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Резюме 
Актуальность: Подростки в силу биологических, анатомо-физиологических, психо-эмоциональных и социальных 

факторов являются одной из наиболее уязвимых групп населения по заболеванию туберкулезом. Современные 
условия эпидемиологического неблагополучия по подростковому туберкулезу в регионе послужили основанием для 
проведения настоящего исследования.  

Цель исследования: провести сравнительный анализ структуры туберкулеза у подростков Семейского региона 
за последнее десятилетие. 

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ данных медицинской информационной системы 
«Национальный регистр больных туберкулезом» КГП на ПХВ «Региональный центр фтизиопульмонологии и 
реабилитации» УЗ ВКО. Дизайн - поперечное исследование. Критерии включения: подростки от 15 до 18 лет, 
туберкулез легочной локализации. Критерии исключения: дети от 0 до 15 лет, взрослые 18 лет и старше, туберкулез 
внелегочной локализации. В исследование методом сплошной выборки включено всего 187 подростков: первая 
группа - 138 (туберкулез выявлен в 2011-2015 гг.), вторая группа - 49 (туберкулез выявлен в 2016-2020 гг.). 
Статистический анализ проводился с использованием программы StatTechv. 2.5.9 (разработчик - ООО "Статтех", 
Россия). 

Результаты: Динамика заболеваемости туберкулезом среди подростков за последнее десятилетие 
демонстрирует тенденцию к снижению. В структуре туберкулеза у подростков второй группы по сравнению с первой 
преобладали лица женского пола (65,3% против 42,8%; p=0,007), городские жители (85,7% против 68,8%; p=0,022), 
студенты (36,7% против 20,3%; p=0,038). Доля деструктивных (22,5% и 36,7%) и лекарственно-устойчивых (35,5% и 
36,7%) форм заболевания не имела статистически значимых различий (p=0,051 и p=0,878 соответственно). 
Внедрение молекулярно-генетического метода Xpert MTB/RIF повысило лабораторное подтверждение туберкулеза у 
подростков в 4 раза с 14,5% до 61,2% (p=0,001). Результаты лечения в анализируемых группах показали высокую 
эффективность и составили 96,4% и 96,0% соответственно (p=0,529). 

Выводы: Для дальнейшего улучшения эпидемиологической ситуации в регионе необходима качественная 
реализация мер по диагностике, профилактике и лечению туберкулеза среди подросткового населения с учетом 
последних рекомендаций ВОЗ и нормативных документов по борьбе с туберкулезом в Республике Казахстан.  

Ключевые слова: туберкулез, туберкулез с лекарственной устойчивостью, подростки. 
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Relevance: Adolescents, due to biological, anatomical, physiological, psycho-emotional and social factors, are one of 
the most vulnerable groups of the population for tuberculosis. The current conditions of epidemiological problems with 
adolescent tuberculosis in the region served as the basis for this study. 

The purpose of the study: to conduct a comparative analysis of the structure of tuberculosis in adolescents of the 
Semey region over the past decade. 

Materials and methods: A retrospective analysis of the data of the medical information system "National Register of 
Tuberculosis Patients" of the Municipal state enterprise on the right of economic management at the Regional Center for 
Phthisiopulmonology and Rehabilitation of the health department of East Kazakhstan region was carried out. Design is a 
cross-sectional study. Inclusion criteria: adolescents from 15 to 18 years of age, pulmonary tuberculosis. Exclusion criteria: 
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children from 0 to 15 years old, adults 18 years and older, tuberculosis of extrapulmonary localization. A total of 187 
adolescents were included in the study by the continuous sampling method: the first group - 138 (tuberculosis was detected 
in 2011-2015), the second group - 49 (tuberculosis was detected in 2016-2020). Statistical analysis was carried out using the 
StatTechv program. 2.5.9 (developer - Stattech LLC, Russia). 

