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Despite the introduction of new anti-tuberculosis drugs, the 

problem of treating tuberculosis patients with a broad drug-resistant 

pathogen (XDR MBT) remains relevant.

Aim of the study. Тo increase the effectiveness of treatment of 

this category of patients using an autologous composition based on 

dendritic cells activated by a specific antigen.

Research materials and methods. А prospective study conducted 

in 2016-2019 included 52 patients, 36 (69.2%) men and 16 (30.8%) 

women, average age 43.2 ± 1.5 years. All patients received anti-

tuberculosis therapy in accordance with existing regulatory 

documents and recommendations. The main group consisted of  

25 patients (48.1%) who agreed to immunotherapy with the 

introduction of an autologous composition with activated specific 

peptides ESAT-6 and SFP-10 dendritic cells against the background 

of anti-tuberculosis therapy. Statistical processing of the material 

carried out using the Statistica 10.0 application software package.

Results. In 70.0% of cases (n = 14), there were no adverse reactions to 

suspension administration in patients of the main group. One patient 

(7.2%) had a general reaction in the form of tremor, chills after the 

first injection. In 5 (38.7%) patients on the 8th and 9th administration, 

a skin reaction was noted at the injection sites in the form of a 

papule, with a final regression of these changes after 8 weeks. By 18– 

24 months of the course, anti-tuberculosis therapy in combination 

with immunotherapy in the first month of treatment allowed to obtain 

a positive effect according to clinical, bacteriological and radiological 

data in 64% of cases. It was not possible to obtain this result during 
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Несмотря на внедрение новых противотуберкулезных пре-

паратов, проблема лечения больных туберкулезом с широкой 

лекарственной устойчивостью возбудителя (ШЛУ МБТ) оста-

ется актуальной. 

Цель исследования. Повышение эффективности лечения 

данной категории больных за счет применения аутологичной 

композиции на основе активированных специфическим анти-

геном дендритных клеток.

Материалы и методы исследования. Проспективное ис-

следование, проведенное в 2016–2019 гг., включило 52 пациента, 

36 (69,2%) мужчин и 16 (30,8%) женщин, средний возраст 43,2 ± 

1,5 года. Все пациенты получали противотуберкулезную те-

рапию согласно существующим нормативным документам 

и рекомендациям. Основную группу составили 25 пациентов 

(48,1%), которые согласились на проведение иммунотерапии 

с введением аутологичной композиции c активированными 

специфическими пептидами ESAT-6 и SFP-10 дендритными 

клетками на фоне противотуберкулезной терапии. Стати-

стическая обработка материала осуществлялась с использо-

ванием пакета прикладных программ Statistica 10.0.

Результаты исследования. В 70,0% случаев (n = 14) у паци-

ентов основной группы побочных реакций на введение суспен-

зии не отмечено. У одного больного (7,2%) зафиксирована об-

щая реакция в виде тремора, озноба после первой инъекции. 

У 5 (38,7%) пациентов на 8-е и 9-е введение отмечена кожная 

реакция в местах введения в виде папулы, с окончательной 
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Введение
Проблема лечения туберкулеза по-прежнему является ак-

туальной. До настоящего времени в мире отмечается рост ту-

беркулеза с лекарственной устойчивостью возбудителя, в том 

числе в Российской Федерации [18].

По оценкам ВОЗ, в 2018 году во всем мире было выявле-

но полмиллиона новых случаев устойчивости M. tuberculosis 

(МБТ) к рифампицину, из которых более 70% – с множествен-

ной лекарственной устойчивостью возбудителя (МЛУ МБТ). К 

2019 году высокий процент глобального бремени туберкулеза 

с МЛУ МБТ приходился на Индию (27%), Китай (14%), Россий-

скую Федерацию (8%), а также более 50% – на страны бывшего 

СССР. Несмотря на внедрение новых противотуберкулезных 

препаратов и схем терапии, была зарегистрирована смерть 

214 тысяч больных туберкулезом с широкой лекарственной 

устойчивостью микобактерий (ШЛУ МБТ) [20].

