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сти туберкулезом с множественной и широкой 
лекарственной устойчивостью перхлозон явля-
ется необходимым противотуберкулезным пре-
паратом, который обладает выраженной про-
тивотуберкулезной активностью, прежде всего 
в отношении лекарственно-устойчивых штаммов 
микобактерий и дает шанс на выздоровление 
пациентам с наиболее тяжелой и эпидемиоло-
гически неблагоприятной формой туберкулеза.

Ключевые слова: туберкулез, химиотера-
пия, Перхлозон®, доклиническая оценка, клини-
ческая эффективность, нежелательные явления, 
показания к применению.
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В статье изложены этапы разработки и вне-
дрения нового отечественного противотуберку-
лезного препарата «Перхлозон®», зарегистри-
рованного в Российской Федерации в 2012 году. 
С учетом результатов I–III фаз клинических 
исследований оценены эффективность и безопа-
сность препарата, рассмотрены нежелательные 
эффекты его применения при лечении туберку-
леза органов дыхания. Применение Перхлозона 
в составе комплексной терапии достоверно уско-
ряет сроки абациллирования при туберкулезе 
легких с лекарственной устойчивостью возбу-
дителя по сравнению со стандартными схемами 
химиотерапии. В условиях роста заболеваемо-
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Исследования активности in vitro, проведенные 
в отношении четырех лекарственно-чувствительных 
тест-штаммов микобактерий (M. tuberculosis Erdman, 
M. tuberculosis H37Rv; M. tuberculosis «Academia», M. 
bovis bovinus 8) и 16 лекарственно-устойчивых кли-
нических изолятов (в том числе с МЛУ), подтвер-
дили величину минимальной подавляющей концен-
трации препарата в диапазоне ≤0,78–6,75 мкг/мл 
[11–14]. В то же время в условиях in vitro 4-тиоу-
реидоиминометилпиридиния перхлорат не влиял 
на рост грамположительных и грамотрицательных 
бактерий. Таким образом, 4-тиоуреидоиминометил-
пиридиния перхлорат обладает выраженным, строго 
избирательным ингибирующим действием на жиз-
неспособность микобактерий туберкулеза, чувстви-
тельных и устойчивых к существующим противоту-
беркулезным препаратам.

На модели экспериментального лекарственно-
чувствительного туберкулеза на двух видах живот-
ных (мыши и кролики) в условиях монотерапии 
было установлено, что 4-тиоуреидоиминометилпи-
ридиния перхлорат обладает высокими протектив-
ными и терапевтическими свойствами. Лечебный 
эффект этого вещества в дозе 30 мг/кг был сопо-
ставим с эффектом изониазида и амикацина, пре-
восходил в этом отношении этамбутол и ципроф-
локсацин, а в дозе 20 мг/кг оказался равноценным 
офлоксацину [15–17].

Полученные данные послужили основой для 
дизайна последующих исследований. На модели 
экспериментального МЛУ-ТБ доказано, что замена 
фторхинолонов на 4-тиоуреидоиминометилпири-
диния перхлорат способствовала существенному 
повышению эффективности лечения по сравнению 
с базовой химиотерапией: снижение летальности 
мышей и потери их массы тела регистрировали в 1,2 
раза (р<0,02), а сокращение степени пораженности 
легких — в 1,5 раза (р<0,05). Наиболее отчетливое 
преимущество схемы с использованием 4-тиоуре-
идоиминометилпиридиния перхлората по сравне-
нию с базовой химиотерапией получено при оценке 
клиренса легких от МБТ как интегрального пока-
зателя терапевтической эффективности: под влия-
нием данного вещества отмечено сокращение уров-
ня обсеменности легких МБТ в 2,2 раза (р<0,05). 
Кроме того, на фоне его применения регистриро-
вали стимуляцию перитонеальных макрофагов по 
фагоцитарному числу и индексу завершенности 

Туберкулез — заболевание, вызываемое мико-
бактериями туберкулеза (МБТ), является одним из 
самых грозных инфекционных болезней. Несмотря 
на многолетние разноплановые исследования, 
направленные на его искоренение, программы миро-
вого сообщества по борьбе с ним (программа ДОТС, 
Стратегия «Остановить ТБ» и Глобальный план 
«Остановить ТБ» на 2006–2015 гг.), туберкулез оста-
ется одним из самых распространенных и смертоно-
сных инфекционных заболеваний в мире [1].

