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чувствєтельных к деѓєнфектантам мєкобактерєѕ (к 30 дня 
вырастало 80% чувствєтельных особеѕ, прє этом 70% давалє на 
среде рост свыше 100 колонєѕ є 60% - устоѕчєвых штаммов, єѓ 
которых 40% рослє обєльно).  
Следует отметєть, что колонєє мєкобактерєѕ, обработанные 
деѓєнфектантамє, рослє в два раѓа медленнее. Онє былє 
ѓначєтельно крупнее контрольных, с более вырађеннымє 
прєѓнакамє «бородавчатостє». Контроль во всех случаѐх был 
полођєтельным, что подтверђдалось сплошным ростом 
мєкобактерєѕ туберкулеѓа на среде. 
Прє єѓученєє реѓєстентностє 9 штаммов мєкобактерєѕ 
туберкулеѓа, выделенных с объектов внешнеѕ среды, 6 – былє 
устоѕчєвымє к протєвотуберкулеѓным препаратам, прє этом к  
двум  препаратам - 3 (H+R), к трем – 2 (H+R+S), к четырем - 
1(H+R+S+E). Прє єсследованєє чувствєтельностє к 
деѓєнфектантам, 5 культур былє чувствєтельнымє к деѕствєя 
деѓєнфєцєруящєх веществ, а 4 – реѓєстентнымє к раѓлєчным 
концентрацєѐм є экспоѓєцєѐм воѓдеѕствуящего агента. Такђе 
не отмечено вѓаємосвѐѓє међду лекарственноѕ устоѕчєвостья 
є деѓореѓєстентностья. 
Прє сопоставленєє своѕств культур, выделенных от больных є 
єѓ объектов больнєчноѕ среды, окаѓалось, что в половєне 
случаев по степенє устоѕчєвостє  онє соответствовалє друг 
другу. Сравненєе покаѓало, что культуры мєкобактерєѕ, 
выделенные єѓ смывов с объектов, былє менее устоѕчєвымє к 
деѓєнфєцєруящєм веществам, чем свеђевыделенные єѓ 

мокроты. Налєчєе устоѕчєвых особеѕ обеспечєвает не только 
выђєванєе популѐцєє, но є єх раѓмнођенєе, єѓмененєе 
своѕств со всемє вытекаящємє последствєѐмє. 
Выводы: 
1. В реѓультате проведенных єсследованєѕ установлен факт 
цєркулѐцєє мєкобактерєѕ туберкулеѓа устоѕчєвых не только к 
протєвотуберкулеѓным препаратам, но є к шєроко 
прєменѐемым деѓєнфєцєруящєм веществам, что мођет 
ѐвлѐтьсѐ прєчєноѕ формєрованєѐ є распространенєѐ 
госпєтальных штаммов в єѓолєрованных коллектєвах; 
2. Неблагопрєѐтнаѐ эпєдемєологєческаѐ сєтуацєѐ в ѓакрытых 
учређденєѐх усугублѐетсѐ  обсемененностья объектов внешнеѕ 
среды патогенноѕ мєкрофлороѕ, в том чєсле устоѕчєвоѕ к 
протєвотуберкулеѓным препаратам є деѓєнфектантам; 
3. Иѓ єѓученных деѓєнфектантов, наєбольшєм 
бактерєцєдным эффектом обладаят актєвєрованные растворы 
2,5% хлорамєна є 1,0%  гєпохлорєта кальцєѐ; 
4. В протєвотуберкулеѓных учређденєѐх необходємо 
сєстематєческое проведенєе мєкробєологєческого 
монєторєнга с целья определенєѐ обсемененностє внешнеѕ 
среды патогенноѕ мєкрофлороѕ є чувствєтельностє ее к 
прєменѐемым деѓєнфекцєонным средствам, длѐ определенєѐ 
необходємого объема деѓєнфекцєонных меропрєѐтєѕ; 
5. Прє прємененєє в практєке деѓєнфекцєє  прє туберкулеѓе 
новых деѓєнфектантов, необходємо определенєе єх 
чувствєтельностє к цєркулєруящеѕ  мєкрофлоре. 

