I'KY3 MockoBckuii ropoackoi HaydHo-npakTuueckuid LleHTp 0opbobI ¢
TyO0epkyJie3om [lenmapramenTa 31paBooXpaHeHus1 ropoaa MoCKBbI

MOCKOBCKOE OBUECTBO ¢THIHATROR

BO3MOKHOCTH COBPEMEHHOM TEPAIIMU NIPU JIEUEHUU
TYBEPKVYJIE3A Y AIETEU PAHHEI'O BO3PACTA

CeBocTbssHOBa TaTbsiHa AnekcaHapoBHa
3amecTUTenb rnaBHoro cneuymanucTa - cb'rusua'rpa n3M no feTcTBy

Il Kourpecc HaumonanoHou Accoumaumm ®Tusmarpos, 28-30 Hoab6pa 2013r.,
CaHkrt-lNMeTepbypr.



dakTopbl, orpaHnumsamouime 3pPpeKTMBHOCTb

XuMmuortepanum tybepkynésa

Bedyuiee mecmo 6 neyeHuu
mybepkynesa 3aHumMaem Xumuomepanus

CocTrosHMe
MaKpoOOpraHm3ama —
Hanuume ConyTCTBYIOWMX
3aboneBaHmu, ewe 6onee
orpaHmMumBalowmx Bbibop
nexKxapcrTs, ux
HenepeHoOCUMMOCTb.

XecTkme pexkomeHpgauum
no NPUMEHEeHUI0O TOU UM
MHOM CXEeMbl NevYeHmA

Bo3MOXHOCTb
MCNOJNb30BaHUA
orpaHuYeHHoro sbibopa
3TUOTPONHbIX
NPOTUBOTYOEpPKYNE3HbIX
npenaparoB y aetem
paHHero Bo3pacra

JlexapcTBeHHan
yctonumsoctb MBT



LEJIb NIEMEHWUA
TYBEPKVYIJIE3A

Croukoe saxueneHve |
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ONHAMUKA BO3PACTHOU 3ABONIEBAEMOCTM
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Presentation Notes
Заболеваемость детей туберкулезом считается важным прогностическим эпидемиологическим показателем, отражающим общую эпидемическую ситуацию по туберкулезу в регионах. Это связано с тем, что туберкулез у детей возникает чаще всего непосредственно после контакта с источником инфекции. Заболеваемость в различных возрастных группах неодинакова. Наибольший показатель у детей преддошкольного и младшего школьного возраста, что связано, прежде всего, с расширением круга общения, т.к. туберкулез у детей возникает чаще всего непосредственно после контакта с источником инфекции. 








BO3PACTHASA CTPYKTYPA 3ABOJIEBLUUX OETEN

(0-14net), MOCKBA 2010-2012rr.(%)

63%

M 0-4 net

5-6 netr W 7-14 net

23%

149%
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Presentation Notes
Заболеваемость в различных возрастных группах неодинакова. Наибольший показатель у детей преддошкольного и младшего школьного возраста, что связано, прежде всего, с расширением круга общения, т.к. туберкулез у детей возникает чаще всего непосредственно после контакта с источником инфекции. 




Llenb uccnepoBaHumA:

U3YUYUTh OCOOCHHOCTH XMMHUOTEpanuu
TyOepKyJie3a y IeTeil paHHEro

BO3pacTa Ha COBPCMCHHOM JTallC

O0COOEHHOCTh XUMHOTEPANNH Y JETEr
paHHEro BO3pacTa ¢ BBICOKUM PHCKOM
JIEKAPCTBEHHON yCTOWYHUBOCTH

MUKOOAKTEpUi
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Presentation Notes
Во всем мире нарастает количество лекарственноустойчивого туберкулеза во всех возрастных группах. Очень актуальна эта проблема и у детей раннего возраста


PacnpepeneHve pgeten no BoO3pacTty v nony
(n =523)

