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Резюме
Туберкулез (ТБ) остается глобальной проблемой настоящего времени. На фоне достигнутых успехов в борьбе с этой инфекцией есть 
множество до конца не решенных проблем: лекарственная устойчивость возбудителя, коморбидность и мультиморбидность ТБ, поиск 
новых видов лекарственных препаратов, методы нивелирования нежелательных побочных реакций на фоне длительного приема химио­
терапии и т. д. Их разрешение должно происходить только при сотрудничестве пациента с медицинским персоналом. При отсутствии 
такого сотрудничества не может быть и речи о своевременном абацилировании, закрытии полостей распада и стабилизации клиниче­
ского состояния. Поэтому важной задачей фтизиатрии является формирование устойчивого уровня приверженности пациента проти­
вотуберкулезной терапии на протяжении всего курса лечения. Целью работы явилось описание существующих и инновационных спо­
собов коррекции уровня приверженности больных ТБ противотуберкулезной терапии. Заключение. Текущие способы воздействия на 
приверженность больных ТБ лечению, как в России, так и в зарубежных странах, нуждаются в совершенствовании и соответствующем 
финансировании. Возможным подходом к решению этого вопроса могут стать аддитивные технологии, которые позволят более эффек­
тивно уменьшить риск немотивированного отказа пациента от полихимиотерапии.
Ключевые слова: туберкулез, приверженность, аддитивные технологии, 3D­принтинг.
Конфликт интересов. Конфликт интересов авторами не заявлен.
Финансирование. Работа выполнена по служебному заданию Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации в рамках подготовки диссертационного исследования.
© Наумов А.Г., Шпрыков А.С., 2024

Для цитирования: Наумов А.Г., Шпрыков А.С. Различные подходы к коррекции уровня приверженности лечению больных туберкуле­
зом. Перспективы использования аддитивных технологий во фтизиатрической практике. Пульмонология. 2024; 34 (1): 80–89. DOI: 
10.18093/0869­0189­2022­3204

Various approaches to improving adherence of patients with 
tuberculosis. Prospects for the use of additive technologies 
in TB practice
Aleksey G. Naumov , Aleksandr S. Shprykov
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Privolzhsky Research Medical University” of the Ministry of Health of the Russian Federation:  
pl. Minina and Pozharskogo 10/1, Nizhny Novgorod, 603005, Russia

Abstract
Tuberculosis (TB) remains a global problem up to this day. Against the background of the successes achieved in the fight against this infection, many 
problems have not yet been fully solved. These problems include drug resistance of the pathogen, comorbidity and multimorbidity of TB, the search 
for new types of drugs, the management and prevention of undesirable side effects of long­term chemotherapy, etc. These problems can only be 
solved through collaboration between health care professionals and patients. Timely abacillation, closing of decay cavities and stabilization of the 
clinical condition are practically impossible without such cooperation. Therefore, an important task of phthisiology is to stabilize the patient’s 
adherence to anti­TB therapy throughout the course of treatment. The aim of the review is to describe existing and innovative ways to improve the 
level of adherence of TB patients to anti­TB therapy. Conclusion. Current methods to improve adherence of TB patients, both in Russia and other 
countries, need to be improved and adequately funded. Additive technologies that more effectively reduce the risks of unmotivated discontinuation 
of polychemotherapy may be the solution.
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Туберкулез (ТБ) остается важнейшим глобальным 
бедствием человечества. Несмотря на меры, пред­
принимаемые для борьбы с этим грозным заболе­
ванием, ТБ не перестает занимать ведущую пози­
цию в мировой структуре смертности населения 
от инфекционных причин. В 2020 г. в этом списке 
ее потеснил малоизученный патоген из семейства 
коронавирусов – главный виновник эпидемии новой 
коронавирусной инфекции – SARS­CoV­2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome-related COronaVirus 2). 
По мнению некоторых исследователей, в будущем 
он способен усугубить эпидемиологические показа­
тели по ТБ из­за развившихся негативных изменений 
в социально­экономическом укладе многих стран 
мира (рост бедности, удорожание продуктов питания 
и услуг, в т. ч. медицинских, и пр.) [1]. Есть и про­
тивоположное мнение, согласно которому пандемия 
COVID­19 (COronaVIrus Disease 2019) не отразится 
на ухудшении прогноза по показателям заболевае­
мости и смертности пациентов с ТБ и инфициро­
ванных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 
(на примере Российской Федерации – РФ) [2], хотя 
не исключена возможность накопления скрытой за­
болеваемости ТБ [3].