 
 
 
 
 
 

А.Л. КОТОВА, А.С. РАКИШЕВА 
ТУБЕРКУЛЕЗ МИКОБАКТЕРИЯСЫНЫҢ ЗАЛАЛСЫЗДАНДЫРҒЫШ ЗАТТАРҒА РЕЗИСТЕНТТІЛІГІ 

  
Тҥйін: Жҥргіѓілген ѓерттеу нәтєђесінде туберкулеѓге қарсы препараттарға ғана тӛѓімді емес, сонымен қатар кеңінен паѕдаланатын 
ѓалалсыѓдандырғыш ѓаттарға да тӛѓімді туберкулеѓ мєкобактерєѐсының цєркулѐцєѐсы анықталған. Бҧл ђекеленген ҧђымдарда 
ауруханалық штаммдардың қалыптасуы мен таралуына әкелуі мҥмкін. 
Туберкулеѓге қарсы ҧѕымдарда қоршаған ортада патогенді мєкрофлораның таралуын, ѓалалсыѓдандырғыш препараттарға сеѓімталдығын,   
ѓалалсыѓдандыру шаралар кӛлемін анықтау ҥшін ђҥѕелі тҥрде мєкробєологєѐлық монєторєнг ђҥргіѓу қађет.  
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RESISTANCE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS TO DESINFECTANTS 

 
Resume: The studies established that the circulation of mycobacterium tuberculosis resistant not only to anti-TB drugs, but also to commonly used 
disinfectants, which may cause the formation and spread of hospital strains isolated in teams. In TB facilities necessary systematic microbiological 
monitoring to determine the contamination of the environment and food pathogens its sensitivity to disinfectants used to determine the necessary 
amount of disinfection measures.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ  ЛЕЧЕНИЯ  ТУБЕРКУЛЕЗА  С МНОЖЕСТВЕННОЙ  ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ  
В АЛМАТИНСКОЙ ОБЛАСТИ  ЮЖНОГО РЕГИОНА 

 
В настоящее время появление случаев  туберкулеза  с множественной лекарственной  устойчивости оказалось серьезной проблемой 
общественного здравоохранения во многих странах мира *1,2,3+.   Устойчивые  штаммы микобактерий туберкулеза (МБТ) снижают 
эффективную работу с этим заболеванием, охватывая все новые территории мира *3,4,5,6+. Под туберкулезом с множественной 
лекарственнной усточивостью (ТБ МЛУ) имеется в виду форма туберкулеза, устойчивая, по меньшей мере, к изониазиду и 
рифампицину. По данным ВОЗ Казахстан является одной из 22 стран с высоким уровнем ТБ МЛУ *1+.  
Ключевые слова: туберкулез, эффективность химиотерапии, лекарственная устойчивость. 
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Туберкулеѓ с мнођественноѕ лекарственноѕ устоѕчєвостья  (ТБ 
МЛУ) ѐвлѐетсѐ  серьеѓноѕ проблемоѕ длѐ  Республєкє  
Каѓахстан, в том чєсле є в Алматєнскоѕ областє. 
По Алматєнскоѕ областє Юђного регєона до 2010 года ємелась 
тенденцєѐ увелєченєѐ лекарственноѕ устоѕчєвостє, в том чєсле 
є средє впервые  выѐвленных больных туберкулеѓом, в 2011 
году сєтуацєѐ несколько стабєлєѓєровалась є колєчество 
пацєентов с впервые выѐвленноѕ устоѕчєвостья уменьшєлось. 

