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Дарыларга аллергия (ДА) – бул жагымсыз кубулуш (ЖК) 

көп дарыларга туруктуу кургак учук оорусун (КДТ КУ) химио-

терапия менен дарылоодо дарыланууну үзгүлтүкө учуратууга 

алып келет. Изилдөөнүн негизи КДТ КУ оорусун өзгөчө дары-

лоо (θД) жана кыска дарылоо (КД) химиотерапия менен кургак 

учука каршы дарыга (КУКД) ДА аныктадык. Изилдөөдө 30 

КДТ КУ оорулуунун арасынан θД 20/66,7%, КД 10/33,3% болуп 

эсептелди. Аныктоодо КДТ КУ оорулуунун перифериялык каны 

аркылуу жүргүзүлдү. ДА кандын тундурмасындагы сенсибили-

зация учурундагы кандын ак бөлүкчөсүнүн лизиси (СКАБЛА) 

лаборатордук аныктоосу колдоонулду. Изилдөөнүн кооздому 

проспективдүү. Статистикалык талдоо SPSS16.0 колдонмосу 

жүргүзүлдү. 30 КДТ КУ оорусунун ДА (СКАБЛА+) оԋ көрсөт-

күчү 17/56,7% анын ичинен θД 10/58,8%, КД 7/41,2% аныктал-

ды. Күмөндүү (азырак он түрдөгү көрсөткүч) – 8/26,7% оору-

луудан (θД 7/87,5%, КД 1/12,5%) табылды. КДТ КУ үч жана 

андан көп КУКД аллергиясы 30 оорулуунун арасынан 9/30,0%, 

мындан (θД - 5/55,6%, КД – 4/44,4%) аныкталды. 

Негизги сөздөр: дарыларга аллергия, кургак учук, көп да-

рыга туруктуу, өзгөчө дарылоо, кыска дарылоо, химиотера-

пия, лейкоцит лизиси. 

Лекарственная аллергия (ЛА) – это нежелательное явле-

ние (НЯ) при химиотерапии туберкулеза с множественной ле-

карственной устойчивостью (МЛУ ТБ), которое приводит к 

прерыванию лечения. Целью исследования являлось выявление 

ЛА на противотуберкулезные препараты (ПТП) у больных 

МЛУ ТБ, получавших лечение по индивидуальной (ИР) и крат-

косрочной (КР) схемам химиотерапии. Объектом исследова-

ния являлись 30 больных МЛУ ТБ. Из данного числа: 20/66,7% 

пациентов получали лечение по ИР и 10/33,3% по КР схеме 

лечения. Материалом для исследования служили образцы пери-

ферической крови. Для выявления ЛА использовалась реакция 

сенсибилизации лизиса лейкоцитов (РСЛЛ). Дизайн исследова-

ния – проспективный. Статистический анализ проводился с 

использованием SPSS 16.0. Наличие ЛА (РСЛЛ+) отмечено в 

17/56,7% случаях из 30 больных МЛУ ТБ (ИР - 10/58,8%, КР - 

7/41,2%). Сомнительный (слабоположительный результат) – 

у 8/26,7% пациентов (ИР-7/87,5%, КР-1/12,5%). Количество 

больных МЛУ ТБ с аллергической реакцией (АР) к 3 ПТП наи-

большее и составило 9/30,0% пациентов из 30 больных с МЛУ 

ТБ (ИР – 5/55,6%; КР – 4/44,4%). 

Ключевые слова: лекарственная аллергия, туберкулез, 

множественная устойчивость, индивидуальный режим, крат-

косрочный режим, химиотерапия, лизис лейкоцитов. 

Drug allergy (DA) is adverse event (AE) in multidrug-resis-

tent tuberculosis (MDR-TB) chemotherapy that leads to treatment 

interruption. The aim of the study was to identify DA to anti-tubercu-

losis drugs (ATD) in MDR-TB patients who received treatment 

according to individual (IR) and short-term (STR) chemotherapy 

regimen. The object of the study was 30 MDR-TB patients. Of this 

number: 20/66,7% patients received treatment according to the IR 

and 10/33,3% according to the STR. Samples of peripheral blood 

served as the material for the study. The leukocyte lysis sensitization 

test (LLST) was used to detect DA. Study design: prospective. 