Согласно отчету Всемирной организации здраво­
охранения (ВОЗ), в 2020 г. в мире заболели ТБ около 
9,9 (8,9–11,0) млн человек, из них 89 % – взрослые 
(56 % мужчин, 33 % женщин) и 11 % – дети до 15 лет. 
Среди ВИЧ­негативных пациентов умерли от ТБ 
1,3 (1,2–1,4) млн человек, а среди ВИЧ­позитивных – 
214 (187–242) тыс. человек. Лишь в 57 странах мира 
уровень заболеваемости ТБ оказался < 10 на 100 тыс. 
населения [4].

Наибольшее количество больных ТБ (около 2/3 об­
щемирового показателя) зарегистрировано в Индии 
(26 %), Китае (8,5 %), Индонезии (8,4 %), на Филип­
пинах (6,0 %), в Пакистане (5,8 %), Нигерии (4,6 %), 
Бангладеш (3,6 %) и Южно­Африканском регионе 
(3,3 %) [1, 4]. В 30 странах из списка ВОЗ (Ниге­
рия, Демократическая Республика Конго, Танзания 
и др.), наиболее неблагополучных по ТБ, зареги­
стрировано > 80 % всех мировых случаев этого за­
болевания [4].

В 2019 г. в мире рифампицин­устойчивым (РУ) 
ТБ заболели практически 500 тыс. человек; из них 
у 78 % подтвержден ТБ с множественной лекарствен­
ной устойчивостью (МЛУ) [5]. По количеству больных 
ТБ с подтвержденными случаями МЛУ / РУ лидирую­
щие позиции сохраняют Индия (27 %), Китай (14 %) 
и РФ (8 %) [5–8].

Несмотря на это, в нашей стране во 2­м десяти­
летии XXI в. эпидемиологическая обстановка по ТБ 
стабилизировалась и даже начала улучшаться [9, 10]. 
В 2019 г. заболеваемость ТБ в РФ, по данным Феде­
рального государственного бюджетного учреждения 
«Центральный научно­исследовательский институт 
организации и информатизации здравоохранения» 
Министерства здравоохранения Российской Феде­
рации (ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России), 
составила 41,2 на 100 тыс., а смертность – 5,1 на 
100 тыс. человек. [11]. По сравнению с 1999 г. эти 

показатели снизились в 2,07 и 3,96 раза соответст­
венно [12].

Серьезными проблемами отечественного и между­
народного здравоохранения остаются неудовлетвори­
тельная эффективность лечения впервые выявленных 
больных и больных с рецидивами ТБ [1, 13, 14], осо­
бенно пациентов с лекарственно устойчивыми фор­
мами, в частности с МЛУ и широкой лекарственной 
устойчивостью (ШЛУ) [6, 15–17].

Эффективность лечения больных ТБ с МЛУ 
и ШЛУ возбудителя, по данным зарубежных источ­
ников [18–22], составляет ≤ 64 % и 34 % соответст­
венно. Эффективность терапии впервые выявленных 
больных и больных с рецидивами ТБ по I, II и III ре­
жимам в настоящее время в РФ составляет 70 %, что 
практически сопоставимо с мировым уровнем. Со­
гласно аналитическому обзору основных отраслевых 
и экономических показателей противотуберкулезной 
работы ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, эф­
фективность лечения по IV и V режимам в РФ соста­
вила в 2017 г. 56,1 %, а по отдельно взятому V режи­
му – 48,5 % [23].

Такие неудовлетворительные показатели эффек­
тивности лечения больных ТБ с различным спектром 
лекарственной чувствительности возбудителя нераз­
рывно связаны с рядом дополнительных факторов. 
К ним относятся неадекватно подобранный режим 
химиотерапии и низкая степень приверженности 
пациентов к противотуберкулезному лечению. Это 
не только усугубляет течение патологического про­
цесса, но и может стимулировать постоянную ампли­
фикацию лекарственно устойчивого ТБ.