Согласно последним оценкам ВОЗ, масштаб 
распространения туберкулеза с множественной 
и широкой лекарственной устойчивостью возбу-
дителя (МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ) огромен, доля его 
в 2012 году составила 9,0% среди всех впервые 
выявленных больных туберкулезом и 20% — среди 
ранее получавших лечение. Почти 60% случаев 
МЛУ-ТБ в мире приходится на долю Индии, Китая, 
Российской Федерации и Южной Африки [2].

Новые препараты с противотуберкулезной 
активностью не появлялись в распоряжении фти-
зиатров в течение нескольких десятилетий, а лече-
ние туберкулеза с лекарственной устойчивостью 
микобактерий является актуальной проблемой сов-
ременной фтизиатрии и здравоохранения в целом. 
Резервные противотуберкулезные препараты оста-
ются единственными специфическими лекарствен-
ными средствами при лечении пациентов, выделяю-
щих устойчивые микобактерии [3, 4].

Лекарственная резистентность микобактерий 
туберкулёза является одним из основных факторов, 
ограничивающих эффективность химиотерапии 
туберкулеза [5, 6]. Сегодня эффективность лече-
ния МЛУ-ТБ во всем мире не превышает 48,0%, 
в Российской Федерации этот показатель составля-
ет 48,7% [7] при рекомендованной ВОЗ эффектив-
ности лечения не менее 75,0% [2].

Одним из российских достижений в области 
создания лекарственных препаратов для лечения 
туберкулеза является Перхлозон® (4-тиоуреидо-
иминометилпиридиния перхлорат) [8].

Противотуберкулезная активность 4-тиоуреидо-
иминометилпиридиния перхлората была установ-
лена в конце 80-х годов прошлого столетия в лабо-
ратории экспериментального туберкулеза и новых 
медицинских технологий ФГБУ «СПб НИИФ» 
Минздрава России в результате скрининга среди 
более 1000 новых соединений из различных хими-
ческих классов. Синтез вещества под лабораторным 
шифром ЕВ-89 был осуществлен в лаборатории 
гетероциклических соединений Иркутского инсти-
тута химии СО РАН им. А.Е. Фаворского и в после-
дующем получил название перхлозон [9–11] (см. 
рисунок).

HN CH N NH C NH2 ClO4

S

Химическая структура Перхлозона
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зовании в больших дозах (100 мг/кг) в период 
органогенеза на кранио-каудальные размеры пло-
дов. Вещество не оказывало влияния на генные 
мутации у двух тестовых линий сальмонелл (тест 
Эймса), не вызывал хромосомных аббераций в клет-
ках костного мозга мышей и не индуцировал доми-
нантные летальные мутации в зародышевых клет-
ках мышей на различных стадиях сперматогенеза. 
Он не обладает аллергенными свойствами, судя 
по реакции общей анафилаксии при его применении 
у морских свинок обоего пола даже в дозах, в 10 раз 
выше терапевтической.

Конъюнктивальные пробы, реакции дегрануля-
ции тучных клеток и реакции иммунных комплексов 
были отрицательными [17, 19]. При длительном при-
менении на мышах линии СВА обоего пола в дозах 50 
и 500 мг/кг вещество не влияло на вес центральных 
лимфоидных органов, фагоцитарную активность 
макрофагов и усиливало специфический гумораль-
ный иммунитет. 4-тиоуреидоиминометилпиридиния 
перхлорат не обладает цитотоксическим действием 
на клетки фибробластов линии L 929 [19, 21].

