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Аннотация
В обзоре использовано 61 источников литературы, посвященных новому противотуберкулезному препарату PA-

824-претоманиду, который проявляет антимикробную активность против штаммов микобактерии туберкулеза с ле-
карственной устойчивостью. Согласно изученным данным, комбинации претоманида с другими химиопрепаратами 
высокоэффективны и перспективны при проведении лечения пациентов с лекарственно-устойчивым туберкулезом.
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параты, химиотерапия.

Введение. История химиотерапии туберкулеза нача-
лась в ХХ веке с открытия стрептомицина. В 1941 году 
американским микробиологом Зельманом Ваксманом 
был выделен актиномицин, обладавший токсическими 
свойствами. Два года спустя, в 1943 году под руко-
водством Ваксмана Альберт Шац синтезировал стреп-
томицин — антибиотик, оказавшийся эффективным в 
отношении возбудителя туберкулёза. С 1946 года анти-
бактериальный препарат стал широко использоваться 
для борьбы с туберкулёзом. Интересно отметить, что 
в первые несколько лет применения стрептомицин об-
ладал крайне высокой противотуберкулёзной актив-
ностью: даже смыв с флакона, где до этого находился 
лиофизат препарата, давал клинический эффект [1]. К 
концу XX века спектр антибактериальных препаратов, 

применяемых во фтизиатрии, значительно расширился. 
Было открыто множество противотуберкулезных пре-
паратов (ПТП): ПАСК, изониазид, циклосерин, амика-
цин, канамицин, рифампицин, этионамид, капреоми-
цин, этамбутол, пиразинамид.

С середины ХХ века химиотерапия (ХТ), бесспорно, 
стала занимать ведущее место в лечении туберкулеза. 
Основная ее задача – добиться не только прекращения 
бактериовыделения, но и полной ликвидации клини-
ческих проявлений болезни, стойкого заживления ту-
беркулезных изменений в пораженном органе, а также 
максимального восстановления нарушенных функций 
организма. Терапевтический эффект ХТ обусловлен 
антибактериальным действием ПТП и направлен на 
подавление размножения микобактерий туберкулеза 
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(МБТ) (бактериостатическое действие) или их уничто-
жения (бактерицидное действие) в организме больного. 
Только при подавлении размножения МБТ или их унич-
тожении возможен запуск адаптационных механизмов, 
направленных на активацию репаративных  процессов 
и создание в организме больного условий для полного 
клинического излечения [7; 8; 9]. Для достижения этой 
цели используется не один, а комбинация туберкуло-
статических препаратов [10; 11]. Основные противо-
туберкулезные препараты: изониазид (H), рифампицин 
(R), пиразинамид (Z), этамбутол (E) и стрептомицин (S) 
являются высокоэффективными  в  отношении  возбу-
дителя, чувствительного ко всем ПТП [4].

Однако, в конце 90-х годов переход стран распавше-
гося Советского Союза на рыночные отношения привел 
к социально – экономической нестабильности населе-
ния  и, соответственно, к неблагополучной эпидемио-
логической ситуации по туберкулезу. В этот период 
активизировались запущенные  формы специфического 
процесса, такие как, милиарный туберкулез, казеозная 
пневмония, туберкулезный менингит и другие. Неэф-
фективная предыдущая, прерванная и/или незакончен-
ная химиотерапия, вседозволенность в приобретении 
любого лекарственного средства в аптечной сети, при-
вели к бурному росту и распространению множествен-
ной и широкой лекарственной устойчивости (МЛУ/
ШЛУ-ТБ), представляющую собой серьезную угрозу 
для общественного здравоохранения во всем мире. По 
оценкам ВОЗ, каждый год около 600 тыс. людей забо-
левают туберкулезом с устойчивостью к рифампицину 
(РУ-ТБ) или МЛУ-ТБ. Излечиваются лишь 54% боль-
ных с вышеназванными формами заболевания.

Сложившаяся ситуация потребовала разработки но-
вых ПТП и поиска актуальных и эффективных схем ле-
чения МЛУ/ШЛУ – ТБ. За последние 50 лет произошел 
прорыв в создании принципиально новых ПТП для ле-
чения лекарственно-устойчивого (ЛУ-ТБ) – так, в 2012 
году FDA (Food and drug administration, USA) зареги-
стрировали новый противотуберкулезный  препарат  
бедаквилин (Bdq), в 2013 году ЕМА (European Medicine 
Agency) одобрило применение лекарственного препа-
рата деламанид (Dlm) как противотуберкулезного сред-
ства. Оба лекарственных средства были рекомендованы 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) для 
лечения устойчивых форм туберкулеза (ТБ) [50; 51; 37; 
52; 57; 58]. Расширение спектра применяемых антими-
кробных препаратов с противотуберкулезной активно-
стью открывает для фтизиатров перспективы в лечении 
не только активных, но и латентной формы заболева-
ния, выявляемой при тестировании статуса      инфици-
рованности [3].

