
18

профилактика  туберкулеза профилактика  туберкулеза
tuberculosis prevention

Туберкулёз и социально значимые заболевания • 2024. – Т. 12. – № 2 (46)

Tu
be

rc
ul

os
is

 a
nd

 so
ci

al
ly

 si
gn

ifi
ca

nt
 d

is
ea

se
s •

 20
24

. –
 V

ol
. 1

2.
 –

 #
 2

 (4
6)

Превентивное лечение латентной туберкулезной 
инфекции у лиц, Проживающих в социальных домах 
в связи с Психическими заболеваниями
Э.Т. Халафова 1, Е.М. Богородская 1,2, Т.Н. Иванушкина 1

1  ГБУЗ «Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом 
   Департамента здравоохранения города Москвы», г. Москва
2  ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 
   Минздрава России, г. Москва

Aim. To evaluate the safety and effectiveness of preventive treatment of latent tuberculosis infection in people living in social welfare homes 
due to mental pathology.

Methods. 121 patients with latent infection living in social welfare homes were included in prospective study, 79 men and 42 women aged 
25–90 years. The choice of preventive therapy regimen was made according comorbidities and the risk of interactions between antituberculosis 
drugs and psychopharmacotherapy. The incidence of adverse reactions, the dynamics of skin tests results and tuberculosis morbidity during 
two years of follow-up were evaluated.

Results. 119 patients received preventive treatment: isoniazid for 6 months (n = 47) or isoniazid and pyrazinamide for 3 months (n = 72).  
The incidence of adverse reactions was 5.9% (95% CI 2.4–10.8%), 10.6% in the isoniazid group, 2.8% in the isoniazid plus pyrazinamide group  
(p > 0.05). In the first year of follow-up, skin test reactions decreased in 62.4% of patients and became negative in 9.9%; in the second year − in 40.1% 
and 1.9%, respectively; the number of persons with hyperergic reactions decreased 3.4 times. No cases of active tuberculosis were detected. 
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Цель. Оценить безопасность и эффективность превентивного лечения латентной туберкулезной инфекции у лиц, прожива-
ющих в социальных домах.

Материалы и методы исследования. В проспективное исследование включен 121 пациент с латентной инфекцией, прожи-
вающий в социальных домах в связи с психической патологией – 79 мужчин и 42 женщин в возрасте 25–90 лет. Выбор схемы пре-
вентивной терапии проводили с учетом риска взаимодействий противотуберкулезных препаратов и психофармакотерапии, 
сопутствующей патологии. Оценивали частоту нежелательных реакций на фоне превентивной терапии, динамику реакций на 
кожные пробы и заболеваемость туберкулезом в течение двух лет наблюдения.

Результаты. Превентивное лечение получили 119 человек, 47 – изониазид в течение 6 месяцев, 72 – изониазид и пиразинамид  
в течение 3 месяцев. Частота нежелательных реакций составила 5,9% (95%ДИ 2,4–10,8%), 10,6% в группе изониазида, 2,8% в груп-
пе изониазида с пиразинамидом (р > 0,05). В первый год наблюдения реакция на кожную пробу уменьшилась у 62,4% пациентов, 
стала отрицательной у 9,9%; во второй − соответственно у 40,1% и 1,9%; число лиц с гиперергическими реакциями уменьшилось  
в 3,4 раза. Случаев активного туберкулеза не выявлено. 

Заключение. У пациентов с латентной туберкулезной инфекцией, находящихся в социальных домах в связи с психической па-
тологией, целесообразно проведение превентивной терапии с назначением изониазида (6 месяцев) или изониазида и пиразина-
мида (3 месяца).

Ключевые слова: латентная туберкулезная инфекция, превентивное лечение, туберкулез, психические заболевания, социаль-
ный дом, эффективность и безопасность
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введение
Диагностика и лечение латентной туберкулезной инфекции 

играет ключевую роль в элиминации туберкулеза. Приме-

нение противотуберкулезных препаратов с профилактиче-

ской целью снижает вероятность заболевания туберкулезом  

в 5–7 раз [7].

