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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ШТАММОВ МТБ С РАЗНЫМИ ВИДАМИ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ПРИ ТУБЕРКУЛЁЗЕ ЛЁГКИХ В 
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Цель: сравнительный анализ частот штаммов МБТ с разными видами лекарственной устойчивости (ЛУ) среди различных контингентов тубер-
кулёза лёгких в Кыргызской Республике за 2 года.
Материал и методы: изучены результаты тестов на лекарственную чувствительность (ТЛЧ) возбудителя ТБ по данным Национальной рефе-
ренсной лаборатории, бактериологических лабораторий городов Бишкек и Ош, проводивших ТЛЧ по регионам Кыргызской Республики за 
2016-2017 годы.
Результаты: среди больных ТБ, зарегистрированных в 2017 году по сравнению с 2016 годом, статистически значимо реже регистрированы 
случаи с рецидивами (р<0,001, χ², ОШ=1,237, 95% ДИ 1,13-1,63 против 1211 случаев в 2016 году). МБТ комплексы методом χpert-MTB/RIF в 
2017 году идентифицированы больше (706/11,7% против 574/9,0%, р<0,001, χ², ОШ=1,341, 95% ДИ 1,19-1,51), но при этом резистентность МБТ 
к рифампицину диагностирована в 1,8 раза меньше (299/52,1% против 270/38,2%, р<0,001, χ², ОШ=1,756, 95% ДИ 1,40-2,19). Установлено, что 
в 2017 году статистически значимо реже зарегистрированы чувствительные штаммы (1012/38,7% против 1138/43,1%, р=0,002, χ², ОШ=1,199, 
95% ДИ 1,07-1,34) и чаще штаммы ТБ с ШЛУ (127/4,8% против 72/2,7%, р<0,001, χ², ОШ=1,821, 95% ДИ 1,36-2,44), чем в 2016 году. Снижение 
штаммов с сохранённой чувствительностью МБТ наблюдается за счёт их снижения среди новых (р<0,001, χ², ОШ=1,183, 95% ДИ 1,04-1,35) и 
ранее леченых случаев ТБ (р=0,048, χ², ОШ=1,439, 95% ДИ 1,00-2,06). Увеличение штаммов ТБ с ШЛУ отмечается среди новых случаев в 2,7 
раза (21/1,2% против 8/0,4%, р=0,020, χ² с поправкой Йетса, ОШ=2,745, 95% ДИ 1,21-6,21), а среди ранее леченых ТБ в 1,5 раза (р=0,028, χ², 
ОШ=1,519, 95% ДИ 1,04-2,21).
Заключение: результаты проведённых исследований свидетельствуют о том, что доля чувствительных штаммов ТБ имеет тенденцию к сни-
жению. Ситуация МЛУ ТБ в стране неблагополучная и за 2 года не изменилась, более того в 2017 году отмечается рост штаммов ТБ с ШЛУ в 
1,8 раз (р<0,001), особенно среди новых случаев ТБ в 2,7 раза (р=0,020), чем в 2016 году.
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Objective: A comparative analysis of the frequencies of MTB strains with different types of drug resistance (DR) among different contingents of 
pulmonary tuberculosis in the Kyrgyz Republic for 2 years.
Methods: The results of tests for drug sensitivity (TDS) of the TB agent have been studied according to the data of the National Reference Laboratory, 
bacteriological laboratories of Bishkek and Osh cities that conducted TDS for the regions of the Kyrgyz Republic for 2016-2017.
Results: Among TB patients registered in 2017 in compare with 2016 year, statistically significant less frequently registered case (р< 0,001, χ², 
OR=1.237, 95% CI 1.13-1.63 vs. 1211 cases in 2016 year). MTB complexes using the Xpert-MTB/RIF method were identified in 2017 more (706/11.7% 
vs. 574/9.0%, р< 0,001, χ², OR=1.341, 95% CI 1.19-1.51), but the resistance of MTB to rifampicin was diagnosed 1.8 times less (299/52.1% versus 
270/38.2%, р< 0,001, χ², OR=1.756, 95% CI 1.40-2.19). It was found that in 2017, sensitive strains were registered less often (1012/38.7% versus 
1138/43.1%, p=0.002, χ², OR=1.199, 95% CI 1.07-1.34) and more often strains of TB with XDR (127/4.8% versus 72/2.7%, р< 0,001, χ², OR=1,183, 95% 
CI 1.04-1.35) and previously treated cases of TB (p=0.048, χ², OR=1.439, 95% CI 1.00-2.06). The increase in strains of TB with XDR is 2.7 times higher 
among new cases (21/1.2% vs 8/0.4%, p=0.020, χ², with Yates correction, OR=2.745, 95% CI 1.21-6.21), and among previously treated TB 1.5 times 
(p=0.028, χ², OR=1.519, 95% CI 1.04-2.21).
Conclusions: The results of the conducted studies indicate that the proportion of sensitive strains of TB tendency to decrease. The situation of MDR-TB 
in the country is unfavourable and has not changed in two years, moreover, in 2017 there was a 1.8-fold increase in strains of TB with XDR (p<0,001), 
especially 2.7 times in new cases (p=0.020) than in 2016.
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Введение 
В рамках Национальной противотуберкулёзной программы 