Расширение рынков новых лекарств для лечения ТБ 
(endTB) - это партнерство Partners In Health, Médecins 
sans Frontières, Interactive Research & Development и фи-
нансового партнера UNITAID. endTB использует пер-
вые ПТП, разработанные почти за 50 лет, Bdq и Dlm, 
чтобы помочь улучшить результаты лечения МЛУ-ТБ в 
ряде стран мира. С этой целью в апреле 2015 года endTB 
стало проводить многоцентровое наблюдательное ис-
следование эффективности и безопасности вышеназ-

ванных препаратов. В обсервационном исследовании 
endTB, в которое были включены гетерогенные когор-
ты пациентов, получавших Dlm в режиме ХТ с другими 
ПТП, конверсия посева мазка мокроты наступила в 80% 
случаев [16]. 1109 пациентов с МЛУ-ТБ получали Bdq 
и Dlm или оба препарата одновременно. У 939 (85%) 
наступила конверсия посева мазка мокроты. Авторы 
рекомендуют срочное расширение доступа препаратов 
для лечения пациентов с ТБ/ВИЧ [17]. У 2600 пациен-
тов МЛУ - ТБ с апреля 2015 г по сентябрь 2018 г в 17 
странах получены данные о безопасности и эффектив-
ности новых апробированных препаратов [29]. Данные 
отчета endTB продемонстрировали высокую  эффектив-
ность и отсутствие проблем безопасности Bdq и Dlm в 
лечении пациентов с МЛУ-ТБ, что повысило их ранг в 
иерархии ПТП при проведении лечения вышеназванной 
категории больных [6]. С апреля 2016 г по июль 2018 
г из 174 пациентов с МЛУ-ТБ, прошедших скрининг, 
включено 84. Средние изменения QTc для Bdq составил 
12.3 мс, для Dlm – 8.6 мс, для обоих - 20.7 мс. Нежела-
тельных явлений 3 и 4 степени и случаев смертельных 
исходов не отмечено. Комбинация Bdq+Dlm оказывает 
умеренное влияние на QTc-интервал. В связи со сказан-
ным, исследователи рекомендуют совместное примене-
ние в режимах ХТ обоих препаратов [25]. Проводимые 
мультицентровые исследовательские работы по апро-
бации таргетированных ПТП, их различной комбина-
ции в конструируемых перспективных режимах хими-
отерапии как раз направлены на ликвидацию барьеров, 
что позволит не допустить развитие прогрессирования 
специфической инфекции. И только дальнейшее усо-
вершенствование методов молекулярной диагностики 
биомаркеров лекарственной устойчивости МБТ эска-
лирование ситуации по ТБ с грифом МЛУ/ШЛУ и то-
тальной лекарственной устойчивостью (ТЛУ) в мире 
с привлечением инвестиций, адаптацией алгоритмов 
клинических испытаний в ближайшие десятилетия по-
зволит специалистам обратить вспять агрессию данной 
грозной инфекции и в полной мере реализовать страте-
гию ВОЗ «The END TB» по сведению к минимуму по-
казателей смертности и заболеваемости от туберкулёза 
[5].

Таким образом, в первое 20-летие ХХI века для ле-
чения ЛУ-ТБ разработаны и одобрены три новых про-
тивотуберкулезных лекарственных средства. Третьим 
новым на настоящий момент, стал PA-824, официально 
получивший название претоманид (Ра), которое было 
присвоено ему в честь Претории (ЮАР), где в боль-
шинстве случаев проводились исследования препарата. 
История открытия претоманида  началась в 2002 г., ког-
да лицензионные права на экспериментальное соедине-
ние PA-824 получила организация TB Alliance (ТВА)⃰.