3 -5 ner 5-7 ner
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Presentation Notes
Проанализированы истории болезни  523 детей, находившихся на лечении в детском отделении ГКУЗ МНПЦ борьбы с туберкулёзом ДЗМ  за период с 2006 года по 2011 год. Распределение детей по возрасту и полу представлено на слайде. Возраст детей составил от 5 мес. до 5 лет. Всем детям проводилось комплексное обследование, принятое во фтизиатрии. 
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PacnpocrpaHeHHOCTb Ty6epkynésa c
BbICOKMM PUCKOM pPa3BUTUSA NEKapCTBEHHOM
YyCTOMUYMBOCTMU Cpeam aeTem paHHero so3pacra
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Presentation Notes
 При анализе распространенности туберкулёза с высоким риском развития лекарственной устойчивости среди детей раннего возраста отмечено, что с 2006 года наблюдается тенденция к увеличению количества детей с высоким риском развития первичной лекарственной устойчивости МБТ к ПТП с   5,7 % до 18,9% в 2012г. 




NMpu aHanu3se 523 mcrtopum 6onesHm
aeTev BbIABIIeHO:

(0,5%) yenoBeKa C
nepBUYHOWU
JFleKapCTBEHHOW
YyCTONYMNBOCTbLIO
MBT k MTI
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Presentation Notes
 Из всех проанализированных историй болезни  у 41 (7,8%) ребенка   установлен туберкулёз с высоким риском лекарственной устойчивости МБТ к ПТП  и у 3 (0,5%) детей – первичная лекарственной устойчивостью МБТ к ПТП, подтвержденная лабораторно 




®)
daKTopbl pUCKa pa3BUTUA NEKAPCTBEHHO -

YyCTOMUYMBOro Tybepkynésa y perem paHHero

BO3pacTa
- Jnugemuyeckue (Hannume KOHTaKTa c MepnuwrHckmue
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Ty6epkynésa) PEHTreHONorn4ecKoro

adchdekTa oT neueHmn
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nporpeccupoBaHue
saboneBaHuna Ha cpoHe
cneundmueckKoro
ne4vyeHusn,
HeKOHTponupyemsblie
7% KypCbl NPEeBEeHTUBHOM
XumMuoTepanum)

« CoymansHsie
(ankoronusam,
HapKoMmaHuAa 60nbHbIX
TYyOepKynésom uneHoB

B Konmvaxy ¢ 1 GoneHBIM ceMb",

HeyaoBneTBopUuTenbHble

6biTOBBLIE YyCNOBMUA,
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AeoMHOM KOHTAaAKT
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Presentation Notes
Выделены факторы риска развития лекарственно-устойчивого туберкулеза у детей раннего возраста: эпидемические (контакт с больным туберкулезом, выделяющим лекарственно-устойчивые МБТ, контакт с больным туберкулезом, вернувшимся  из мест лишения свободы, контакт с двумя и более больными туберкулезом, дети из «очага смерти» от туберкулеза), социальные (алкоголизм, наркомания больных туберкулезом членов семьи или близкого окружения, неудовлетворительные бытовые условия, отсутствие определенного места жительства, семьи мигрантов и беженцев), медицинские (отсутствие положительного клинико-рентгенологического эффекта от лечения противотуберкулезными препаратами, прогрессирование заболевания на фоне специфического лечения, повторные, неконтролируемые курсы превентивной химиотерапии). 
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Presentation Notes
Лекарственная устойчивость МБТ к ПТП у источников инфекции была определена в 28 случаях, из них преобладала МЛУ МБТ у   72 % взрослых больных, у остальных - полирезистентные штаммы МБТ. 