в Кыргызской Республике (КР) активно внедрялись и внедряют-
ся инновационные методы диагностики туберкулёза, такие как 
Bactec-960 MGIT (с 2008 г.) и молекулярно-генетические экспресс 
методы Xpert-MTB/RIF (с 2011 г.) и LPA (Hain-test, версии 1.0 – с 
2014 г. и версии 2.0 – c 2016 г.) [1, 2]. 

По результатам исследований по надзору распространён-
ности различных штаммов микобактерий туберкулёза (МБТ) в 
стране, проведённых в 2011 году, установлено, что доля штам-
мов туберкулёза (ТБ) с множественной лекарственной устой-
чивостью (МЛУ) среди его новых случаев составляет 26,4%, а 
среди ранее леченных – 54,6% [3]. По информации, предостав-
ленной Национальной референс-лабораторией (НРЛ) Нацио-
нального центра фтизиатрии (НЦФ) выявление первичной МЛУ 
с 1997 по 2015 год возросло с 8,8% до 20,2%, а приобрётенной 
МЛУ – с 30,9% до 63,2%. В динамике, в 2016 году, наблюдался 
рост их уровня среди больных ТБ с новыми случаями МЛУ до 
25,2%, но среди ранее леченых – имелась тенденция к сниже-
нию до 60,0% [4]. 

Однако при анализе данных результатов исследований мо-
кроты пациентов ТБ оказалось, что последние сдавали образцы 
в разные лечебные организации, с разных адресов, которые в 
дальнейшем поступали в НРЛ как отдельные случаи ТБ.  Из-за 
данных проблем получить достоверную информацию по уровню 
различных штаммов в КР не представлялось возможным. 

Согласно рекомендациям «Национального руководства 
по мониторингу и оценке противотуберкулёзной программы», 
утверждённой Министерством здравоохранения в 2015 году, 
отчётная форма ТБ 06-3а (ВОЗ) «Результаты ТЛЧ к препаратам 
первого и второго рядов», позволяющая получить достоверную 
информацию о каждом зарегистрированном случае ТБ с резуль-
татами ТЛЧ, в КР была внедрена с 2015 года. В данной форме 
сбор результатов ТЛЧ по всем штаммам МБТ осуществляется 
среди ТБ с новыми случаями, рецидивами и ранее леченными.

Цель исследования
Провести сравнительный анализ частот штаммов МБТ с 

разными видами лекарственной устойчивости среди различных 
контингентов туберкулёза лёгких в Кыргызской Республике за 
последние 2 года.

Материал и методы
Были изучены результаты тестов на лекарственную чув-

ствительность (ТЛЧ) возбудителя ТБ по данным НРЛ при НЦФ, 
бактериологических лабораторий г. Бишкек и г. Ош, проводив-
ших ТЛЧ по регионам Кыргызской Республики за 2016-2017 годы. 