Максимальная концентрация (Cmax) 4-тиоуре-
идоиминометилпиридиния перхлората регистри-
ровалась через 2 часа (2,17±0,11 ч) после введения 
крысам внутрижелудочно и составляла порядка 
66 мкг/мл (65,92±3,93 мкг/мл). Последующее сни-
жение концентрации носило экспоненциальный 
характер при времени двукратного снижения кон-
центрации (T1/2) в пределах 3,64±0,09 ч. Среднее 
время удержания (присутствия) в крови составляло 
6,20±0,15 ч [24, 25].

Таким образом, доклинические исследования 
показали, что 4-тиоуреидоиминометилпиридиния 
перхлорат — активное и малотоксичное противо-
туберкулезное средство, обладающее выраженным 
антимикобактериальным действием in vitro и in vivo, 
имеющее протективный и терапевтический эффект, 
способствующее усилению эффективности других 
противотуберкулезных препаратов, а также обла-
дающее способностью активировать фагоцитарную 
функцию макрофагов. Не вызывает структурно-фун-
кциональных нарушений жизненно важных органов 
и систем, не оказывает раздражающего действия на 
слизистые оболочки желудочно-кишечного трак-
та, не проявляет аллергенных, иммунотоксических 
и мутагенных свойств, умеренно эмбриотоксичен.

Положительные результаты доклинического 
изучения послужили основанием для проведения 
клинического исследования с применением препа-
рата Перхлозон® (4-тиоуреидоиминометилпириди-
ния перхлората).

В 2009 году было проведено клиническое иссле-
дование I фазы «Проспективное открытое несрав-

(р=0,05, р<0,01) по сравнению с базовой схемой, 
применение которой не привело к нормализации 
фагоцитоза, значимо угнетенного у зараженных 
нелеченых животных.

Эффективность замены фторхинолонов на 
4-тиоуреидоиминометилпиридиния перхлорат 
подтверждают и результаты морфологического 
исследования гистологических срезов ткани легких, 
которые выражались в отсутствии очагов ядерного 
детрита, в несколько более частой регистрации эпи-
телиодно-клеточных гранулем с единичными эпи-
телиодными клетками, что указывает на некоторую 
активацию продуктивного компонента [18–23].

Полученные данные послужили основой для 
дизайна доклинического исследования, которое 
проведено в ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава 
России в соответствии со стандартом GLP (Good 
laboratory practice) в 1996–2006 гг.

При исследовании острой токсичности и пере-
носимости действующей субстанции выяснилась 
его удовлетворительная переносимость в дозах, пре-
вышающих терапевтические в 10–40 раз. Более того, 
длительное (6 месяцев) и хроническое (12 месяцев) 
ежедневное пероральное введение действующей 
субстанции экспериментальным животным в дозах, 
превышающих терапевтические в 3–5 раз, не оказы-
вало влияния на основные жизненно важные систе-
мы (нервную, сердечно-сосудистую, кроветворную, 
выделительную, дыхательную) и на обмен веществ. 
Вместе с тем, при введении активной субстанции 
4-тиоуреидоиминометилпиридиния перхлората 
в максимальной дозе 100 мг/кг в течение 6 месяцев 
был зарегистрирован ряд изменений, таких как лей-
коцитоз, лимфопения, тромбоцитопения и относи-
тельная гипотония. Эти сдвиги носили преходящий 
характер, а также не выходили за пределы физиоло-
гической нормы (±20%). В условиях исследования 
подострой и хронической токсичности не выявлялось 
гепатотоксических свойств препарата и раздражаю-
щего действия на стенки желудочно-кишечного трак-
та. Кроме того, не было отмечено дистрофических, 
деструктивных, очаговых склеротических измене-
ний в паренхиматозных клетках и строме внутренних 
органов [18, 19]. Таким образом, результаты экспери-
ментов в условиях исследования острой токсичности 
и при длительном применении в течение 12 месяцев 
позволяют отнести 4-тиоуреидоиминометилпириди-
ния перхлорат к малотоксичным веществам.

