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Кыргыз Республикасынын (КР) аймагында өпкөдөн тыш-
каркы кургак учук (ѲТКУ) кеңири таралган. ѲТКУ учурлары-
нын олуттуу саны жалпы практикалык дарыгерлер тарабы-
нан өз убагында таанылган эмес. Кыргыз Республикасында 
2021-жылы өпкөдөн тышкаркы локализациялык кургак учук 
менен ооруу калктын 100 миңине 14,2 түздү, түзүмдө кургак 
учуктун экссудациялык плеврити (38,2%) жана остеоартику-
лярдык кургак учук (25,1%) басымдуулук кылат. Hine тести-
нин молекулярдык-генетикалык ыкмасын колдонуу микроско-
пия жана өстүрүү методдору менен салыштырганда кургак 
учук микобактериясы (КУМ) аныктоо үчүн оң натыйжалар-
дын жогорку пайызын алууга мүмкүндүк берди. Hine сынагы-
нын бул оң натыйжаларын салыштырганда абдан ишенимдүү 
натыйжалар аныкталды. КУМ штаммдарынын биринчи ка-
тардагы дары-дармектерге туруштук берүү тестин изилдөө-
дө, PDR жана MDR менен биринчи катардагы дарыларга сез-
гичтиги сакталган КУМ штаммдарын аныктоодо эки мада-
ний ыкмага карата Хайн-тест ыкмасынын ортосунда олут-
туу айырмачылыктар болгон жок. 

Негизги сөздөр: өпкө, кургак учук, ооруу, плеврит, лимфа 
бездери, ыкмалар, натыйжалар. 

Внелегочный туберкулез (ВЛТ) широко распространен на 
территории Кыргызской Республики (КР). Значительное число 
случаев ВЛТ не распознается своевременно врачами общей 
практики. В КР заболеваемость туберкулезом внелегочных ло-
кализаций в 2021 г. составила 14,2 на 100 тыс. населения, в 
структуре превалируют туберкулезный экссудативный плев-
рит (38,2%) и костно-суставной туберкулез (25,1%). Исполь-
зование молекулярно-генетического метода Хайн-теста поз-
воляло получить более высокий процент положительных ре-
зультатов выявления МБТ в сравнении с микроскопией и мето-
дами культивирования. При сравнении данных положительных 
результатов исследования Хайн теста выявлены высоко дос-
товерные результаты. При исследовании тестом лекарствен-
ной устойчивости штаммов МБТ к препаратам первого ряда 
достоверных различий Hain-тест метода по отношении обоих 
культуральных методов при выявлении Штаммов МБТ с со-
храненной чувствительность к препаратам первого ряда, с 
ПЛУ и МЛУ не отмечено. 

Ключевые слова: легкие, туберкулез, болезнь, плеврит, 
лимфатические узлы, методы, результаты. 

Extrapulmonary tuberculosis (EPT) is widespread in the 
territory of the Kyrgyz Republic (KR). A significant number of cases 
of EPT are not recognized in a timely manner by general practitio-
ners. In the Kyrgyz Republic, the incidence of tuberculosis of extra-
pulmonary localizations in 2021 was 14.2 per 100 thousand of the 

population, tuberculous exudative pleurisy (38.2%) and osteoarti-
cular tuberculosis (25.1%) prevail in the structure. The use of the 
molecular genetic method of the Hine test made it possible to obtain 
a higher percentage of positive results for the detection of MBT in 
comparison with microscopy and cultivation methods. When com-
paring these positive results of the Hine test, highly reliable results 
were revealed. When studying the drug resistance test of MBT 
strains to first-line drugs, there were no significant differences bet-
ween the Hain-test method in relation to both cultural methods in 
detecting MBT strains with preserved sensitivity to first-line drugs, 
with PDR and MDR. 

Key words: lungs, tuberculosis, disease, pleurisy, lymph nodes, 
methods, results. 

Введение. Выявление внелегочного туберкулеза 
(ВЛТ), несмотря на современные достижения лабора-
торных исследований, представляет трудности в от-
ношении своевременной диагностики. В связи с чем, 
больные с внелегочными формами туберкулеза попа-
дают «по обращаемости» к специалистам – фтизиат-
рам в среднем в 70% случаев на стадии осложнений и 
необратимых изменений [3,4,7,10,15].  