Применение с 2015 года новых противотуберкулезных пре-

паратов привело к некоторому повышению эффективности 

лечения больных с МЛУ МБТ, в 2019 году достигшей 35,7%, 

однако, по данным ВОЗ, необходимо достигнуть показателя 

78% [4]. Низкая эффективность лечения связана с развитием 

на фоне терапии туберкулеза большого числа нежелательных 

явлений, которые требуют отмены препаратов [6]. 

Сегодня остается актуальным поиск альтернативных мето-

дов лечения больных туберкулезом с ШЛУ МБТ, что связано с 

невозможностью применения схем терапии с включением до-

статочного количества новых препаратов, а также с наличием 

выраженного спектра сопутствующей патологии [2]. 

Более 20 лет в центре внимания находятся исследования с 

описанием эффективности применения клеточных вакцин на 

основе дендритных клеток, модифицирующих иммунный от-

вет больных [3, 15]. 

В экспериментальных исследованиях были получены дан-

ные о влиянии дендритных клеток (ДК) на внутриклеточную 

репликацию вирулентного штамма М. tuberculosis H37Rv [19].

В России осуществляли попытки создания лечебных вак-

цин для лечения туберкулеза [7, 12], которые были основаны 

на применении антиген активированных дендритных клеток. 

Впоследствии в Республике Беларусь проводили исследова-

ние вакцины на основе дендритных клеток и ее использовали 

для лечения больных туберкулезом с МЛУ/ШЛУ МБТ на фоне 

эффективного курса химиотерапии [1]. Однако наряду с ис-

пользованием трудоемких методик получения клеток и даль-

нейшего их выращивания для активации дендритных клеток 

применяли также туберкулин.

Применение туберкулина могло влиять на иммуногенность 

вакцины, так как он представляет собой смесь фильтратов 

убитых нагреванием культур микобактерий туберкулеза чело-

веческого и бычьего видов, осажденных трихлоруксусной кис-

лотой, обработанных этиловым спиртом и эфиром для наркоза, 

растворенных в фосфатно-буферном растворе с твином-80 в 

качестве стабилизатора и фенолом в качестве консерванта [8]. 

Возможность применения антигенов ESAT-6 и SFP-10 в раз-

работке новых методов иммунодиагностики и вакцинопрофи-

лактики позволяет повысить эффективность разработанной 

суспензии [9, 16]. 

Поиск новых способов лечения больных туберкулезом с 

широкой лекарственной устойчивостью возбудителя остает-

ся актуальным, что послужило основанием для проведения 

данного исследования.

Цель исследования
Повышение эффективности лечения больных туберкулезом 

легких с широкой лекарственной устойчивостью возбудителя 

регрессией данных изменений через 8 недель. К 18–24 месяцам 

курса противотуберкулезная терапия в сочетании с иммуно-

терапией на первом месяце лечения позволила получить по-

ложительный эффект по клиническим, бактериологическим и 

рентгенологическим данным в 64% случаев. Получить данный 

результат при проведении терапии на прошлых этапах лече-

ния возможности не было. В группе сравнения положительный 

результат был достигнут только в 45,5% случаев.

Заключение. Результаты проведенного исследования по-

зволяют говорить о положительном эффекте комплексного 

лечения с включением иммунотерапии аутологичной компо-

зицией на основе дендритных клеток у наиболее тяжелого 

контингента больных туберкулезом легких с широкой лекар-

ственной устойчивостью возбудителя даже при неэффектив-

ном курсе химиотерапии на предыдущем этапе в 64% случаев. 

Ключевые слова: туберкулез, широкая лекарственная 

устойчивость, лечение, иммунотерапия, дендритные клетки

therapy at the previous stages of treatment. In the comparison group, 

a positive result achieved only in 45.5% of cases.

Conclusion. The results of the study suggest a positive effect of 

complex treatment with the inclusion of immunotherapy with an 

autologous composition based on dendritic cells in the most severe 

contingent of patients with pulmonary tuberculosis with broad 

drug resistance of the pathogen, even with an ineffective course of 

chemotherapy at the previous stage in 64% of cases.

Keywords: tuberculosis, extremely drug resistance, treatment, 

immunotherapy, dendritic cells
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на фоне неэффективного курса химиотерапии с применением 

аутологичной композиции на основе дендритных клеток.

