков (39 чел.), в том числе с бактериовыделите-

лями у 60% (33 чел.), с доказанной лекарственной устойчиво-

стью возбудителя – у 56,4% (31 чел.). 

В структуре клинических форм преобладал инфильтра-

тивный туберкулез (у 20 чел., 36,7%), значительную долю со-

ставили первичные формы (19 чел., 34,5%), из них туберкулез 

внутригрудных лимфатических узлов – 18,2% (у 10 чел.), пер-

вичный туберкулезный комплекс –16,7% случаев (у 9 чел.). 

Очаговый и диссеминированный туберкулез выявлен у рав-

ного числа пациентов (по 6 чел., 10,9%), туберкулез множе-

ственных локализаций – у 5,4% (3 чел.). Казеозная пневмония 

и фиброзно-кавернозный туберкулез зарегистрированы в 

единичных случаях (по 1,8% случаев). 

Клинические проявления болезни (повышение температу-

ры тела, кашель, недомогание и т. д.) были зарегистрированы 

в 29,1% (16 чел.). Неспецифические симптомы интоксикации 

при поступлении в стационар (цианоз, нарушение аппетита 

Таблица 1. Диагностические материалы и методы выявления M. tuberculosis у детей и подростков, включенных в исследование*
Table 1. Diagnostic materials and methods for the detection of M. tuberculosis in children and adolescents included in the study*

Диагностический метод 
Diagnostic method

Диагностический материал • Diagnostic material

Мокрота 
Sputum

Спинномозговая 
жидкость  

Spinal fluid

Фекалии 
Faeces

Бронхоальвеолярный 
смыв  

Bronchoalveolar flush

Операционный 
материал 

Surgical material
Люминесцентная микроскопия 

Luminescent microscopy 8  – – –

Посев • Sowing 8 – 2 – –
Молекулярно-генетический 

метод 
Molecular genetic method 

3 1 10 2

* Данные представлены в абсолютных числах (число человек).
* The data is presented in absolute numbers (number of people).
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и сна, потеря веса) наблюдались у 92,7% детей и подростков, 

включенных в исследование (51 чел.).

Изменения легких, по данным рентгенологических исследо-

ваний, имели место у всех 55 пациентов, в том числе полости 

распада легочной ткани – в 29,1% случаев (16 чел.).

Сопутствующие заболевания требуют особого внимания 

при назначении режима химиотерапии в связи с возможным 

влиянием на переносимость противотуберкулезных препа-

ратов. Наиболее часто встречались анемия – у 24 чел. (43,6%), 

патология ЖКТ – у 18 чел. (32,7%), аллергические заболевания –  

у 14 чел. (25,4%). Патология почек и мочевыводящей систе-

мы выявлена у 9 чел. (16,7%), патологию зрения имели 8 чел. 

(14,5%), заболевания ЦНС зарегистрированы у 7 чел. (12,7%), 

патология сердечно-сосудистой системы – у 6 чел. (10,8%) и 

патология щитовидной железы – у 4 чел. (7,3%); у одного ре-

бенка выявлено ожирение (1,8%), у 4 детей (7,3%) раннего воз-

раста – задержка психомоторного развития.

Культуры МБТ выделены из различного диагностического 

материала у 23 чел. (41,8%), из них у 7 чел. (30,4%) при посту-

плении в стационар зарегистрировано бактериовыделение 

и подтверждена лекарственная устойчивость возбудителя  

(см. таблицу 1).

Анализ данных диагностического материала показал раз-

личные варианты устойчивости возбудителя у детей и под-

ростков, включенных в исследование (рис. 1). В 95,6% случаев 

(22 чел.) отмечена устойчивость МБТ к рифампицину, в 86,9% – 

к изониазиду; из препаратов резервного ряда чаще регистри-

ровали устойчивость МБТ к фторхинолонам и инъекционным 

препаратам; только у одного ребенка выявлена устойчивость 

к этионамиду; случаев устойчивости МБТ к циклосерину, ПАСК 

и линезолиду не зарегистрировано.