Проблема приверженности лечению больных 
туберкулезом

Изучение приверженности больных ТБ лечению нача­
лось с созданием первого противотуберкулезного пре­
парата. Особое внимание этому вопросу как в зарубеж­
ных, так и в советских научных изданиях стали уделять 
в конце 1970­х – начале 80­х гг. прошлого столетия.

Что касается терминологии, то использование 
в научной литературе и работе врачей таких терми­
нов, как compliance (англ. – податливость, уступчи­
вость, покладистость) и concordance (англ. – согласие, 
соответствие, гармония), по отношению к понятию 
«приверженность» более не актуально [24, 25]. В зару­
бежных и отечественных публикациях распространен 
термин adherence (англ. – приверженность, строгое 
соблюдение, верность) [26–28].

С позиции Первого российского консенсуса по ко­
личественной оценке приверженности лечению [29], 
«приверженность лечению» – это комплексная модель 
поведения больного в отношении своего здоровья, 
реализующаяся в степени соответствия такого по­
ведения рекомендациям врача, касающимся приема 
препаратов, соблюдения диеты и других изменений 
образа жизни. Более простое значение термина «при­
верженность лечению» или «приверженность тера­
пии» – это соблюдение указаний врача [30]. «Золотой 
стандарт» оценки приверженности лечению до сих пор 
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не разработан, однако исследования в этом направле­
нии активно ведутся не только российскими [24, 29, 
31, 32], но и зарубежными специалистами [33–35].

Приверженность больного лечению – одна из 
прио ритетных проблем современной медицины. Осо­
бенно остро она стоит в практике противотуберкулез­
ной службы [13, 16, 32, 36].

Важнейшая причина нерегулярного приема про­
тивотуберкулезных препаратов – недостаточный 
уровень приверженности больных ТБ основному 
курсу химиотерапии из­за недооценки своего клини­
ческого состояния, недисциплинированности и асо­
циального поведения [16, 37, 38]. В свою очередь, 
это является неблагоприятным предиктором про­
грессирования специфического процесса с высоким 
риском развития рецидивов заболевания, появления 
стойких деструктивных изменений, длительно со­
храняющегося статуса бактериовыделения, ампли­
фикации лекарственной устойчивости микобактерии 
ТБ и неблагоприятного исхода. Среди впервые вы­
явленных больных доля тех, кто досрочно прекра­
тил принимать противотуберкулезные препараты, 
варьируется от 20 до 53 % в зависимости от регио­
на РФ [39]. В мировой практике наблюдаются схо­
жие значения.

Отечественные подходы в коррекции уровня 
приверженности лечению среди больных 
туберкулезом

На территории РФ применяются различные способы 
воздействия на больных ТБ с целью повышения их 
приверженности к противотуберкулезной терапии. 
Например, доказано, что социальные стимулы (де­
нежные поощрения) пациентов, находящихся на ам­
булаторном этапе терапии ТБ, позволяют увеличить 
эффективность лечения, уменьшив количество лиц 
с «неэффективным курсом» и самовольно прервавших 
химиотерапию [40, 41].

Показательным примером социально ориентиро­
ванной поддержки больных ТБ является программа 
«Спутник», внедренная в 2006 г. в Томской обла­
сти [42]. Под ее патронаж попадали самые сложные 
пациенты: ранее прервавшие терапию, потребители 
инъекционных наркотиков, алкоголики и бывшие за­
ключенные. Существенная доля участников програм­
мы получали лечение по IV режиму химиотерапии. 
Комплекс мер по реализации программы «Спутник» 
включал в себя выдачу продуктовых наборов, горячего 
питания и гигиенических комплектов, розыск злост­
ных нарушителей лечебно­охранительного режима, 
проведение еженедельного консилиума по вопросам 
перерывов в терапии. За 8 лет работы программы 
(2006–2014) удалось достичь прохождения эффек­
тивного курса лечения у 70,5 % больных, а в случае 
лиц с МЛУ ТБ – у 68 %.

С другой стороны, анкетирование, проведенное 
в Волгограде среди врачей­фтизиатров, врачей­те­
рапевтов и больных со специфическим процессом, 
показало, что социальная поддержка пациентов с ТБ 
находится в неудовлетворительном состоянии, веро­

ятно, из­за отсутствия достаточно финансирования 
подобных программ со стороны государства и неком­
мерческих организаций [43].