Ключевой задачей превентивного лечения или химиопро-

филактики является выбор схемы терапии и определение 

длительности ее проведения. В руководствах ВОЗ отражена 

эффективность имеющихся в настоящий момент схем лече-

ния латентной туберкулезной инфекции. Для лечения латент-

ной туберкулезной инфекции в странах с низким уровнем 

заболеваемости туберкулезом в качестве альтернативы 6-ме-

сячному курсу монотерапии изониазидом рекомендуется ис-

пользовать схемы терапии с рифапентином и изониазидом 

с еженедельным приемом препаратов, или 3–4 месяца ком-

бинированного лечения изониазидом и рифампицином, или  

3–4 месяца лечения только рифампицином [13]. 

Согласно Национальному руководству по фтизиатрии (2010), 

при проведении химиопрофилактики необходимо учитывать 

специфику препаратов для М. tuberculosis, с исключением при-

ема антибактериальных препаратов широкого спектра дей-

ствия, обладающих противотуберкулезной активностью. Наи-

более обоснованным считают использование изониазида.

Федеральные клинические рекомендации (2022) предлага-

ют проводить химиопрофилактику по одной из следующих 

схем: изониазид в течение 6 или 9 месяцев; монотерапия ри-

фампицином – 4 месяца; рифампицин в сочетании с изониа-

зидом – 3 месяца; левофлоксацин 6 месяцев (химиопрофи-

лактика для лиц из контакта с МЛУ-ТБ). В связи с длительным 

периодом выведения рифапентина, в 4–5 раз превышающим 

период выведения рифампицина, федеральные клинические 

рекомендации позволяют назначить химиопрофилактику по 

интермиттирующей схеме с включением изониазида до 3 ме-

сяцев. Имеются сообщения о том, что применение изониазида 

в сочетании с рифапентином в течение трех месяцев не имеет 

преимуществ по сравнению со стандартным шестимесячным 

курсом лечения изониазидом [7].

Для проведения превентивного лечения могут исполь-

зоваться комбинированные препараты, содержащие два и 

более противотуберкулезных лекарственных средств с фик-

сированными дозировками. В качестве двухкомпонентного 

режима приемлемо сочетание изониазида и пиразинамида, 

изониазида и этамбутола, изониазида и рифампицина; соче-

тание рифампицина и пиразинамида нежелательно из-за вы-

сокого риска гепатотоксичности (уровень доказательности С) 

[4,8]. Преимуществами комбинированных препаратов служат 

комфортность их применения для пациента, снижение коли-

чества применяемых одновременно таблеток, уменьшение 

случаев неверного приема [5].

Основным условием проведения превентивного лечения 

является организация контроля за приемом лекарственных 

препаратов и развитием возможных нежелательных реакций. 

Профилактический прием препаратов может оказаться неэф-

фективным в случае несоблюдения режима приема и преры-

вания курса. Нежелательные реакции влияют на привержен-

ность к лечению, и минимизировать риск их возникновения 

возможно при тщательном выборе препарата с учетом риска 

лекарственных взаимодействий.

Критерием эффективности превентивного лечения являет-

ся снижение реакции на кожную пробу с аллергеном туберку-

лезным рекомбинантным (Диаскинтест, далее – проба с АТР) и 

отсутствие случая активного туберкулеза в течение двух лет 

после проведения курса превентивного лечения [1].

У контингента социальных домов, имеющих основное забо-

левание психиатрического профиля, а также нередко другую 

коморбидную патологию, достаточно сложно бывает выбрать 

адекватную схему превентивного лечения при туберкулезной 

инфекции, а оценка ее безопасности и эффективности требует 

углубленного изучения. 

цель исследования 
Оценка безопасности и эффективности превентивного ле-

чения латентной туберкулезной инфекции у лиц, проживаю-

щих в социальных домах в связи с психическими заболева-

ниями.