Statistical analysis was carried out using the SPSS16.0.  Positive 

DAs (LLST+) were detected in 17/56,7% of 30 MDR-TB patients (IR 

– 10/58,8%, STR – 7/41,2%). Questionable (weakly positive result) 

- in 8 / 26,7% (IR – 7/87,5%, STR – 1/12,5%). Allergical reactions 

(ARs) to 3 ATD were largest and amounted to 9/30,0% of 30 MDR-

TB patients (IR – 5/55,6%, STR – 4/44,4%). 

Key words: drug allergy, tuberculosis, multidrug-resistent, 

individual treatment, short-term treatment, chemotherapy, leuko-

cyte lysis. 

Введение. По данным Всемирной Организации 

Здравоохранения (ВОЗ) в 2019 году в мире заболело 

туберкулезом (ТБ) 10 миллионов человек, из этого 

числа 206 тысяч 030 человек заболели ТБ с множест-

венной лекарственной устойчивостью микобактерий 

(МЛУ ТБ) [1]. При химиотерапии МЛУ ТБ может 

происходить возникновение нежелательных явлений 

(НЯ), что приводит к временному прерыванию или 

прекращению химиотерапии [2, 3, 4, 5]. 

Частота развития НЯ у больных МЛУ ТБ сос-

тавляет 57,6%-97,0% [6, 7, 8]. Одним из распростра-

ненных НЯ является аллергическая реакция (АР) на 

противотуберкулезные препараты (ПТП) или лекар-

ственная аллергия (ЛА). При химиотерапии МЛУ ТБ, 

ЛА колебалась в широких пределах и составляла от 

25,0% до 47,1% случаев [9]. В случае ЛА требуется 

десенсибилизирующая терапия и замена препарата, 

спровоцировавшего АР, на альтернативный ПТП [10]. 

Таким образом, ЛА снижает эффективность хи-

миотерапии МЛУ ТБ, поэтому раннее выявление ЛА 

к ПТП является дополнительным методом повыше-

ния экономической эффективности химиотерапии 

МЛУ ТБ для использования в условиях Кыргызстана. 

В настоящее время не существует совершенно досто-

верных методов диагностики ЛА. Достоверность ла-

бораторных методов диагностики ЛА варьирует в 
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пределах 60-85% в зависимости от препарата и типа 

гиперчувствительности [11,12]. Кроме того, по ре-

зультатам лабораторных исследований отмечаются 

неопределенные результаты [13]. Таким образом, ЛА 

при ТБ является актуальной проблемой современной 

науки [14, 15]. 

Цель исследования состоит в выявлении ЛА на 

противотуберкулезные препараты (ПТП) у больных 

МЛУ ТБ, получавших лечение по индивидуальной 

(ИР) и краткосрочной (КР) схемам химиотерапии. 

Материал и методы. Объект исследования - 30 

больных МЛУ ТБ. Из данного числа 20/66,7% боль-

ных получали лечение по ИР и 10/33,3% по КР схеме 

лечения. Материалом исследования являлась пери-

ферическая кровь данных больных МЛУ ТБ. Дизайн 

работы – проспективное исследование. Проводилось 

in vitro определение ІV или клеточно-опосредованно-

го типа ЛА. Использовался метод РСЛЛ к 13 лекарст-

венным препаратам: изониазид (H), пиразинамид (Z), 

этамбутол (E), протионамид (Pt), левофлоксацин 

(Lfx), клофазимин (Cfz), линазолид (Lzd), бедаквилин 

(Bdq), циклосерин (Cs), пиридоксин (витамин В6), 

моксифлоксацин (Mfx), амикацин (Am), деламанид 

(Dlm). Проводилась инкубация лейкоцитов больных с 

ПТП, происходил лизис лейкоцитов под воздейст-

вием ПТП, и, как следствие, выявление у пациента АР 

к одному препарату или более. 

Результаты исследования методом РСЛЛ раз-

делены на три группы: 

1. Отрицательные РСЛЛ – отсутствие АР на ПТП 

(0% -10% лизиса). 

2. Слабоположительные РСЛЛ± – слабая АР на 

ПТП (от 10% до 20% лизиса).  

3. Положительные РСЛЛ+ – от 20% и более лей-

коцитов разрушились в процессе инкубации с ПТП. 

Статистическая обработка результатов проводится 

с применением пакета программ SPSS16.0. Опре-

делены частоты и доли относительных величин. 

Результаты и обсуждение. Проведено обследо-

вание 30 больных МЛУ ТБ, из данного количества 20/ 

66,7% больных получали лечение по ИР и 10/33,3% по 

КР схеме лечения. В группу ИР входили 6/30,0% муж-

чин и 14/70,0% женщин, средний возраст больных 

этой группы составил 36,0±3,5 лет. В группу КР вхо-

дили 2/20,0% мужчины и 8/80,0% женщин, средний 

возраст больных этой группы составил 31,0±5,2 лет. 