Патоморфоз и полиморфность клинико-рентге-
нологической и лабораторной картины при ВЛТ и не-
специфических заболеваниях органов внелегочной 
локализации в основном одинаковы, что ведёт к 
ошибкам диагностики, длительному пребыванию 
больного в стационаре с применением оперативного 
вмешательства [2,6,13,14,16]. 

В связи с этим своевременная диагностика ВЛТ 
является актуальной. В последнее время в КР для 
диагностики лекарственно-устойчивых форм тубер-
кулеза применяют современные молекулярно-генети-
ческие методы как Хайн-тест (LPA) и культуральный 
метод MGIT. Применение данных технологий приве-
ло к снижению заболеваемости ВЛТ в республике с 
2012 г. по 2021 г. с 32, 2 до 14,2 на 100 тыс. населения 
(в 2,3 раза) [1,5,9,11,12]. 

Несмотря на снижение заболеваемости ВЛТ в 
республике выявляются тяжелые, прогрессирующие 
формы ВЛТ, с наличием множественной лекарствен-
ной устойчивости [8].  

Цель исследования. Изучение клинико-эпидемио-
логической характеристики внелегочного туберкулеза 
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с лекарственной устойчивостью с оценкой новых инно-
вационных методов (LPA, MGIT) выявления МБТ. 

Материалы и методы исследования. Проана-
лизированы государственные отчетные данные На-
ционального центра фтизиатрии, данные формы №8 
«О заболеваниях активным туберкулезом и №089/у-
туб «Извещение о больном туберкулезом», элект-
ронная база НРЛ НЦФ).  

Получены биопсийный и резекционный патоло-
гические материалы (гной). Образцы прошли иссле-
дования методами бактериоскопии, выявления ДНК 
МБТ с проведением теста лекарственной чувстви-
тельности МБТ (Hain-test) и фенотипическими мето-
дами (MGIT-960 и Левенштейна-Йенсена).  

Результаты и обсуждение. Внелегочные формы 
туберкулеза широко распространены на территории 
Кыргызской Республики (КР). Значительное число 
случаев ВЛТ не распознается своевременно врачами 
общей лечебной сети (ОЛС). По отчетным данным по 
Республике за 2021 г., по формам ТБ-06 всего внеле-

гочный туберкулез составляет 1047 абсолютного чис-
ла случаев. В результате активно проводимых меро-
приятий в стране достигнуто снижение как показа-
теля заболеваемости ВЛТ, так и показателя легочной 
формы ТБ. При соотношении эпидемиологических 
данных легочного ТБ и внелегочного ТБ показатели 
заболеваемости заметно снизились с 2012 г по 2021 г.: 
легочного ТБ - с 69,3 до 44,4 (р <0,001, χ2, ОШ = 0,8 
(0,8-0,9)) и ВЛТ с 32, 2 до 14,2 (р <0,001, χ2, ОШ = 1,2 
(1,1-1,3)) на 100 тыс. населения (табл. 1). Показатели 
заболеваемости легочным ТБ за 2012 и 2021 гг. были 
достоверно выше чем показатели заболеваемости 
ВЛТ и составили в 2012г. - 69,3 и 32,2 на 100 тыс. на-
селения (р <0,001, χ2, ОШ = 4,7 (2,6-8,4)) и в 2021г. - 
44,4 и 14,2 на 100 тыс. населения (р <0,001, χ2, ОШ 
= 9,4 (4,1-21,8)). Удельный вес ВЛТ в КР по-прежнему 
немного превышает рекомендуемые ВОЗ нормативы 
до 20% (по данным РЦИиЭ НЦФ) составляя 22,9% из 
числа всех зарегистрированных впервые выявленных 
случаев в 2020 году и 26,9% в 2021 году. 

Таблица 1 
Динамические соотношения заболеваемости по легочному  

ТБ и внелегочному ТБ на 100 тыс населения. 

Забоеваемость 
Годы 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Общий ТБ 101,2 99,8 98,8 95,4 91,3 88,5 80,8 78,9 53,5 58,6
Легочной ТБ 69,3 70,8 71,3 67,3 68,6 64,8 61 59,4 41,2 44,4
Внелегочной ТБ 32,2 29,9 28,5 28,1 22,7 23,7 19,8 19,5 12,3 14,2
р= <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ОШ 4,65 5,60 6,43 5,73 8,74 7,11 9,30 8,70 5,09 9,4
ДИ 95% 2,57-8,41 3,06-10,24 3,46-11,93 3,07-10,68 4,48-17,06 3,66-13,81 4,55-19,00 4,25-17,83 2,47-10,50 4,1-21,8

Примечание: Расчет значений р – величины проводился по методу критерия χ2 Пирсона; ОШ – отношение шансов; ДИ 95% – 
доверительный интервал. 