Results: The dynamics of tuberculosis incidence among adolescents over the past decade shows a downward trend. 
The structure of tuberculosis in adolescents of the second group, compared with the first, was dominated by females (65.3% 
vs. 42.8%; p=0.007), urban residents (85.7% vs. 68.8%; p=0.022), students (36.7% vs. 20.3%; p=0.038). The proportion of 
destructive (22.5% and 36.7%) and drug-resistant (35.5% and 36.7%) forms of the disease had no statistically significant 
differences (p=0.051 and p=0.878, respectively). The introduction of the molecular genetic method Xpert MTB/RIF increased 
laboratory confirmation of tuberculosis in adolescents by 4 times from 14.5% to 61.2% (p=0.001). The results of treatment in 
the analyzed groups showed high efficiency and amounted to 96.4% and 96.0%, respectively (p=0.529). 

Conclusions: In order to further improve the epidemiological situation in the region, it is necessary to implement high-
quality measures for the diagnosis, prevention and treatment of tuberculosis among the adolescent population, taking into 
account the latest WHO recommendations and regulatory documents on tuberculosis control in the Republic of Kazakhstan. 

Keywords: tuberculosis, drug-resistant tuberculosis, adolescents. 
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Өзектілігі: жасөспірімдер биологиялық, анатомиялық-физиологиялық, психоэмоционалды және әлеуметтік 
факторларға байланысты туберкулез ауруы бойынша халықтың ең осал топтарының бірі болып табылады. 
Аймақтағы жасөспірімдер туберкулезі бойынша эпидемиологиялық қолайсыздықтың қазіргі жағдайлары осы 
зерттеуді жүргізуге негіз болды. 

Зерттеудің мақсаты: соңғы онжылдықта Семей өңірінің жасөспірімдеріндегі туберкулез құрылымына 
салыстырмалы талдау жүргізу. 

Материалдар мен әдістер: ШҚО ДСБ «Аймақтық фтизиопульмонология және оңалту орталығы» ШЖҚ КМК 
«Туберкулезбен ауыратын науқастардың ұлттық тіркелімі» медициналық ақпараттық жүйесінің деректеріне 
ретроспективті талдау жүргізілді. Дизайн – көлденеңзерттеу. Қосу критерийлері: 15 жастан 18 жасқа дейінгі 
жасөспірімдер, өкпе туберкулезі. Алыптастау критерийлері: 0-ден 15 жасқа дейінгі балалар, 18 және одан жоғары 
жастағы ересектер, өкпеден тыс туберкулез. Жаппай іріктеу әдісімен зерттеуге барлығы 187 жасөспірім енгізілді: 
бірінші топ - 138 (туберкулез 2011-2015 жж. анықталды), екінші топ - 49 (туберкулез 2016-2020 жж. анықталды). 
Статистикалық талдау StatTechv2.5.9 (әзірлеуші - "Статтех" ЖШҚ, Ресей) бағдарламасын қолдану арқылы жүргізілді. 

Нәтижелері: Соңғы онжылдықта жасөспірімдер арасында туберкулезбен сырқаттанушылық динамикасы 
төмендеу үрдісін көрсетіп отыр. Екінші топтағы жасөспірімдердің туберкулез құрылымында бірінші топпен 
салыстырғанда әйел адамдар басым болды (65,3% қарағанда 42,8%; p=0,007), қала тұрғындары (68,8% қарағанда 
85,7%; p=0,022), студенттер (20,3% қарағанда 36,7%; p=0,038). Аурудың деструктивті (22,5% және 36,7%) және 
дәріге төзімді (35,5% және 36,7%) түрлерінің үлесі статистикалық маңызды айырмашылықтарға ие болмады 
(сәйкесінше p=0,051 және р=0,878). Xpert MTB/RIF молекулярлық-генетикалық әдісіненгізу жасөспірімдерде 
туберкулезді зертханалық растауды 14,5%-дан 61,2%-ға дейін (p=0,001) 4 есеге арттырды. Талданған топтардағы 
емдеу нәтижелері жоғары тиімділікті көрсетті және тиісінше 96,4% және 96,0% құрады (p=0,529). 