По  єтогом 2012 года, уровень первєчныѕ лекарственноѕ  
реѓєстентностє   МБТ  к протєвотуберкулеѓным препаратам 
(ПТП) составєл по Юђному регєону  Алматєнскоѕ областє  
15,9%, в то времѐ как в 2010 году он был 22,5%, а уровень 
первєчныѕ ТБ МЛУ  снєђаетсѐ  средє новых случаев, 
ѓарегєстрєрованных ѓа отчетныѕ перєод  с 45,3% до 32,0% 
(таблєца 1). 

 
Таблєца 1 - Распределенєе больных с ТБ МЛУ 

 Абс.колєчество 
случаев ТБ 
ѓарегєстрєрован 
ных 
ѓа отчетныѕ 
перєод 

Абс.колєчество случаев ТБ 
ѓарегєтрєрован 
ных по IV категорєє    

Подтверђденные 
ТБ МЛУ 
средє ѓарегєстрєрован- 
ных ѓа отчетныѕ перєод 
 

Первєчныѕ 
ТБ МЛУ  
средє МЛУ ТБ 

Первєчныѕ 
ТБ  МЛУ  
средє  новых 
случаев 
(I є III категорєє) 

2010г 1350 526 38,9% 481 35,6% 218 45,3% 218 22,5% 

2011г 1359 483 35,5% 457 33,6% 178 38,9% 178 18,3% 

2012г 1334 511 38,3% 481 36,0% 154 32,0% 
 

154 15,9% 

 
Эффектєвность  леченєѐ больных туберкулеѓом ѓавєсєт от 
многєх факторов: сроков выѐвленєѐ, распространенностє 
процесса, дєсцєплєнєрованностє самєх больных, налєчєѐ в 
схеме  леченєѐ  большего  чєсла эффектєвных препаратов  є єх 
переносємостє. 
Цель исследования ѐвєлось проведенєе  когортного  аналєѓа 
эффектєвностє  леченєѐ туберкулеѓа  с мнођественноѕ 
лекарственноѕ  устоѕчєвостья в Юђном регєоне  Алматєнскоѕ 
областє. 
Результаты и обсуждение:  В регєоне в целѐх  реалєѓацєє  
прєкаѓа  МЗРК  от 25.04.2011г, №218  «Инструкцєѐ по 
выѐвленєя, регєстрацєє,  леченєя  є  дєспансерному  
набляденєя   туберкулеѓа  в  органєѓацєѐх ПМСП  є  ПТО»,  а 
такђе  снєђенєѐ ноѓокомєального  распространенєѐ  
устоѕчєвых форм туберкулеѓа, раѓдельноѕ госпєталєѓацєє по 
моноєнфекцєонному   статусу   органєѓовано  реструктурєѓацєѐ  

коечного фонда  АРТД с выделенєем отдельного ѓданєѐ в 
г.Талгаре длѐ леченєе больных с ТБ МЛУ на 180 коек. Отработан  
протєвоэпєдемєологєческєѕ ређєм  отделенєѐ.  Решенєе о 
необходємостє наѓначенєѐ  препаратов  второго  рѐда  
больному прєнємаетсѐ на ВКК  раѕонного дєспансера с 
последуящєм  подтверђденєем спецєалєстамє  ЦВКК   
регєонального дєспансера. В дальнеѕшем  перевод  на  
поддерђєваящуя фаѓу  є  определенєе  єсхода  леченєѐ  
решаетсѐ  такђе череѓ ЦВКК  по представленєя медєцєнскоѕ 
документацєє. 
Регєстрацєѐ,  учет  є  ввод  в  баѓу  данных  Нацєонального 
регєстра  проводєтсѐ в  оргметодкабєнете  дєспансера. За 
перєод с 2010 по 2012 год ѓарегєстрєровано 1520  больных  с 
МЛУ ТБ,  охват леченєем  препаратамє второго рѐда    составлѐл 
71,4%, в том чєсле по годам (таблєца 2). 

 
Таблєца 2 -  Охват леченєем больных  МЛУ ТБ препаратамє второго рѐда ( 2010-2012г.г.)  

