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Ұсынылып отырған мақалада әлемдегі, Европадағы және Қазақстандағы туберкулез жағдайының 
эпидемиологиясы қарастырылып, сипатталған. Соңғы мәліметтерге қарағанда әлемде және Қазақстанда 
туберкулездің сырқаттылығы мен өлім көрсеткіші төмендеген, бірақ туберкулездің көп дәріге төзімді түрлері 
көбейген. Туберкулез микобактериясының дәріге төзімділік түрлерінің пайда болу себептері, оның ішінде 
генетика және адамдық фактор тұрғысынан пайда болу себептері сипаттталды. Сонымен қатар көп дәріге 
төзімді туберкулездің клиникалық ағымының ерекшеліктері, қазіргі кездегі диагностикасы және емінің 
ерекшеліктері қарастырылып, сипатталды. Ұсынылған мақалада қазіргі әдебиеттермен шолу жүргізілді.
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Туберкулез ауруы бірнеше ғасырлардан 
бері бүкіл дүние жүзі бойынша қоғамдық 
денсаулықсақтаудың маңызды басты 
мәселелерінің бірі болып келеді. Дүниежүзінде 
аптасына 30000 адамтуберкулез ауруынан көз 
жұмады. Қазіргі кезде дүниежүзінің 2 
милиардтан астам адамы туберкулезбен 
инфекцияланған, олар кейін туберкулез 
ауруын тудырудың негізгі себепкері болып 
табылады. ДДҰ-ның (Дүниежүзілік 
Денсаулықсақтау Ұйымының) ақпараттарына 
қарағанда, туберкулез ауруы 2020 жылға 
дейін дүние жүзіндегі 10 ауыр жағдайдағы 
аурудың бірі болып қалмақ, 2012 жылы 
әлемде 8,6 миллион адам туберкулезбен 
ауырып, 1,3 миллион адам туберкулезден 
қайтыс болған [29, 34, 39].

Туберкулез ауруы -  жазылатын ауру, 
бірақ дұрыс ем жүргізілмесе ол екі негізгі 
туберкулезге қарсы дәрілерге төзімді 
(изониазид пен рифампицин), көп дәріге 
төзімді туберкулез дамиды. 2014 жылы бүкіл 
әлемде тіркелген барлық туберкулездің ішінде 
480000 көп дәріге төзімді туберкулез 
анықталған және 190000 адам көп дәріге 
төзімді туберкулезден қайтыс болған. 2014 
жылы бүкіл әлемде тіркелген барлық 480 000 
көп дәріге төзімді туберкулездің жиі 
анықталғаны тынықмұхит аймағы -  19%. 
Жалпы алғанда 2014 жылы 111 000 адам көп 
дәріге төзімді туберкулезбен ем қабылдауды 
бастаған, яғни 2013 жылғымен салыстырғанда 
14%-ға жоғарылаған. Европа елдерінің көп 
дәріге төзімді туберкулез жиі анықталған 
Эстония, Литва және Латвия мелекеттерінде 
28-37% науқастар емдік курстарынан 
өткендігін хабарлайды [37, 38].

ДДҰ-ның бағалауы бойынша Дүние 
жүзінің 50 миллионға жуық адамы ТМБ-ның 
(туберкулез микобактериясының) мультирезис-

тентті штамдарымен инфекцияланғандығы 
айтылады, яғни бұл санды1,7-2 млрд адамның 
жалпы туберкулезбен таралуын салыстыруға 
болады [30].