Материалы и методы исследования
Проспективное исследование проведено с 2016 по 2019 год 

с участием ФГБУ «Петербургский институт ядерной физики  

им. Б.П. Константинова», где осуществлена разработка и 

дальнейшее получение аутологичной композиции на основе 

дендритных клеток (АКДК). Набор клинического материала 

проведен на базах ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ фтизио-

пульмонологии» Минздрава России, отделения для лечения 

больных туберкулезом с множественной и широкой лекар-

ственной устойчивостью СПб ГБУЗ «Городская туберкулезная 

больница № 2» и отделения терапии туберкулеза с лекар-

ственной устойчивостью СПб ГБУЗ «Пушкинский противо- 

туберкулезный диспансер».

Исследование было одобрено ЛЭК ФГБУ «СПб НИИФ» МЗ РФ, 

выписка из Протокола № 27.5 (исходящий № 58 от 19.02.16), все 

включенные в исследование пациенты подписали информи-

рованное согласие. 

В исследование включали больных туберкулезом легких, 

бактериовыделителей с широким спектром лекарственной 

устойчивости микобактерий к противотуберкулезным препа-

ратам (ШЛУ МБТ), повторно получавших терапию с отсутстви-

ем эффекта от ее проведения. Не включали в исследование 

пациентов с отсутствием бактериовыделения, выявленного 

методом посева на жидких средах, с туберкулемой (-ами), 

очаговым туберкулезом легких, с генерализованными форма-

ми туберкулеза, с ВИЧ-инфекцией, имевших онкологические 

заболевания, хроническую патологию в стадии обострения, 

страдавших алкоголизмом и наркоманией, беременных или 

кормивших грудью пациенток, получавших лучевую, цитоста-

тическую, длительную системную глюкокортикостероидную 

терапию по поводу сопутствующей патологии.

Всего в исследование было включено 52 пациента, 36 (69,2%) 

мужчин и 16 (30,8%) женщин, средний возраст составил 43,2 ± 

1,5 года. Все пациенты получали противотуберкулезную тера-

пию согласно существующим нормативным документам и ре-

комендациям [5, 13, 14]. 

Средний срок проведенной повторно терапии до вклю-

чения в исследование составил в среднем 16,2 ± 0,5 месяца. 

Больным проводили терапию с включением комбинаций из 

шести-восьми препаратов, которые применяют в лечении ту-

беркулеза легких с ШЛУ МБТ с учетом спектра сохраненной 

лекарственной чувствительности: инъекционные аминогли-

козиды – канамицин (Km) и амикацин (Am) и полипептид (ка-

преомицин – Cm), фторхинолоны III поколения – левофлокса-

цин (Lfx), спарфлоксацин (Sfx), IV поколения – моксифлоксацин 

(Mfx), протионамид (Pto), этионамид (Eto), циклосерин (Cs)/

тeризидон (Trd), аминосалициловая кислота (PAS), линезолид 

(Lzd), амоксициллин + клавулановая кислота (Amx/Сlv), клари-

тромицин (Cl)/азитромицин (Az), имипенем (Imp)/циластатин 

(Cln), меропенем (Mpm). Препараты назначали согласно пере-

носимости схемы терапии пациентами, с учетом сопутствую-

щей патологии и массы тела.

Все больные имели распространенный двухсторонний де-

структивный туберкулез легких без возможности проведения 

радикального хирургического лечения. В 48,1% (25) случа-

ев имел место фиброзно-кавернозный туберкулез легких, в 

30,8% (16) – инфильтративный, в 15,4% (8) – диссеминирован-

ный, в 3,8% (2) – кавернозный и в 1,9% (1) случаев – цирроти-

ческий туберкулез легких. У 3 больных (5,8%) отмечена тоталь-

ная лекарственная устойчивость МБТ.

В половине случаев у пациентов имела место сопутству-

ющая патология, а именно хроническая патология сердеч-

но-сосудистой системы в 28,8% (15), в одинаковом проценте 

случаев – по 13,5% (7) – эндокринной и центральной нервной 

системы, реже встречалась патология со стороны желудочно-

кишечного тракта (9,6%). В 28,8% (15) случаев пациенты имели 

в анамнезе хронические вирусные гепатиты В и С. 