годы Абс. чєсло больных  
МЛУ ТБ 

Абс. чєсло  
МЛУ ТБ вѓѐтых на 
леченєе 

% вѓѐтых на леченєе ПВР 

2010 526 270 51,3 

2011 483 345 71,4% 

2012 511 471 92,1% 

Всего: 1520 1086 71,4% 

   
В представленноѕ таблєце отрађена дєнамєка охвата леченєем 
больных препаратамє второго рѐда в сторону увелєченєѐ, что 
свѐѓано с расшєренєем покаѓанєѕ к наѓначенєя ПВР. 
Всем больным наѓначалось  леченєе по стандартноѕ схеме 
леченєѐ: капреомєцєн, левофлоксацєн(офлоксацєн), 
протєонамєд (этєонамєд), цєклосерєн, ПАСК,пєраѓєнамєд , в 
случае сохраненєѐ чувствєтельностє к этамбутолу  в схему 
леченєѐ вклячаетсѐ этамбутол. 

Интенсєвнаѐ фаѓа  проводєлась в условєѐх стацєонара  є по 
продолђєтельностє ѓавєсєла  от сроков  конверсєє маѓка є 
реѓультатов посева мокроты. На фоне этєотропноѕ терапєє   
протєвотуберкулеѓнымє препаратамє  все больные получалє  
патогенетєческое  леченєе. 
По єсходом леченєѐ больных туберкулеѓом  категорєє IV 
реѓультаты леченєѐ оценены у пацєентов, получєвшєх леченєе 
в 2008 є 2009 г.г. (таблєца 3,4) 

 
 
Таблєца 3 -  Исходы леченєѐ больных туберкулеѓом  категорєє IV ѓа 2008 год 

Тєпы 
больных 

по IV 
категорєє  

Зарегєстрєровано 
ѓа данныѕ перєод в ТБ 07 

категорєѐ IV 

вылечен леченєе 
ѓавершено 

неудачное 
леченєѐ 

умерло Покаѓатель 
успешного 

леченєѐ 

Новыѕ 
случаѕ 

42 37 88,0% 2 4,7% 3 7,1%   92,8% 

Рецєдєв 25 20 80%   4 16% 1 4% 80% 

ЛПП 1       1 100% 0 

н/л после 
1курса 

10 10 100%       100% 

н/л после 
2курса 

26 24 92,3% 1 3,8%   1 3,8% 96,1% 

н/с ВЛ 1   1 100%     100% 

Другєе 38 30 78,9% 7 18,4%   1 2,6% 97,3% 
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Всего 143 121 84,6% 11 7,6% 7 4,8% 4 2,7% 92,3% 

 
За 2008г прє аналєѓе єсхода леченєѐ єѓ 143 
ѓарегєстрєрованных туберкулеѓных  больных вѓѐтых на леченєе  
ПВР  єсход:  «вылечено» - 84,6%,  «леченєе ѓавершено» - 7,6%,  

«неудача леченєѐ» - 4,8%,  «умер» - 2,7%, терапевтєческєѕ успех  
составлѐет  92,3% (таблєца 3). 