Туберкулездің сырқаттылық көрсет- 
кішінің төмендеу және тұрақтылық кезеңдері 
әлемде соңғы онжылда барлық жерлерде өз 
өзгерістерін көрсетіп отырды, яғни жедел 
үдемелі және мультирезистентті түрлерінің 
көбеюімен сипатталады. Ол қазіргі 
заманымыздың өзекті мәселелерінің бірі болып 
қалмақ. 21 ғасырдың алғашқы 10 жылдығында 
көпдәріге төзімді туберкулез дүниежүзінде 
жыл сайын көбейіп келеді, жыл сайын 
анықталатын 9 миллион науқастар арасында 
дәріге төзімділік 5% құрайды, ал бұл 
көрсеткіштер ТМД (тәуелсіз мемлекеттер 
достастығы) елдерінде 3-6 есеге көп болып 
келеді. Алдын ала көрсетілген мәліметтерге 
сүйенсек, туберкулезбен алғаш анықталғандар 
бацилла бөлетің науқастардың ішінде 20%-ға 
жуығы туберкулезгеқарсы дәрілерге төзімді 
болып келеді екен. Әлем бойынша көп дәріге 
төзімділігі алғаш анықталып тіркелген 
науқастар Ресейде, (Мурманскіде -  28%), 
сонымен қатар Қазақстанда -  25%, Молдовада 
-  25%, Тәжікстанда -  17%, Латвияда -  15%, 
Эстонияда -  12% болды [9, 10, 23, 31, 32].

ДДҰ-ның ақпараттары бойынша Европа 
елдерінде туберкулезбен алғаш рет 
анықталғандар арасында дәріге төзімділік 
көрсеткіштері Финляндияда -  1%,
Голландияда -  0,5% құрады [25, 27].

Қазақстандағы соңғы жылдардағы 
туберкулездің эпидемиологиялық көрсет- 
кіштердің, яғни сырқаттылықтың, тара- 
лулардың төмендеп жақсаруларына 
қарамастан эпидемиологиялық жағдайлар 
қиын кезеңді жағдайды кешіп отыр. Сонымен 
қатар осы кезеңде Қазақстанның кейбір



облыстарында туберкулездің емінің 
тиімділігінің төмендеуі байқалады. Оның негізгі 
себептерінің бірі болып туберкулездің 
құрылымының сырқаттылығындағы дәрілік- 
төзімділік түрлерінің, әлеуметтік-дезадаптация 
науқастарының және науқастардың емді жиі 
бұзушылардың көбеюі болып табылады [26].

ДДҰ-ның есебі бойынша Қазақстан 
жоғары көрсеткішті көп дәріге төзімді 
туберкулез науқастары бар әлемнің 27 елі 
ішіне кіреді. Мұндай көрсеткіш, яғни біріншілік 
көп дәріге төзімділік Қазақстанда 2012 жылы 
20,8% құрады. Бұрын емделіп шыққандар 
ішіндегі көп дәріге төзімділігі бар туберкулез 
науқастар 2012 жылы 53,6% құрады. 2013 
жылғы қорытындысы бойынша көп дәріге 
төзімділік науқастарды тіркеудегі саны 8130 
адам құрады [21].

Туберкулез ауруының дәріге төзімді 
түрлерінің сырқаттылығының, өлімінің жалпы 
аурулар ішінде үлес салмағының 
жоғарылауына байланысты өзекті мәселелер 
тудырып, осыған байланысты біздің еліміздегі 
туберкулездің мультирезистентті түрлерінің 
таралуына қарсы іс-шаралар жұмыстары 
күшейіп келеді [17].

Адам өміріне аса қауіп тудыратын дәріге 
төзімділік антибактериальды ем барысында 
тоқтамсыз өз көрінісімен көрініп отырады. 
Әлемнің көп елдерінде және ТМД елдерінде 
денсаулықсақтау жүйесіндегі басты 
мәселелерінің бірі көп дәріге төзімді 
туберкулез науқастарының кеңінен таралуы 
болып табылады, сондықтан ол сол ауруға 
қарсы жүргізілетін іс-шара жұмыстарына өз 
кедергісін тигізіп келеді. [2, 6]. Туберкулез 
микобактериясында көп дәріге төзімділіктің 
пайда болу себептері антибактериальды 
химиотерапияның тәртібінің бұзылыстары, 
емнің толық аяқталмауы, дәрілік 
препараттарды уақтылы қабылдамауынан, 
туберкулезгеқарсы препараттарды қамтамасыз 
етудің іркілістері болып табылады [6, 7, 14, 
22]. Туберкулез микобактериясының дәріге 
төзімділік штамдарының таралуына қолайлы 
жағдай жасап тудыратын жағдай дұрыс емес 
химиотерапиялық ем, айтып өткендей жалпы 
халық немесе кейбір топтары арасында 
әлеуметтік және экономикалық жағымсыз 
жағдайын тудырады. Сонымен қатар тәртібі 
ассоциальды, яғни өз әлеуметтік 
жауапкершілігінен айрылғандармен қатар өз 
денсаулықтарына немқұрайлы қарайтындар да 
өз үлестерін қосып отырды [3].

