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МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТТІ СОЗЫЛМАЛЫ ӚКПЕ ТУБЕРКУЛЕЗІ НАУҚАСТАРЫНЫҢ КЕШЕНДІ ЕМІНЕ ЭНДОБРОНХИАЛДЫ 
ӘДІСТІ ЕНГІЗУ ТИІМДІЛІГІ 

 
Бҧл зерттеуде деструктивті ӛкпе туберкулезімен ауыратын 130 науқасқа жҥргізілген эндобронхиалды әдіспен емдеуді кӛтере 
алушылығы мен тиімділігіне баға берілді. Ӛкпе туберкулезі науқастарына АПБ-ны эндобронхиалды енгізудің кӛрсеткіштері мен қарсы 
кӛрсеткіштері анықталды. Эндобронхиалды терапия әдісін қолдану ӛкпе туберкулезі емінің тиімділігін арттырады, 
химиопрепараттарды кӛтере алушылықты және тыныс алу мен жҥрек-қан жҥйесі қызметтерін жақсартады.  
 
Ӛкпенің деструктєвті туберкулеѓін емдеу тєімділігін ђоғарылату 
әдістерінің біріне дәрілік ѓаттарды кеңірдек пен бронх арқылы 
енгіѓу, олардың ӛкпе тінінде ђәне ѓақымданған ошақта ђоғары 
концентрацєѐда болуына мҥмкіндік береді (1).   
Кеѕбір ѓерттеулер, тыныс алу мҥшелерінің әртҥрлі ауруларын 
емдеуде кешенді антєбактерєалды терапєѐ барысында 
дәрілерді эндобронхєалды енгіѓу әдістерінің тєімді екенін 
анықтады. Бҧл кеѓде лємфа ђҥѕесі мен ӛкпенің 
єнтерстєцєалды тінінде дәрінің қоры қҧрылып, бауырдың 
дәрілік ѓаттың белсенділігін тӛмендететін әсерін әлсіретеді. 
Осыған баѕланысты ӛкпе тіндерінде препарат концентрацєѐсы 
энтералды ђәне егу әдісімен салыстырғанда, тыныс ђолдары 
арқылы ђіберу кеѓінде анағҧрлым ђоғары (2).  
Осы ѓерттеуде ТМҦО-да  ӛкпенің деструктєвті туберкулеѓімен 
емделіп ђатқан 130 науқастың эндобронхєалды емдеу әдісін 
кӛтере алушылығы мен тєімділігіне бағалау ђҥргіѓілді. Зерттеуге 
қатысқан  ерлер саны-64, әѕелдер-66, оның ішінде 19 дан 29 
ђасқа деѕін 67 адам,  30-39 ђас аралығында– 37, 40-49 ђас 
арасында– 18,  50 ђәне одан ђоғары ђас аралығында– 8 
адамды қҧрады. 
Барлық науқастар 2 топқа бӛлінді. Бірінші топқа (I т) 1 ђылдан 
аса екінші қатардағы туберкулеѓге қарсы препараттарды 
қабылдап, тєімсіѓ емделген ӛкпенің  соѓылмалы фєброѓды-
каверноѓды туберкулеѓімен ауыратын 97 науқас қатысты. Екінші 
топты (II т) ӛкпенің соѓылмалы фєброѓды-каверноѓды 
туберкулеѓімен ауыратын, екінші қатардағы туберкулеѓге қарсы 
дәрілермен бірге эндобронхєалды препараттар тағаѕындалған 
кешенді еммен  33 науқас қҧрады. Антєбактерєалдық 
препараттарды эндобронхєалды енгіѓу, кәдуілгі энтералдық 
ђәне парентералдық енгіѓу әдістерінен соң, дәріні кӛтере 
алмаушылық салдарынан қолданылып отыр. Ауру анамнеѓінің 
ҧѓақтығы 2 ђылдан 10 ђылды қҧрады. 
Жоғарыда кӛрсетілгендерге баѕланысты ӛкпе туберкулеѓімен 
ауыратын науқастарға АБП-ны эндобронхєалды әдіспен 
енгіѓудің келесі кӛрсеткіштері мен қарсы кӛрсеткіштері 
анықталды. 
Кӛрсеткіштері: 
1. Дәстҥрлі әдіспен хємєопрепараттарды кӛтере алмаушылық, 
соның салдарынан улану реакцєѐсының дамуы. 
2. Арнаѕы ђәне арнаѕы емес эндобронхєалды патологєѐның 
болуы. 
3. Стандартты хємєотерапєѐ ђҥргіѓуге кедергі ђасаѕтын, 
қосарлана ђҥретін АІЖ патологєѐсы: 