материалы и методы
Проведено открытое обсервационное одноцентровое про-

спективное исследование. Изучены материалы по обследо-

ванию на туберкулезную инфекцию постояльцев социальных 

домов как группы риска по туберкулезу. Данное обследование 

Conclusion. In patients with latent tuberculosis infection living in social welfare homes due to mental pathology, preventive therapy with 
isoniazid (6 months) or isoniazid and pyrazinamide (3 months) is advisable.

Key words: latent tuberculosis infection, test with recombinant tuberculosis allergen, preventive treatment, tuberculosis, mental illness, 
social welfare home
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проводится на регулярной основе на основании приказов 

Департамента здравоохранения города Москвы от 17.04.2015 

№ 308 «О применении кожной пробы с аллергеном туберку-

лезным рекомбинантным в стандартном разведении в меди-

цинских организациях государственной системы здравоох-

ранения города Москвы при обследовании групп риска по 

туберкулезу» и от 07.02.2017 № 70 «О совершенствовании про-

филактического (скринингового) обследования на туберкулез 

лиц из групп медицинского и социального риска».

Иммунологическое обследование на туберкулез с помощью 

кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 

в 2021 году проведено 936 постояльцам двух социальных до-

мов. Положительная реакция на кожную пробу выявлена у 

121 чел.: 79 мужчин (65,29%, 95% ДИ 56,6–73,5%) и 42 женщин 

(34,71%, 95% ДИ 26,5–43,4%). Возраст исследуемых варьировал 

от 25 до 90 лет (средний возраст – 61,5 года).

Все лица с положительной реакцией на кожную пробу с 

АТР проходили дополнительное обследование в противоту-

беркулезном учреждении ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкуле-

зом ДЗМ» с целью исключения у них активного туберкулеза.  

В дополнительное обследование входили: компьютерная то-

мография, трехкратный анализ мокроты культуральным мето-

дом и методом микроскопии. При исключении активного ту-

беркулеза пациентов с латентной туберкулезной инфекцией  

зачисляли в IVА группу диспансерного наблюдения (далее –  

ГДН) и назначали превентивную терапию.

С целью выбора индивидуальной схемы превентивного 

лечения и определения риска нежелательных реакций были 

проанализированы данные по взаимодействию противо-

туберкулезных и психиатрических лекарственных препара-

тов (табл. 1). Противотуберкулезные препараты этамбутол и 

линезолид ингибируют метаболизм антидепрессантов [9,11]. 

Согласно регистру лекарственных средств России, прием 

этамбутола противопоказан при невозможности адекватно-

го контроля зрения. Изониазид повышает концентрацию и 

токсичность фенитоина и карбамазепина в сыворотке крови 

[12]. Наибольшим риском лекарственных взаимодействий об-

ладает рифампицин: при его совместном назначении возмож-

но снижение плазменных концентраций и терапевтического 

эффекта галоперидола и нейролептиков, трициклических  

Таблица 1. Взаимодействие противотуберкулезных и психотропных лекарственных препаратов
Table 1. Interaction of anti-tuberculosis and psychotropic drugs

Противотуберкулезный 
препарат

Antitubercular drug
Психофармакотерапия
Psychopharmacotherapy

Взаимодействие
Interaction

Изониазид
Isoniazid

Противосудорожные, бензодиазепины, 
галоперидол

Anticonvulsants, benzodiazepines, 
haloperidol

Повышает токсичность противосудорожных 
препаратов и галоперидола

Increases the toxicity of anticonvulsants and haloperidol

Изониазид
Isoniazid

Антидепрессанты
Antidepressants

Побочные эффекты не описаны
Adverse effects are not described

Изониазид
Isoniazid

Селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина и норадреналина 

(СИОЗС)
Selective serotonin and norepinephrine 

reuptake inhibitors (SSRI)

Ингибирует СИОЗС
Inhibits SSRI

Рифампицин
Rifampicin

Галоперидол, нейролептики, 
противосудорожные,  анксиолитики, 

бензодиазепины
Haloperidol, neuroleptics, anticonvulsants, 

anxiolytics, benzodiazepines

Снижение уровня психотропных препаратов
Decrease in the level of psychotropic drugs