XapakTtep yctonumsoctv MBT k NTIN y peten
6onbHLIX TYy6epkynésom

TOOAOM
NMIOMMUHECLIeHTHOMN
MMUKPOCKOMNMUMU N nocesa B
NPOMbIBHbIX BOAaX

—_~L

3 yenoBeka

HAuazHo3s: MeToaom nocesa us
eHepann3oBaHHbIN  copepixMMoro cauwa

TyOepKynes, benpa

MeTtonom noceBa U3
nepudepnyeckoro
n/ysna
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Presentation Notes
У 3 (6%) детей выявлено бактериовыделение, из них у 1 ребенка  -  полирезистентный штамм микобактерий, а у 2 детей – штаммы с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ). У всех детей с бактериовыделением диагностирована генерализованная форма туберкулёза.

Материалом для исследования послужили промывные воды желудка и бронхов,  содержимое свища бедра и пунктат из  периферического л/узла.

Микобактерии получены методом люминесцентной микроскопии и культуральным методом у 1 ребенка и только методом посева  на питательные среды у 2 детей. 




CrTpykrtypa knuHunueckux coopm tybepkynésay
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Presentation Notes
Распределение больных по клиническим формам туберкулёза было следующим: туберкулёз внутригрудных лимфатических узлов, в том числе осложненный бронхолегочным процессом  - 27 (61,4%).
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Presentation Notes
Всем детям назначали стандартные режимы химиотерапии. По I режиму химиотерапии получали лечение 28 (63,6%) детей, по II Б режиму – 11(25%) детей, по III режиму – 3 (6,8%)  человека и IV режим был назначен 2 (4,6%) детям.

  




1 NPUHLUMNBbI NEVEHUA
TYBEPKYNE3A Y OETEU PAHHEIO
\ BO3PACTA:

MHpuBMayanbHOCTDb

bonee BbiICOKMe AO03bl XMMMONpenaparoB
KoHTponupyemocTtb

KomMmnnekcHoCTb

KomGuHauusa npoTMBoTy6epKyne3HbIX
npenaparos -

HenpepbIBHOCTH
AnurTenbHOCTL
JTanHoOCTb




HasHaueHue npoTuBoTybEepKynésHbixX
npenaparoB NPoOBOAUIIOCH C YYeTOM:

« NaHHbIX O
NeKapCcTBeHHOM
yctonumeoctu MBT y
MCTOYMHUKA HdeKuum

« NaHHbIX O
NeKapCTBEeHHOM
yctonumsoctn MIBT y
pebeHka,
BblaensawoLliero
Mukobakrepum
Tyb6epkynésa
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Presentation Notes
 Назначение противотуберкулезных препаратов  проводилось с учетом устойчивости МБТ у источника инфекции, данных лекарственной устойчивости МБТ у ребенка, выделяющего МБТ.






AOOMNONHUTENbHbLIE YCNOBUA MNPU NMPOBEOEHUA
XUMUOTEPAMNMUN Y OETEW

AHANKU3 NPOTUBONOKA3AHUN
Pacuer po3bl UcnonL3oBaHue DI R A
npenapaTtoe Ha peTcKux cpopm npoTUeoTy6epKynesHbIX
Kr/maccsl TE{la Cc npu'runuwﬁeplcynea- npenapaTos c y4yeTom
KOoppeKuuen B BO3pacTa M COnyTCTBYIOLWEH
npouecce nevyeHus HbIX NpenapaTor naTtonoruu
Yuer NpUHATBLIX 003 O60CHOBAHHLIN NOAXOR K MIMEHEeHNIO peXuma
npoTMEOTYGepKynes- XMMMOTEpanMu, MCNonb3o0BaHuIo )
npenapartoe 2 paaa M K YANUHEHNIO MHTEHCUBHONM
HbIX NpenapaToe cpazbl neveHns

+ Jrambyron NpHMEHAETCA TONbKO nop HabniopeHMeM odranbmonora

* Puchamnuuuy npumenserca B gosuposke o 12-45mrikr B peKTanbHbIX ceeva

%
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OuyerHKa 3¢bheKTHBHOCTHN XUMMHNOTEPANTNHN
(yepe3 2 mecsya)