Қорытындылар: Өңірдегі эпидемиологиялық жағдайды одан әрі жақсарту үшін ДДҰ-ның соңғы ұсынымдарын 
және Қазақстан Республикасындағы туберкулезбен күрес жөніндегі нормативтік құжаттарды ескере отырып, 
жасөспірімдер арасында туберкулезді анықтау, алдыналу және емдеу жөніндегі шараларды сапалы іске асыру қажет. 

Түйіндісөздер: туберкулез, дәрігетөзімді туберкулез, жасөспірімдер. 
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Актуальность 
По оценкам Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) показатели заболеваемости и 
смертности от туберкулеза (ТБ) за последние годы 
снижаются очень медленно [5]. Проблема ТБ 
затрагивает все возрастные категории населения, в 
существенной степени и подростков. Так, в мире 
ежегодно возникает полмиллиона расчетных случаев 
подросткового ТБ [28]. 

Подростки (15-17 лет) относятся к группе риска по 
ТБ в связи с анатомо-физиологическими и 
психологическими возрастными особенностями [10]. На 
фоне полового созревания происходит бурный рост и 
гормональная перестройка, что снижает резистентность 
подросткового организма к ТБ инфекции [4]. В этот 
период наряду с ухудшением соматических показателей 
здоровья отмечается рост психических расстройств в 
результате приобщения к вредным привычкам (курение, 
употребление алкоголя, наркотических и токсичных 
веществ) [7]. 

В социальном плане подростки представляют 
неоднородную группу: это школьники старших классов, 
студенты колледжей и первых курсов ВУЗов, 
работающие и неработающие [8]. Повышенная учебная 
нагрузка, вступление в новые учебные коллективы, 
отрыв от семьи, расширение круга социальных 
контактов способствуют снижению защитных сил 
организма и быстрому развитию ТБ [9; 31]. 
Неорганизованные подростки также уязвимы в 
отношении ТБ, так как малодоступны 
профилактическим противотуберкулезным 
мероприятиям, зачастую подвержены разрушающему 
воздействию стрессовых ситуаций, недостаточно 
критически относятся к своему здоровью и 
несвоевременно обращаются к врачу при появлении 
клинических симптомов [41]. 

Общеизвестно, что демографические и клинические 
характеристики ТБ у подростков отличаются от 
взрослых и детей [38]. Несмотря на важность 
проблемы, исторически сложилось так, что усилия по 
профилактике, диагностике и лечению ТБ больше 
сосредоточены на взрослом населении [35]. В 
настоящее время в медицинских базах отмечается 
недостаточный объем статистики и фактических данных 
по различным аспектам ТБ у подростков, что приводит к 
возникновению серьезных пробелов в области 
стратегий и мероприятий по борьбе с ТБ в данной 
возрастной категории [27; 33]. Согласно мнению 
международных экспертов данная проблема, требует 
повышенного приоритетного внимания и новых знаний 
для регулярного обновления практических подходов 
ведения подросткового ТБ, вызванного как 
лекарственно-чувствительными, так и резистентными 
штаммами микобактерий туберкулеза (МБТ) [15; 39]. 

В Республике Казахстан в результате 
последовательно проводимых противотуберкулезных 
мероприятий в эпидемиологии подросткового 
туберкулеза произошли большие положительные 
сдвиги, которые нашли свое отражение в изменении 
статистических показателей. Так, в период с 2009г. по 
2018г. регистрируется снижение заболеваемости ТБ в 
2,4 раза с 117,1 до 47,9 случаев на 100 тыс. населения. 

Вместе с тем, ситуация различается и данный 
показатель выше республиканского уровня отмечается 
в следующих областях: Атырауской (137,1), Западно-
Казахстанской (52,9), Кызылординской (85,0), 
Костанайской (60,2), Актюбинской (93,6), Мангистауской 
(91,2) и городе Нур-Султан (55,7) [13]. 

