
отзыв

ва авmрферат лиссераrии Щегtрчова ,Щцитрия Юрьевича на тему: <Неблагоприягные

побо.пrые реакции хffмиотердши у бошrrълr с множественЕо лекарственно-устойчивь,п,,l

ryберкулезом легкш(D, предстаsлеяной па соискание уT еной степени кшlдlдата

мед{цинскID( наук по специаJIьности

14.01.16 - фтизиатрия.

Туберкулез с множествеЕЕой лекарственной устой,пrвостью возбудrтеля (млу тБ)

в настоящее время остается актуаьной проблемой отечественЕого и зарубежного

здравоохранеяия. В Российской Федерации на фоне устой,п,rвого сниженllя

заболеваемости и смертности от туберкулеза наблюдаgгся увеJIичение распрострtrнения

I\4JIY ТБ. НФлаюприятные побо.rrrые реакции на противоryберкулезные препараты

окл}ьваюТ отицатеJIьЕое вJшяние на эффеrпrвностъ лечения ryберкулеза и в HeKoTopbD(

сJIучtuх прешшствуют эффекгивному завершепию терапии, Освову лечения MJTY тБ

состilВJUIФхимиотерапЕяпрепарагамирезерВяоГорядцкоторая'крометого'имеет

большУюпрдоJDкитеJIьностьвсравнениистерапиейлекарственно-ч}ъствительного

тУберкУлезаинередкосопрВождаетсярДtвитиемнблагоприятrrьп<побоцrьп<реакчий

(НIIР). Поэтому изуrение ыIшшия НIIР, возникшоЩЙ np" прltменении ра:}личньD( схем

химиотерапиИ больньЖ IvlJTY ТБ, на эффекгивность лечеЕЕя, представленпое в

диссертационной работе Щегерчова.Щ,Ю,, является HecoMHeHIlo аIсryальным,

Автор определил цель диссертационной работы - провести сраввительный шrализ

частоты, спекгра неблагоприятньп< поботrьп< ракчий, возникающL( при химиотерllпии

без и с вкJIючением бедаквилива у больвълt туберкулезом легких с множественной

лекарствеЕной устойчивостью возбудителя дIя определения влияниJI ж на течение

заболевания и эффекгивность леченrlя,

Дя достижения поставленной цели бьrтпл сформулированы и реаJIизованы

следующие зацатIи:

l.праналлзиромть частоту, сгру,сгуру, степепь тяхести и сроки возникновения

неблагоприягrrьпr побо,пrьп< ращий у боrьньл< туберкулезом легких с множествецной

лекарственной устой,швостью возбудrгеля

вкпючеЕием бедаквилrпrа.

2. оценить ассоциативную связь

при прведеЕии химиотерапии без и с

между наJIиrмем фоновьп< заболеваний,

применяемыми противотуберкулезными препаратаý{и и развивIшtмися неблагоприятньь,lи

побо.пrьпr.tи РеаКЦИЛ'rш у боJБньD( туберкулезом легких с мнохественцой лекарственной

устойтшвостью в прцессе лечения.



3. У боrьнъп< туберкулезом легких с мцожественной лекарствепной устойшлвостью

устаЕовить вJIцявие нФлагоприягвъл< побо.шьш< реш<шй на дJштеJIьностъ и исхо.ФI

првод{мой химиотерапии.

4. Проанализирвать эффекшвносIъ лечения у боьнъо( туберкулезом легкш( с

мuожественной лекарственной устойтшвостью возбудителя в завпсимости от вкJIючения в

химиотерапию бедаквIiJIина.

Двтором был прведеп р,трспекгивпьй и проспектпвIrьлi шrа;шз кJшническж

даннъD( 523 пациеlrгов, которые были разделены на 2 группы (500 пачиентов, у которьD(

химиотерапия провод,шась без бедаквилиIДа п 23 пациентц поJIrrавших лечение с

вкJIючением бедаквиrппrа).

Наупrо-пршсптческий интерс предстllвJIяют изученные диссертarнтом спектр,

тлкесть, сроки возникIовен1lя, коJIичество эпизодов яеблагоприягЕьD( побоЕIьD( реашшй,

а TaIoKe эффекплвность лечеЕиJI при химиотерапии рrrзJIиtIными схемаIt и и рекомешI Iии

по пропIозировrrнию риска р }витая НПР. Использовавие бедаквиJIина в схемФ( лечения

повышаеТ эффекгивностЬ химиотерапии бо.lьньп< MJTy тБ (82,6l % протпв 65,20 % в

схем!ж без него). Однако вкIIючение бедаквилина в рея(им этиотропной химиотерапии

приводит к рсту частоты развитIrя гепаmтоксическиr(, ашIергических НПР и

периферичесюо( нейрпатий без увеличения степени ю( тяжести. В большrнстве своем

НПР возникают при совместном применении бедаквиJmна и фторхинолонов,

Науrпая новпзЕа. Щегерцовьпrr .Щ.Ю. впервые проведеЕ сравнитеJБItый аяirлиз

спекгра и тяжести теченпя HIrP, возпикающ( у пациеЕтов с MJTY ТБ при хпмиотераrши

без бедаквиrлrна и с его вюIючением в схемы лечениrI. [оказано увелиrIение частоты

развития г€патотоксических и ztJшергиtlеских НIIР, периферrческих нейрпатпй у

пациентов, в схемах лечения KoTopbD( присутствоваrл бедаквиrпrн. Установлено, что

тякеJIые гепатотоксические, а Tzuoke ytreperrцыe аJшергические Нпр и периферическяе

нейропатш{ связаны с совместным примеЕением бедаr<вилина и фторхrтнолонов и пе

зависят от пола возраста и наJIичия сопуrствующей патолопlи. Кроме того, докaвана

более высокая эффекгЕвпость лечения пациевтов с М)ту ТБ при применении схем с

бедаквилином, так к!ж Прекрятцецие бакгериовкrлелениJI Еаступает в первые ти месяца

лечениЯ и регистрируеТся у подавJIяюЩего !шсла пациентов, тогда как без него только у

половины пащеЕтов.

Выводы, сделанЕые автором, явJIяются обоспованньп.tи Е соответствуют 3адачам

исследомнЕя и положеншlм, выносимым на защиту.




