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 Аннотация:Распространение туберкулеза с множественной лекарственной 

устойчивостью (МЛУ-ТБ) во всем мире является серьезным препятствием для 

осуществления контроля за туберкулезом и достижения целевых показателей, 

установленных Всемирной ассамблеей здравоохранения и входящих в одну из Целей в 

области устойчивого развития Организации Объединенных Наций.В мире проводятся 

многочисленные научные исследования по изучению эффективности лечения. Вопросу 

лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза посвящены многочисленные 

исследования отечественных и зарубежных авторов. Смысл, вкладываемый в понятие 

«лекарственно-устойчивый штамм», изменялся по мере накопления знаний о механизмах 

формирования лекарственной устойчивости. На этапе внедрения противотуберкулезных 

препаратов предлагалось обозначать штамм устойчивым, если он был выделен у 

больного, у которого лечение не давало улучшения. Такой подход потерял свое значение 

после полного отказа от монотерапии. 
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Материалы и методы:В основу работы положены данные обследования 244 больных из 

южных регионов Республики Узбекистан, которые получили лечение в центрах 

фтизиатрии и пульмонологии Бухарской области – 148(60,7%), Навоийской области – 

30(12,3%), Кашкадарьинской области - 32(13,1%) и Сурхандарьинской области – 

34(13,9%) случаев в периоде с 2016 по 2020 гг.  

Таблица 1.1 Распределение больных по полу и возрасту 

Пол 
Число 

больных 

19-29 

лет 

30-39 

лет 

40-49 

лет 

50-59 

лет 

60-69 

лет 

70 лет и 

старшие 

 

мужчины 

n-165 

Сельские 
118 

48,4% 

13 

5,3% 

16 

6,6% 

24 

9,8% 

29 

11,9% 

22 

9,0% 

14 

5,7% 

Городские 
45 

18,4% 

5 

2,2% 

3 

1,2% 

10 

4,1% 

13 

5,3% 

7 

2,9% 

7 

2,9% 

люди 

БОМЖ* 

2 

0,8% 
- - - 

2 

0,8% 
- - 

женщины 

n - 79 

Сельские 
67 

27,5% 

9 

3,7% 

11 

4,5% 

7 

2,9% 

10 

4,1% 

13 

5,3% 

17 

6,9% 

Городские 
11 

4,5% 

2 

0,8% 
- 

1 

0,4% 

3 

1,2% 

3 

1,2% 

2 

0,8% 

люди 

БОМЖ* 

1 

0,4% 
- 

1 

0,4% 
- - - - 

Итого:  
244 

100% 

29 

11,9% 

31 

12,7% 

42 

17,2% 

57 

23,4% 

45 

18,4% 

40 

16,4% 
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Примечание: * - без определенной местожительством 

Возраст больных варьировал от 18 до 86 лет, средний возраст при этом составил 52,1±2,9 

года. Из таблицы 2.1 видно, что, мужчины было в 2,2 раза больше, чем женщин, число 

больных в возрасте 19-59 лет - 65,2% (трудоспособный возраст), 60–69 лет - 18,4%; 

старше 70 лет - 16,4%. Следует, отметить, что наиболее часто заболеваемость встречался 

после сорока лет - 75,4% больных и пиковый возрастной период отмечено с 50 по 59 лет в 

23,4% случаев. Больные сельского населения наблюдался - у 185(75,8%), городского 

населения – у 56(23,0%) и люди БОМЖ – у 3(1,2%) случаев. При анализе отмечается, что 

болезнь 3,3 раза чаще встречался у сельских населений. Из 244 заболевших – у 73(29,9) 

больных профессия было служащим, 13(5,3%) – сельскохозяйственные работники, 4 

(1,6%) – студента, единичном (0,4%) случае – медик, а чаще всего люди без определенной 

работы, которые чаще не проходить от профилактического медицинского осмотра – у 

153(62,8%) случаев.  

Устойчивые формы туберкулѐза легких развиваются медленно, со скудными 

клиническими признаками заболевания, проявляются началом, разгаром и затиханием 

клинической симптоматики. Во многих случаях, больных составляет ранее леченые 

пациенты, то есть в анамнезе болевшие чувствительными формами туберкулеза. В 

клиническом течении доминирует следующие симптомы: кашель с выделением мокроты 

или без, похудание, слабость и ночные потливость. 