 а) асқаѓан мен 12-елі ішектің ђарасы; 

 б) атрофєѐлық, гєпо- ђәне гєперацєдтік гастрєт тҥрлерінің 
ӛршу сатысы; 

 в) бауырдың ѓақымдануы: токсєкалық немесе вєрусты 
гепатєт, холецєстєттің ӛршу сатысы; 

 г) ҧѕқы беѓі мен ішек аурулары (панкреатєт, энтероколєт, 
дуоденєт, колєт). 
1. Торпєдті ӛтетін деструктєвті ӛкпе туберкулеѓі тҥрлері: 
фєброѓды-каверноѓды, каверноѓды туберкулеѓ, дәстҥрлі емнің 
тєімсіѓдігінен єнфєльтратты туберкулеѓдің ыдырауы. 
2. Эндобронхєалды патологєѐсы бар науқасты операцєѐ алды 
даѕындау 
Қарсы кӛрсеткіштері: 
1. Бронхтың ђаѕылмалы ѓақымдалуы арнаѕы ђәне арнаѕы емес 
ҥрдіспен ђергілікті ђәне ђалпы єммунєтеттің біраѓ әлсіреуі 
салдарынан, бронх-ӛкпелік ђҥѕесі қыѓметінің едәуір бҧѓылуы.  
2. АБП-ны эндобронхєалды енгіѓу кеѓінде ђеке кӛтере 
алмаушылық, антєбактерєѐлық препараттарға ђәне 
анестетєктерге аллергєѐлық реакцєѐның болуы. 
3. Жҥрек ырғағының бҧѓылуы, органєѓмнің улануы, тыныс алу 
ђетіспеушілігінің болуына баѕланысты науқастың ђалпы 
ђағдаѕының ауырлауы.   
4. Туберкулеѓдің ӛршу қаупіне баѕланысты аурудың ђедел 
экссудатты кеѓеңі. 
Қақырықта туберкулеѓ мєкобактерєѐсы 130 науқастың 127-нен  
(97,7%) табылды (94 науқас І топта, қалғандары ІІ топта). ТМБ 
препараттарына сеѓімталдық І топтың 5 (3,8%) науқасында, 
тӛѓімділік 125 науқаста (96,2%), соның ішінде І топта 92 (94,8%), 
ІІ топтың барлық 33 (100%) науқасында анықталды. 
Қант дєабеті, соѓылмалы пєелонефрєт, панкреатєт, гастрєт 
ђәне холецєстєт сєѐқты қосымша аурулар 70 (53,8%) науқаста 
анықталды (47 - І топта, 23- ІІ топта). 
ІІ топтың 33 науқасы ішінен АБП-ны эндобронхєалдық әдіспен 
енгіѓу арқылы 10 (30,3%) науқас тубаѓєд пен рєфампєцєн алса,  
9 (27,3%) науқасқа екінші қатардағы канамєцєн, капастат 
препараттары енгіѓіліп, 14 (42,4%) науқасқа гєдрокортєѓон мен 
дєоксєдєн салынды.  
Эндобронхєалды ђолмен қолданылған препараттардың 
кешенді терапєѐсы әсерінен, алғашқы 1-2 аѕ ішінде ӛкпе 
сырылы, ђӛтелдің аѓаяы арқасында науқастардың ђалпы 
ђағдаѕы ђақсарғандығы баѕқалды.  
Егер I ђәне II топтардағы науқастар арасындағы ђағынды 
конверсєѐсы мерѓімін салыстырғанда  аѕтарлықтаѕ ӛѓгеріс 
баѕқалмаса   ( 83,7% I топтың ђәне 93,9 % II топтың 
ђағдаѕында), онда ыдырау қуысының ђабылуы  I топқа 
қарағанда II топ науқастарында ( I топта - 33 (34%) науқаста, II 
топта  - 25 (75,7%) науқаста) кӛп кеѓдесті.  
Емнің нәтєђесі аурудың ӛту мерѓіміне, ҥрдіс тҥрлері мен ем алу 
ҧѓақтығына баѕланысты.  
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Кесте 1 - Әртҥрлі топтағы науқастарды емдеу тєімділігі. 
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Сонымен, эндобронхєалды терапєѐ әдісін қолдану ӛкпе 
туберкулеѓі емінің тєімділігін арттырады, хємєопрепараттарды 
кӛтере алушылықты ђәне тыныс алу мен ђҥрек-қан ђҥѕесі 
қыѓметтерін ђақсартады.  