Среди больных чаще встречалась инфильтративная 

форма туберкулеза легких в количестве 21/70,0% 

пациентов (табл. 1).
 Таблица 1 

Распределение больных МЛУ ТБ по клиническим формам, n=30 

№ Клиническая форма МЛУ ТБ n=30 ИР n=20 КР n=10 

n % n % n % 

1. Инфильтративный туберкулез легких 21 70,0 13 61,9 8 38,1 

2. Диссеминированный туберкулез легких 3 10,0 3 100,0 0 0 

3. Экссудативный плеврит 2 6,7 1 50,0 1 50,0 

4. Очаговый туберкулез легких 1 3,3 1 100,0 0 0 

5. Фиброзно-кавернозный туберкулез 1 3,3 1 100,0 0 0 

6. Казеома 1 3,3 0 0 1 100,0 

7. Туберкулез шейных лимфоузлов 1 3,3 1 100,0 0 0 

Примечание: n - число больных МЛУ ТБ. 

По данным микроскопического исследования 

мазка мокроты при поступлении в стационар бакте-

риовыделение выявлено у 14/46,7% и микобактерии 

туберкулеза (МБТ) в мазке не обнаружены у 16/53,3% 

из 30 больных МЛУ ТБ. В группе ИР бактериовыде-

ление выявлено у 10/50,0% из 20 пациентов и в группе 

КР - у 4/40,0% из 10 больных. 

Реакция лейкоцитов на инкубацию с ПТП дала 

следующие результаты: положительный результат 

РСЛЛ+ отмечен у 17/56,7% больных МЛУ ТБ на раз-

личные ПТП. Слабоположительные (сомнительные) 

результаты РСЛЛ± на один или более ПТП по данно-

му тесту выявлены у 8/26,7% пациентов и отрица-

тельный РСЛЛ- ко всем препаратам – у 5/16,7% боль-

ных МЛУ ТБ (табл. 2).
Таблица 2 

Распределение больных МЛУ ТБ по результатам исследования  на наличие  

гиперчувствительности замедленного типа, n=30 

№ 
Группы по показателям РСЛЛ 

n=30 ИР n=20 КР n=10 

n % n % n % 

1. Положительный 17 56,7 10 58,8 7 41,2 

2. Слабоположительный 8 26,7 7 87,5 1 12,5 

3. Отрицательный 5 16,7 3 60,0 2 40,0 

 Примечание: n число больных МЛУ ТБ. 
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В ходе исследований выявлено, что у каждого 

обследованного больного может быть АР на один, два 

или большее число ПТП. Количество больных МЛУ 

ТБ с АР (замедленный тип ЛА) к 3 ПТП наибольшее 

и составило 9/30,0% пациентов, 7/23,3% больных 

МЛУ ТБ показали АР к 1 ПТП. У 5/16,7% больных из 

30 нет АР на ПТП (табл. 3).

 Таблица 3 

Наличие АР к данному количеству ПТП, n=30 

№ 
Количество 

ПТП 

n=30 ИР n=20 КР n=10 

n % n % n % 

1. к 3 ПТП 9 30,0 5 55,6 4 44,4 

2. к 1 ПТП 7 23,3 7 100,0 0 0 

3. к 2 ПТП 4 13,3 2 50,0 2 50,0 

4. к 4 ПТП 2 6,7 2 100,0 0 0 

5. к 6 ПТП 2 6,7 0 0 2 100,0 

6. к 5 ПТП 1 3,3 1 100,0 0 0 

7. нет АР 5 16,7 3 60,0 2 40,0 

Примечание: n – число больных МЛУ ТБ, обследованных методом РСЛЛ.  

Таким образом, в результате данного исследова-

ния, положительный результат РСЛЛ+ (наличие АР) 

отмечен в 17/56,7% случаев из 30 больных МЛУ ТБ 

(ИР - 10/58,8%, КР - 7/41,2%), слабоположительный 

РСЛЛ± выявлен у 8/26,7% (ИР-7/87,5%, КР-1/12,5%). 

Количество больных МЛУ ТБ с АР к 3 ПТП наиболь-

шее и составило 9/30,0% пациентов из 30 больных с 

МЛУ ТБ (ИР – 5/55,6%; КР – 4/44,4%). 
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