В 2005 г. началась I фаза клинических испытаний, в 
результате чего было обнаружено, что PA-824 прояв-
ляет активность против штаммов МБТ с моно- и мно-
жественной лекарственной устойчивостью. В 2007 г. 
стартовала II фаза клинических испытаний для PA-824, 
где была запланирована  разработка единой схемы для 
лечения лекарственно-чувствительного (ЛЧ) и лекар-
ственно-устойчивого (ЛУ) туберкулеза.
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Претоманид - PА-824 является новым препаратом 
и членом класса соединений, известных как бицикли-
ческий нитроимидазол, нитроимидазооксазин [49]. Он 
представляет собой порошок от белого до почти белого 
или желтого цвета. Каждая таблетка претоманида со-
держит 200 мг препарата. Из побочных реакций пре-
парата следует отметить гепатотоксичность, миелосу-
прессию, периферическую и зрительную невропатию 
[38].

PА-824 обладает сложным механизмом действия [28; 
45]. В отличие от существующих ПТП, нитроимидазо-
пираны обладают бактерицидной активностью в отно-
шении статических и реплицирующихся  микобакте-
рий [54]. В результате своих исследований R Singh е.а. 
(2008), Manjunatha U е.а. (2009) обнаружили. 

* TB Alliance – это некоммерческая организация, 
занимающаяся исследованиями, разработкой и предо-
ставлением более эффективных, быстродействующих 
и доступных противотуберкулезных лекарственных 
средств тем, кому они необходимы. Она управляет 
крупнейшим в истории портфолио новых противоту-
беркулезных препаратов и вывела на рынок несколько 
продуктов.

Смешанный эффект воздействия претоманида на 
гены МБТ, которые отвечают за ингибирование роста 
клеточной стенки подобно изониазиду и за респиратор-
ное отравление подобно действию цианидов [32; 43]. 
Доказано наличие противотуберкулёзной активности 
в доклинических испытаниях in vitro на клинических 
мультирезистентных изолятах МБТ и IN VIVO на моде-
лях экспериментального туберкулёза мышей и морских 
свинок. Пороговая токсическая доза в эксперименталь-
ных исследованиях на мышах оценена как свыше 1000 
мг/кг при однократном пероральном введении [45].

Наряду с этим, для определения возможности 
включения PA-824  в стандартную схему ПТП перво-
го ряда, включающую изониазид (H)+рифампицин 
(R)+пиразинамид (Z), была проведена химиотерапия 
в экспериментальном исследовании на мышах. Прето-
манид оказался способным устранить мутации, кото-
рые могли привести к развитию Н-устойчивости (НУ). 
Кроме того, препарат эффективно действовал на МБТ, 
сохраняющие бактериостатическую активность при ле-
чении ЛЧ-ТБ схемой  HRZ [47; 55].

Вместе с тем, учеными выполнено еще одно важное 
экспериментальное исследование с целью оценки эф-
фекта замены Н на PA-824 в схеме лечения базисными 
ПТП, влияния дозы PA-824 и активность каждой ком-
бинации из одного, двух и трех препаратов. Добавление 
PA-824 в дозах 50-100мг повышало эффективность ис-
пользованных режимов ХТ. В результате проведенного 
лечения схемой PaRZ у экспериментальных животных 
в течение 2 месяцев наступила стойкая конверсия мазка 
мокроты, на 4 месяце отмечено уменьшение рецидивов 
и уменьшение частоты нежелательных реакций на ПТП 
[34; 47].

PA-824 хорошо переносился, показал бактерицид-
ную активность в диапазоне доз 200-1200 мг в сутки, 
причем максимальная эффективность достигнута при 
самой низкой испытанной дозировке 200мг [13; 31], 

побочные реакции (ПР) на фоне проводимого лечения 
оказались дозозависимыми [17; 21; 23]. Таким образом, 
изучение влияния сухого порошкового аэрозоля PA-824 
у морских свинок доказало перспективу использования 
последнего для лечения специфической инфекции [23].

В 2007 г. получили начало II фаза клинических ис-
пытаний для Ра и III фаза клинических испытаний для 
моксифлоксацина (Mfx). Установлено, что бактериоста-
тическое взаимодействие между Mfx и PA-824 явилось 
прикладным в кислой среде [22]. Экспериментальные 
и клинические данные свидетельствуют о том, что но-
вые препараты Bdq и Pa в сочетании с существующим 
препаратом Z и перепрофилированным препаратом 
клофазимином (Cfz) могут способствовать сокраще-
нию сроков лечения ЛЧ-ТБ и ЛУ-ТБ. Bdq+Pa+Z может 
быть использован как  потенциально новый режим ле-
чения ТБ. Cfz не показал заметной активности  в  пер-
вые 14 дней лечения [19]. Еще в одном испытании на 
животных апробированная схема PaMflZ (претоманид, 
моксифлоксацин, пиразинамид) показала свою высо-
кую  эффективность, чем стандартная HRZ [35]. В трех 
моделях испытаний на мышах PА-824 усилил комбина-
цию схему BdqPaMflZ (бедаквилин, претоманид, мок-
сифлоксацин, пиразинамид) и схему BdqPaL (бедак-
вилин, претоманид, линезолид), включая ограничение 
мутаций, приводящих к Bdq-устойчивости [61].