Туберкулездің дәріге төзімді 
микобактериялар түрлері клиникалық және

эпидемиологиялық ықпалымен қатар 
экономикалық мәні де бар. Мұндай 
науқастарды емдеу кезінде дәріге 
сезімталдылығы сақталған туберкулез 
науқастарын емдеумен салыстырғанда едәуір 
қымбатқа соғады. Өйткені дәріге төзімділігі 
сақталған туберкулез науқастарды емдеу 
кезінде ем нәтижесіне дейінгі уақыт біршама 
ұзарып, туберкулезгеқарсы дәрілердің 
шығының көбейтеді. Бұл шығын дәрілерге 
төленетін қаражат саның едәуір көп сұранысқа 
әкеліп соғады [12].

Туберкулез микобактериясының дәрі- 
лерге төзімділігі қазіргі уақыттағы негізгі 
дамушы фактор, яғни туберкулездің 
химиотерапиясының тиімділігін төмендетеді. 
Оның барлығы негізінен ТМБ-ның негізгі 
қасиеттеріне байланысты, яғни қоршаған 
ортаның әртүрлі әсерлерінен өзін-өзі бейімдеу, 
соның ішінде туберкулезгеқарсы дәрілерге 
төзімділігін тудыру қасиеті байқалады [18].

Өкпе туберкулезі кезінде тек 
рифампицинге ғана дәріге төзімділік сирек 
кездеседі. Өте көп жағдайда рифампицинге 
төзімділік болуы изониозидке де дәрілік 
төзімділікке әкеліп соғады, яғни рифампицин 
МйК. (көп дәріге төзімді) маркері болып 
табылады [36]. Дәріге төзімділік көрсеткіштері 
туберкулезгеқарсы күрестің Ұлттық 
бағдарламаны іске асыру мәселелерінің басты 
бір индикаторы, яғни денсаулықсақтаудың 
басты бір іске асыру жұмысы болып табылады. 
Егер туберкулез науқасы бұрын
туберкулезгеқарсы дәрілерді қабылдамаған 
немесе 1 айға дейін қабылдаған болса, 
олардағы дәріге төзімдіктің дамуы біріншілік 
дәріге төзімділік деп атайды. Біріншілік дәріге 
төзімділікті оқып білу, аймақтағы
эпидемиологиялық жағдайды болжап, талдау 
жасауға өз ықпалын тигізеді. Егер туберкулез 
науқасы туберкулезгеқарсы дәрілерді 1 айдан 
артық қабылдаған кезеңі болса немесе ауруы 
қайталанып отырса (бұрын туберкулезбен 
ауырған), оларды жүре пайда болған немесе 
екіншілік дәріге төзімділік деп атайды. Яғни 
оны негізінен екіншілік дәріге төзімділік деп 
атайды. ТМБ-ның төзімділігінің болуы, яғни аз 
дегенде изониазид пен рифампицинге бір 
сәтте төзімді болса, оны мультирезистентті 
немесе көп дәріге төзімділік (МйК) деп атайды. 
ТМБ-ның дәріге төзімділігінің алдын ала да- 
муының себептері микробиологиялық, клини- 
калық және бағдарламалы-қамтамасыз етуі 
болып табылады, бұл айтылған феномендердің 
дамуына негізінен адамдық фактор болып та
былады [20].



Микробиологиялық деңгейде қарағанда 
ТМБ-да дәріге төзімділіктің даму механизмі 
кездейсоқ гендегі мутациялану болып 
табылады, онда әртүрлі өзгерістер дамып, 
дәрілер әсерінен нысана белоктары 
синтезделіп немесе метоболиттердің 
гиперпродукциясы жүреді және дәрілерге 
қарсы тұру күші белсенділігің күшейтеді.