Жоғарыда кӛрсетілген кӛрсеткіштерді ђәне қарсы 
кӛрсеткіштерді ескере отырып,  АБП-ны эндобронхєалды 
әдіспен енгіѓу МРТ науқастарын кешенді емдеуде тєімділігін 
ђоғарылата тҥседі.  
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EFFECTIVENESS OF THE ENDOBRONCHIAL METHODS OF IMPLEMENTATION FOR THE COMPREHENSIVE TREATMENT OF 
PATIENTS WITH MULTI-RESISTANT PULMONARY TUBERCULOSIS 

 
Resume: In this study there is evaluated the effectiveness  and tolerance of the endobronchial treatment methods among 130 patients with 
destructive pulmonary tuberculosis. Indications and contra-indications for the endobronchial methods of antibacterial drugs introduction for 
patients with pulmonary tuberculosis are determined. Implementation of the methods of endobronchial therapy enhances the effectiveness of 
pulmonary TB treatment, improves the drugs tolerance and function of the respiratory and cardiovascular systems.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭНДОБРОНХИАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ВВЕДЕНИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫМ 
ХРОНИЧЕСКИМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 

 
Резюме: В настоѐщем єсследованєє проведена оценка эффектєвностє є переносємостє эндобронхєальных методов леченєѐ у 130 
больных деструктєвным туберкулеѓом легкєх. Определены  покаѓанєѐ є протєвопокаѓанєѐ к эндобронхєальным введенєѐм АБП у 
больных туберкулеѓом легкєх. Прємененєе методов эндобронхєальноѕ терапєє повышает эффектєвность леченєѐ туберкулеѓа легкєх, 
улучшаетсѐ переносємость хємєопрепаратов, є в целом  функцєѐ дыхательноѕ є сердечно-сосудєстоѕ сєстемы. 
Рѐд єсследованєѕ, выѐвєлє эффектєвность эндобронхєальных методов введенєѐ лекарств в леченєє раѓлєчных ѓаболеванєѕ органов 
дыханєѐ на фоне комплексноѕ антєбактерєальноѕ терапєє. Прє этом соѓдаетсѐ депо препарата в лємфатєческоѕ сєстеме є 
єнтерстєцєальноѕ тканє легкєх, ослаблѐетсѐ єнактєвєруящее воѓдеѕствєе печенє на лекарственное вещество. В свѐѓє с этєм, в легочноѕ  
тканє концентрацєѐ препарата прє введенєє его  в дыхательные путє ѓначєтельно выше, по сравненєя с энтеральнымє є єнъекцєоннымє 
способамє (2).  
В настоѐщем єсследованєє проведена оценка эффектєвностє є переносємостє эндобронхєальных методов леченєѐ у 130 больных 
деструктєвным туберкулеѓом легкєх, находєвшєхсѐ на леченєє в НЦПТ.  Муђчєн было 64, ђенщєн – 66. В воѓрасте от 19 до 29 лет было 67 
человек,  30-39 лет – 37, 40-49 лет – 18,  50 лет є старше – 8. 
Все  больные   былє раѓделены на 2 группы.    Первуя группу (Iгр.) 97  больных  с хронєческєм фєброѓно-каверноѓным туберкулеѓом 
легкєх, неэффектєвно леченных более 1 года, получавшєх протєвотуберкулеѓные препараты второго рѐда. Вторуя (IIгр.) составєлє 33 
больных с хронєческєм фєброѓно-каверноѓным туберкулеѓом легкєх,  которым препараты наѓначалєсь эндобронхєально, нарѐду с 
комплексным леченєем  протєвотуберкулеѓнымє препаратамє второго рѐда.  Эндобронхєальное введенєе антєбактерєальных 
препаратов  было прєменено вследствєе непереносємостє  традєцєонных энтеральных є парентеральных методов введенєѐ лекарств. 
Длєтельность анамнеѓа ѓаболеванєѐ была от 2 до 10 лет. 
Такєм обраѓом, прємененєе методов эндобронхєальноѕ терапєє повышает эффектєвность леченєѐ туберкулеѓа легкєх, улучшаетсѐ 
переносємость хємєопрепаратов, є в целом  функцєя дыхательноѕ є сердечно-сосудєстоѕ сєстемы.  
Прє собляденєє укаѓанных выше покаѓанєє є протєвопокаѓанєѕ эндобронхєальных методов введенєѐ АБП в комплексном леченєє 
больных МРТ ѐвлѐетсѐ высоко эффектєвнымє. 
 