Рифампицин
Rifampicin

Трициклические антидепрессанты
Tricyclic antidepressants

Требуются высокие дозы нортриптилина 
при совместном приеме с рифампицином

High doses of nortriptyline are required when taken 
together with rifampicin

Этамбутол 
Ethambutol

Антидепрессанты, карбамазепин
Antidepressants, carbamazepine

Ингибирует метаболизм антидепрессантов, усиливает 
эффект карбамазепина, противопоказан при 

невозможности адекватного контроля зрения
Inhibits the metabolism of antidepressants, enhances 

the effect of carbamazepine, is contraindicated 
if adequate vision control is impossible

Пиразинамид
Pyrazinamide

Трициклические антидепрессанты, 
нейролептики, противосудорожные

Tricyclic antidepressants, antipsychotics, 
anticonvulsants

Не взаимодействует 
Does not interact

Левофлоксацин/
моксифлоксацин

Levofloxacin/moxifloxacin

Трициклические антидепрессанты, 
нейролептики, галоперидол

Tricyclic antidepressants, antipsychotics, 
haloperidol

С осторожностью, вследствие дополнительного 
фактора удлинения интервала QT

With caution, due to the additional factor 
of prolongation of the QT interval
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антидепрессантов (амитриптилин, нортриптилин), селектив-

ных ингибиторов обратного захвата серотонина и норадрена-

лина (вортиоксетин), анксиолитиков и снотворных (диазепам, 

другие бензодиазепины, зопиклон, золпидем, буспирон, зале-

плон), барбитуратов [6]. Соответственно, это будет способство-

вать обострению основного заболевания, что потребует увели-

чения дозировки психотропных препаратов и может привести 

к возникновению токсических нежелательных реакций. 

С целью обеспечения лекарственной безопасности опре-

делен риск нежелательных реакций до начала превентивного 

лечения при помощи тщательного сбора анамнеза, физикаль-

ного исследования, оценки лабораторных данных. Особое 

внимание уделяли оценке коморбидного статуса пациентов в 

связи с влиянием сопутствующей патологии на выбор препа-

рата для проведения превентивного лечения и риск возник-

новения нежелательных реакций. 

По результатам анализа лекарственного взаимодействия 

противотуберкулезных и психотропных препаратов, опре-

деления риска нежелательных реакций в схеме превентив-

ного лечения использованы: 

1. Изониазид 5 мг/кг в сутки, 6 мес. в качестве монотерапии;

2. Изониазид 10 мг/кг в сутки + пиразинамид 25 мг/кг в сутки 

(при противопоказании к приему рифампицина) – в качестве 

комбинированной терапии.

Среди лиц с латентной туберкулезной инфекцией сахар-

ный диабет выявлен у 12 человек (9,9%, 95%ДИ 5,3–15,9%); 

ХОБЛ − у 20 (16,5%, 95% ДИ 10,5–23,6%), вирусный гепатит −  

у 7 человек (5,8%, 95%ДИ 2,4–10,6%), язвенная болезнь желудка −  

у 10 человек (8,3%, 95%ДИ 4,1–13,8%). Лицам с вышеперечислен-

ными сопутствующими заболеваниями с целью минимизации 

лекарственной нагрузки и токсического воздействия назначена 

монотерапия изониазидом 5 мг/кг – 49 чел. (40,5%, 95%ДИ 31,9–

49,4%). Изониазид 10 мг/кг в сутки в сочетании с пиразинамидом 

25 мг/кг назначен остальным 72 пациентам с положительными 

иммунологическими пробами на туберкулез (59,5%, 95% ДИ 

50,7–68,1%), курс профилактики составил три месяца. 

Дозу препаратов определяли с учетом массы тела. Для 

предотвращения нежелательных реакций на противотубер-

кулезные препараты назначали пиридоксина гидрохлорид 

и гепатопротекторы. При схеме, состоящей из изониазида и  

пиразинамида, превентивное лечение проводили комбини-

рованными препаратами с фиксированными дозами. Пациен-

ты принимали препараты ежедневно после еды под наблюде-

нием медицинского персонала социального дома. 