Из 52 пациентов 25 (48,1%) согласились на проведение им-

мунотерапии с введением аутологичной композиции c акти-

вированными специфическими пептидами ESAT-6 и SFP-10 

дендритными клетками на фоне противотуберкулезной те-

рапии. Эти пациенты составили основную группу наблюдения  

(I группа, n = 25), остальные пациенты составили группу срав-

нения – вторая группа (II группа, n = 27). Пациенты в группах 

были сопоставимы по тяжести специфического процесса и 

длительности терапии. Из II группы после комплексного об-

следования пять пациентов были исключены в связи с нали-

чием критериев невключения и отказом двух пациентов от 

участия в исследовании. 

Далее были проведены анализ и сравнение полученных на 

фоне терапии данных комплексного фтизиатрического и до-

полнительного иммунологического обследования. 

Иммунотерапию проводили согласно описанному в заявке 

на патент способу («Способ лечения туберкулеза легких с ле-

карственной устойчивостью возбудителя и неэффективным 

курсом полихимиотерапии с применением аутологичной ком-

позиции на основе дендритных клеток». Старшинова А.А., Фи-

латов М.В., Бурдаков В.С., Назаренко М.М., Беляева Е.Н., Павлова 

М.В., Яблонский П.К. Заявка на патент № 2020136808 от 09.11.20). 

У пациентов забирали 60 мл периферической крови в ваку-

тейнеры с цитратом и обрабатывали ее не позднее 36 часов 

после забора. Полученные дендритные клетки и Т-лимфоциты 

активировали специфическими пептидами ESAT-6 и SFP-10, 

далее, после получения суспендированной аутологичной 

композиции на основе зрелых дендритных клеток в лабора-

торных условиях, проводили ее введение внутрикожно в дозе 

1 мл еженедельно десятикратно. Далее оценивали развитие 
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нежелательных явлений в течение всего периода наблюдения 

за больными, а также эффективность лечения через 30, 60, 120 

и 240 суток, а также через 18–24 месяца после проведенной 

терапии. 

После каждого введения осуществляли контроль состояния 

больного с определением частоты сердечных сокращений 

(ЧСС), частоты дыхания (ЧД), проведением термометрии и ана-

лизов клинического минимума (клинического анализа крови, 

биохимического анализа крови, общего анализа мочи).

Также проводили оценку выраженности симптомов инток-

сикации и респираторной симптоматики, динамики бакте-

риовыделения с помощью микроскопического исследова-

ния мокроты для выявления КУМ методом люминесцентной 

микроскопии, культурального исследования мокроты (посев 

материала на плотные и жидкие питательные среды в системе 

BACTEC™ MGIT™ 960), оценивали рентгенологическую динами-

ку с помощью рентгенографии и компьютерной томографии 

органов грудной клетки.

В динамике после курса терапии у больных определяли 

изотипы активированных специфическими пептидами ESAT-

6/SFP-10 иммуноглобулинов (ИК (иммунные комплексы), IgG1, 

IgG3, IgE, IgG1+IgG3) методом динамического светорассеяния, 

уровень которых должен снижаться на фоне терапии, что в 

свою очередь подтверждает снижение активности туберку-

лезной инфекции [14]. Измерения проводили на лазерном 

корреляционном спектрометре (сертификат RU. C. 39.003.  

А № 5381) ЛКС-03 (ИНТОКС-МЕД, Россия), который разрешен к 

применению в медицинской практике.

Положительный результат лечения характеризуется пре-

кращением бактериовыделения и/или получением положи-

тельной рентгенологической динамики в виде рассасывания 

очаговых и/или инфильтративных изменений, а также умень-

шением полостей распада легочной ткани. 

Статистическую обработку результатов осуществляли с ис-

пользованием пакета прикладных программ Statistica 10.0. 

Метрические показатели представляли в виде среднего и 

ошибки среднего (X ± m), порядковые – в виде «минимум-мак-

симум», где X – среднее арифметическое, m – ошибка сред-

него. Статистически значимым считалось значение p ≤ 0,05. 

Оценку достоверности различия метрических показателей 

проводили с использованием ранговых коэффициентов кор-

реляции Спирмена на основе статистики Стьюдента. 