По итогам 2018 г. в городе Семей показатель 
заболеваемости ТБ подростков составил 54,8 случаев 
на 100 тыс. населения, что превышает областной 
показатель более чем в 2 раза (ВКО - 24,6 случаев на 
100 тыс. населения). Современные условия 
эпидемиологического неблагополучия по ТБ у 
подростков в регионе послужили основанием для 
проведения настоящего исследования.  

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ структуры туберкулеза у подростков Семейского 
региона за последнее десятилетие. 

Материалы и методы 
Ретроспективное исследование на основе 

использования данных медицинской информационной 
системы «Национальный регистр больных 
туберкулезом» (НРБТ) КГП на ПХВ «Региональный 
центр фтизиопульмонологии и реабилитации» УЗ ВКО 
за 2011-2020 гг. Критерии включения: подростки от 15 
до 18 лет, туберкулез легочной локализации. Критерии 
исключения: дети от 0 до 15 лет, взрослые 18 лет и 
старше, туберкулез внелегочной локализации.  

В исследование методом сплошной выборки 
включено всего 187 подростков. Для сравнения 
сформированы 2 группы: 138 подростков, у которых ТБ 
выявлен в 2011-2015 гг. (первая группа) и 49 
подростков, у которых ТБ выявлен в 2016-2020 гг. 
(вторая группа). Информированное согласие пациентов 
в соответствии с дизайном исследования не 
требовалось. 

Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTechv. 2.5.9 
(разработчик - ООО "Статтех", Россия). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро-Уилка (при числе исследуемых менее 50) или 
критерия Колмогорова-Смирнова (при числе 
исследуемых более 50). В случае отсутствия 
нормального распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей (Q1 – Q3). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Сравнение двух групп по 
количественному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, выполнялось с помощью U-
критерия Манна-Уитни. Сравнение процентных долей 
при анализе четырехпольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона 
(при значениях ожидаемого явления более 10), точного 
критерия Фишера (при значениях ожидаемого явления 
менее 10). Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось с 
помощью критерия хи-квадрат Пирсона. 

Работа проведена в рамках студенческого научного 
проекта НАО «Медицинский университет Семей». 
Протокол исследования утвержден на заседании 
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кафедры сердечно-сосудистой и торакальной хирургии 
имени Б.С. Буланова (№ 5 от 08.12.2021 г.).  

Результаты 
Динамика заболеваемости за анализируемый 

период свидетельствует о снижении абсолютного числа 

случаев активного ТБ у подростков с 138 (2011-2015 гг.) 
до 49 (2016-2020 гг.). Основные сравнительные 
характеристики ТБ у подростков приведены в таблице 
1. 

 
Таблица 1. 

Основные характеристики ТБ у подростков, Семейский регион, 2011-2015 гг. и 2016-2020 гг. 
(Table 1. Main characteristics of TB in adolescents, Semey region, 2011-2015 and 2016-2020). 

Характеристики ТБ 1 группа (n=138) 2 группа (n=49) р 

абс.ч.  % абс.ч.  % 

Пол Муж. 79 57,2 17 34,7 0,007 

Жен. 59 42,8 32 65,3 

Проживание Город 95 68,8 42 85,7 0,022 

Село 43 31,2 7 14,3 

Занятость Организованные 85 61,6 27 55,1  
0,038 Неорганизованные 25 18,1 4 8,2 

Студенты 28 20,3 18 36,7 

Контакт  ТБ 8 16,3 23 16,7 0,956 

МЛУ-ТБ 7 5,1 5 10,2 0,305 

Случай ТБ Новый 121 87,7 46 93,9  
0,391 Рецидив 13 9,4 3 6,1 

Неудача лечения 4 2,9 - - 

Клиническая форма Инфильтративный ТБ 119 86,2 46 93,9  
0,307 Очаговый ТБ 16 11,6 2 4,1 

Туберкулема 3 2,2 1 2,0 

Бактериовыделение 28 20,3 18 36,7 0,022 

Деструкция легочной ткани 31 22,5 18 36,7 0,051 

Лекарственная устойчивость МБТ 49 35,5 18 36,7 0,878 

 
Выявлены достоверные различия между группами 

по половому составу: в первой группе преобладали 
мальчики (57,2%), во второй - девочки (65,3%) 
(р=0,007). Удельный вес городских жителей был выше 
во второй группе и составил 85,7% против 68,8% 
(р=0,022). Анализ социального статуса подростков 
также показал существенные различия. Во второй 
группе доля неорганизованных подростков была 
достоверно ниже (8,2% против 18,1%), тогда как доля 
студентов - выше (36,7% против 20,3%) (р=0,038). 