В период превентивного лечения проводили ежемесячный 

контроль клинических анализов крови, мочи и биохимиче-

ских показателей крови.

На проведение обследования и превентивного лечения 

получено информированное согласие дееспособных лиц. Со-

гласие для недееспособных лиц, проживающих в социальных 

домах, получено от опекунов. Данные о проведении превен-

тивного лечения внесены в медицинскую карту амбулаторно-

го больного (ф. №025-у/04) и в историю болезни лица, прожи-

вающего в социальном доме. 

Эффективность превентивного лечения оценивали на про-

тяжении двух лет по отсутствию случаев активного туберкуле-

за. Динамику иммунологических проб оценивали через один и 

два года после курса превентивного лечения. Интерпретация 

результата пробы с АТР проведена одним и тем же медицин-

ским работником с использованием одной и той же линейки.

Статистическая обработка материала проведена с исполь-

зованием программы Microsoft Excel. Использован метод опи-

сательной статистики с определением среднего значения, вы-

числением 95% доверительного интервала (95% ДИ).

результаты и обсуждение
Через две недели от назначенного курса два пациента вы-

были из социального дома. Завершили курс превентивного 

лечения 119 человек (98,3%).

оценка безопасности и переносимости 
схем превентивного лечения
Нежелательные реакции на противотуберкулезные препа-

раты выявлены у 7 человек из 119 (5,9%, 95%ДИ 2,39–10,8%). 

Учитывали все случаи нежелательных реакций, сроки их 

развития и необходимость отмены лечения. Причинно-след-

ственная связь развития нежелательных реакций определена 

по шкале Наранжо. Частота и сроки нежелательных реакций в 

зависимости от схемы превентивного лечения представлены 

в таблице 2. 

Таблица 2. Нежелательные реакции при лечении латентной туберкулезной инфекции 
Table 2. Adverse reactions in the treatment of latent tuberculosis infection

Режим профилактического 
курса

Regime of the preventive 
course

Число 
пациентов, 

абс.
Number of 

patients, abs.

Нежелательные реакции
Adverse reactions

Сроки развития нежелательных реакций
Time to development of adverse reactions

абс.
abs.

% (95%ДИ)
% (95%CI)

1 мес. • 1 month 2 мес. • 2 month > 2 мес • > 2 month
абс.
abs. % абс.

abs. % абс.
abs. %

Схема 1 (Н) • Scheme 1 47 5 10,60 (3,54–20,93) 1 2,13 2 4,26 2 4,26
Схема 2 (НZ) • Scheme 2 72 2 2,78 (0,81–9,96) 2 2,78 0 0 0 0

Всего • Total 119 7 5,88 (2,39–10,8) 6 5,04 1 0,84 0 0
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Нежелательные реакции, не требующие отмены курса, при 

превентивном лечении изониазидом (монотерапии, схема 1) 

выявлены у пяти человек (10,6%). При лабораторном контро-

ле отмечено повышение АлАТ и АсАТ до трехкратного пре-

вышения верхней границы референсных значений (≥3N) на 

первом месяце у одного пациента, на втором месяце – у двух. 

На третьем месяце лечения у одного человека (1,9%) отмечена 

аллергическая кожная реакция в виде мелкоточечных высы-

паний на передней части брюшной стенки, еще у одного − по-

вышение печеночных трансаминаз до 2N. При оценке при-

чинно-следственной связи с помощью шкалы Наранжо сумма 

баллов была равна двум, что соответствует возможной связи 

препарата с развитием нежелательной реакции. 

С четвертого по шестой месяц превентивного лечения (мо-

нотерапии изониазидом) нежелательные реакции не были за-

регистрированы. По данным наблюдения за пациентами, при-

менение схемы 1 не привело к усилению дезадаптации и не 

провоцировало эпилептические припадки.

