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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ТУБЕРКУЛЕЗА

Рост рецидивного туберкулеза на фоне сниже-
ния заболеваемости привел к повышению отно-
сительного числа рецидивов среди выявленных 
больных туберкулезом легких за эти годы с 11,9 
% до 19,2 %. Частота рецидивов среди вновь вы-
явленных бацилловыделителей возросла с 49,8 % 
до 69,8 %.

Удельный вес рецидивов в IY группе диспан-
серного наблюдения (хроники) в 2012 г. достиг 
55,6 %, в смертности от туберкулеза 62,0 %. Все 
это имеет важное эпидемиологическое значение. 
В этой связи, возникает необходимость улучше-
ния организации наблюдения над снятыми с учета 
больными с выраженными метатуберкулезными 
изменениями.

Во – первых они не находятся под регулярным 
наблюдением фтизиатра. Во-вторых сегодня ди-
рективными документами четко не определена 
система передачи данных лиц врачам общей сети 
для взятия в группу риска повышенного заболева-
ния туберкулезом, в связи с чем, не малая часть их 
выпадает из под врачебного контроля.

Так, в 2012 г из общего числа больных с реци-
дивами заболевания туберкулезом из групп риска 
активно флюорографически выявлено всего 192 
больных (23,2 %), остальные 637 (76,8 %) взяты 
на учет по самообращаемости. Необходимо от-
метить, среди больных с рецидивом заболевания 
выявленных из групп риска удельный вес деструк-
тивных форм составлял 38,9 %, с бактериовыде-
лением 35,7 %, в то время как, среди взятых по са-
мообращаемости 85,9 % и 78,8 %, соответственно.

Для совершенствования профилактики тубер-
кулеза следует лиц с выраженными остаточными 
рентгенопределяемыми изменениями в легких 
оставлять под наблюдением противотуберкулез-
ных диспансеров, как это было в советское время. 
Так же возникает новая проблема – организация 
санаториев для лиц излеченных от туберкулеза и 
в первую очередь, имеющих хронические сомати-
ческие заболевания. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПЛАЗМАФЕРЕЗА 
ВО ФТИЗИАТРИИ

Булдубаев Б.Т., Галамбець И.И., 
Темиргалиев Ж.Б., Протченко Н.П., Айтимов С.Е.
Противотуберкулезный диспансер 
г. Астана, Казахстан

 Плазмаферез – один из методов экстракорпо-
ральной детоксикации, гемо и иммунокоррекции, 
заключающийся в удалении из крови токсинов, 
шлаков, балластных элементов, а также в в кор-
рекции физико-химического состояния крови, по-
средством удаления плазмы, с последующим ее 
возмещением (электролитами, белками, ГЭК).

кой процесса на 3-4 месяцах интенсивной фазы, 
была установлена клиническая резистентность к 
противотуберкулезным препаратам 1-й линии и 
назначено лечение резервными препаратами 2-й 
линии по 4-й категории.

Полный курс химиотерапии (интенсивная и 
поддерживающая фазы) получили в стационар-
ных условиях 90% детей (из них в 45% случаев 
интенсивная фаза была продлена до 3-4 месяцев, 
в 10% – поддерживающая фаза до 6-7 месяцев). 
По завершении лечения они были выписаны с 
исходами «вылечен» и «лечение завершено», в 
остальных 10% случаев, после успешного завер-
шения интенсивной фазы, дети были направлены 
на поддерживающую фазу лечения в амбулатор-
ных условиях. 

Заключение: Туберкулезом преимущественно 
заболевают инфицированные дети, выявленные 
по туберкулиновой пробе Манту (37,5%) и из очагов 
туберкулезной инфекции (32,5%). По клиническим 
формам чаще всего был установлен первичный 
туберкулез: в 52,5% – первичный туберкулезный 
комплекс, в 35,0% – туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов, в 30% встречались различ-
ного рода осложнения основного процесса, в 5% 
у детей установлена клиническая устойчивость к 
препаратам 1-й линии. Для достижения высокой 
эффективности лечения туберкулеза у детей ре-
комендуется полный курс химиотерапии (интен-
сивную и поддерживающую фазы) завершить в 
стационарных условиях под постоянным контро-
лем медперсонала.
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ЛЕГКИХ У ВЗРОСЛЫХ
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В последние годы проблема рецидивов тубер-
кулеза и их профилактики в РК заняла важное ме-
сто в эпидемиологии туберкулеза и стала одним 
из актуальных вопросов борьбы с ним.

Частота рецидивов туберкулеза легких у взрос-
лых в интенсивных показателях с 2008 по 2012 гг. 
по Южно-Казахстанской области увеличилась с 
29,6 до 36,5 или на 6,9 % и к концу наблюдения 
превысила республиканский показатель в 1,5 
раза. За этот период заболеваемость сократилась 
с 91,8 до 71,8 на 100 тыс.населения, т.е на 27,8 
%. Темпы снижения заболеваемости превышают 
частоту рецидивов в 4,1 раза.