Контакт с больным ТБ установлен у 16,3% (первая 
группа) и 16,7% (вторая группа) подростков (р=0,956). 
Контакт с известным источником МЛУ-ТБ в 2 раза чаще 
встречался во второй группе (5,1% и 10,2% 
соответственно), но различие между группами 
недостоверно (р=0,305).  

Также в сравниваемых группах не выявлено 
статистически значимых различий по эпизодам 
заболевания и в клинической структуре. Повторных 
случаев ТБ в первой группе было 12,3%, во второй - 
6,1% (р=0,391). В большинстве случаев был 
диагностирован инфильтративный ТБ (86,2% и 93,9% 
соответственно), одинаково - туберкулема (2,2% и 
2,0%), чаще в первой группе - очаговый ТБ (11,6 против 
4,1%) (р=0,307). Деструкция легочной ткани отмечалась 
у 22,5% и 36,7% подростков, лекарственная 
устойчивость МБТ лабораторно доказана у 35,5% и 
36,7% (р=0,051и р=0,878 соответственно). И только по 
показателю, определяющему инфекционный статус 
пациента, были выявлены достоверные различия. Так, 
бактериовыделение методом микроскопии 

подтверждено в первой группе у 20,3% подростков, во 
второй - у 36,7% (р=0,022). 

Учитывая наличие лекарственной устойчивости 
почти у каждого третьего подростка анализируемых 
групп, мы провели детальное изучение результатов 
тестирования лекарственной чувствительности (ТЛЧ). 
ТЛЧ проводилось к противотуберкулезным препаратам 
(ПТП) первого (5) и второго ряда (8) с использованием 
автоматизированной системы BACTEC MGIT-960. 
Внешний контроль качества бактериологических 
исследований ежегодно осуществлялся в 
Национальной референс-лаборатории при ННЦФ РК г. 
Алматы. Анализ ТЛЧ показал наличие различия в 
группах устойчивости МБТ к 6 из 13 ПТП: пиразинамиду, 
левофлоксацину, моксифлоксацину, канамицину, 
капреомицинуи протионамиду (р<0,05). Рост 
лекарственной устойчивости к данным ПТП во второй 
группе объясняется с одной стороны улучшением 
лабораторной диагностики, с другой - широким 
использованием фторхинолонов и аминогликозидовв 
режимах химиотерапии МЛУ-ТБ в последние годы 
(таблица 2). 

Профиль лекарственной устойчивости МБТ у 
подростков второй группы по сравнению с первой 
группой характеризовался снижением штаммов с 
полирезистентностью и множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ), увеличением штаммов с 
монорезистентностью и широкой лекарственной 
устойчивостью (ШЛУ) (различие между группами 
недостоверно, р>0,05) (таблица 3).  
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Таблица 2.  
Устойчивость МБТ к отдельным ПТП по результатам ТЛЧ у подростков, Семейский регион, 2011-2015 гг. и 
2016-2020 гг. 
(Table 2. MBT resistance to individual ATD according to the results of DST in adolescents, Semey region, 2011-2015 and 2016-2020). 