По большинству показателей тератогенности 
4-тиоуреидоиминометилпиридиния перхлорат ока-
зался безвредным, не влиял на качество развития 
потомства и не вызывал сдвигов в формировании 
пола весьма слабое и не жизнеопасное эмбриоток-
сическое действие он оказал только при исполь-
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областной противотуберкулезный диспансер» — 
проводилось исследование для оценки безопасности 
и эффективности противотуберкулезного препарата 
Перхлозон®, применяемого в составе стандартной 
противотуберкулезной терапии туберкулеза легких 
с сохраненной лекарственной чувствительностью 
и МЛУ-ТБ. Исследовательская группа включала 
всех ведущих специалистов указанных учреждений: 
П.К. Яблонского, М.В. Павлову, Т.И. Виноградову, 
С.Н. Васильеву, Н.В. Заболотных, Л.И. Арчакову, 
Е.И. Малыгину, Н.В. Сапожникову, Б.М. Ариэля, 
И.В. Чернохаеву, В.А. Краснова, Е.В. Кульчавеня, 
Т.И. Петренко, Т.А. Рейхруд, С.Л. Нарышкину, 
Е.М. Жукову, В.Н. Елохину, С.В. Амосову, 
Б.А. Трофимова, А.С. Гущина.

Скрининговое обследование прошли 186 пациен-
тов (мужчин и женщин) с туберкулезом органов дыха-
ния (ТОД) в возрасте от 18 до 50 лет. Стратификация 
проводилась по наличию/отсутствию МЛУ после про-
ведения теста на лекарственную устойчивость моле-
кулярно-генетическими методами. В исследовании 
было рандомизировано 147 пациентов. Рандомизация 
проводилась в соотношении 2:1. Период терапии 
составил 90±7 дней (3 месяца), общий период 
наблюдения в рамках клинического исследования 
составил 180±7 дней (6 месяцев). Лечение проводи-
лось в соответствии с положениями Приказа № 109 
МЗ РФ от 21 марта 2003 г. «О совершенствовании 
противотуберкулезных мероприятий в Российской 
Федерации» с учетом резистентности к противо-
туберкулезным препаратам. Перхлозон назначался 
пациентам при массе тела 50–60 кг по 800 мг/сутки, 
при 60–70 кг — 1200 мг/сутки, при 70 кг и более — 
1600 мг/сутки.

В структуре клинических форм заболевших 
преобладал инфильтративный туберкулез легких 
с долевыми и полисегментарными поражения-
ми (95,8%). Деструктивные формы туберкулеза 
имели место у всех больных, в том числе в 33,3% 
случаев (49) были сформированы полости рас-
пада, у остальных — пневмониогенные полости 
и несформированные деструктивные изменения. 
Бактериовыделение зарегистрировано у всех 
пациентов. В 49,0% (72) случаев выделялись МБТ 
с сохраненной чувствительностью, в 51,0% (75) — 
с МЛУ. Симптомы интоксикации различной сте-
пени имели место в 72,1% (106) случаев. В подав-
ляющем большинстве случаев (95,2%; 140) имело 
место изменение гематологических показателей.

Оценка безопасности и переносимости препара-
та проводилась на протяжении всего исследования 
на основании динамического клинического наблю-
дения за субъективными и объективными данными 
состояния добровольцев (жалобы, осмотр, АД, ЧСС, 

нительное изучение безопасности и переносимости 
с изучением фармакокинетики после перорально-
го применения препарата Перхлозон® у здоровых 
испытуемых» в «ГНИЦ профилактической меди-
цины» (Москва) и в ГНЦ «Институт иммунологии 
РАМН» (Москва). Данное исследование проводи-
лось на здоровых добровольцах для оценки перено-
симости, безопасности и фармакокинетики препа-
рата и выработки рекомендаций по режиму дозиро-
вания для клинического использования. В иссле-
дование было включено 36 здоровых добровольцев 
(мужчин) в возрасте от 18 до 45 лет, соответство-
вавших критериям включения. Была проведена 
оценка переносимости и безопасности тиоуреидо-
иминометилпиридиния перхлората (Перхлозона) 
в дозах, покрывающих интервал 400–1600 мг, соот-
ветственно 1, 2, 3 и 4 таблетки. Режим дозирования 
составил 1 раз в сутки [8, 9]. После приема внутрь 
Перхлозона Сmax достигается через 1,5–3 ч. Уровни 
максимальной концентрации составляют в среднем 
2,61±0,34, 5,07±0,69, 5,42±0,65 и 8,17±1,91 мкг/мл 
после введения в дозах 400, 800, 1200 и 1600 мг соот-
ветственно. Период полувыведения (Т½) составлял 
12–27 часов.

