
3. M i e r d l S., M e i n i n g e r D., D o g a n S. et ai. A b d o m i n a l 
compl icat ions after cardiac surgery. Ann. Acad, Med. Singapore. 
2001; 3(3): 245-249. 

4. Fennerty M.B. Pathophysiology of the upper gastrointest inal 
tract in the cr i t ical ly i l l patients: rat ionale lor the therapeutic benefits 
of acid suppression. Crit. Care Med . 2002; 30(6): 351-355. 

5. F lannery J., Tuker D.A. Pharmaco log ic p rophy lax is and 
treatment of stress ulcers in c r i t i ca l l y i l l patients Crit. Care Nurs 
Cl in. Nor th Am. 2002; 14(1): 39-51. 

6. Авксентьева M.B., Воробьев П.А., Герасимов В.Б. и др. 
Экономическая оценка э ф ф е к т и в н о с т и лекарственной тера-
п и и ( ф а р м а к о э к о н о м и ч е с к и й анализ) . - М , : «Ныодиамед», 
2000. - 80 с. 

СОРОКИНА Елена Альбертовна, кандидат медицин-
ских наук, врач кардиологического отделения вос-
становительного лечения. 
МОРОВА Наталия Александровна, доктор медицинс-
ких наук, п р о ф е с с о р к а ф е д р ы внутренних болезней 
№ 1, заведующая кардиологическим отделением восста-

новительного лечения ГУЗОО «Областная клиничес-
кая больница», главный кардиолог Омской области. 
ЦЕХАНОВИЧ Валерий Николаевич, д о к т о р меди-
цинских наук, п р о ф е с с о р к а ф е д р ы госпитальной хи-
рургии ОГМА, з а в е д у ю щ и й отделением кардиохи-
рургии ГУЗОО «Областная к л и н и ч е с к а я больница», 
главный кардиохирург О м с к о й области. 
АХМЕДОВ Вадим Адильевич, доктор м е д и ц и н с к и х 
наук, п р о ф е с с о р к а ф е д р ы в н у т р е н н и х болезней №2. 
КОПЕЙКИН Сергей Александрович, з аведующий от-
делением эндоскопии. 
САФЕЧУК Виктор Васильевич, врач отделения эн-
доскопии. 
МИЛЬЧЕНКО Марина Валерьевна, врач отделения 
кардиохирургии. 
ЧЕРКАЩЕНКО Д е н и с Владимирович, врач отделе-
ния кардиохирургии . 

Дата поступления статьи в р е д а к ц и ю : 05.09.2006 г. 
© Сорокина Е.А., Морова H.A., Ц е х а н о в и ч В.Н., Ахме-
дов В.А., Копейкин С.А., С а ф е ч у к В.В., Ч е р к а щ е н к о Д.В. 

УДК 616 -002 5 058 Л.п. АКСЮТИНА 

Омская государственная 
медицинская академия 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
В СЕМЕЙНЫХ ОЧАГАХ С ЛЕКАРСТВЕННО-
УСТОЙЧИВЫМИ ШТАММАМИ 
МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА 
В статье представлены данные о заболеваемости контактных в семейных очагах с 
чувствительными и устойчивыми к противотуберкулезным препаратам микобактериями 
туберкулеза. 

Т у б е р к у л е з на п р о т я ж е н и и многих десятилетий 
остается актуальной п р о б л е м о й з д р а в о о х р а н е н и я 
Омской области. За последние сорок лет (1960-2005гг.) 
э п и д е м и ч е с к и й процесс т у б е р к у л е з н о й и н ф е к ц и и 
имел различные тенденции. После почти двадцати лет 
планомерного с н и ж е н и я о с н о в н ы х показателей , от-
р а ж а ю щ и х р а с п р о с т р а н е н и е т у б е р к у л е з н о й и н ф е к -
ции, в последнее десятилетие произошло резкое ухуд-
шение эпидемиологической ситуации. 

