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Кѳп дарыларга туруктуу туберкулездун арасында 
мурда дарылардын биринчи түрү менен дарыланган 
түрлɵрү кɵбүрɵɵк, жана бул «мурда дарыланбаган түрү» 
менен жана «мурда биринчи, экинчи түрдɵгү дарылар 
менен дарыланган түрү» менен тескери себеп-
натыйжалуу байланышы бар. Бул биринчиси кɵбɵйгɵндɵ 
экинчисинин кɵлɵмү азайганын жана биринчиси азайганда, 
экинчиси кɵбɵйгɵнүн кɵрсɵтɵт. Экспресс методдор менен 
туберкулездун жаңы түрү эрте аныкталуусу кѳп 
дарыларга туруктуу туберкулезду азайтат. Тез аныктоо 
жана тез дарылоо анын жакшы  жыйынтыктарын жана 
дарылоону таштап салууну азайтат. Ошондуктан, 
биринчи 2 түр менен «мурда дарылоодо биринчи жана 
экинчи катардагы дарылар менен дарылануу» дагы 
тескери түз кɵз карандылыкта. 

Негизги сѳздѳр: туберкулездун жаңы түрү, кѳп 
дарыларга туруктуу  түрү, дарылардын биринчи жана 
экинчи катардагы түрлѳрү 

Среди множественного лекарственно-устойчивого 
туберкулеза (МЛУ ТБ)  преобладают случаи, когда 
больные в прошлом получали лечение препаратами первого 
ряда (ППР), и это имеет обратную причинно-
следственную связь с новыми случаями (НС) и случаями 
«ранее получавшие лечение и ППР и препаратами второго 
ряда (ПВР)». При увеличении первых, уменьшается 
удельный вес вторых и, наоборот - с улучшением ранней 
диагностики среди НС с помощью экспресс  методов 
диагностики уменьшается удельный вес МЛУ ТБ среди 
случаев, получавших лечение ППР. Раннее выявление и 
раннее взятие на лечение в свою очередь позволяет 
получить достаточно хорошие результаты и снижению 
показателя отрывов от лечения. В этой связи «ранее 
получавшие лечение и ППР и ПВР» также имеет 
обратную прямую зависимость от первых 2-х случаев. 

Ключевые слова: новые случаи ТБ, МЛУ ТБ, 
препараты первого и второго рядов, отрывы от лечения 

Among the multiple drug-resistant tuberculosis (MDR-
TB), cases in which patients have been treated with first-line 
drugs (FLD) are prevalent in the past, and this has an inverse 
causal relationship to new cases and cases of "previously 
treated with both FLD and SLD. " With an increase in the 
former, the specific weight of the second decreases and, 
conversely, with the improvement of early diagnosis among the 
new cases, the specific weight of MDR TB among the cases 

receiving treatment with FLD decreases with the help of rapid 
diagnostic methods. Early detection and early taking on 
treatment, in turn, allows you to get fairly good results and 
reduce the rate of separation from treatment. In this 
connection, "previously treated with both FLD and SLD" also 
has a reverse direct dependence on the first 2 cases. 

Key words: new cases of TB, MDR-TB, first and second-
line drugs, treatment failures 

Введение  
Особое место среди полирезистентных 

штаммов занимают микобактерии, у которых есть 
устойчивость к двум основным ПТП - изониазиду и 
рифампицину. Такой вид устойчивости независимо 
от наличия или отсутствия ее к другим препаратам 
называют множественной лекарственной устойчи-
востью или мультирезистентным туберкулезом - 
МЛУ ТБ [1, 2, 3]. По данным ряда исследователей  
[4, 5, 7] к числу основных факторов, приводящих к 
снижению эффективности лечения ТБ, способст-
вующих распространению этой инфекции среди 
населения и  росту показателя смертности от этого 
заболевания, относится лекарственная устойчивость 
МБТ и особенно МЛУ [8, 9, 10]. 

Из-за отсутствия высокого эффекта от химио-
терапии больные ЛУ ТБ легких длительное время 
остаются бактериовыделителями и заражают окру-
жающих уже устойчивыми штаммами возбудителя 
[11, 12]. Это приводит к  появлению новых случаев 
заболевания с начальной (первичной) ЛУ МБТ [13, 
14].   