Наблюдение за добровольцами осуществля-
лось на протяжении 28 дней. Оценка безопасности 
и переносимости препарата проводилась на основа-
нии клинического наблюдения в динамике за субъ-
ективными и объективными данными состояния 
добровольцев (жалобы, осмотр, АД, ЧСС, ЧД, ЭКГ, 
лабораторные показатели крови и мочи), регистра-
ции любых нежелательных явлений (НЯ), вне зави-
симости от их связи с исследуемым препаратом, 
и развившихся аллергических реакций (зуд, сыпь, 
крапивница).

Исследования показали, что однократный прием 
препарата Перхлозон® не нарушал функциональной 
активности систем организма, не оказывал негатив-
ного влияния на оцениваемые параметры (АД, ЧСС, 
температура тела, лабораторные показатели).

При однократном применении препарата были 
выявлены такие НЯ, связанные с приемом препара-
та, как сонливость, головная боль, гиперемия лица, 
слабость. Эти данные учитывались при проведении 
последующего клинического исследования.

С 2010 по 2012 гг. в рамках клинического иссле-
дования II/III фазы «Многоцентровое рандоми-
зированное исследование эффективности и без-
опасности препарата Перхлозон® в комплексной 
терапии больных туберкулезом легких» в трех 
центрах — ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ 
фтизиопульмонологии» Минздрава России, ФГБУ 
«Новосибирский НИИ туберкулеза» Минздрава 
России и БУЗ Орловской области «Орловский 
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шение активности аспартатаминотрансферазы 
(АсАТ) в первые два месяца и у 3 пациентов — ала-
нинаминотрансферазы (АлАТ). Нормализация 
уровня печеночных трансаминаз у всех пациентов, 
кроме одного, наступила на фоне корригирующей 
терапии. Клинические проявления поражения пече-
ни отсутствовали.

Все НЯ, зарегистрированные у пациентов, носи-
ли обратимый характер и исчезали после отмены 
препарата. Всего прекратили участие в исследовании 
27 пациентов по разным причинам, 18 из них — в связи 
с наличием НЯ.

При анализе равновесной концентрации (Css) 
перхлозона в крови пациентов на протяжении 
всего периода приема препарата было установ-
лено, что в течение двух первых недель терапии 
в крови пациентов, принимающих перхлозон по 
800 мг/сутки для пациентов с массой тела 50–60 кг, 
при 60–70 кг — 1200 мг/сутки, при 70 кг и более — 
1600 мг/сутки, Css составила около 23,4 мг/мл.

Эффективность терапии оценивалась по динами-
ке купирования симптомов интоксикации и респи-
раторной симптоматики по 5-балльной шкале, пре-
кращению бактериовыделения (данные лаборатор-
ного комплекса исследования мокроты), динамике 
рентгенологических изменений, а также по регрес-
сии инфильтративных изменений и закрытию поло-
стей распада.

Были проанализированы данные 120 пациентов — 
основной (I, n=73) и контрольной (II, n=47) групп. 
Каждая группа разделена на две подгруппы (A и Б): 
с туберкулезом органов дыхания (ТОД) при сохранен-
ной лекарственной чувствительности МБТ (IA, n=38; 
IIA, n=22) и ТОД при МЛУ (IБ, n=35; IIБ, n=25).

Достоверность различий между группами 
в частоте распределения случаев с положительной 
динамикой оценивалась с помощью критерия χ2 для 
независимых групп, различия считались достовер-
ными при p<0,05.

Проведенный анализ полученных данных не выя-
вил достоверных отличий по критериям эффектив-
ности между IA и IIA подгруппами, т. е. у пациентов 
с сохраненной лекарственной устойчивостью МБТ, 
тогда как между IБ и II Б подгруппами различия 
были достоверными по всем характеристикам: купи-
рованию симптомов интоксикации, прекращению 
бактериовыделения и рентгенологической динамике.