Статистическую обработку результатов проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ SPSS 16.0. Рассчи-
тывали коэффициент ранговой корреляции Спирмена, отно-
шение шансов и 95% доверительный интервал. Использовали 
критерий хи-квадрат, в том числе – с поправкой Йетса. Различия 
считали значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение
В 2016 году из 6377 больных ТБ лёгких (пункты 2 и 3 табл. 1) 

4282 (67,1%) были впервые выявленными (новыми случаями ту-
беркулёза), 1211 (19%) – с рецидивами и 884 (13,9%) – ранее ле-

ченными. Среди 6031 зарегистрированных в 2017 году больных 
ТБ лёгких 4132 (68,5%) были впервые выявленными (новыми 
случаями туберкулёза), 961 (15,9%) – с рецидивами и 938 (15,5%) 
– ранее леченными. Среди них статистически значимо реже ре-
гистрированы случаи ТБ с рецидивами (р<0,001, χ², ОШ=1,237, 
95% ДИ 1,13-1,63), чем в 2016 году (961 случаев против 1211). 

Процент охвата посевами составил 69% в 2016 году (4398 
из 6377) и 70,3% в 2017 году (4242 из 6031). Положительные (из 
4398 у 2774/63,1% и 2786/65,7%) и отрицательные результаты 
(1624/36,9% и 1455/34,3%) при культуральном исследовании 
мокроты одинаково часто получены у пациентов за сравнивае-
мые годы. Процент охвата ТЛЧ методами Левенштейна-Йенсена 
(Л-Й), MGIT и Hain-test, составил 95,2% (2642 из 2774 случаев с 
положительными посевами) в 2016 году и 93,9% (2616 из 2786 
случаев ТБ) в 2017 году (пункт 4 табл. 1). 

Установлено, что Хpert-MTB/Rif методом МБТ комплек-
сы чаще идентифицированы в 2017 году (706/11,7% против 
574/9,0%, р< 0,001, χ², ОШ=1,341, 95% ДИ 1,19-1,51), и при этом 
в 1,7 раза реже установлена резистентность МБТ к рифампици-
ну (299/52,1% против 270/38,2%, р< 0,001, χ², ОШ=1,756, 95% ДИ 
1,40-2,19), чем в 2016 году. 

Таким образом, за 2 года статистически значимо улучшился 
процент бактериологически подтверждённых случаев ТБ (52,5% 
и 57,9% соответственно годам, р<0,001, χ², ОШ=1,244, 95% ДИ 
1,16-1,34).

Главными причинами, в результате которых бактериоло-
гические исследования мокроты не проводились, считаются 
отсутствие возможности финансирования транспортировки 
мокроты до НРЛ/ОМРЛ и недостаточное участие звена общей 
лечебной сети в этом процессе. Эти 2 причины взаимосвязаны. 
Следующей причиной является выбраковка патологического 
материала в НРЛ из-за плохого качества его сбора (5% от об-
щего количества образцов). К другим причинам можно отнести 
закрытие горного перевала (длительно – 8 месяцев в год), от-
далённость местности от референс-лаборатории более 300 км, 
в т.ч. горная местность.

Среди общего количества результатов (с 5 по 13 пункты 
табл. 1) ТЛЧ (n=2642 в 2016 году и n=2616 в 2017 году) наиболь-
ший удельный вес составляют штаммы возбудителя ТБ с сохра-
нённой чувствительностью (1138/43,1% и 1012/38,7%), затем с 
МЛУ (792/30,0% и 827/31,6%).

Доля тестов с монорезистентностью, полирезистентно-
стью, рифампицин-устойчивостью (РУ) и широкой лекарствен-
ной устойчивостью (ШЛУ) штаммов возбудителя туберкулёза со-
ставляет небольшое количество (330/12,5%, 299/11,4%, 11/0,4% 
и 72/2,7% соответственно перечисленным типам ЛУ в 2016 году 
и 345/13,2%, 298/11,4%, 7/0,3% и 127/4,8% в 2017 году) (рис.). 
Установлено, что в 2017 году чувствительные штаммы зареги-
стрированы статистически значимо реже (1012/38,7% против 
1138/43,1%, р=0,002, χ², ОШ=1,199, 95% ДИ 1,07-1,34), а штаммы 
ТБ с ШЛУ в 1,8 раз чаще (127/4,8% против 72/2,7%, р<0,001, χ², 
ОШ=1,821, 95% ДИ 1,36-2,44), чем в 2016 году.