Из 244 больных - у 151 (61,9%) больных заболевание выявлено впервые, а у 93 (38,1%) – 

повторно, т.е. они ранее получали лечение. Следует, отметит, что, 21(8,6%) больные были 

ранее заключенными. Генерализованные формы туберкулеза встречались в 11(4,5±2,5%) 

случаев, из них поражение легкого туберкулеза с туберкулѐзным плевритом - у 

7(2,9±1,1%) случаев, органов мочеполовой системы определялись - у 2(0,8±0,2%) и с 

туберкулѐзным спондилитом - у 2(0,8±0,2%) больных. При этом генерализация 

туберкулѐзного процесса наблюдено более в запушенных стадиях болезни, так-как 

кавернозного или фиброзно-кавернозного туберкулѐза легких - у 7(63,6%) случаев.  

Всем больным проведено бактериологическое исследование мокроты и 100% случаев 

клинический диагноз верифицирован бактериологическим путѐм.  

У 74 (30,3±2,7%) больных болезнь развивалась медленно в течение более 1-го года, с 

характерным прогрессированием общей недомоганием, редкими подъемами температуры 

до субфебрильной, иногда с присоединением сухим кашлем. Подострое течение 

заболевания с прогрессированием в течение 1-го года, похуданием, субфебрильной 

температурой, сухим кашлем и потливостью по вечерам отмечено у 24 (9,4±1,8%) 

больных, у 26 (10,6±1,9%) случаев продолжительность вышеуказанных симптомов до 6 

месяцев, следует отметит, у 120 (47,6±2,4%) больных составил до 3 месяцев – клиническое 

течение заболевания было острым, с подъемом температуры более 38,0
о
С, с 

интоксикацией, потерей массы тела больше 10% от общей, с сильным нарастающим 

сухими или влажными кашлями с выделением мокроты и с ухудшением общую 

состоянию больных.  

Продолжительность жалоб больных до установления окончательного диагноза составила 

от 1-го месяца до 10 лет, в среднем 6,3±1,7 месяцев. 

Общая состояния больных при поступлении клинику было следующим: относительно 

удовлетворительные – 11(4,5%), среднее тяжелые – 217 (88,9%), а с тяжелым состоянием – 

16 (6,6%) случаев. Сознание больных было нормальным – у 240 (98,4%), а сопорозным 



       Journal of Advanced Research and Stability  
Volume: 02 Issue: 12 | Dec - 2022         ISSN: 2181-2608 

          www.sciencebox.uz 
 
 

124 
 
 

состоянием - у 4(1,6%) случаев.  

У пациентов с наличием сопутствующей патологией клиническое проявление основного 

заболевания характеризовалось многообразием и тяжелым течением. Клинические 

симптомы и лабораторные данные представленных категорий больных являются 

своеобразными и трудно диагностируемыми.  

При поступлении больных в клинико-лабораторных исследованиях наблюдались 

следующее изменения: часто встречался понижение гемоглобина – у 67,2% случаев; 

ускорение СОЭ – у 55,3%; лейкоцитоз – у 49,6%; повышение печеночных ферментов и 

билирубина – у 38,1%; нарушением фильтрационных функций канальцев почек – у 9,8% 

пациентов и следует, отметит, что лейкоцитурия – у 87,7%; эритроцитурия – у 26,6%; 

протеинурия – у 23,3% случаев. Клиническое проявление генерализованных форм 

туберкулеза имело разнообразные клинические признаки, которые характеризовались 

тяжелым общим состоянием пациентов, а также наличием диагностических трудностей.  

При анализе клинического течение устойчивых форм туберкулѐза легких отмечено что, 

установит своевременной и правильной диагноз имеет сложности, при этом допускается 

ошибки при диагностике. 

При диагностике лекарственно-устойчивыми формами туберкулѐза легких на этапах 

исследования допущено ошибки: в поликлиниках, в стационарах не фтизиатрического 

профиля и в условиях фтизиатрических учреждениях.  

Таблица 1.2 Ошибки при диагностике ЛУ формах туберкулѐза легких на этапах 

исследования 

Лечебное учреждение абсолютное число % Значение p 

Поликлиника 72 29,5±2,9 p˂0,01 

Стационары не фтизиатрического профиля 155 63,5±3,08 p˂0,001 

Фтизиатрические клиники 11 4,5±1,3 p˂0,05 
 

При анализе таблицы 1.2 отмечается чаще всего ошибки и недостатки интерпретации 

результатов диагностических методов встречается в стационарах не фтизиатрического 

профиля - у 155(63,5%) случаев, а в поликлиниках 2.1 раза мало встречался чем 

стационарах не фтизиатрического профиля – у 72(29,5%) и следует отметит, что в 

стационарах фтизиатрического профиля тоже можно наблюдать недостатки или 

несвоевременное выявления ЛУ формах туберкулѐза легких – у 11(4,5%) случаев.  