Егер туберкулезгеқарсы дәрілерді 
біріктіріп (комбинация) қолдануға берілсе 
мутацияның селекция процессі біршама 
тежеліп, бірақ дәріге төзімді штамдардың 
селекциялануын толығымен тоқтатып және 
жоюға әкеліп соқпайды. Дәріге төзімділігі 
пайда болған бактерия штамдары бұрыңғы 
дәріге сезімталдылығы бар қалпына келе 
алмайды, сонымен қатар емді тоқтатқанның 
өзінде де дәріге төзімділік қасиеті сақталып 
қалады, оның бәрі дәлелденіп, сипатталған 
[20].

М. іибегсиіозіз-тің дәріге төзімділігін 
генетика және эпидемиология тұрғысынан 
алғанда аз болса да келесі жағдайды 
көрсетілген болуы керек: М. іибегси/озіз-ті 
басқа көптеген патогенді бактериялармен 
салыстырып қарағанда геномында тек қана 
165 РНК және 235 РНК рибосомаларының 
генінің бір-бір ғана көшірмепері бар. Мұнда бір 
мутация геннің төзімділігінің (төзімділік 
фенотипі) басымдылығына әкеліп соғады. 
Яғни, мысалы стрептомицин сияқты бұл кезде 
барлық рибосомалар да белок синтезінің 
ингибиторларына төзімді болып келеді. Басқа 
микроорганизмдердегі рибосомалардың
гендерінің көптеген көшірмелері төзімділік 
фенотип мутациясының әр көшірмесінің пайда 
болуын талап етеді. Кейбір рибосомалардың 
төзімділік болуына қарамастан
ингибиторладың қатысуымен рибосомалардың 
төзімділік және сезімталдылық түрлеріне 
ауысып отыруымен белок синтездері өз 
жұмысын тоқтатып отырады. Яғни көптеген 
басқа патогенді микроорганизмдерге
қарағанда ТМБ-ның геномында мутациялық 
өзгерістер төзімділікке ж иі шалдықтырып 
отырады [8, 11].

Туберкулез кезіндегі дәріге төзімділікті 
қарастырғанда көбіне малекулярлы даму 
механизмдеріне көп көңіл бөлінеді. 
Туберкулезгеқарсы дұрыс емес ем және 
монотерапия салдарынан, яғни ТМБ-ның 
геномдарының өзгеруіне қарамастан бір 
немесе бірнеше спонтанды мутациялардың 
пайда болуымен дәріге төзімділіктің түзілуі 
жүреді. Бірақ, бұл айтып өткендей табиғи және

жабайы ТМБ-ның мутациялануы тубер- 
кулезгеқарсы дәрілермен жанасқанға дейін де 
болуы мүмкін. Бұл айтылған ТМБ-ның табиғи 
штамдары барлық әлемнің елдерінде бірдей 
таралуы керек [15].

Қазіргі кезде туберкулез науқастарына 
дәрілерге төзімділік тестін (ДТТ) қою кенінен 
өріс алып келе жатыр. 2012 жылғы мәліметке 
сүйенсек, ДТТ 94,5% жаңа анықталған 
науқастарға, ал 91% қайта ауырған 
науқастарға жүргізілген, оның 46,7% әртүрлі 
дәрілерге төзімділік анықталса, оның ішінде 
30,7% көп дәріге төзімділік анықталған. Дәріге 
төзімді науқастардың ішінде 75,8% нәтижелі 
ем, 7,7% сәтсіз ем, 5,4% емді бұзғандар және 
6,5% өлгендер құрады [16]. Сонымен қатар 
көп дәріге төзімді туберкулездің көбеюі қазіргі 
кездегі жоғары әсерлі малекульярлы- 
генетикалық зерттеулердің (ВАСТЕК МСІТ-960, 
Иаіп-Іезі, С-Хрег!) кең өріс алуымен 
сипатталады [13].