Наличие значительного р е з е р в у а р а и н ф е к ц и и в 
области привело к высокому уровню инфицированно-
сти и заболеваемости туберкулезом населения облас-
ти. Длительно применяемая в связи с этим непрерыв-
ная химиотерапия послужила причиной в ы р а ж е н н о й 
изменчивости биологических, морфологических и тин-
кториальных свойств микобактерий туберкулеза. Од-
ной из значимых форм изменчивости возбудителя ту-
б е р к у л е з а явилось н а р у ш е н и е чувствительности к 
противотуберкулезным препаратам [1,2]. 

На сегодняшний день принято различать следую-
щ и е типы устойчивости м и к о б а к т е р и й т у б е р к у л е з а 
к с п е ц и ф и ч е с к и м а н т и б а к т е р и а л ь н ы м препаратам: 

1. М н о ж е с т в е н н а я л е к а р с т в е н н а я устойчивость 
м и к о б а к т е р и й т у б е р к у л е з а представляет собой од-
н о в р е м е н н у ю у с т о й ч и в о с т ь к д е й с т в и ю и з о н и а з и д а 
и р и ф а м п и ц и н а с н а л и ч и е м или отсутствием устой-
чивости к л ю б ы м д р у г и м п р о т и в о т у б е р к у л е з н ы м 
препаратам. И з о н и а з и д — г и д р а з и д и з о н и к о т и н о в о й 
кислоты (ГИНК)- обладает в ы с о к о й б а к т е р и ц и д н о й 
а к т и в н о с т ь ю против р а з м н о ж а ю щ и х с я микобакте -
рий. П р е п а р а т ы ГИНК я в л я ю т с я о б я з а т е л ь н ы м ком-
понентом во всех с х е м а х п р о т и в о т у б е р к у л е з н о й те-
р а п и и , р е к о м е н д у е м ы х в н а с т о я щ е е в р е м я д л я 
лечения , а т а к ж е для п р о ф и л а к т и к и п е р е д а ч и МВТ 
лицам, и м е ю щ и м т е с н ы й б ы т о в о й к о н т а к т с бакте-
риовыделителем. Р и ф а м п и ц и н отличается бактери-
цидной активностью и в ы р а ж е н н ы м стерилизующим 
э ф ф е к т о м по о т н о ш е н и ю к м и к о б а к т е р и я м тубер-
кулеза, р а с п о л а г а ю щ и м с я к а к внутриклеточно , так 
и внеклеточно, благодаря способности легко раство-
рять липиды клеточной с т е н к и МВТ. Как и изониа-
зид, р и ф а м п и ц и н в к л ю ч е н во все схемы л е ч е н и я ту-
б е р к у л е з а . Д а н н ы й т и п у с т о й ч и в о с т и и м е е т 
наибольшее к л и н и ч е с к о е значение . М и к о б а к т е р и и 



туберкулеза , обладающие м н о ж е с т в е н н о й лекар-
ственной устойчивостью, являются резистентными 
к действию основных антибактериальных препара-
тов, применяемых для л е ч е н и я туберкулеза . Этот 
фактор препятствует э ф ф е к т и в н о й терапии, значи-
тельно удлиняет сроки излечения больных. 

2. Полирезистентность — это устойчивость ми-
кобактерий туберкулеза к двум и более специфичес-
ких антибактериальных препаратов, без одновремен-
ной устойчивости к изониазиду и рифампицину. 

3. Монорезистентность штаммов микобактерий 
туберкулеза — это устойчивость к действию одного 
из специфических антибактериальных препаратов, 
применяемых м я лечения туберкулеза. 

Целью нашего исследования явилось изучить каче-
ственную характеристику бактериовыделения в кон-
тингенте больных туберкулезом органов дыхания, со-
стоящих на диспансерном учете. В соответствии с 
полученными данными из 2423 культур, полученных 
от больных-бактериовыделителей, у которых прово-
дилось определение спектра лекарственной чувстви-
тельности, 877 (36,1 ±0,97%) были чувствительны ко всем 
противотуберкулезным препаратам. Устойчивость 
хоты бы к одному противотуберкулезному препарату 
определенау 1546 больных 163,9±0,07%, р<0,01). 