Результаты исследования
В 70,0% случаев (n = 14) у пациентов I группы побочных ре-

акций на введение суспензии не отмечено. У одного больного 

(7,2%) была зафиксирована общая реакция в виде тремора, оз-

ноба после первой инъекции. У 5 (38,7%) пациентов на 8-е и 9-е 

введение отмечена кожная реакция в местах введения в виде 

папулы, окончательно регрессировавшая через 8 недель.

За время наблюдения пациентов в I группе удалось про-

вести анализ эффективности терапии на всех обозначенных 

сроках и получить результаты обследования на 18–24 месяце 

терапии у 14 больных, так как пять выбыли из исследования 

в связи с прерыванием лечения (3 чел.), развитием побочных 

реакций на противотуберкулезные препараты (3 чел.) через 

120 дней после проведения курса иммунотерапии, к 240 дню 

наблюдения еще четыре пациента выбыли из исследования и 

двое были прооперированы. 

В группе сравнения (II группа, n = 27) через 30 дней от мо-

мента включения больных в исследование пять пациентов 

были направлены на хирургическое лечение, далее, до 18–24 

месяцев терапии, проводили анализ 22 больных. 

Отдаленные результаты лечения были проанализированы 

у четырнадцати больных после 240 дней терапии и через год 

после проведения курса иммунотерапии.

Динамика снижения выраженности интоксикационного 

синдрома у больных в группах наблюдения представлена в 

таблице 1.

В I группе симптомы интоксикации не диагностировали 

чаще уже после первых месяцев иммунотерапии. Данная 

тенденция стабильно сохранялась до 18–24 месяцев наблю-

дения. Пациенты в основной группе после первых инъекций 

отмечали прилив сил, улучшение аппетита, что приводило к 

прибавке массы тела. Через 30 дней после проведения имму-

нотерапии пациенты в основной группе в среднем прибавили 

до 5,0 ± 0,2 кг массы тела, что в два раза выше по сравнению с 

прибавкой массы тела в группе сравнения (2,3 ± 0,2 кг). Оче-

видно, что имели место определенная настроенность на по-

ложительный эффект и мотивация больных, давших согласие 

на проведение иммунотерапии. 

Значимым критерием эффективности терапии является 

прекращение бактериовыделения (табл. 2).

Таким образом, в основной группе отмечена как положи-

тельная динамика по прекращению бактериовыделения, так и 

снижение выраженности симптомов интоксикации. При этом 

к 18–24 месяцам практически удалось достигнуть показателей 

эффективности, рекомендованных ВОЗ (71,4%) [10].

Оценку результатов лучевого комплекса обследования про-

водили на всех этапах наблюдения больных, включенных в ис-

следование (табл. 3).

Таблица 1. Динамика снижения интоксикационного синдрома 
   в группах наблюдения

Группа 
наблюдения

Снижение интоксикационного синдрома  
(%, n / общее число обследованных)

30
 дней

60 
дней

120 
дней

240 
дней

18–24 
месяца

I группа 
(основная )

45,0 
(9/20)

55,0 
(11/20)

60,0 
(12/20)

78,6 
(11/14)

78,6 
(11/14)

II группа  
(сравнения)

40,7 
(11/27)

45,5 
(10/22)

54,5 
(12/22)

63,6 
(14/22)

68,2 
(15/22)
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По данным проведенного обследования, на первых этапах 

исследования положительная рентгенологическая динамика 

прослеживалась в единичных случаях в обеих группах. Значи-

мых отличий до 240-го дня лечения не наблюдали. При этом 

следует учитывать, что в половине случаев пациенты до ис-

следования имели изменения в легких, которые не позволяли 

ожидать существенной динамики в виде закрытия полостей 

распада. Однако определенные положительные результаты в 

виде рассасывания очаговых и инфильтративных изменений 

в легких отмечали, что значимо с учетом отсутствия положи-

тельного результата на фоне предшествовавшей противоту-

беркулезной терапии без проведения иммунотерапии. 

Результаты иммунологического исследования изотипов им-

муноглобулинов, активированных специфическими пептида-

ми, показывали снижение уровня иммуноглобулинов после 

проведения иммунотерапии (рис. 1). 