Таким образом, в настоящее время отмечается улучшение бактериологической диагностики МБТ среди ВЛТ 
в результате активного внедрения инновационных методов выявления. Уровень внелегочного ТБ достоверно ни-
же, чем легочные формы ТБ (р <0,001, χ2, ОШ = 9,4 (4,1-21,8)) и за 10 лет отмечается недостоверное его сни-
жение (р>0,05). В структуре ВЛТ с 2012 по 2021 гг. превалирует туберкулезный экссудативный плеврит и костно-
суставной туберкулез с 2018 по 2021 гг. Так их доля на 2021 год составила (38,2%) и (25,1%) соответственно 
(табл. 2).   

Таблица 2 
Структура клинических форм внелегочного туберкулеза за период 2012-2021 годы. 

Год 
Всего 
ВЛТБ 

ТБ ЦНС КСТ МПТ ТП ТБ ВГЛУ 
ТБ других 

органов 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

2012 1787 36 2,0 206 11,5 44 2,5 753 42,1 544 30,4 204 11,4 

2013 1663 39 2,3 170 10,2 39 2,3 706 42,5 524 31,5 185 11,4 

2014 1602 46 2,9 182 11,4 33 2,1 782 48,8 371 23,1 188 11,7 

2015 1676 32 1,9 181 10,8 48 2,9 787 47,0 426 25,4 202 12,1 

2016 1380 40 2,9 179 13,0 38 2,8 650 47,1 299 21,7 174 12,6 

2017 1650 36 2,2 215 13,0 40 2,4 740 44,9 409 24,8 210 12,7 

2018 1460 53 3,6 278 19,0 37 2,5 682 46,7 195 13,4 215 14,7 

2019 1418 45 3,2 262 18,5 40 2,8 680 47,9 193 13,6 198 13,9 

2020 924 17 1,8 194 20,9 31 3,4 451 48,8 99 10,7 132 14,3 

2021 1047 27 2,6 263 25,1 56 5,3 400 38,2 140 13,4 161 15,4 
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По результатам исследования образцов, взятых во время операции у 270 больных с ВЛТ (225 образцов гноя 
больных из костно-хирургического отделения и 45 образцов гноя больных из отделения урологии) был проведен 
сравнительный анализ положительных и отрицательных случаев бактериологического, молекулярно-генетиче-
ского (табл. 3). 

Таблица 3 
Результаты исследований на МБТ различными методами у больных ВЛТ. 

 
Метод исследования 

Положительные 
Отрицательные, в т.ч. проросты  

и нет данных 

Абс. ч. % Абс. ч. % 

Hain test (n =270) 269 99,6  1 0,4 

Культуральный (Л/Е) (n=270) 108 40,0 162 60,0 

p1 p<0,001 p<0,001 

ОШ 403,5 403,5 

ДИ (55,8 - 2918,6) (55,8 - 2918,6) 

Bactec MGIT 960 (n= 270) 115 42,6  155 57,4 

p2 p<0,001 p<0,001 

ОШ 362,6 362,6 

ДИ (50,1 - 2621,8) (50,1 - 2621,8) 

Микроскопия (n =270) 115 42,6 155 57,4 

p3 p<0,001 p<0,001 

ОШ 362,6 362,6 

ДИ (50,1 - 2621,8) (50,1 - 2621,8) 

Примечание: Расчет значений p-величины проводился по методу критерия χ2 и с поправкой Йейтса и ТТФ, при этом значения 
Hain test сравнивались при p1 – с культуральным Левенштейна-Йенсена методом, p2 – с Bactec MGIT 960 методом, р3 – с микроско-
пическим методом.  

При исследовании образцов гноя было проведено сравнение инновационных методов (Hain-test, MGIT) и 
культурального Левенштейна-Йенсена по спектру лекарственной чувствительности (ЛЧ) / устойчивости (ЛУ), 
которое представлено в таблице 4.  