Наименование 
ПТП 

1 группа (n=138) 2 группа (n=49)  
p Проведено 

ТЛЧ 
Устойчивых Проведено 

ТЛЧ 
Устойчивых 

Абс.ч % Абс.ч % 

H 63 41 29,7 28 14 28,6 0,139 

R  63 29 21,0 28 10 20,4 0,242 

S  63 43 31,2 23 14 28,6 0,802 

E  61 30 21,7 28 11 22,4 0,195 

Z  4 - - 21 7 14,3 <0,001 

Ofx 16 2 1,4 2 - - 0,288 

Lfx 1 - - 10 1 2,0 <0,001 

Mfx - - - 9 1 2,0 <0,001 

Km 9 1 0,7 12 2 4,1 0,003 

Cm 17 - - 11 2 4,1 0,030 

Am 15 - - 10 - - 0,092 

Pto 11 11 8,0 8 6 12,2 0,036 

Cs 10 5 3,6 1 1 2,0 0,339 

*Изониазид - H, рифампицин - R, стрептомицин - S, этамбутол - E, пиразинамид - Z, офлоксацин - Ofx, 
левофлоксацин - Lfx, моксифлоксацин - Mfx, канамицин - Km, капреомицин - Cm, амикацин - Am, протионамид - Pto, 
циклосерин - Cs. 
 

 
Таблица 3.  

Профиль лекарственной устойчивости МБТ у 
подростков, Семейский регион, 2011-2015 гг. и 2016-
2020 гг. 
(Table 3. MBT drug resistance profile in adolescents, Semey 
region, 2011-2015 and 2016-2020). 

Профиль ЛУ 1 группа  
(n=138) 

2 группа 
(n=49) 

абс.ч % абс.ч % 

Монорезистентность 4 2,9 4 8,2 

Полирезистентность 16 11,6 4 8,2 

МЛУ 27 19,6 7 14,3 

Пре-ШЛУ  2 1,4 2 4,1 

ШЛУ - - 1 2,0 

Всего 49 35,5 18 36,7 

Согласно стратегическим рекомендациям ВОЗ в 
качестве первичного диагностического теста при 
диагностике ТБ применяется молекулярно-генетическое 
тестирование на основе ПЦР–Xpert MTB/RIF. В 
Семейском регионе внедрение данного метода начато в 
2015г., в результате охват исследованием Xpert 
MTB/RIF в первой группе составил 38,4%, во второй - 
100% случаев. Выявляемость ТБ во второй группе по 
сравнению с первой была выше в 4 раза и 
статистически значима (61,2% против 14,5%, p=0,001).  

Лечение в режиме лекарственно-чувствительного 
ТБ получили в первой группе 76,8%, во второй - 71,4%, 
в режиме лекарственно-устойчивого ТБ - 23,2% и 28,6% 
подростков соответственно. Эффективность лечения 
была без значимых различий и составила в первой 
группе 96,4%, во второй - 96,0% (p=0,529) (таблица 4). 

 

Таблица 4.  
Эффективность лечения ТБ у подростков, Семейский регион, 2011-2015 гг. и 2016-2020 гг. 
(Table 4. Effectiveness of TB treatment in adolescents, Semey region, 2011-2015 and 2016-2020). 

Исход 1 группа (n=138) 2 группа (n=49) p 

абс.ч. % абс.ч. % 

Излечение 133 96,4 47 96,0  
 

0,529 
Неэффективное лечение 3 2,2 1 2,0 

Результат не оценен  1 0,7 1 2,0 

Диагноз снят 1 
(Эхинококкоз легких) 

0,7 - - 

 
Обсуждение результатов 
До настоящего времени в мире исследованиям по 

подростковому ТБ не уделялось должного внимания. 
Это связано с тем, что подростки не рассматривались 
как отдельная группа населения в рамках 
противотуберкулезных программ. В доступных нам 
научных статьях подход к определению подросткового 
возраста различается и в основном определяется как 

возраст от 10 до 24 лет, что приводит к неоднородным 
данным [18; 34; 35]. 