Помочь переломить ситуацию могут информа­
ционные технологии. Так, в исследовании на базе 
ОГБУЗ «Иркутская областная клиническая тубер­
кулезная больница» на пациентах с ТБ и ВИЧ­ин­
фекцией (n = 54) было апробировано специальное 
мобильное приложение, позволяющее осуществлять 
самоконтроль приема лекарственных препаратов. 
Роль данного способа снижения частоты отрывов 
от противотуберкулезной терапии была статистиче­
ски подтверждена [44].

В сохранении мотивации больного ТБ к лечению 
велико значение компетентно оказанного психоло­
гического сопровождения, направленного на акти­
визацию психологических резервов индивидуума. 
Оно реализуется путем организации групповых ди­
скуссий и обучения пациентов адекватному отно­
шению к актуальным вопросам, связанным с имею­
щимся у них специфическим процессом и терапией 
в целом [45].

Разработан и запатентован высокоэффективный 
алгоритм мультидисциплинарного подхода (с участи­
ем нескольких специалистов: фтизиатра, психиатра 
и др.) по своевременному выявлению у больных ТБ 
факторов риска, таких как психические расстройства 
и зависимости в анамнезе, и нивелирования / коррек­
тирования их по необходимости [46].

В Тюмени (Государственное бюджетное учрежде­
ние здравоохранения Тюменской области «Областной 
клинический фтизиопульмонологический центр») 
было испытано использование комбинированных 
форм антимикобактериальных препаратов. Доказано, 
что они способствовали уменьшению случаев про­
пуска пациентами лекарственных доз и сокращению 
длительности интенсивной фазы лечения, в отличие 
от группы контроля, где применяли только комбина­
цию монопрепаратов [47].

В то же время стоит учитывать, что даже предпри­
нятые в некоторых регионах РФ меры, нацеленные 
на совершенствование приверженности больных ТБ 
полихимиотерапии и уменьшение вероятности не­
мотивированных перерывов в лечении, могут не дать 
выраженной динамики по этим параметрам. Вероят­
но, это связано с несостоятельностью многих модифи­
каторов приверженности и недостаточным контролем 
над их полноценной реализацией.

Подходы к коррекции уровня приверженности 
лечению больных туберкулезом в разных 
странах

За рубежом подходы к поддержанию и коррекции 
приверженности приему противотуберкулезных пре­
паратов во многом зависят от страны, в которой они 
применяются или планируются применяться. Не­
многие государства способны обеспечить длительную 
«жизнеспособность» таких мероприятий, поскольку 
они сильно зависят от надлежащего финансирования. 
По этой причине требуется постоянный поиск «золо­
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той середины» между рентабельностью и эффективно­
стью мер по модификации приверженности лечению. 
Довольно часто подобные программы не приносят 
существенных результатов [48], хотя доказано, что 
низкая степень приверженности терапии наносит 
колоссальный экономический ущерб системе здра­
воохранения. Поэтому единые, универсальные под­
ходы для решения столь непростой и многогранной 
задачи до сих пор не разработаны ни в РФ, ни в других 
странах [49, 50]; каждое государство подходит к этому 
по­разному.

Так, в Индии (Мумбаи) имеется успешный опыт 
использования т. н. цифровых технологий привержен­
ности лечению (Digital Adherence Technologies – DAT). 
Мумбайское городское отделение по борьбе с ТБ 
(City TB Office of Mumbai) при технической поддержке 
компании Everwell смогло внедрить в повседневную 
работу медицинских сотрудников, занятых наблю­
дением и лечением пациентов с ТБ, программный 
продукт под названием 99DOTS. Принцип его рабо­
ты заключался в следующем. Если пациент неодно­
кратно пропускал прием лекарственных препаратов 
и не реагировал на специальную рассылку коротких 
сообщений или игнорировал звонки медицинских 
работников с напоминанием о необходимости употре­
бления противотуберкулезных препаратов в нужное 
время, 99DOTS, запрограммированная по принципам 
машинного обучения, формировала список приори­
тетных больных, которые в будущем теоретически 
могут полностью прервать терапию. Благодаря это­
му удалось увеличить процент выявления пациен­
тов с высоким риском отказа от лечения и случаев 
пропуска доз лекарственных препаратов на 21 и 76 % 
соответственно [33]. Однако 99DOTS не лишена не­
достатков. Ее критическая проблема – вероятность 
ложной идентификации пациентов, которые про­
сто предпочитают не поддерживать обратную связь 
по употреблению противотуберкулезных препаратов, 
как неприверженных лечению.