Y 31,2 % perten oTMeuYeHa
3amMmepnneHHasa nonoXurenbHas
KITMHUKO—-PEHTreHoNnorm4yecKkaa m

naboparopHas aAMHaMuka,

nporpeccuvposaHue Ty0epKkynésHoro
npouecca

MHaneuayanusauus nevyeHus
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Presentation Notes
Оценка эффективности химиотерапии проводилась через 2 месяца. У 14 детей (31,2%) отмечена замедленная положительная клинико – рентгенологическая  и лабораторная динамика, прогрессирование туберкулезного процесса, что требовало  индивидуализации лечения с включением препаратов резервного ряда.
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/ \\ TEIBHHHH-&HTHEHHT&FH&I’IBHBII‘ npenapart LLUPpOKoOro
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| = cneKTpa AeMCTEMA M3 rpynnbl ¢pTOPXUHOJIOHOR,
- copepXaujMM B KauecTBe aKTUBHOIo BEelljecTea
nepochnokcaymH

MNACK - oTHOCMTCA K rpynne npenaparos
napaaMMHocanuuunoeom kucnortol. Obnagaer
aHtaronuamom c NABK, aenamuenca chakropom
pocta M.tuberculosis

/ —

; AMUKaUUMH-aHTMOMOTUK rpynnbl amurnuroamaoe i
== noxkoneHus. lIpoHnkKaer yepe3 KNeTo4YHYyIo
*"‘“""’ mMmem6pany

3UBOKC- OTHOCHUTCA K KNacCy OKCa30JIMAUHOHOB.
MexaHnam gericTEMA 06ycnoBneH ceneKTUBHbIM
MHrMbmpoeanmem cuHTeza 6enka B bakrepuax

3TEI'M6YTOJ1 XMMMoTepaneeTnunvecKoe cpeacrtTeo,
oﬁnanammee GEIKTEPIIOCTHTH'IEGICHM AEHCTBHEM Ha
TUNMAWYHbBIE U aTUINMNYHbIE MIIKIJEEIKTEPHH

ryﬁeplcyneaa
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 ТОЛЬКО ПО ЗАКЛЮЧЕНИЮ цввк


NMpumeHeHMue pe3epBHbIX Npenaparos

21(47%)

18(40%) 18(40%)

1(2,2%)
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Presentation Notes
В комбинации с основными противотуберкулезными препаратами дети получали – левофлоксацин (таваник, группа фторхинолонов) - 7 (16%) детей, ПАСК- 21(47%) ребенок, амикацин – 18 (40%) детей, линезолид (зивокс, группа оксазолидинонов) - 1 (2,2%) ребенок. 18 (40%) детей получали препарат основного ряда – этамбутол, несмотря на возрастные ограничения.


PesepBHble nNpenapartbl HA3HaYanuchb nog
AVMHaAMUYeCKMM HabniogeHuem co CTOPOHbI
y3Kux cneumanucrtoB (Hecdoponora, oKkynucra,
HeBpornora)!



Presenter
Presentation Notes
В обязательном порядке осмотр …Резервные препараты назначались под динамическим наблюдением со стороны узких специалистов (нефролог, окулист, невролог). 

Неустранимых реакций и непереносимости препаратов резервного ряда и этамбутола  не наблюдалось. 




O6uwan npoaoMXMTEenbHOCTb NIeYeHMUA
petenm - 9 - 12 mecsues

Ml b pexum MHIVpexum

daza MHTEHCUBHaA —
2-4 mecsua

daza npooonKeHus —
6-10 mecsiueB
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Presentation Notes
Общая продолжительность лечения туберкулеза у детей раннего возраста с высоким риском лекарственной устойчивости МБТ составила 9-12 месяцев. При этом интенсивная фаза - 2-4 месяца по II б режиму – 27 (61%) детей, по IV режиму -  17 (38%) детей. Фаза продолжения составила 6-10 месяцев. 