В 2015 г. начата III фаза клинических испытаний 
STAND, в которых на протяжении 4-6 месяцев была оце-
нена эффективность комбинации претоманид, моксиф-
локсацин, пиразинамд (PaMZ) в различных дозировках. 
Было отобрано 284 пациента, которые были разделены 
на 5 групп, из которых в 4 группах наблюдались паци-
енты с ЛЧ-ТБ, в одной группе - с ЛУ-ТБ [19]. Результа-
ты данных клинических исследования не опубликованы 
в связи с преждевременным его прекращением. Режим 
химиотерапии от TB Alliance, разработанный в 2012 г и 
имеющий формулу BPaMZ обеспечил лучшую  перено-
симость и высокую бактерицидную активность против 
МБТ среди больных с  ЛЧ-ТБ и ЛУ - ТБ [44].

В том же 2015 году исследовательской группой Nix-
TB началось первое клиническое испытание новой схе-
мы для лечения МЛУ/ШЛУ-ТБ, включающей претома-
нид, линезолид и бедаквилин (PА-824, Lzd и Bdq) [16; 
17; 33; 44; 53; 57]. Далее следует отметить, что клини-
ческое испытание ZeNix, направленное на улучшение  
и усовершенствование схемы BPaL, позволило изучить 
эффективность и безопасность более низких доз Lzd 
[44]. В исследование было включено 180 пациентов с 
пре-ШЛУ/ШЛУ-ТБ, у которых ранее проведенное ле-
чение по поводу МЛУ-ТБ было неэффективным [17]. 
Авторы посчитали, что интермиттирующий прием Lzd 
3 раза в неделю по сравнению с ежедневным приемом 
препарата не должна привести к снижению его эффек-
тивности, а приведет к снижению токсических реакций 
по сравнению с ежедневным его приемом. Общая эф-
фективность BPaL была одинаково высокой в отноше-
нии всех штаммов МБТ. Было предложено следующее: 
в схеме PА-824, Lzd и Bdq в течение первых 2 месяцев 
Lzd назначался ежедневно с последующим приемом 3 
раза в неделю [15]. Данная лечебная комбинация позво-
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лила привести к клинической и микробиологической 
стабилизации  специфического процесса у пациентов 
с ШЛУ-ТБ в течение 6 месяцев лечения [53]. Silva D. 
R с соавторами (2018) в своих исследованиях выявили, 
что схема BPaL из-за дополнительного воздействия ме-
таболита бедаквилина может привести к увеличению 
интервала QTc от 13,6 до 15,0 мс. При своевременно 
проведенном мониторинге и коррекции нежелательных 
явлений на ПТП, режим химиотерапии можно продол-
жать [44].

F.Conradi e.a. (2020) сообщили о результатах эффек-
тивности и безопасности претоманида. В исследование 
было включено 109 пациентов, получавших схему Bdq 
Ра Lzd в течение 6 месяцев. По окончании ХТ благо-
приятный исход имели 90% пациентов, неблагоприят-
ный - 10% (смерть - 7, отзыв согласия на лечение - 1, 
рецидив - 2 и отрыв от лечения - 1). В данном режиме 
побочные эффекты наблюдались на линезолид (пери-
ферическая невропатия у 81% пациентов и миелосу-
прессия – у 48%): последние были устранены. Авторы 
рекомендуют  режим химиотерапии BPaL для лечения 
продолжительностью 6 – 9 месяцев для пациентов с  ту-
беркулезом с МЛУ-ТБ и устойчивостью к фторхиноло-
нам, которые либо не принимали бедаквилин и линезо-
лид  ранее, либо принимали эти препараты в течение не 
более чем 2 недель [18]. Исследовательская программа 
Niх-TB разработала универсальные режимы лечения 
различных вариантов ТБ, результаты которой явились 
основой рекомендаций, представленных в Сводном ру-
ководстве ВОЗ, 2020 [60].