Предполагаемые источники инфекции с разным типом ле-

карственной устойчивости (подтвержденным бактериологи-

чески) выявлены у 26 детей и подростков (47,3%). Данных о 

наличии устойчивости к линезолиду не получено, спектр ле-

карственной устойчивости у потенциальных источников ин-

фекции незначительно отличался от пациентов, включенных 

в исследование (был более широким, см. рис. 1).

Рис. 1. Спектр лекарственной устойчивости возбудителя у пациентов, включенных в исследование (23 чел.) и источников 
их инфицирования – больных-бактериовыделителей (31 чел.).

Fig. 1. The spectrum of drug resistance of the pathogen in patients included in the study (23 people) and the sources of their infection – 
patients with bacterial excretion (31 people)
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Данные о типах лекарственной устойчивости у детей и под-

ростков, включенных в исследование, и предполагаемых ис-

точниках инфекции представлены в таблице 2. Очевидно, что 

в большинстве случаев определялась множественная лекар-

ственная устойчивость (39,1% и 35,5% соответственно).

В исследовании применяли определения типов лекарствен-

ной устойчивости МБТ (МЛУ, пре-ШЛУ, ШЛУ) согласно терми-

нологии, используемой до 2021 года [5].

Режимы химиотерапии формировали в соответствии с ак-

туальными нормативными документами [5-7], с включением 

в схему лечения не менее четырех противотуберкулезных 

препаратов. Включение линезолида и других препаратов ре-

зервного ряда было продиктовано необходимостью форми-

рования адекватного режима химиотерапии, с учетом спектра 

лекарственной устойчивости МБТ у детей и подростков и у 

предполагаемых источников инфекции, а также с прогресси-

рованием туберкулезного процесса без бактериовыделения 

на фоне лечения ПТП основного ряда (неэффективности курса 

III режима химиотерапии). Длительность курса варьировала в 

зависимости от формы туберкулеза, тяжести и распростра-

ненности туберкулезного процесса, возраста пациента, кли-

нико-рентгенологической динамики.

Линезолид назначали 100% пациентов; в 92,7% случаев к 

нему добавляли один из респираторных фторхинолонов (ле-

вофлоксацин – 62,7%, моксифлоксацин – 35,3%, реже спарф-

локсацин – 1,9%); следующими по частоте назначения были 

циклосерин (63,6%), бедаквилин (32,7%), инъекционные пре-

параты (56,4%, в том числе амикацин – 57,1%, канамицин – 

42,9%, капреомицин – у 32,2%), ПАСК (43,6%), протионамид 

(25,4%). С учетом данных ЛЧ возбудителя, а также в рамках «эм-

пирических» режимов в схему лечения включали препараты 

основного ряда – пиразинамид (40%) и этамбутол (32,7%). Два 

ребенка (3,6%) получали рифампицин. Антибиотики широкого 

спектра (меропенем, амоксициллин с клавулановой кислотой) 

были включены в схемы лечения детей и подростков редко, 

всего в 5,4% и 1,8% случаев соответственно.

Большинство пациентов получали комбинацию из пяти 

ПТП – 58,2% (32 чел.); комбинацию из четырех ПТП полу- 

чали 27,2% (15 чел.), комбинацию из шести – 12,7% (7 чел.).  

У одного ребенка схема лечения включала семь ПТП. Чаще 

всего ядром комбинации были линезолид и фторхинолоны –  

51 чел. (92,7%), у 60% к этому сочетанию добавляли цикло-

серин и в 23,6% – бедаквилин. У 4 человек (7,3%) линезолид  

использовался в комбинации без фторхинолонов в связи  

с наличием к ним противопоказаний или данных о лекар-

ственной устойчивости. 

Результаты 
Длительность противотуберкулезной химиотерапии у аб-

солютного большинства пациентов превышала 24 недели, у 

61,8% – 42 недели: 10 чел. (18,2%) получили менее 200 суточ-

ных доз ПТП, 11 чел. (20%) – от 200 до 300 доз, 22 чел. (40%) –  

300-400 суточных доз, 5 чел. (9,1%) – 400-500 суточных доз;  

более 500 доз получили 12,7% пациентов (7 чел.).