Снижение штаммов с сохранённой чувствительностью МБТ 
к ППР наблюдается за счёт их снижения среди новых (р<0,001, 
χ², ОШ=1,183, 95% ДИ 1,04-1,35) и ранее леченных случаев ТБ 
(р=0,048, χ², ОШ=1,439, 95% ДИ 1,00-2,06).

В табл. 2 приводятся данные по штаммам ТБ с МЛУ и ШЛУ 
за 2 года. Увеличение штаммов ТБ с ШЛУ отмечается среди но-
вых случаев в 2,7 раза (21/1,2% против 8/0,4%, р=0,020, χ² с по-
правкой Йетса, ОШ=2,745, 95% ДИ 1,21-6,21) и среди ранее ле-
ченных ТБ в 1,5 раза (р=0,028, χ², ОШ=1,519, 95% ДИ 1,04-2,21).
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Проведённый анализ показал, что статистически значимо 
увеличился процент охвата ТЛЧ к фторхинолонам и инъекцион-
ным препаратам (47,1% в 2016 году и 68,9% в 2017 году, р<0,001, 
χ², ОШ=2,483, 95% ДИ 2,05-3,0). Установлено, что штаммы ТБ с 
МЛУ чувствительные к фторхинолонам и инъекционным препа-
ратам уменьшились (р=0,004, ОШ=1,454, 95% ДИ 1,13-1,87) за 
счет их снижения среди новых случаев ТБ (р<0,001, ОШ=2,298, 
95% ДИ 1,43-3,68). 

Выявлено, что другие штаммы ТБ с МЛУ как с устойчиво-
стью к фторхинолонам, так и к инъекционным препаратам не из-

менились (р=0,08 и 0,07), данные подтверждаются по всем слу-
чаям регистрации (новые случаи, рецидивы и ранее леченные 
случаи ТБ) штаммов МБТ с устойчивостью к фторхинолонам, но 
имеется статистически значимое увеличение при новых случаях 
ТБ с резистентностью МБТ к инъекционным препаратам и препа-
ратам первого ряда (р=0,015, ОШ=2,301, 95% ДИ 1,16-4,57). 

По данным авторитетных западных ассоциаций и специали-
стов, поддержанных экспертами ВОЗ, региональный уровень МБТ 
с первичной МЛУ свыше 5% может стать причиной недостаточной 
эффективности лечения ППР и высокой смертности [5-10]. 

Таблица 1  Результаты тестов лекарственной чувствительности МБТ среди случаев с лёгочным ТБ по Кыргызской Республике (с 
ГСИН) за 2016-2017 годы

Случаи ТБ

всего случаев
из них: число случаев с результатом ТЛЧ (+, -) методами Л-Й, MGITи Hain-test

Всего

из них

лёгоч-
ного 
ТБ

с (+) 
резуль-
татом
посева

с сохране-
нием 
чувстви-
тель ности 
МБТ

с устойчивыми формами ТБ, из них:

Всего Моно к ЕS
(ПЛУ ТБ)

к Н, но не 
к R (ПЛУ 
ТБ)

к R, но 
не к Н 
(РУ ТБ)

МЛУ 
ТБ

ШЛУ 
ТБ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Св
од

 
по

 Р
ес

пу
бл

ик
е 

с 
ГС

И
Н

20
16

 го
д

НС ТБ 4282 1912 1815 947 868 247 2 215 6 390 8
% 94,9 52,2 47,8 13,6 0,1 11,8 0,3 21,5 0,4
Рецидив 1211 449 427 120 307 47 2 46 2 195 15
% 95,1 28,1 71,9 11,0 0,5 10,8 0,5 45,7 3,5
РЛ ТБ 884 413 400 71 329 36 0 34 3 207 49
% 96,9 17,8 82,3 9,0 0,0 8,5 0,8 51,7 12,3
общее 6377 2774 2642 1138 1504 330 4 295 11 792 72
% 95,2 43,1 56,9 12,5 0,2 11,2 0,4 30,0 2,7