Переносимость схемы превентивного лечения с включением 

изониазида и пиразинамида (схема 2) была удовлетворитель-

ной. Нежелательные реакции зафиксированы у двух человек 

(2,78%). Токсическое действие проявлялось в виде слабости, 

тошноты и повышения уровня АлАТ и АсАТ до двух норм на 

первом месяце лечения. При ежемесячном контроле биохими-

ческого анализа крови показатель мочевой кислоты не превы-

шал референсных значений. Показатели клинического анализа 

крови были в норме, аллергические реакции не отмечены. 

По данным ВОЗ, схема превентивного лечения считается 

безопасной, если частота нежелательных реакций не превы-

шает 10% [13]. По результатам нашего наблюдения зарегистри-

ровано 5,88% случаев нежелательных реакций. Статистически 

значимых различий в частоте их возникновения при исполь-

зовании схем с назначением монотерапии изониазидом и со-

четания изониазида и пиразинамида не выявлено (р = 0,075 

по критерию χ2). 

Таким образом, указанные схемы превентивного лечения 

являются безопасными для лиц с психической патологией. От-

мена профилактического лечения по медицинским показани-

ям не потребовалась.

Оценка эффективности схем превентивного лечения

После окончания превентивного лечения контрольная по-

становка пробы с АТР в первый год наблюдения проведена 

117 пациентам (из 119 чел., включенных в исследование, один 

пациент выбыл до контроля пробы, еще один умер по причи-

не, не связанной с туберкулезом и лекарственной терапией). 

Умерший пациент окончил курс профилактического приема 

лекарственных препаратов по схеме, включающей изониазид 

и пиразинамид. Кроме того, как указывалось выше, еще два 

пациента выбыли до профилактического лечения. У умер-

шего пациента перед назначением лекарственных препара-

тов кожная реакция на пробу с АТР была положительной –  

папула 10 мм, у выбывших пациентов размеры папул составля-

ли 29 мм, 12 мм и 8 мм.

В первый год наблюдения после превентивного лечения 

нарастания чувствительности на кожную пробу с АТР не за-

регистрировано, локальные формы туберкулеза не выявле-

ны (табл. 3). Реверсия реакций на пробы из положительной/

сомнительной в отрицательную наблюдалась у 12 человек 

(10,3%). Уменьшение размера папулы на 2–4 мм выявлено  

у 28 человек (23,9%), на 5 мм и более – у 33 человек (28,2%). 

Кожные реакции пробы без изменений сохранились у 44 че-

ловек (37,6%). Таким образом, в первый год наблюдения умень-

шение кожных реакций произошло у 73 пациентов (62,4%).

На второй год после превентивного лечения контроль 

пробы с АТР проведен 116 пациентам (один пациент выбыл 

до повторного контроля, см. табл. 3). После профилактиче-

ского лечения наблюдали ежегодное уменьшение разме-

ра реакций у лиц с гиперергическими пробами, но в боль-

шинстве случаев они оставались положительными (табл. 4).  

Во второй год наблюдения уменьшение кожных реакций  

Таблица 3. Двухлетняя динамика кожных проб на фоне однократного превентивного лечения латентной туберкулезной 
инфекции (n = 121)

Table 3. Two-year dynamics of skin tests against the background of a single preventive treatment of latent tuberculosis infection (n = 121)

Годы наблюдения
Years 

of observation

Выбыло/умерло
Withdrawn/died

Конверсия проб 
из положительной/

сомнительной в 
отрицательную

Conversion of 
samples from 

positive/doubtful 
to negative

Уменьшение 
размера папулы 

на 5 мм
Reducing the size 

of the papule 
by 5 mm

Уменьшение 
размера папулы 

на 2–4 мм
Reducing the size 

of the papule 
by 2–4 mm

Результат пробы 
без изменений

Result of the test
is unchanged

абс.
abs.

% (95% ДИ)
% (95% CI)

абс.
abs.

% (95% ДИ)
% (95% CI)

абс.
abs.

% (95% ДИ)
% (95% CI)

абс.
abs.

% (95% ДИ)
% (95% CI)

абс.
abs.