 
 
 

 
 

УЧИТЕЛЮ, НАСТАВНИКУ, ЗАМЕЧАТЕЛЬНОМУ ЧЕЛОВЕКУ 
 

Альбєна  Леоновна Котова  внесла своѕ неоценємыѕ вклад не только в мєкробєлогєческуя науку, но є во фтєѓєатрєя.  Под 
ее руководством былє выполнены научные єсследованєѐ, касаящєесѐ колєчественноѕ оценкє массєвностє 

бактерєовыделенєѐ у впервые выѐвленных больных туберкулеѓом, єѓученєе гетерогенностє мєкобактерєальноѕ 
популѐцєє, атєпєчных мєкобактерєѕ туберкулеѓа, устоѕчєвостє воѓбудєтелѐ туберкулеѓа не только к 

протєвотуберкулеѓным препаратам, но є к деѓєнфєцєруящєм веществам, обсемененностє объектов внешнеѕ среды 
патогенноѕ мєкрофлороѕ в очагах туберкулеѓноѕ єнфекцєє, рѐд єсследованєѕ, проведенных в пенєтенцєарных 

учређденєѐх – лекарственнаѐ устоѕчєвость воѓбудєтелѐ, деѓєнфектантореѓєстентность мєкобактерєѕ туберкулеѓа, 
выделенных с объектов внешнеѕ среды є от больных с раѓлєчнымє формамє туберкулеѓа, мєкробєлогєческєѕ монєторєнг 

санєтарно-эпєдемєологєческого состоѐнєѐ, особенностє мєкробноѕ контамєнацєє объектов внешнеѕ среды, 
мєкробєологєческєе крєтерєє оценкє эпєдемєологєческоѕ сєтуацєє в местах лєшенєѐ свободы, распространенность є 

бєологєческаѐ характерєстєка грєбов рода кандєда, выделенных от лєц, относѐщєхсѐ к огранєченным контєнгентам. 
Проведенные ее ученєкамє єсследованєѐ ємеят не только научное, но є огромное практєческое ѓначенєе, как напрємер 

проблема деѓєнфектантореѓєстентностє прє туберкулеѓе є обсемененностє объектов внешнеѕ среды мєкобактерєѐмє.  
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РЕЗИСТЕНТНОСТЬ  МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА 

К ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМ ВЕЩЕСТВАМ 
 

Характерноѕ особенностья туберкулеѓноѕ єнфекцєє ѐвлѐетсѐ 
высокаѐ реѓєстентность мєкобактерєѕ к неблагопрєѐтным 
факторам внешнеѕ среды, что способствует дєссемєнацєє 
воѓбудєтелѐ є унєверсалєѓацєє путеѕ его передачє. 
Бактерєовыделєтелє єнфєцєруят объекты ђєлоѕ среды, 
превращаѐ єх нередко в мощные, длєтельно функцєонєруящєе 
реѓервуары туберкулеѓноѕ єнфекцєє /5/.  
Деѓєнфєцєруящєе вещества нашлє шєрокое прємененєе в 
практєке протєвотуберкулеѓных учређденєѕ є чєсло єх быстро 
пополнѐетсѐ новымє препаратамє. Вађнеѕшєм крєтерєем 
эффектєвностє єх деѕствєѐ ѐвлѐетсѐ подавленєе 
ђєѓнеспособностє патогенных мєкроорганєѓмов в местах 

проведенєѐ деѓєнфекцєє. Прє этом, нарѐду с гєбелья основноѕ 
массы воѓбудєтелѐ, могут выђєвать реѓєстентные особє, в сєлу 
чего в процессе селекцєє вероѐтно формєрованєе устоѕчєвых 
популѐцєѕ.  
Большєнство работ, посвѐщенных вопросам деѓєнфекцєє, 
свѐѓано с єѓученєем практєческого єспольѓованєѐ раѓлєчных 
средств длѐ обеѓѓарађєванєѐ объектов, поєском, 
характерєстєкоѕ, апробацєеѕ, рекомендацєеѕ новых 
препаратов, ређємов є методов деѓєнфекцєє.  
В настоѐщее времѐ во всем мєре актєвно єѓучаятсѐ раѓлєчные 
аспекты антєбєотєкореѓєстентностє мєкроорганєѓмов, в том 
чєсле мєкобактерєѕ. Вместе с тем, єсследованєѐм о влєѐнєє на 