Pe3ynbrarbl nevyeHun

12,3%

H 3HauumTenbHoe
ynyJyuweHue

B be3 nepemeH
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Presentation Notes
Проанализирована эффективность основного курса лечения у детей на момент его окончания. Положительная клинико - рентгенологическая и лабораторная динамика в течении туберкулёзной инфекции отмечена у всех детей.

 




Takum obpasom:

3a mepuox ¢ 2006 no 2012 rox orMeuyaercsi yBeJIHYEHHE [10JIM JieTell paHHEro
BO3pacTta 00JbHbIX Ty0epKYyJé30M C BBICOKHM PHCKOM - JICKAPCTBEHHOM

ycroiiunBocTd Mukodakrepuii ¢ 5,7 % 10 18,9 %.

OcHOBHbIM (aKTOpOM pUCKa 3apaxkeHua pgeten MBT, ycTtoMumsbiMU K AEACTBUIO
NPOTUBOTY6EpPKYy/e3HbIX NPEenapaToB, ABAAETCA KOHTAKT C 60/1bHbIM NeKapCTBEHHO=-
yCTOMUMBbIM TybepKyne3om B3poC/ibiM. B 60ablIMHCTBE CayvyaeB Yy AeTer paHHero

BO3pacTa UMeeT MeCTO TECHbIW CEMEMNHbIA KOHTAKT.

Oco0eHHOCTHI0 TYOepKyJié3a Yy [aeTed  pPaHHEro BO3PacTa SIBJIACTCH PeaKoe
oOHapy:KeHMe MHKOOAKTepHH TYOepKyJié3a, IM03TOMY JAaHHbIE Y HCTOYHHKA
3apaseHusi O JIEKAPCTBEHHOH YCTOMYMBOCTH, SIBJSIETCA PeIIAIIUM MpPH

Ha3HAYCHUHU XUMUOTECPAIIUN.
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Presentation Notes
Серьезно относится к проблеме лекарственноустойчивого туберкулеза у детей, но реалии нашего времени заставляют нас назначить препараты резервного ряда!


YV 31, 2 % nereii ormeyaercs HedhdekTrBHOCTH | pexnMa XHMHOTEpAIWH,
NPOSBJISIONIASACS B 3aMEIJICHHON IOJOKUTECIbHOW TUHAMHMKE M IPOrPECCHPOBAHUU

TyOepKyJIE3HOTO MPOoIIecca, YTO TpeOyeT U3MEHEHUs PeKUMa XUMHUOTEPAIIU .

Ha3znauenune Takux mnpemnapatoB, Kak TaBaHuk, I[IACK, amukaimH, 3HUBOKC H
ATaMOyTOJI, y JIeTell paHHEro BoO3pacTa SBISETCS OOOCHOBAaHHBIM, TaK KaK OHH

XOPOIIIO MEPEHOCATCS U HE JAt0T MOOOYHBIX PEaKIHiia

YuutbiBass 0COOCHHOCTH TyOepkysié3a 'y Jered paHHero Bo3pacta (penkoe
OaKTCPHOBBIJCIICHIE, HAJIWYNC KOHTAKTa ¢ OOJIBHBIM TyOepKyié3oM B 99% ciyuacs,
OrpaHHYCHUE B MCIIOJIb30BAHUU PE3EPBHBIX IIPEHapaToB)y, B JICUCHUH TYOCpKyJE3a C
BBICOKUM PHUCKOM JICKAPCTBEHHOW YCTOWYMBOCTH MHUKOOAKTEpUl PEKOMEHIOBAHO

Ha3HaA49aTb MHAWBUAYAJIM3UPOBAHHLIC PCKHUMbI XUMHUOTCPAIIUHU .