В 2018 г. Simplici TB начали проводить многоцен-
тровое открытое частично рандомизированное клини-
ческое исследование, в котором изучались возможно-
сти схемы Bdq+Pa+Mfx+Z для лечения ЛЧ-ТБ в течение 
4-6 месяцев, а также НУ/РУ/ МЛУ-ТБ на протяжении 6 
месяцев. В клиническом исследовании участвовали 26 
центров из 10 стран Африки, Азии, Европы и Южной 
Америки. В общей сложности зарегистрировано 450 
участников. Результаты группы авторов, проводивших 
лечение ЛЧ-ТБ схемой PaMZ, пришли к выводу, что  она 
недостаточно эффективна по сравнению со стандарт-
ной схемой HRZE, которая сохранила свой приоритет 
[56]. Режим BPaMZ у больных МЛУ-ТБ показал самый 
высокий уровень бактерицидной активности во всех 
группах лечения. Схема BPaZ хорошо переносилась и 
показала значительно более высокую бактерицидную 
активность у больных сахарным диабетом и туберку-
лезом (СД-ТБ) по сравнению со стандартным лечением 
изониазидом, рифампицином, пиразинамидом и этам-
бутолом (HRZE). BPaZ и BPaMZ представляют собой 
многообещающие упрощенные схемы лечения как ле-
карственно-устойчивого, так и МЛУ-ТБ [20].

Исследование TB PRACTECAL — это передовой 
клиническо-исследовательский проект II-III фаз, на-
правленный на поиск краткосрочных, переносимых 
и эффективных методов лечения пациентов  с ЛУ-ТБ. 
Воспользовавшись возможностью получить первые за 
полвека новые противотуберкулезные препараты, MSF 
сотрудничает с Лондонской школой гигиены и тропи-
ческой медицины и другими мировыми лидерами в об-

ласти медицинских исследований, а также с министер-
ствами здравоохранения пострадавших стран, чтобы 
принять меры [44; 57]. Результаты, опубликованные 
исследователями в 2022 г, показали, что новый ше-
стимесячный полностью пероральный режим лечения, 
включающий BPaLM, безопаснее и эффективнее при 
лечении ЛУ-ТБ, чем принятый в настоящее время стан-
дарт лечения [14; 36; 46].

Лечение ко-инфекции ТБ/ВИЧ также остается одной 
из актуальных проблем. Ряд исследователей определи-
ли безопасность применения PA-824 с антиретровирус-
ной терапией (АРТ) лопинавиром / ритонавиром (LPV/
RNV), эфавиренцем (EFV). LPV/RNV оказывали мини-
мальное влияние на экспозицию PA-824 без корректи-
ровки дозы. Отмечено, что воздействие PA-824 на МБТ 
снижается при назначении с EFV [24; 42].

На основании вышеизложенного, в результате мно-
жества проведенных экспериментальных и клиниче-
ских испытаний, в августе 2019 г. претоманид одобрен 
Управлением по санитарному надзору за качеством пи-
щевых продуктов и медикаментов (FDA) США для при-
менения в комбинации с бедаквилином и линезолидом 
для лечения больных ШЛУ-ТБ с трудностями подбора 
схемы лечения [26]. В настоящий момент рандомизи-
рованное частично слепое плацебо-контролируемое 
клиническое исследование III фазы, направленное на 
оптимизацию дозы линезолида по параметрам эффек-
тивность/безопасность/переносимость вышеописанной 
схемы (BPaL) завершено [12; 40]. А.В. Кукурика (2021), 
при проведении анализа источников литературы, при-
шла к заключению, что комбинации претоманида с 
другими противотуберкулезными препаратами высоко-
эффективны и перспективны при лечении ЛУ ТБ [2]. В 
ноябре 2020 г. претоманид прошел предварительную 
квалификацию ВОЗ и был включен в список противо-
туберкулезных лекарственных препаратов.

В мае 2022 г. ВОЗ представила обновленные реко-
мендации по лечению пациентов с туберкулезом с 
множественной лекарственной устойчивостью и устой-
чивостью к рифампицину, основанные на результатах 
исследований TB-PRACTECAL и ZeNix.

Основные изменения в лечении ЛУ-ТБ заключаются 
в следующем:

1. Режим BPaLM продолжительностью 6 месяцев, 
включающий бедаквилин, претоманид, линезолид (600 
мг) и моксифлоксацин, может использоваться в услови-
ях программы вместо 9-месячного или более длитель-
ного (>18 месяцев) режима у пациентов (в возрасте ≥15 
лет) с МЛУ/ РУ-ТБ, которые ранее не получали бедак-
вилин, претоманид и линезолид (определяется как лече-
ние > 1 месяца).