По данным, полученным в обеих исследуемых 
группах, наблюдался стойкий регресс следующих 
показателей: кашель, отхождение мокроты; характер 
мокроты, утомляемость и работоспособность. Был 
зафиксирован единичный случай кровохарканья 
и повышения температуры тела у пациента I группы 
с прогрессированием специфического процесса.

ЧД, ЭКГ, лабораторные показатели крови и мочи) 
и регистрации любых НЯ вне зависимости от их 
связи с исследуемым препаратом.

Пациенты были распределены на две группы: 
основная — I (n =100), в которой пациентам к базовой 
терапии с учетом лекарственной чувствительности 
присоединен перхлозон, и контрольная — II (n = 47), 
в которой больные получали базовую противотубер-
кулезную терапию также с учетом данных лекарствен-
ной чувствительности МБТ.

Из 147 пациентов, участвовавших в исследова-
нии, НЯ были зарегистрированы в 45,6% (67) случа-
ев, в том числе в 38,0% (38) случаев на фоне начала 
приема перхлозона и в 29,8% (14) — в группе сравне-
ния, которая получала стандартный режим терапии. 
В I группе в 13,0% (13) имели место НЯ легкой степе-
ни тяжести, в 22,0% (22) — средней тяжести и в 3,0% 
(3) — тяжелые НЯ. После отмены исследуемого 
препарата состояние пациентов нормализировалось 
в течение 14 дней. В основном пациенты ощущали 
тошноту, рвоту, горечь во рту и боль в эпигастрии 
(n =17, т. е. 17%), при этом в 13 случаях НЯ стали 
причиной исключения из исследования.

Аллергические реакции зафиксированы в 5,0% 
(5) случаев в I группе, по сравнению с 2,1% (1) во 
II группе, выражались они в появлении зуда, сыпи, 
покраснения; в 7,0% (7) имели место токсико-аллер-
гические реакции, часто сопровождавшиеся повыше-
нием температуры до субфебрильных и фебрильных 
значений. Был зарегистрирован один случай отека 
Квинке в I группе, возможно связанный с приемом 
препарата. Наблюдалось по одному случаю нейро-
токсической реакции как в I, так и во II группе.

В 7,0% (7) в I группе зарегистрированы НЯ со 
стороны сердечно-сосудистой системы в виде уча-
щенного сердцебиения, резкого снижения АД, нару-
шений сердечного ритма, которые не были зареги-
стрированы при проведении ЭКГ.

В 8,0% (8) случаев в I группе пациенты жало-
вались на головную боль и головокружение, плохо 
поддающиеся медикаментозному воздействию. По 
этой причине 5 из 8 пациентов выбыли из исследо-
вания. Во II группе жалобы на головную боль и сла-
бость зафиксированы в 4,3% (2) случаев.

Обращает на себя внимание тот факт, что 22% 
НЯ усиливались в процессе лечения и достигали 
максимального выражения к концу первого меся-
ца терапии (n =13), 44,1% НЯ — через две недели 
и только 13,6% НЯ проявлялись в первые дни тера-
пии исследуемым препаратом.

По клиническим и биохимическим показате-
лям крови не отмечалось достоверных изменений 
в динамике на фоне лечения в обеих группах срав-
нения. В I группе у 3 пациентов отмечалось повы-
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В результате проведенного исследования были 
сделаны следующие выводы:

1. Анализ безопасности и переносимости перхло-
зона свидетельствует о том, что в основной группе 
больных частота и тяжесть возникновения неже-
лательных явлений была достоверно выше, чем 
в контрольной. Все нежелательные явления, заре-
гистрированные у пациентов, могли иметь связь 
с исследуемым препаратом, при этом они носили 
обратимый характер и исчезали после отмены пре-
парата.