Қазіргі заманғы туберкулез ауруының 
химиотерапия емінің тиімділігін арттыру 
фтизиатрия саласының негізгі бір маңызды 
приоритетті бағыты болып келеді [24]. Қазіргі 
уақытта химиотерапияны жүргізу ісі көп дәріге 
төзімді микобактериялар туғызған 
туберкулездің өсуімен қиындық туғызып 
келеді. Бұл әрекет туберкулезге қарсы 
дәрілердің аздығына байланысты, оларға 
туберкулез микобактерия төзімділігінің пайда 
болуына және химиотерапияның тиімділігін 
төмендетеді [1, 19, 40]. Көп дәріге төзімді 
туберкулез микобактериясымен жұққан 
науқастарда туберкулез процессі үдемелі, 
сирек жағдайда өлімге әкеліп соғады, оның 
бәрі кеш анықталып, кеш ем тағайындауымен 
сипатталады [4, 5]. Туберкулездің дәріге 
төзімділік түрлерін емдеу кезінде емінің 
тиімділігі төмен болса, ол ұзақ уақытқа дейін 
бацилабөлгіш болып келеді. Олар қоршаған 
ортаға және сау адамдарға дәріге төзімді 
туберкулез микобактерияларын таратуы 
жоғарылап, туберкулездің дәріге төзімділік 
науқастардың саның көбейте түседі [28, 33, 
35].

Сонымен қорыта келгенде көп дәріге 
төзімді туберкулездің қазіргі кездегі әлем және 
Қазақстан деңгейіндегі өзектілігінің өте зор 
екендігін көреміз. Соған байланысты әлем 
және Қазақстан деңгейінде жалпы 
туберкулезге және көп дәріге төзімді 
туберкулезге қарсы ұлттық бағдарламаларды 
құрастырып отырғандарын көреміз. Біз мұнда 
туберкулезге қарсы күресті медицина



қызметкерлерімен қатар басқа сала 
қызметкерлерінің және жалпы ұлттық, 
халықтық күресу керектігін көреміз.
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Іп Іһе агІісІе Іһеге аге Іһе апаІузіе апС Іһе сһагайегізііс оҒ ап еріСетіоІодісаІ зііиайоп оп ІиЬегсиІозіз іп Іһе 
могІС, Еигоре апС Каіакһзіап. АссогСіпд Іо Іһе Іаіез! Саіа іпСісаІогз оҒ іпсіСепсе апС тогІаІіІу (тот ІиЬегсиІозіз Се- 
сгеазе іп Іһе иогІС апС іп Каіакһзіап, Ьиі Іһе ІепСепсу оҒ дгоиіһ оҒ ІиЬегсиІозіз м ііһ  тиШСгид-гезізІепсе із поІеС.

Тһе СеуеІортеп! оҒ Сгид гезізіапсе (огт оҒ ІиЬегсиІозіз, ассогСіпд Іо гезеагсһез із ехрІаіпеС Ьу депейс еідпз 
апС а һитап (айог. Тһіе агІісІе аІзо сһагайегііеС сІіпісаІ соигзе, тоСегп теІһоСз оҒ Сіадпозйсз апС ІиЬегсиІозіз 
Ігеаітеп! ресиІіагШез м ііһ  тиІІіСгид-гезізІапсе.

Кеу шогСз: ІиЬегсиІозіз, тиІйСгид-гезізІапІ, еріСетіоІоду.

М. Т  Кожамуратов, Л. М. Арапова
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ С  МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
УСТОЙЧИВОСТЬЮ
Кафедра фтизиатрии Карагандинского государственного медицинского универ ситета

В работе проведен анализ и дана характеристика эпидемиологической ситуации по туберкулезу в мире, 
Европе и в Казахстане. Согласно последним данным, показатели заболеваемости и смертности от туберкулеза 
снижаются в мире и в Казахстане, но отмечается тенденция роста заболеваемости туберкулезом с 
множественной лекарственной устойчивостью. Развитие лекарственно-устойчивой формы туберкулеза, 
согласно исследованиям, объясняется генетическими признаками и человеческим фактором. Также в статье 
охарактеризированы клиническое течение, современные методы диагностики и особенности лечения при 
туберкулезе с множественной лекарственной устойчивостью.

Ключевые слова: туберкулез, множественная лекарственная устойчивость, эпидемиология