% (95% ДИ)
% (95% CI)

1-й год • 1st year
n = 121 4 3,31

(0,88–7,21) 12 9,92
(5,25–15,85) 33 27,27

 (19,74–35,53) 28 23,14
(16,09–31,04) 44 36,36

 (28,05–45,11)
2-й год • 2st year

n = 117 1 0,85
(0–3,32) 2 1,71

(0,16–4,84) 23 19,66
(12,99–27,32) 22 18,8

(12,27–26,36) 69 58,97
(49,96-67,69)
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продолжалась у 47 человек (40,1%). Среди 12 человек, у ко-

торых реакции стали отрицательными в первый год наблю-

дения после превентивного лечения, при контроле пробы с 

АТР во второй год наблюдения результаты проб оставались 

без изменений.

После двух лет наблюдения продолжается уменьшение раз-

мера папул; более заметное уменьшение размера наблюдает-

ся у лиц с гиперергической реакцией на кожную пробу с АТР.  

К концу второго года наблюдения доля пациентов с конверси-

ей проб из положительной в отрицательную составила 1,9%.

заключение
У пациентов с латентной туберкулезной инфекцией, стра-

дающих психическими заболеваниями, профилактику тубер-

кулеза целесообразно проводить схемой, включающей изо-

ниазид или изониазид в сочетании с пиразинамидом, в связи 

с наличием противопоказаний для назначения рифампицина 

и других противотуберкулезных лекарственных препаратов, 

рекомендуемых в составе схем превентивной терапии.

Шестимесячный превентивный курс в виде монотерапии 

изониазидом и трехмесячный курс с применением комби-

нированных препаратов, включающих изониазид и пирази-

намид, безопасны для пациентов с латентной туберкулезной 

инфекцией, проживающих в социальных домах. Частота не-

желательных реакций составила 5,9% (95%ДИ 2,4–10,8%), они 

не потребовали отмены назначения противотуберкулезных 

препаратов.

Динамическое наблюдение за результатами иммунодиаг-

ностики после превентивного лечения в течение двух лет 

показало уменьшение среднего размера папулы на пробу с 

АТР. В первый год наблюдения после превентивного лечения 

реакция на пробу уменьшилась у большего числа пациен- 

тов – у 62,4%, во второй год уменьшение замедлилось −  

у 40,1% (p < 0,05). Эффективность превентивного лечения 

выше у лиц с гиперергической реакцией на АТР, т. к. число 

лиц с гиперергическими реакциями уменьшилось в 3,4 раза.  

Частота перехода положительных проб в отрицательные в 

первый год наблюдения составила 9,9%, во второй − 1,9%.

Таблица 4. Распределение пациентов по выраженности кожных иммунологических проб до превентивной терапии, 
на 1-й и 2-й год наблюдения (n = 121)

Table 4. Distribution of patients by results of skin immunological tests before preventive therapy,
 in the 1st and 2nd year of observations (n = 121)

Размеры папул, 
мм

Papule sizes, 
mm

До 
превентивной 
терапии, абс.

Before preventive 
therapy, abs.

%  (95%ДИ)
%  (95%CI)

Через 1 год, 
абс.

After 1 year, 
abs.

%  (95%ДИ)
%  (95%CI)

Через 2 года, 
абс.

After 2 years, 
abs.

%  (95%ДИ)
%  (95%CI)

0 0 0 12 10,26 (5,44-16,38 2 1,92   (0,19-5,43)
1-5 10 8,26 (4,05-13,81) 22 18,8 (12,27-26,36) 17 16,35   (9,9-24,03)

6-11 31 25,62 (18,27-33,74) 24 20,51 (13,72-28,27) 38 36,54 (27,59-45,98)
12-15 35 28,93 (21,22-37,3) 41 35,04 (26,69-43,89) 35 33,63 (24,93-42,98)
> 15 45 37,19 (28,83-45,96) 18 15,39   (9,45-22,45) 12 11,56 (6,14-18,35)

Всего • Total 121 100 117 100 104 100
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