Медицинские службы 30 территориальных образо­
ваний Китая в рамках развития основных принципов 
DAT внедрили электронный мониторинг приема ле­
карственных препаратов (Electronic Medication Moni-
tor – EMM) [51]. Он представляет собой переносную 
пластиковую коробку со встроенным электронно­
коммуникативным блоком (ЭКБ), в которой находит­
ся месячный курс противотуберкулезных препаратов. 
Поскольку ЭКБ съемный, он может использоваться 
повторно. Средняя стоимость такого устройства – 
5 долл. США. Посредством звукового и визуального 
оповещения EMM предупреждает пациента о необхо­
димости ежедневного приема препаратов, ежемесяч­
ном пополнении бокса, низком заряде батареи. При 
открытии пациентом коробки происходит цифровая 
фиксация (запись) этого эпизода в операционной оф­
лайн­системе ЭКБ и тем самым, пусть и косвенно, 
ежедневно регистрируется уровень приверженности 
терапии. По окончании основного курса терапии 
у 72,2 % обследуемых авторами исследования заде­
кларированы не более 20 % пропущенных доз проти­
вотуберкулезных препаратов.

Марокканскими учеными описано использование 
оригинальной системы Medication Event Monitoring Sys-
tem (MEMS) в виде smart pillbox («умная таблетница») 
для хранения противотуберкулезных препаратов. Она 
способна в режиме реального времени, через встро­
енную SIM­карту, отправлять на медицинский сервер 
различные данные, например текущий вес таблеток 
внутри нее с погрешностью измерения ≤ 0,01 г. При 
несоблюдении режима лечения и, как следствие, 
низкой приверженности терапии вес лекарственных 
средств в smart pillbox не будет изменяться, данные о ее 
открытии и закрытии будут отсутствовать на сервере 
или длительное время не обновляться, что послужит 
поводом для телефонного звонка врача пациенту с на­
поминанием о важности и необходимости регулярного 
приема предписанных лекарств. В группе, где больные 
использовали smart pillbox, в отличие от группы контр­
оля (без использования smart pillbox), показатель эф­
фективности лечения был выше, а число пациентов, 
прервавших терапию и, в конечном счете, потерянных 
для последующего наблюдения, – ниже [52].

Тем не менее у ряда специалистов есть мнение, что 
высокотехнологичные системы контроля над приемом 
лекарственных препаратов пока что характеризуют­
ся невысокой надежностью и эффективностью и их 
широкое использование требует более углубленного 
изучения [53, 54].

Аддитивные технологии в медицине

Аддитивные технологии – это технологии, позволяю­
щие быстро конвертировать цифровую информацию 
в физический объект.

История их развития началась в 1974 г., когда была 
описана концепция трехмерной печати. В 1981 г. она 
получила первую практическую реализацию в виде 
пластиковых моделей из фотоотверждаемых поли­
меров.

Несколько позже, в 1986 г., была заложена основ­
ная методология трехмерной печати и запатентован 
первый в мире 3D­принтер, работающий по принци­
пу стереолитографии. В 1988 г. компания 3D Systems 
(США) представила свой первый доступный коммер­
ческий 3D­принтер SLA­250.

В медицине неотъемлемые части функционирова­
ния трехмерной печати – это качественно подобран­
ный персональный компьютер с высокопроизводи­
тельными комплектующими, 3D­принтер с возмож­
ностью использования различных видов пластиков 
и программное обеспечение – коммерческое или 
на основе открытого исходного кода.

Источником цифровой информации о структуре 
ткани или органа пациента в медицинской практике 
чаще всего является DICOM­файлы (Digital Imaging 
and Communications in Medicine), формирующиеся как 
результат работы компьютерного (КТ) или магнит­
но­резонансного томографа (МРТ). На основе этих 
файлов выстраивается весь дальнейший алгоритм 
материальной реконструкции зоны интереса.