Эффективность лечения по критерию прекращения бак-

териовыделения оценивали только у 7 детей и подростков с 

положительным результатом микробиологического тести-

рования при включении в исследование (12,7%). У остальных 

48 человек (87,3%) исход учитывали как «лечение завершено» 

(treatment completed) при условии получения пациентом не 

менее 85% назначенных доз. Сведения об исходах лечения 

детей и подростков, включенных в исследование, согласно 

определениям ВОЗ, представлены в таблице 3.

При оценке непосредственной эффективности лечения 

установлено прекращение бактериовыделения у всех де-

тей и подростков с исходно положительным результатом  

Таблица 2. Варианты устойчивости МБТ у детей и подростков, включенных в исследование, и источников их инфицирования – 
бактериовыделителей

Table 2. Variants of MBT resistance in children and teenagers included in the study and the sources of their infection – 
bacterial isolators

Типы лекарственной 
устойчивости возбудителя

Types of drug resistance of the 
pathogen

Типы лекарственной устойчивости  •  Types of drug resistance
детей и подростков, включенных 

в исследование  
children and teenagers included 

in the study 
(n = 23)

источников инфицирования детей и подростков, 
включенных в исследование

sources of infection of children and teenagers
 included in the study

 (n = 31)
абс. • abs. % абс. • abs. %

Монорезистентность
Monoresistance 3 13,1 3 9,7

Полирезистентность
Polyresistance 1 4,3 0 0,0

МЛУ  •  MDR 9 39,1 11 35,5
Пре-ШЛУ  •  preBDR 6 26,1 9 29,1

ШЛУ  •  BDR 4 17,4 8 25,8
ВСЕГО • TOTAL 23 100,0 31 100,0
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микробиологического исследования через 4 недели после на-

чала химиотерапии (100,0%). 

У половины детей с исходным наличием клинической сим-

птоматики заболевания (50%, 8 из 16 чел.) симптомы полно-

стью исчезли к концу первого месяца химиотерапии, еще 

у 31,2% (5 чел.) – к концу второго месяца, и у трех (18,7%) –  

на 3–4 месяце лечения. Неспецифические симптомы интокси-

кации у 23,5% (12 из 51 чел.) купировались через месяц, у 45,1% 

(23 из 51 чел.) – через 2 месяца, еще у 23,5% (12 из 51 чел.) –  

через 3 месяца, у оставшихся 7,8% (4 чел.) – к 6 месяцу от на-

чала противотуберкулезной химиотерапии. 

Нормализация показателей крови после начала противо-

туберкулезной терапии наблюдалась к концу 2-го месяца ле-

чения у 21,6%, к концу 3-го – еще у 24,3% детей и подростков.

Положительная рентгенологическая динамика (рассасыва-

ние, уплотнение очаговых и инфильтративных и деструктив-

ных изменений) у 74,5% детей и подростков, включенных в 

исследование (41 из 55 чел.), констатирована через 2 месяца 

химиотерапии.

Полости распада закрылись у всех 16 пациентов: у 6 чел. 

(37,5%) через 2 месяца, еще у 6 (37,5%) – через 4 месяца, у 4 чел. 

(25%) – к 6 месяцам от начала лечения. Остаточные изменения 

Таблица 3. Критерии эффективности лечения у детей и подростков основной и контрольной группы
Table 3. Criteria for the effectiveness of treatment in children and teenagers of the main and control groups

Частота регистрации успешного исхода лечения
Frequency of registration of the successful outcome of treatment

Вариант исхода 
Variant of the outcome

Исход «излечен» 
The outcome is «cured»

Исход «лечение завершено»
The outcome is «treatment 

completed»
Всего
Total

абс. • abs. % абс. • abs. % абс. • abs. %
 Частота регистрации исхода 

Frequency of registration of the outcome 7 12,7 48 87,3 55 100,0

Таблица 4. Характер остаточных изменений после перенесенного туберкулеза у детей и подростков, 
включенных в исследование

Table 4. The nature of residual changes after tuberculosis in children and adolescents included in the study

Характер остаточных изменений 
после перенесенного туберкулеза

The type of residual changes after tuberculosis

Частота формирования у детей и подростков, 
включенных в исследование 

The frequency of formation in children and teenagers 
included in the study

абс. • abs. %
Без изменений (полное рассасывание)