KnnHnyeckun guarHo3s:
Manbumk 4,5 mec. TBIJIY BCcex rpynn cnpasa,
OCNOXXHEHHbIN OPOHXONENOYHbLIM
nopaxeHnem cpegHen OONMN U
$6,7,8 HKHEN OONM NpaBoro
nerkoro, . MHMPUNbLTPaALUUN U
Hayana kanbunHaumn. MbT(-)

v BLIK B poaunsHoM gome, pydeu Svmm

v KoHTakT ¢ 6abylwikon, bonbHOM TybepKynesom

v [laHHble 0 nekapcTBeHHon yctonumBoct MBT Ha MOMEHT
rocnuTanm3aumm B paboTe

v' CeMenHbIN TyO. KOHTAKT BbIBNIEH B 3-X MeCcA4YHOM BO3pacTe

v' ObcnenoBaH Mo KOHTaKTY &

v Tp.Manty 2 TE - nanyna 10mm, dnackmHtect- 8mMm



Mpu R- Tomorpachmueckom
nccneaoBaHum

OpraHoB rpPyAHOM KNETKM BbISIBJI€HbI
M3MEHEeHMA BO BHYTPUTIrpPYyAHbIX
numdaruyeckKkmx ysnax cnpasa

HasHadeHa [MTXT
no 1 pexumy,

MHTEHCUBHAS
dasza HRZS



Uepe3s 2 mec. OT Hayana ne4vyeHus npu PeHTreHoNormM4eckoM KOHTpone
BbISIBIIEH TOTamNbHbLIA aTenekTas NpaBoro Nnerkoro co cMelleHnem
CpedoCTEHNS N Tpaxeun BrnpaBo

9KCTPEHHO npoBefeHa dmnbpobpoHxocKkonus: YcTbe npaBoro rrnaBHoOro 6poHxa
0OGTYypUpPOBaHO rpaHynALUAMUNU, NOKPbITLIMMA Ka3e03HbIMU Maccamu



v" B npouecce nevyeHuns nonyvyeHol faHHbIE
O LUMPOKOU nekapctBeHHoU yctonumnsoctn MBT y nctovHumka
zapaxeHusa (H,R,Z,S,E,TaBaHunk)

v PebeHok nepeBedéH Ha MHAMBUAYAIbHbLIA PEXNM
ne4vyeHus -
KOMOUHaUMsA 13 4-x npernapaTtoB: N30HMa3ng, amMuKaluH,
[MTACK, 3MBOKC

Yepe3 1 mec. neueHma — nonoxurenbHaa agMHaMumKa
B BUAEe YaCTUYHOro paccacbiBaHuA OpoHXONeroYyHoro
nopaxeHua S4 cnpasBa



Yepes 11 mec. manbumK BbINUCaH B YAOBJNETBOPUTESIbHOM
COCTOSSHUM ANA NPOAOIIKEHMUA NIeYeHUA NO MEeCTY XUTenbCTBa.

Mo Tpe6oBaHuIO poauTenen.

BbIITNUCAH C QHNATHO30M
TYBEPKYJIE3 BHYTPUIPYOQHbIX JIMMOATUYECKUX Y3NOB
BCEX FPYNMN CNPABA, OCNOXHEHHbIN BPOHXONErOYHbIM
NMOPAXXEHUEM CPEQHEMW [OJZIX CNPABA U S6,7,8 HNXXHEM
AOOJIN CNPABA, ®. PACCACBLIBAHMA, YITNNIOTHEHUA U
KANbUMHALMUNU. TYBEPKYIIE3 MNMPABOIo riiABHOroum

NMPOMEXYTOYHOIO BPOHXOB,tp. pybuesauua. MBT(-).

[aHHbIN KNUHNYECKUN NPUMEP OEMOHCTPUPYET
HEAdEKTUBHOCTb CTaHOAPTHbLIX PEXUMOB

xumnotepanuun npn BbICOKOM PUCKE J1Y MBT
y OeTen paHHero Bo3pacTta



FKY3 MockoBCKUM ropoacKkou Hay4dHo-npakTudyeckum LleHTp 60pbObI €
TyGepkyne3om [lenaptameHTa 3apaBooxpaHeHns ropona MockBblI

6Oy BMO PHAMY um.H.U.lNMuporoea
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