В настоящее время аддитивные технологии ши­
роко применяются практически во всех направле­
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ниях медицины. Однако для улучшения их экспан­
сии в медицинские организации требуется создание 
высококлассных лабораторий [55], а также усовер­
шенствование существующих юридических норм 
и правил [56].

Примеров успешного применения аддитивных 
технологий немало. Так, описан опыт создания на­
вигационных шаблонов костной ткани, пораженной 
остеосаркомой. Опухоль удалось резецировать с ми­
нимальной травматизацией мягких тканей больного 
и удовлетворительными временными затратами [57].

В стоматологической практике для восстанов­
ления дефектов скулоорбитального комплекса 
и углов нижней челюсти используются персонифи­
цированные импланты, изготовленные из термопла­
ста – полиэфирэфиркетона (polyether ether ketone – 
PEEK) [58].

Разработан специальный алгоритм виртуальной 
навигации на платформе MeVisLab для повышения эф­
фективности диагностических вмешательств во фти­
зиопульмонологии. Трехмерные тактильные модели 
легочной ткани при этом не производились, но подход 
исследователей к решению поставленных задач имеет 
много общего с общепринятыми этапами аддитивного 
производства [59].

Во время планирования хирургического вмеша­
тельства больному ТБ легких, при построении цифро­
вых 3D­моделей легких были применены специальные 
надстройки (сегментация легкого, патологических 
очагов, сосудистых структур и бронхиального дерева) 
с помощью программного обеспечения «Автоплан», 
что позволило более детально изучить особенности 
синтопии здоровой и пораженной ткани [60].

Некоторые даже используют хирургические ша­
блоны с целью их демонстрации пациентам для фор­
мирования доверительных отношений и лучшего по­
нимания патологического состояния, имеющегося 
у больного [61].

Множество научных публикаций посвящены ис­
пользованию аддитивных технологий в нейрохирур­
гии, вертебрологии, травматологии и ортопедии.

Так, в экспериментальном исследовании, прове­
денном на животных (собаках), успешно апробиро­
ваны персонифицированные фиксирующие титано­
вые пластины с навигационными отверстиями для 
стабилизации позвоночно­двигательных сегментов 
и элиминации неврологических расстройств [62].

Впервые в мире использован индивидуальный про­
тез, разработанный на основе аддитивных технологий, 
для эстетической коррекции анофтальма у 68­летнего 
пациента [63].

Инновационным направлением развития аддитив­
ных технологий является биопринтинг (биопечать) 
и ее важное ответвление – биофабрикация органов 
и тканей. Она успешно используется в эксперимен­
тальных исследованиях для моделирования различных 
заболеваний [64].

Так, с помощью МРТ­сканирования и аддитив­
ного производства удалось воссоздать модель ушной 
раковины пациентки, страдающей синдромом Голь­
денхара, с целью последующего подбора биосовме­

стимого имплантата­основы, на которую планируется 
пересадить эпителиальные клетки [65].

Для уменьшения вероятности развития цитоток­
сичности по отношению к засеваемым на изделие 
клеточным культурам был создан биоабсорбируемый 
имплант в форме винта, поверхность которого покры­
та специальными нановолокнами [66].

Впервые в мире удалось добиться биопечати ней­
ральных и глиальных клеток одновременно с высоким 
индексом их жизнеспособности [67].

Использовав пневматическую экструзию клеточ­
ного субстрата, удалось создать клеточные комплексы, 
имитирующие многоклеточные структуры [68].

Перспективы использования аддитивных 
технологий во фтизиатрии

В отечественной и зарубежной литературе факти­
чески отсутствуют работы, посвященные вопросам 
применения аддитивных технологий во фтизиатри­
ческой прак тике [69–72]. Те, что есть, в основном 
затрагивают особенности реализации аддитивного 
производства в аспекте фабрикации персонифици­
рованных форм лекарственных препаратов для нужд 
практического здравоохранения [73, 74], в т. ч. для 
фтизиопульмонологии [75–77].