2. Этот режим можно использовать без моксифлокса-
цина (BPaL) в случае документально подтвержденной 
резистентности к фторхинолонам (у пациентов с пре 
– ШЛУ-ТБ). Тестирование лекарственной чувствитель-
ности (ТЛЧ) к фторхинолонам настоятельно рекомен-
дуется, но ТЛЧ не должно задерживать начало лечения, 
Указанные схемы лечения предпочтительнее 9 – месяч-
ного режима и более длительной терапии (от 18 меся-
цев и дольше).
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Также были представлены данные о безопасности пре-
томанида. Предварительная оценка репродуктивной ток-
сичности лекарства показала, что оно не воздействует на 
мужскую фертильность. Но это необходимо подтвердить 
в дальнейших исследованиях [39]. В сообщении говорит-
ся, что новое сводное руководство ВОЗ по лечению ТБ  
заменит все предыдущие рекомендации по этой теме.

Заключение. Химиотерапия занимает ведущее ме-
сто в лечении туберкулеза. Основная ее задача – до-
биться прекращения бактериовыделения, полной лик-
видации клинических проявлений болезни, стойкого 
заживления туберкулезных изменений в пораженном 
органе, а также максимального восстановления нару-
шенных функций организма. С конца 90-х стало пред-
ставлять угрозу для общественного здравоохранения 
рост и распространению МЛУ/ШЛУ-ТБ. По оценкам 
ВОЗ, каждый год около 600 тыс. людей заболевают ЛУ-
ТБ. Излечиваются лишь 54% больных во всем мире. 
Сложившаяся  ситуация потребовала разработки новых 
ПТП и поиска актуальных и эффективных схем лече-
ния. Таковым явился претоманид, получивший пред-
варительное одобрение мирового медицинского со-
общества. Для претоманида, включенного в режимы 
ХТ, характерны высокая эффективность и безопасность 
применения, хорошая переносимость, позволяющая 
ограниченный мониторинг, прием препарата перораль-
но и возможность проводить лечение в сокращенные 
сроки, приводящие соответственно к сокращению фи-
нансовых затрат,  минимальное взаимодействие с анти-
ретровирусными препаратами. 

Однако, следует отметить, что, несмотря на огром-
ные успехи, достигнутые в разработке и внедрении в 
практику коротких схем лечения (КСЛ) для ЛУ-ТБ, 
пока ни одна из них не является идеальной, поэтому не-
обходимо продолжать поиск.
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ДӘРІГЕ ТӨЗІМДІ ТУБЕРКУЛЕЗДІ ЕМДЕУГЕ АРНАЛҒАН ЖАҢА 
ТУБЕРКУЛЕЗГЕ ҚАРСЫ ПРЕТОМАНИД (ШОЛУ)

* Г.А. Смаилова
«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы

Түйінді
Шолуда туберкулезге қарсы жаңа PA-824-претоманид препараты бойынша 61 әдебиет көзі пайдаланылды, ол дәріге 

төзімді Mycobacterium tuberculosis штамдарына қарсы микробқа қарсы белсенділікті көрсетеді. Зерттелген мәліметтерге 
сәйкес претоманидтің басқа химиотерапиялық препараттармен комбинациялары дәріге төзімді туберкулезбен ауыратын 
науқастарды емдеуде жоғары тиімді және перспективалы болып табылады.

Кілт сөздер: туберкулез, дәріге төзімді туберкулез, претоманид, туберкулезге қарсы препараттар, химиотерапия.

A NEW ANTI-TUBERCULOSIS DRUG PRETOMANID FOR THE TREATMENT 
OF DRUG-RESISTANT TB (REVIEW)

* Gulnara Smailova
NEI «Kazakhstan-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

Summary
The review used 61 literature sources on the new anti-tuberculosis drug PA-824-pretomanid, which exhibits antimicrobial 

activity against strains of drug-resistant Mycobacterium tuberculosis. According to the studied data, combinations of 
pretomanid with other chemotherapy drugs are highly effective and promising in the treatment of patients with drug-resistant 
tuberculosis.

Key words: tuberculosis, drug-resistant tuberculosis, pretomanid, anti-tuberculosis drugs, chemotherapy.
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