2. Применение перхлозона в составе комплек-
сной терапии достоверно ускоряет сроки абацилли-
рования у пациентов с лекарственно-резистентным 
туберкулезом легких по сравнению со стандар-
тными схемами химиотерапии туберкулеза легких 
и существенно ускоряет сроки исчезновения бакте-
риовыделения у пациентов с лекарственно-чувстви-
тельным туберкулезом легких.

3. Применение перхлозона в составе комплек-
сной терапии в течение 3 месяцев позволяет повы-
сить частоту таких показателей, как «улучшение» 
и «значительное улучшение» состояния у пациентов 
с распространенным, лекарственно-чувствительным 
туберкулезом легких.

4. Эффективность курса терапии с применением 
перхлозона при лечении МЛУ-ТБ по критерию ста-
бильного абациллирования составила 89,5%.

Полученные в результате доклинических и кли-
нических исследований данные позволили в 2012 г. 
зарегистрировать в Российской Федерации новый 
отечественный противотуберкулезный препарат 
Перхлозон® (ЛП-001899 от 09.11.2012).

Таким образом, препарат Перхлозон® прошел все 
необходимые этапы исследований нового лекарст-
венного средства в соответствии с мировыми стан-
дартами. В настоящих условиях роста туберкулеза 
с множественной и широкой лекарственной устой-
чивостью возбудителя Перхлозон® является необ-
ходимым противотуберкулезным препаратом, кото-
рый обладает выраженным эффектом, прежде всего 
в отношении лекарственно-устойчивых штаммов 
микобактерий, и дает шанс на выздоровление боль-
шому числу пациентов.

В подгруппах IA и IIA при анализе сроков пре-
кращения бактериовыделения у пациентов с сохра-
ненной чувствительностью МБТ по результатам 
бактериологического исследования статистиче-
ски достоверных различий к 6-му месяцу терапии 
не получено (p=0,505, p=1,000, p=0,518, p=0,518, 
p=0,518 в 1-й, 2-й, 3-й, 4-й и 6-й месяцы соответст-
венно). При сравнении аналогичных показателей 
в IБ и IIБ подгруппах у пациентов с МЛУ МБТ пре-
кращение бактериовыделения наблюдалось чаще 
в IБ подгруппе (80, 80, 80 и 88,6% в 6-й месяц), чем 
во IIБ (56,5, 60,87, 69,57 и 60,87% соответственно). 
Различия были достоверными к 6-му месяцу тера-
пии (p=0,023).

Закрытие полостей распада в легких через 
1 месяц лечения с использованием перхлозона в IА 
подгруппе достигнуто в 94,7% случаев, в то время 
как в контрольной подгруппе (IIА) этот показатель 
составил лишь 75,0%, различия были достовер-
ны (р=0,047). Достигнутый результат сохранялся 
в 94,7% в IА подгруппе и через 6 месяцев, тогда как 
во IIА подгруппе имел место лишь в 83,3% случаев, 
различия были недостоверны (р=0,195).

В IБ подгруппе через 1 месяц комплексного лече-
ния было зафиксировано закрытие полостей распа-
да в легких в 77,1% случаев против 65,2% во IIБ под-
группе, через 6 месяцев эти показатели составили 
91,4 и 78,3% соответственно. В каждом из четырех 
периодов сравнения различия были статистически 
недостоверны (р=0,376, р=0,135, р=0,418 и р=0,244 
в 1-й, 2-й, 3-й и 4-й месяцы соответственно).

В 2014 году в ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава 
России проведен анализ отдаленных результатов 
лечения 29 пациентов IБ подгруппы после 15 меся-
цев химиотерапии. Завершили полный курс лечения 
19 человек (65,5%). В 6 (20,6%) случаях терапия была 
прервана по разным причинам. Эффективность тера-
пии в 9 (47,3%) случаях расценена как «значительное 
улучшение» по критериям стойкое абациллирование 
и закрытие полостей распада; в 10 случаях (52,6%) 
имело место улучшение по критерию стойкого аба-
циллирования. В 2 случаях (10,5%) зарегистрирован 
рецидив заболевания. Таким образом, эффектив-
ность терапии с применением перхлозона в течение 
3 месяцев лечения МЛУ-ТБ составила 89,5%.
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