В КР лечение больных с ЛУ ТБ проводится в 
течение 11 лет в соответствии с НТП. За этот период 
зарегистрированы 6744 больных МЛУ ТБ по стране, 
из них взяты на лечение препаратами второго ряда 
6123. Показатель успешности лечения пациентов 
МЛУ ТБ составляет 47-62,7%, во многих случаях 
лечение прерывается, нередки летальные исходы [6, 
14]. Удельный вес оторвавшихся от лечения больных 
в когортах составляет от 16 до 32%. В этой связи 
целью исследования явилась провести анализ 
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случаев МЛУ ТБ в зависимости от ранее принятого 
лечения.  

Материал и методы исследования. При 
анализе данных регистрации случаев МЛУ ТБ в 
зависимости от ранее принятого лечения, больные 
были разделены на 3 группы в соответствии 
рекомендациям ВОЗ: 1-я группа - новые случаи МЛУ 
ТБ, 2-я группа - случаи, ранее леченные (РЛ) только 
препаратами первого ряда (ППР) и 3-я - случаи, 

ранее леченные препаратами и первого (ППР) и 
второго рядов (ПВР). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Более половины МЛУ ТБ составляют случаи, «ранее 
леченые только препаратами первого ряда» (56,2%), 
далее – новые случаи (НС) (29,0%), затем случаи 
«ранее леченые препаратами и первого (ППР) и 
второго рядов  (ПВР)»  (14,9%) (табл. 1). 

 
Таблица 1 – Случаи МЛУ ТБ, зарегистрированные в зависимости от ранее принятого режима лечения в 

Кыргызской Республике, за период 2005 – 2015 годы 

Группы 
Годы 

Всего 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

НС, n 6 16 30 28 100 98 99 193 381 400 422 1773 
% 24,0 24,2 22,7 10,7 18,3 22,2 20,1 24,9 34,7 35,6 36,3 29,0 

Случай, РЛ 
только 
ППР, n 

13 23 84 164 348 236 288 488 602 607 587 3440 

% 52,0 34,8 69,7 62,6 63,9 53,5 28,5 63,0 54,8 54,0 50,5 56,2 
Случай, РЛ и 

ППР и 
ПВР, n 

6 27 18 70 97 107 105 94 115 118 153 910 

% 24,0 40,9 13,6 26,7 17,8 24,3 21,3 12,1 10,5 10,5 13,2 14,9 
всего 25 66 132 262 545 441 492 775 1098 1125 1162 6123 

Среди случаев МЛУ ТБ преобладал удельный вес больных ранее лечившихся только препаратами первого 
ряда (54,1±2,8(±9,2)), затем новые случаи (25,0±2,4(±7,8)) и получавшие лечение и препаратами и первого и 
второго рядов (19,5±2,8(±9,2)). 

При сравнении группы новых случаев МЛУ ТБ с группой ранее «лечившиеся только ППР» и «получавшие 
лечение препаратами и ППР и ПВР», между ними выявлено достоверное различие (Р0,05) с сильной обратной 
корреляционной связью: r-0,9 при Р=0,001. 

 Сравнение группы «получавшие лечение ППР»  и с «получавшие и ППР и ПВР» также выявило 
достоверную разницу (Р=0,004) и сильную обратную корреляционную связь: r-0,9 при Р=0,001 (табл. 1 и 
рис.1).  
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Рис. 1. Случаи МЛУ ТБ, регистрированные в зависимости от ранее принятого лечения  в Кыргызской Республике за 
период 2005-2015гг. 

Выводы:  
1. Среди МЛУ ТБ  преобладают случаи, когда 

больные в прошлом получали лечение препаратами 
первого ряда, и это имеет обратную причинно-
следственную связь с новыми случаями МЛУ ТБ и 
случаями «ранее получавшие лечение и препаратами 
первого и второго рядов». При увеличении первых, 
уменьшается удельный вес вторых и, наоборот - с 
улучшением ранней диагностики среди новых 
случаев МЛУ ТБ с помощью экспресс  методов диаг-
ностики уменьшается удельный вес множественного 
лекарственно-устойчивого туберкулеза среди слу-
чаев, получавших лечение препаратами первого 
ряда.   

2. Раннее выявление и раннее взятие на 
лечение в свою очередь позволяет получить доста-
точно хорошие результаты и снижению показателя 
отрывов от лечения. В этой связи «ранее получавшие 
лечение и первого и второго рядов» также имеет 
обратную прямую зависимость от первых 2-х 
случаев. 
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