Св
од

 
по

 Р
ес

пу
бл

ик
е 

с 
ГС

И
Н

20
17

 го
д

НС ТБ 4132 1888 1749 839 910 262 4 226 5 392 21
% 92,6 48,0 52,0 15,0 0,2 12,9 0,3 22,4 1,2
Рецидив 961 369 347 104 243 30 0 35 1 162 15
% 94,0 30,0 70,0 8,6 0,0 10,1 0,3 46,7 4,0
РЛ ТБ 938 529 520 69 451 53 2 31 1 273 91
% 98,3 13,3 86,7 10,2 0,4 6,0 0,2 52,5 17,5
общее 6031 2786 2616 1012 1604 345 6 292 7 827 127
% 93,9 38,7 61,3 13,2 0,2 11,2 0,3 31,6 4,8

Примечания: НС ТБ – новые случаи туберкулёза; РЛ ТБ – ранее леченные случаи ТБ; ГСИН – государственная служба исполнения наказаний; ТЛЧ – тест лекар-
ственной чувствительности; Л-Й – Левенштейна-Йенсена; MGIT – метод посева на жидких средах;  Hain-test – экспресс метод диагностики ТБ; Е – этамбутол; 
S – стрептомицин; Н – изониазид; R – рифампицин; ПЛУ ТБ – полилекарственно-устойчивый ТБ; РУ ТБ – рифампицино-устойчивый ТБ; МЛУ ТБ множественный 
лекарственно-устойчивый ТБ; ШЛУ ТБ – широкий лекарственно-устойчивый ТБ.

Рис. Удельный вес штаммов возбуди-
теля туберкулёза в 2016-2017 годы, 
%. Расчёт разницы данных проведён по 
критерию χ² Пирсона,  и   – достовер-
ная разница между значениями.
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В 2016 г. по оценкам ВОЗ в мире МЛУ ТБ составил 3,5% сре-
ди новых и 20,5% среди ранее леченных случаев. По данным 
Глобальной базы данных ВОЗ по ТБ (2016 г.) и ряда исследова-
телей, самые высокие уровни МЛУ ТБ наблюдаются в Восточной 
Европе и Центральной Азии, и расчётная доля случаев ТБ с МЛУ 
среди зарегистрированных новых случаев заболевания соста-
вила 18% (14-25) и ранее леченных – 49 % (40-59), в мировом 
масштабе доля новых случаев с МЛУ ТБ остаётся неизменной, на 
уровне около 3,0% [11-13].  

Проведенный анализ показал, что ситуация ТБ с МЛУ в 
стране неблагополучная и за 2 года не изменилась (среди ТБ с 
новыми случаями – 21,5% и 22,4%, а с ранее леченными – 51,7% 
и 52,5% соответственно годам), но отмечается рост штаммов ТБ с 
ШЛУ в 1,8 раз в 2017 году (127/4,8% против 72/2,7%, р< 0,001, χ², 
ОШ=1,821, 95% ДИ 1,36-2,44) в сравнении с 2016 годом. 

Результаты проведённых исследований свидетельствуют 
о том, что доля чувствительных штаммов ТБ имеет тенденцию 
к снижению. Данный факт, безусловно, указывает на наличие 
большого резервуара ТБ инфекции с лекарственной резистент-

ностью, улучшение их диагностики в результате активного вне-
дрения инновационных методов выявления, в т.ч. к фторхиноло-
нам и инъекционным препаратам. Также необходимо отметить 
сложность менеджмента ТБ с ЛУ: длительная терапия, наличие 
побочных реакций и др., которые являются предикторами низ-
кой успешности лечения и неблагоприятных его исходов. Отме-
тим, что ситуация ТБ с МЛУ в стране неблагополучная и за 2 года 
не изменилась, более того в 2017 году отмечается рост штаммов 
ТБ с ШЛУ в 1,8 раз (р<0,001), особенно среди новых случаев ТБ в 
2,7 раза (р=0,020), чем в 2016 году.

       Заключение
Полученные результаты исследований показали более низ-

кий уровень штаммов ТБ с МЛУ, сравнительно с информацией, 
предоставленных Национальной референс-лабораторией (НРЛ) 
Национального центра фтизиатрии. Доля ТБ с МЛУ среди новых 
случаев в 2016 году составила 21,5% против 25,2% данных НРЛ, а 
приобретённой – 51,7% против 60,0% соответственно.
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