No changes (complete resolution) 2 3,6

Формирование туберкулом
The formation of tuberculosis 5 9,4

Малые остаточные изменения, в том числе:
Small residual changes, including: 37 67,3

 единичные (не более 5) компоненты первичного комплекса 
(очаг Гона и кальцинированные лимфатические узлы) 

размером менее 1 см
single (less than 5) components of the primary complex 

(Ghon’s focus and calcified lymph nodes) 
with a size of less than 1 cm

36 65,4

единичные (до 5) интенсивные четко очерченные очаги 
размером менее 1 см

single (up to 5) intense clearly defined foci 
of less than 1 cm in size

1  1,8

Большие остаточные изменения, в том числе:
Large residual changes, including: 11 20,0

 единичные и множественные интенсивные, четко 
очерченные очаги размером ≥ 1 см   

single and multiple intense, well-defined foci 
measuring ≥ 1 cm 

 2 3,6

распространенный фиброз (более одного сегмента)
widespread fibrosis (more than one segment) 5 9,1

цирротические изменения любой протяженности   
cirrhotic changes of any extent  3  5,5

массивные плевральные наслоения шириной > 1 см 
(с кальцинацией плевры или без нее)

massive pleural layers  > 1 cm wide 
(with or without pleural calcification)

1 1,8

Всего  • Total 55 100,0
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после перенесенного туберкулеза органов дыхания сформи-

ровались у 48 чел. (87,3%), см. таблицу 4.

По данным таблицы 4, преобладали малые остаточные из-

менения – 67,3% (37 чел.). Все пациенты, у которых сформиро-

вались туберкуломы, были в дальнейшем направлены на опе-

ративное лечение. 

Общая частота НПР в исследуемой выборке составила 

34,5% (95%ДИ 23,3-47,8%). Нежелательные реакции, связан-

ные с приемом линезолида, зарегистрированы у 3 человек 

(5,45%, 95%ДИ 1,3-15,4%). У двух подростков 13 и 14 лет отме-

чено развитие полинейропатии легкой степени тяжести, про-

являющейся в виде онемения конечностей, болей в области 

икроножных мышц. Отмены препарата не потребовалось, 

симптомы купированы на фоне назначения антиоксидантной 

терапии и витаминов группы В. У одного ребенка раннего воз-

раста (1 год), получавшего линезолид в виде внутривенных 

инфузий, наблюдалось подавление эритропоэза, снижение 

гемоглобина (анемия легкой степени), лейкопения, гипоаль-

буминемия. После периода временной отмены линезолида 

(12 дней) и восстановления лабораторных показателей ребе-

нок был переведен на пероральный прием препарата, после 

чего нежелательные побочные реакции не регистрировались.

Заключение 
Показана высокая эффективность режимов этиотропной 

химиотерапии туберкулеза органов дыхания у детей и под-

ростков на основе линезолида, в сочетании с респираторным 

фторхинолоном (лево- или моксифлоксацином), циклосери-

ном и бедаквилином, по основным критериям. Включение  

в режимы химиотерапии линезолида позволило получить хо-

рошие результаты на ранних сроках лечения – через месяц у 

100% детей с сохраняющимся бактериовыделением зареги-

стрировано его прекращение, через 2 месяца в 74,5% случаев 

(41 чел.) зарегистрирована положительная рентгенологиче-

ская динамика. 

Нежелательные побочные реакции при назначении данных 

режимов развились у 34,5% пациентов; связь с «ключевым» 

препаратом – линезолидом – имелась только в трех случаях 

НПР (5,4% пациентов, 95%ДИ 1,3-15,4%). Временная отмена 

препарата понадобилась в единичном случае (1,8%) – ребенку 

раннего возраста. 

Линезолид является перспективным препаратом при фор-

мировании схем противотуберкулезной химиотерапии у де-

тей и подростков, нуждающихся в применении резервных 

препаратов, так как является эффективным и безопасным, 

в связи с относительно редким развитием НПР и низкой  

частотой лекарственной устойчивости МБТ. Включение в схе-

му лечения линезолида позволяет получить хорошие резуль-

таты лечения уже на ранних сроках химиотерапии. 
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