Уровень стимулированных специфическим антигеном им-

муноглобулинов планомерно снижался к 120-му дню после 

иммунотерапии. Также снижался – с 6,21 до 4,75 – уровень сум-

марных иммунных комплексов, которые характеризуют нали-

чие специфического воспаления, а также уровень изотипов 

специфических IgG1+G3 – с 4,78 до 2,87. Согласно полученным 

данным, у лиц с латентной туберкулезной инфекцией уровень 

IgG1+G3 не превышал показателя 3,3 [17].

Данные иммунологические показатели могут служить 

критерием снижения активности туберкулезной инфекции 

после проведенной терапии на фоне проводимой далее 

противотуберкулезной терапии. Повышение уровня специ-

фических комплексов и изотипов иммуноглобулинов будет 

свидетельствовать о нарастании активности специфическо-

го воспаления. 

К 18-24 месяцам курса противотуберкулезная терапия в 

сочетании с иммунотерапией на первом месяце лечения по-

зволила получить положительный эффект по данным кли-

нического, бактериологического и рентгенологического об-

следований в 64% случаев. Получить данный результат при 

проведении терапии на прошлых этапах лечения возможно-

сти не было. В группе сравнения положительный результат 

был достигнут только в 45,5% случаев.

Согласно отдаленным результатам, в основной группе три 

пациента скончались из-за прогрессирования туберкулезного 

процесса (15,0%) и один больной скончался через шесть ме-

сяцев после проведения иммунотерапии в связи с развитием 

сердечной недостаточности. Два пациента были переведены 

Таблица 2. Динамика прекращения бактериовыделения 
    по данным бактериологического обследования 
    в группах наблюдения

Группа 
наблюдения

Прекращение бактериовыделения по 
данным бактериологического обследования 

(%, n / общее число обследованных)
30

 дней
60 

дней
120 

дней
240 

дней
18–24 

месяца
I группа 
(основная )

0 
(0/20)

13,6 
(3/20)

45,0 
(7/20)

57,1 
(8/14)

64,3 
(9/14)

II группа  
(сравнения)

0 
(0/27)

9,1 
(2/22)

27,3 
(6/22)

40,9 
(9/22)

45,5 
(10/22)

Таблица 3. Положительная динамика по данным лучевого 
    комплекса обследованияв группах наблюдения

Группа 
наблюдения

Положительная динамика по данным 
лучевого комплекса обследования 

(%, n / общее число обследованных)
30

 дней
60 

дней
120 

дней
240 

дней
18–24 

месяца
I группа 
(основная )

0 
(0/20)

10,0 
(2/20)

20,0 
(4/20)

42,8 
(6/14)

50,0 
(7/14)

II группа  
(сравнения)

0 
(0/27)

0 
(0/22)

18,2 
(4/22)

36,4 
(8/22)

40,9 
(9/22)

Рис. 1. Динамика уровня специфических иммунных комплексов и изотипов иммуноглобулинов в точках обследования 
через 10, 60, 90 и 120 дней после проведения иммунизации

2,87

6,21

4,82

5,82
6,12

ИК

до вакцинации (n=12) после вакцинации 10 дней (n=11)

60 дней (n=5) 90 дней (n=5) 120 дней (n=5)

IgG1 IgG3 IgE IgG1+G3

4,75 5,08

5,71

4,82
4,64

3,62
4,15

4,41

3,42
3,2

2,15
2,73

1,88
1,46

1,3 1,45

4,78 4,86

3,78
3,48
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в третью группу диспансерного учета (14,3%), у двух больных 

отмечали прогрессирование специфического процесса после 

24 месяцев повторного курса терапии (14,3%), трем пациентам 

было проведено хирургическое лечение с последующим про-

должением терапии.  

Клинический пример 
Пациент С.А.В. (58 лет) поступил в стационар с диагнозом 

«фиброзно-кавернозный туберкулез легких с бактериовыде-

лением (МБТ (+) и широкой лекарственной устойчивостью 

возбудителя (ШЛУ МБТ) (S, H, R, E, Z, Pt, Am, Km, Cap, Cs, Ofx)». 