Например, придуман способ изготовления ком­
бинированного антимикобактериального препарата 
на основе аддитивных технологий. Для этого была 
создана двухкамерная дозирующая единица (du-
al-compartment dosage unit – dcDU) с двумя отсеками 
для последующей ручной инокуляции филаментов 
рифампицина (RIF) и изониазида (ISO), смешанных 
с полиэтиленоксидом. В ходе изучения скорости рас­
творения рифампицина и изониазида, «упакованных» 
в dcDU, in vitro (в растворах соляной кислоты (для 
ISO) и додецилсульфата натрия (для RIF)), а также 
в процессе клинических испытаний dcDU in vivo (на 
лабораторных крысах), были получены удовлетвори­
тельные результаты, подтверждающие достаточную 
эффективность dcDU для оказания пролонгирован­
ного бактерицидного действия на популяцию Myco-
bacterium tuberculosis [75].

У 37­летней пациентки из Китая (городской округ 
Урумчи), перенесшей ТБ левого плечевого сустава, 
была проведена операция тотальной артропластики 
с протезированием титанового имплантата, изго­
товленного по индивидуальному заказу при помощи 
оборудования для трехмерной печати [71]. Операции 
предшествовала процедура виртуальной и матери­
альной реконструкции пораженной конечности для 
тщательной детализации техники хирургического вме­
шательства. Анатомическая реконструкция левого 
плечевого сустава пациентки прошла успешно. После­
операционных осложнений не наблюдалось. Отда­
ленные результаты наблюдения (через 0,5 и 1,5 года 
после операции) подтвердили адекватное положение 
и устойчивость протеза с качественным уровнем ком­
пенсации диапазона движений.

С целью оптимизации микробиологической ди­
агностики Mycobacterium tuberculosis предложено 
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использовать недорогой инвертированный оптиче­
ский микроскоп, собранный частично из деталей, 
напечатанных на 3D­принтере и работающий в паре 
со смартфоном. Данный прибор ничуть не уступает 
классическим световым микроскопам по своим ди­
агностическим возможностям [78].

На основе аддитивных технологий разработан 
особый мультилекарственный имплант с програм­
мируемым высвобождением противотуберкулезных 
препаратов для лечения костного ТБ. По мнению 
исследователей, этот имплант не проявляет при­
знаков цитотоксичности, способствуя созданию 
и поддержанию высокой концентрации лекарствен­
ных веществ непосредственно (локально) в костной 
ткани в эксперименте in vivo (лабораторные кроли­
ки) [79].

Исследовательской группой внедрено в практику 
недорогое мобильное диагностическое устройство 
для осуществления генетического анализа (количе­
ственная полимеразная цепная реакция) биологи­
ческих жидкостей на предмет содержания в них мо­
лекулярных маркеров таких инфекций, как малярия 
и ВИЧ. Каркас этого устройства полностью распе­
чатан на 3D­принтере. Не исключено, что данный 
миниатюрный гаджет найдет свое признание и у фти­
зиатров [76].

Заключение

Поиски ответов на вопросы, связанные с измерением 
и коррекцией приверженности больных ТБ лечению 
(даже если в ближайшем будущем появятся и получат 
признание универсальные способы оценки этого), 
будут продолжаться до тех пор, пока M. tuberculosis 
не будет полностью и безоговорочно элиминирована. 
Пока достичь этого в полной мере не удается ни одной 
системе здравоохранения.

За последние десятилетия медицина как отрасль 
наук шагнула далеко вперед. Ранее невозможно было 
представить наличие в организациях здравоохранения 
столь высокотехнологичного оборудования, которое 
позволяет с высокой точностью воссоздавать орган 
пациента в нужном масштабе из различных видов 
полимерных материалов, планировать оперативное 
вмешательство на пластиковых предоперационных 
моделях, лучше находить общий язык между меди­
цинским персоналом и пациентом, создавать анато­
мические имплантаты. Аддитивные технологии дали 
клиницистам возможность не только лучше понимать 
пациентов, но и оказывать им персонифицированную 
медицинскую помощь.

Возможно, в скором времени большинство фтизи­
атров получат в свой арсенал уникальные инструмен­
ты, которые зададут новую стратегию в борьбе со столь 
коварной инфекцией.

Не вызывает сомнений важность использования 
аддитивных технологий для разработки перспектив­
ных методик, позволяющих улучшить привержен­
ность больных ТБ органов дыхания длительной по­
лихимиотерапии и увеличить общую эффективность 
лечения.
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