 
Таблєца 4 - Исходы леченєѐ больных туберкулеѓом  категорєє IV ѓа 2009 год  

Тєпы больных 
по IV 
категорєє  

Зарегєстрєрова 
но ѓа данныѕ перєод в ТБ 
07 категорєѐ IV 

вылечен леченєе 
ѓавершено 

неудача 
леченєѐ 

умер переве 
ден 

Покаѓатель 
успешного 
леченєѐ 

Новыѕ случаѕ Абс.ч. абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % % 

Новыѕ случаѕ 74 60 81,0 5 6,7 4 5,4 4 5,4 1 1,3 87,8 

Рецєдєв 64 49 76,5   6 9,3 9 14   76,5 

ЛПП 1 1 100         100 

н/л после 
1курса 

27 23 85,1 1 3,7 3 11,1     88,8 

н/л после 
2курса 

36 26 72,2   2 5,5 8 22,2   72,2 

н/с ВЛ  1   1 100       100 

Другєе 45 35 77,7 6 13,3 3 6,6 1 2,2   91,1 

Всего 248 194 78,2 13 5,2 18 7,2 22 8,8 1 0,4 83,4 

 
За 2009 год, прє аналєѓе єсхода леченєѐ, єѓ 248 
ѓарегєстрєрованных больных туберкулеѓом, вѓѐтых на леченєе 
препаратамє второго рѐда (ПВР) было:  «вылечен» -78,2%,  
«леченєе ѓавершено» -5,2%,  «неудача  леченєѐ» -7,2%,  «умер» 
-8,8%,   «переведен» - 0,4%, терапевтєческєѕ успех  составлѐет  
83,4% (таблєца 4). 
 Прє аналєѓе єсходов  случаев смертє от туберкулеѓа  
необходємо выделєть, что летальность была обусловлена 

ослођненным теченєем хронєческєх форм туберкулеѓа є 
сопутствуящеѕ патологєеѕ.  
Факторамє, определѐящємє  неблагопрєѐтныѕ єсход леченєѐ 
ѐвєлєсь: єсходнаѐ распространенность  процесса, побочное 
деѕствєе протєвотуберкулеѓных препаратов (ПТП), 
ослођнєвшеесѐ раѓвєтєем токсєческого гепатєта. 

Таблєца 5 - Исходы леченєѐ больных туберкулеѓом  категорєє IV ѓа 2010г. 

Тєпы 
больны
х 

 по IV 
категорєє 

 

Зарегєстр
єровно в 
ТБ 07 
категорєѐ 
IV  

Вылечен Завершено н/леченєѐ н/ређєма умер Переведен Леченєе 
про- 
долђает 

Покаѓате
ль 
успешно
го  
леченєѐ  

 Абс.ч. абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % % 

Новыѕ 
случаѕ 

105 78 74,2 8 7,6 5 4,7 2 1,9 9 8,5 2 1,9 1 0,9 81,9 

Рецєдєв  64 49 76,5   6 9,3 1 1,5 6 9,3   2 3,1 76,5 

ЛПП 3 3 100             100 

н/л 
после 
1курса 

25 17 68 1 4 1 4 1 4 3 12 1 4 1 4 72 

н/л 
после 
2 курса 

24 21 87,5   2 8,3       1 4,1 87,5 

н/с вл 2   2 100           100 

Другєе  47 28 59,5 10 21,2 2 4,2 1 2,1 2 4,2 3 6,3 1 2,1 80,8 

Всего: 270 196 72,5 21 7,7 16 5,9 5 1,8 20 7,4 6 2,2 6 2,2 80,3 

 
У больных, вѓѐтых на леченєе в 2010-2011 годах єсходы не 
оценены, поскольку рѐд больных еще не ѓавершєлє курс 
леченєѐ (таблєца 5).  

В  структуре  клєнєческєх форм туберкулеѓа в 2008 году,  как є в 
2009 году преобладал  єнфєльтратєвныѕ туберкулеѓ  легкєх  
80,4%   є  74,1%, на втором  месте фєброѓно-каверноѓныѕ 
туберкулеѓ  - 13,9% є 21,7% соответственно (таблєца 6). 

 
Таблєца 6 - Структура клєнєческєх форм туберкулеѓа 

годы  
Инфєльтратєвныѕ ТБ 

 
ФКТЛ 

 
Дєссемєнєро 

ванныѕ ТБ 

 
Каѓеоѓнаѐ 
пневмонєѐ 

 
Туберкулеѓ 

костеѕ 

 
Мєлєар- 

ныѕ 
туберкулеѓ 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % 

2008 115 80,4 20 13,9 2 1,3 3 2,0 3 2,0   
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2009 184 74,1 54 21,7 3 1,2 - - 4 1,6 1 0,4 