Сопутствующие заболевания: папилломатоз желчного пузы-

ря, гипертоническая болезнь (II ст.), двухсторонняя сенсонев-

ральная тугоухость, поверхностный гастрит, хронический 

простатит, энцефалопатия II ст. смешанного генеза, хрони-

ческий холецистит (ремиссия). 

Анамнез болезни: туберкулезом легких болеет с 2008 года, из-

начально деструктивный туберкулез легких, МБТ (+), лечение в 

стационаре в течение 7 месяцев с положительной динамикой, 

в 2013 году снят с учета. Рецидив в 2015 году, двухсторонний 

деструктивный туберкулез легких, МБТ (+), впервые установ-

лена МЛУ МБТ, в стационаре больному была выполнена кла-

панная бронхоблокация, там же больной лечился с 21.07.2015 по 

26.04.2016 г. с химиотерапией по IV режиму, с отрицательной 

динамикой; хирургическое лечение показано не было с учетом 

распространенности процесса и выраженной сердечно-со-

судистой патологией. Спектр лекарственной устойчивости 

МБТ расширился до ШЛУ (данные об устойчивости также к ка-

преомицину), 26.04.2016 г. переведен для продолжения лечения 

в противотуберкулезный диспансер. Инвалид II группы. Прове-

денное обследование: МБТ определены как методом бактерио-

скопии, так и посевом, при рентгеновском исследовании были 

выявлены двухсторонние каверны в легких на фоне инфильтра-

тивно-очаговых изменений с обеих сторон. 

Проведен курс иммунотерапии суспендированной компози-

цией на основе дендритных клеток (10 введений еженедельно, 

на фоне противотуберкулезной терапии). 

Через 60 дней после проведения иммунотерапии у пациен-

та отмечена прибавка в весе 3 кг, симптомы интоксикации 

не определялись. Получен первый отрицательный результат 

по данным микроскопии. Далее, через 120 дней, получены отри-

цательные результаты посевов по данным бактериологиче-

ского обследования. Полученная динамика сохранялась и к 240 

дням терапии и далее – через год после иммунотерапии.

На контрольных рентгенограммах на 30-е, 60-е, 120-е и 240-е 

сутки отмечена умеренная положительная динамика процес-

са с рассасыванием части специфических изменений, уменьше-

ние полостей распада  (рис. 2).

Пациент выписан из стационара с рекомендацией дальней-

шего наблюдения в условиях диспансера по месту жительства. 

Через год после окончания проведения иммунотерапии полу-

чение положительной динамики и стабилизация процесса по-

зволили завершить курс лечения и назначить противореци-

дивное лечение. 

Заключение 
Согласно результатам проведенного исследования, можно 

говорить о получении положительного эффекта от прове-

денного комплексного лечения при осуществлении имму-

нотерапии аутологичной композиции на основе дендритных  

                     а                                                                              б     
Рис. 2. Динамика рентгенологического обследования у пациента с фиброзно-кавернозным туберкулезом легких: 
а – рентгенограмма до проведения иммунотерапии; б – рентгенограмма через 120 дней после иммунотерапии
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клеток у наиболее тяжелого контингента больных туберку-

лезом легких с широкой лекарственной устойчивостью воз-

будителя даже при неэффективном курсе химиотерапии на 

предыдущем этапе. Вероятно, имеет место повышение при-

верженности к лечению больных даже с прогрессированием 

специфического процесса на фоне проведения стандартной 

терапии. 

Применение иммунологических критериев оценки актив-

ности туберкулезной инфекции может служить дополнитель-

ным положительным прогностическим фактором эффектив-

ности терапии на фоне противотуберкулезного лечения при 

снижении уровня специфических иммуноглобулинов. При 

этом повышение уровня иммуноглобулинов свидетельству-

ет о прогрессировании процесса, а также о необходимости 

смены схемы терапии или ее усиления путем добавления пре-

паратов. Данное направление с разработкой и внедрением 

методов иммунотерапии может быть продолжено с целью 

получения больших результатов лечения у больных с множе-

ственной лекарственной устойчивостью возбудителя, а также 

при внелегочных локализациях специфического процесса, со-

провождающегося выраженным иммуносупрессивным состо-

янием иммунного ответа. 
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