В ряде работ исследователи указывают, что 
недоработки по контролю туберкулезной инфекции в 
целом влияют на высокую распространенность ТБ 
среди подростков [2; 14; 16]. Наибольшее значение для 
развития заболевания имеет контакт с больным ТБ, при 
этом заболеваемость ТБ в бациллярных очагах в 30 раз 
выше, чем общие показатели заболеваемости ТБ 
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подросткового населения [3]. Наблюдается более 
высокая частота распространенных, осложненных и 
деструктивных процессов у подростков с наличием 
факторов социального риска [12; 25]. 

Несомненно, еще одним серьезным из известных 
факторов риска, способствующим переходу латентной 
туберкулезной инфекции в активный ТБ является ВИЧ-
инфекция. В нашей работе при обследовании 
подростков не зарегистрировано ни одного случая ко-
инфекции ТБ/ВИЧ. Согласно результатам 
многочисленных публикаций ВИЧ-инфекция, 
отрицательно влияет на клиническое течение ТБ, 
осложняет проведение противотуберкулезной 
химиотерапии и снижает эффективность лечения даже 
у лиц молодого возраста [21; 29; 36]. 

По данным авторов из Франции и Ирана среди 
подростков, заболевших ТБ, преобладали лица 
женского пола [24; 32]. В Кении основная масса 
подростков с ТБ - это жители деревень [30]. В 
исследовании, проведенном в Украине, по сравнению с 
подростками, проживающими в сельской местности, 
подростки, живущие в городах, имели более высокий 
риск заражения ТБ [17]. 

По данным нашего исследования в обеих группах в 
100% случаев наблюдались вторичные формы 
заболевания с высокой долей инфильтративного ТБ и 
распада легочной ткани. Полученные данные 
согласуются с результатами из Бразилии, Узбекистана, 
США [1; 18; 33].  

Несмотря на заметный прогресс, достигнутый в 
борьбе с ТБ, Казахстан был отнесен к одной из 20 стран 
с высоким уровнем МЛУ-ТБ [23]. Ежегодно в стране 
продолжает регистрироваться более 5000 случаев МЛУ-
ТБ. За период 2011-2015 гг. и 2016-2020 гг. в Семейском 
регионе на фоне значительного снижения случаев ТБ 
среди подростков доля МЛУ-ТБ остается на высоком 
уровне. О высоком бремени подросткового МЛУ-ТБ 
сообщают ученые Беларуси, Перу, Индии [6; 19; 42]. 

Появление теста Xpert MTB/RIF существенно 
изменило подход к лечению инфекций, вызванных МТБ, 
обеспечив более быструю и точную диагностику ТБ с 
определением устойчивости к рифампицину - маркеру 
МЛУ-ТБ. Результаты мета-анализов демонстрируют 
высокую чувствительность и специфичность данного 
метода у ТБ пациентов [22; 40].  

Схему противотуберкулезной химиотерапии 
подростка определяют с учетом результатов ТЛЧ. При 
наличии семейного контакта важна информация об 
устойчивости МБТ источника заражения. Частичное и 
полное соответствие устойчивости МБТ к ПТП у 
заболевших подростков и источника инфекции 
отмечается в 67,4% случаев [11]. 

В целом результаты лечения подростков 
показывают высокую эффективность [20; 37; 43]. 
Однако для этого необходимо создать устойчивую 
систему приверженности к лечению, предполагающую 
оказание постоянной поддержки пациенту с учётом его 
индивидуальной потребности и рисков отрыва от 
лечения [26]. 

Выводы 
Показатель заболеваемости ТБ среди подростков в 

Семейском регионе за последнее десятилетие имеет 

благоприятную тенденцию к снижению. В структуре ТБ у 
подростков в период 2016-2020 гг. по сравнению с 2011-
2015 гг. увеличилось количество лиц женского пола, 
городских жителей, студентов. Сохраняется высокая 
доля деструктивных и лекарственно-устойчивых форм 
заболевания. Для улучшения эпидемиологической 
ситуации в регионе необходима качественная 
реализация мер по диагностике, профилактике и 
лечению заболевания среди подросткового населения с 
учетом последних рекомендаций ВОЗ и нормативных 
документов по борьбе ТБ в Республике Казахстан.  
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