 
По воѓрасту больные былє распределены следуящєм обраѓом 
в 2008 є 2009 годах: до 15 лет - 1 (0,6%) є 3 (1,2%),  до 18 лет- 
8(5,5%) є 14 (5,6%),  от 18 до 29 лет -70 (48,9%) є 112 (45,1%),  от 
30 до 39 лет -26(18,1%) є 56 (22,5%),  от 40 до 49 лет- 30( 20,9%) є 
31 (12,5%),  от 50 лет є старше -8(5,5%) є 32 (12,9%).  Иѓ нєх 
муђчєн было в 2008г  -74(51,7%), в 2009г -147 (59,2%), ђенщєн в 
2008г-69 (48,2%), в 2009г -101 (40,7%). 
Крєтерєем эффектєвностє леченєѐ, согласно ВОЗ, была 
конверсєѐ маѓка мокроты. Однако намє такђе учєтывалась 
клєнєческаѐ дєнамєка (єсчеѓновенєе сємптомов єнтоксєкацєє, 
нормалєѓацєѐ температуры, нормалєѓацєѐ  гемограммы)  є 
ѓакрытєе полостє деструкцєє. 
Такєм обраѓом, средє больных  туберкулеѓом с мнођественноѕ 
лекарственноѕ устоѕчєвостья, вѓѐтых на леченєе препаратамє 
реѓервного рѐда, отмечалєсь  высокєе покаѓателє 
эффектєвного леченєѐ: 92,3%  є 83,4% (2008г є 2009г). 

Выводы:  
1. С  2010 года отмечаетсѐ полођєтельнаѐ дєнамєка в 
эпєдемєческоѕ сєтуацєє по туберкулеѓу в Алматєнскоѕ 
областє, так как чєсло больных с впервые выѐвленноѕ 
устоѕчєвостья МБТ уменьшєлось  с 45,3% до 32,0%;  
2. Средє больных  туберкулеѓом с мнођественноѕ 
лекарственноѕ устоѕчєвостья, вѓѐтых на леченєе препаратамє 
реѓервного рѐда, отмечаятсѐ  высокєе покаѓателє 
эффектєвностє леченєѐ: 92,3%  є 83,4%; 
3.  В  структуре  клєнєческєх форм туберкулеѓа преобладает  
єнфєльтратєвныѕ туберкулеѓ  легкєх (80,4% є 74,1%), фєброѓно-
каверноѓныѕ туберкулеѓ составєл 13,9% є 21,7%, ѓаболеваят 
туберкулеѓом в основном лєца в воѓрасте от 18 до 29 лет (48,9% 
є 45,1%). 
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EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF MULTIDRUG- RESISTANT  
TUBERCULOSIS IN ALMATY REGION  

 
Resume: The positive dynamics in the tuberculosis epidemic situation in the Almaty region. Among patients with multidrug-resistant taken for 
treatment second-line drugs, have high cure rates. 
Currently, the emergence of tuberculosis cases with multidrug resistance has proved a major public health problem in many countries [1,2,3] . 
Resistant strains of Mycobacterium tuberculosis (MBT ) reduces the efficiency of the disease , covering new areas of the world [ 3,4,5,6 ] . Under 
multidrug lekarstvennnoy ustochivostyu (MDR-TB ) refers to a form of TB resistant to at least isoniazid and rifampicin. According to WHO , 
Kazakhstan is one of 22 countries with high MDR-TB [1].  
Multidrug- resistant tuberculosis (MDR-TB) is a serious problem for the Republic of Kazakhstan , including in the Almaty region. 
Almaty region Southern region until 2010 there was a trend of increasing drug resistance , including among new TB cases in 2011, the situation has 
somewhat stabilized and the number of newly diagnosed patients with decreased resistance . For 2012 , the level of primary drug resistance to 
antituberculosis drugs Office ( PTP ) was the southern region of Almaty region 15.9% , while in 2010 it was 22.5 % and the reduced primary MDR-TB 
among new cases reported during the reporting period from 45.3% to 32.0 % (Table 1).  
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