Таблица 1.3 Виды проводимых диагностических методов исследований при 

диагностике устойчивых формах туберкулѐза легких 

Методы 

Исследования 

В 

поликлинике 

n-109 

В не 

фтизиатрических 

стационарах 

n-155 

В 

фтизиатрических 

стационарах 

n-244 

Всего 

n-244 

Рентгенография 
63 

(57,8%) 

64 

(41,3%) 

117 

(47,9%) 

244 

(100%) 

МСКТ легких 
8 

(7,3%) 

11 

(7,1%) 

5 

(2,1%) 

26 

(10,7%) 

Бронхоскопия - 
2 

(1,3%) 

1 

(0,4%) 

3 

(1,2%) 
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Бактериологическое 

исследование 

77 

(70,6%) 

23 

(14,8%) 

144 

(59,0%) 

244 

(100%) 
 

Из таблицы 1.3 видно, что в поликлиническом приеме больных чаще всего проведено 

рентгенография легких – у 57,8% и бактериологическое исследование мокроты – у 70,6% 

случаев. Следует, отметит, что в не фтизиатрических учреждениях бактериологическое 

исследование мокроты проведено значительное редко – у 14,8% случаев. При анализе 

отмечается, что относительно редких случаях проведено МСКТ исследование органов 

грудной клетки - у 10,7% и бронхоскопическое исследование – у 1,2% случаев, это 

связано с высокой информативности бактериологических исследований мокроты, 

особенно молекулярно-генетических методов диагностики.  

Из 244 больных 109 (44,7%) больные – обращались первоначально к поликлиник место 

жительствах; при этом в 83(76,1%) случаях проведено лечение с диагнозом: острое 

респираторное заболевание верхний дыхательных путей – у 46(55,4%), острый бронхит – 

у 18 (21,7%) и обострение хронического бронхита – у 19 (22,9%) случаев. 

В не фтизиатрических клиниках обращались 155(63,5%) больных, из них 149(96,1%) 

случаев проведено лечение: с диагнозом острая пневмония – у 74(49,7%), острый бронхит 

– у 47(31,5%), обострение хронического бронхита – у 26(17,5%) и экссудативный плеврит 

- у 2(1,3%) случаев. Больные в 100% случаев получали антибактериальную терапию, с 

целью лечения и купирования кашля больным назначались противокашлевые препараты 

(ацц, ацц–лонг, бромгексин, мукальтин, бронхолитин, либексин, амбробене, амброксол, от 

кашля и т.д.), бронхолитики (эуффилин), глюкокортикостероиды (гидрокортизон, 

дексометазон), витамины (С, В1, В6…), а также больным назначались ингаляционные 

манипуляции 4% натрий бикарбонатом или разными лекарственными средствами. 

Следует отметить, что из 244 больных – у 98 (40,1%) случаев больные занимались 

самолечением и к лекарям – 36 (14,8%), в течение от 1,5 до 6,2 месяцев, усугубляя 

тяжести, течение заболевания и поступали клиники более запоздалых стадиях болезни.  

В условиях фтизиатрических диспансеров допущено – у 26(10,7%) случаев недостатки 

при лечении. Из них в 16(61,5%) случаев МБТ прошел от чувствительной формы - RifS на 

устойчивую форму Rif R, а у 10(38,5%) больных наблюдено нарушение режима 

употребления противотуберкулѐзных препаратов.  

Таким образом, анализ полученных результатов свидетельствует о том, что в 

общеклинических учреждениях больные обследуется поверхностно некомпетентными 

специалистами, не выполняется полный объѐм обследования больных, что приводит к 

прогрессированию туберкулѐзного процесса и ухудшению общего состояния больных 

данной категории.  

Диагностические ошибки выявлены - у 11 (4,5%) больных со стороны различных 

специалистов в условиях фтизиатрических клиник. 

Выводы 

1. Проанализированы особенности клинического течения лекарственно устойчивого 

туберкулѐза легких у 244 больных из южных регионах Республики Узбекистан в 

условиях резко континентального климата, что наиболее часто заболеваемость 

встречался после сорока лет – у 75,4% больных и у 61,9% больных заболевание 

выявлено впервые,больные сельского населения наблюдался 3,3 раза чаще. 
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2. При сравнительной анализе отмечается чаще всего ошибки и недостатки 

интерпретации результатов диагностических методов встречается в стационарах не 

фтизиатрического профиля - у 155(63,5%) случаев, а в поликлиниках 2.1 раза мало 

встречался чем стационарах не фтизиатрического профиля – у 72(29,5%) и в 

стационарах фтизиатрического профиля недостатки или несвоевременное выявления 

ЛУ формах туберкулѐза легких – у 11(4,5%) случаев. 
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