Таблица 4 
Спектр лекарственной чувствительности / устойчивости МБТ в образцах гноя у больных 

ВЛТБ с положительными результатами анализов. 

 
Методы ТЛЧ 

Штаммы МБТ 

Чувствительные к ППР ПЛУ МЛУ 

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % 

Hain, n=269 134 35,6 55 20,5 77 43,8 

MGIT, n=118 52 39,5 30 21,1 36 39,5 

            p р=0,29 p=0,28 р=0,71 

Левенштейна-Йенсена, n=22 8 60,0 8 10,0 6 30,0 

            р1 p=0,23 p=0,08 p=0,9 

Примечание: Расчет значений p-величины проводился по методу критерия χ² и с поправкой Йейтса и ТТФ, при этом значения 
Hain test сравнивались при p – с Bactec MGIT 960 методом и p1 – с культуральным Левенштейна-Йенсена методом. 

При молекулярно-генетическом исследовании 
методом Хайн-теста получен высокий процент поло-
жительных результатов выявления МБТ в сравнении 
с микроскопией и методами культивирования с дос-
товерным различием с культуральным Левенштейна-
Йенсена методом 269 и 108 (р < 0,001, χ2, ОШ = 403,5, 
95% ДИ (55,8-2918,6)), с Bactec MGIT 960 методом – 
269 и 115 (р < 0,001, χ2, ОШ = 362,6, 95% ДИ (50,1-
2621,8)), с микроскопическим методом – 269 и 115 
(р < 0,001, χ2, ОШ = 362,6, 95% ДИ (50,1-2621,8)) 
(табл. 3).  

По результатам исследования спектра ЛЧ/ЛУ 
МБТ к препаратам первого ряда (ППР) достоверных 
различий Hain – тест метода по отношении обоих 
культуральных методов при выявлении Штаммов 
МБТ с сохраненной чувствительностью к ППР, с ПЛУ 
и МЛУ не отмечено (табл. 4).  

Заключение. За последние 10 лет (2012-2021 го-
ды) отмечается достоверное снижение уровня внеле-
гочного ТБ с 32,2 в 2012 году против до 14,2 в 2021 
году (р < 0,001, χ2, ОШ = 1,2 (1,1-1,3)), данный пока-
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затель в 2021 г. достоверно ниже, чем легочные фор-
мы ТБ (р <0,001, χ2, ОШ = 9,4 (4,1-21,8)). За 10 (2012-
2021 гг.) лет среди форм ВЛТ наибольшую долю сос-
тавляет туберкулезный плеврит (42,1% в 2012 году и 
38,2% в 2021 году). С 2018 по 2021 годы отмечается 
увеличение уровня КСТ (11,5% в 2012 году против 
19,0% и 25,1% в 2018 и 2021 годах) возможно с улуч-
шением выявления в результате активного внедрения 
инновационных методов диагностики. При молеку-
лярно-генетическом исследовании методом Хайн-
теста получен высокий процент положительных ре-
зультатов выявления МБТ в сравнении с микроско-
пией и методами культивирования с достоверным 
различием с культуральным Левенштейна-Йенсена 
методом 269 и 108 (р < 0,001, χ2, ОШ = 403,5, 95% ДИ 
(55,8-2918,6)), с Bactec MGIT 960 методом – 269 и 115 
(р < 0,001, χ2, ОШ = 362,6, 95% ДИ (50,1 - 2621,8)), с 
микроскопическим методом – 269 и 115 (р <0,001, 
χ2, ОШ = 362,6, 95% ДИ (50,1-2621,8)) При исследо-
вании спектра ЛЧ / ЛУ МБТ к препаратам первого ря-
да (ППР) достоверных различий Hain - тест метода по 
отношении обоих культуральных методов при выяв-
лении Штаммов МБТ с сохраненной чувствительнос-
тью к ППР, с ПЛУ и МЛУ не отмечено. 

Таким образом, результаты проводимых иссле-
дований показали, что в настоящее время в Кыргыз-
ской Республике с активным проведением противоту-
беркулезных мероприятий снижается уровень, как ле-
гочного ТБ, так и ВЛТ. Однако все еще сохраняются 
проблемы диагностики ВЛТ среди населения. В связи 
с этим рекомендуется дальнейшее широкое внедре-
ние инновационных методов диагностики в противо-
туберкулезной службе и ПМСП, которые показали их 
эффективность.  
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