Изучение п р о с т р а н с т в е н н о й х а р а к т е р и с т и к и 
эпидемического процесса туберкулезной инфекции 
показало, что с 1994 года количество очагов тубер-
кулеза в области возросло в 1,4 раза, с 2010 до 3474 
очагов в 2005 году. Удельный вес очагов первой груп-
пы, являющихся наиболее опасными в эпидемиоло-
гическом отношении, составлял42,2±0,90%, (р<0,01). 

Лица из семейного о к р у ж е н и я больных тубер-
к у л е з о м оставались н а и б о л е е у я з в и м о й группой 
населения , У р о в е н ь з а б о л е в а е м о с т и лиц, п р о ж и -
в а ю щ и х в к о н т а к т е с б о л ь н ы м и — б а к т е р и о в ы д е -
лителями в с е м е й н ы х очагах т у б е р к у л е з а в о з р о с 
в с р а в н е н и и с 1994 годом в 5 р а з и составил к нача-
лу 2006 года 707,0 + 12,4 на 100 тыс. к о н т а к т н ы х 
(темп прироста 7,5%, р<0 ,001) . 

Результаты нашего исследования свидетельствова-
ли о том, что доля больных, выделяющих лекарствен-
но-устойчивые штаммы микобактерий туберкулеза, за 
периоде 1998 года достоверно увеличилась. Сопостав-
ляя показатели первичной и вторичной лекарственной 
устойчивости к противотуберкулезным препаратам 
микобактерий туберкулеза, мы установили, что удель-
ный вес вторичной (приобретенной в результате спе-
цифического лечения) лекарственной устойчивости 
был достоверно выше, чем первичной, обнаруженной 
до применения специфических противотуберкулезных 
препаратов: 82,5±0,73% п р о т и в 17,6±0,73%, (t>2, 
р<0,001). Резистентными к действию хотя бы одного 
п р о т и в о т у б е р к у л е з н о г о п р е п а р а т а я в и л и с ь 1546 
(63,9±0,97%) бактериовыделителей, состоящих на дис-
пансерном учете, чаще к стрептомицину (50,8 ±3,26%). 
Устойчивость к изониазиду занимала третье ранговое 
место (42.7 8±2,38%). 

Наибольшее клиническое значение имела множе-
ственная лекарственная устойчивость МБТ (одновре-
менная к основным противотуберкулезным препа-
ратам — изониазиду и рифампицину), обнаруженная 
у 24,4,8± 1,26% бактериовыделителей. Нами было ус-
тановлено, что удельный вес очагов туберкулеза , 
сформированных бактериовыделителями МБТ с мно-
жественной лекарственной устойчивостью за пери-
од с 1999 по 2005гг. увеличился в 4,2 раза и составил 
20,1 ±0,90% против 4,8±0,53% (t>2, р<0,001). 

П о л и р е з и с т е н т н ы е ш т а м м ы м и к о б а к т е р и й ту-
беркулеза , когда о б н а р у ж и в а е т с я устойчивость к 

двум и более препаратов, выделяли 40,1 ± 1,24% бак-
териовыделителей . За период с 1998 по 2005 г. дос-
товерно возрос удельный вес больных, выделяю-
щих микобактерии туберкулеза , устойчивые к 3-м 
п р о т и в о т у б е р к у л е з н ы м препаратам — 24,3 ± 1,09% 
п р о т и в 7 , 9 ± 0 , 5 6 % , 4 -м ( 2 3 , 8 ± 1,08% п р о т и в 
2,1 ±0,30%) и 5-и п р о т и в о т у б е р к у л е з н ы м препара -
там (18,4 ±0,98% п р о т и в 0,8±0,18%). П р о в е д е н н ы й 
нам к о р р е л я ц и о н н ы й анализ показал наличие дос-
товерной сильной связи между уровнем заболевае-
мости н а с е л е н и я т у б е р к у л е з о м и числом очагов 
туберкулеза , с ф о р м и р о в а н н ы х бактериовыделите-
лями МБТ с м н о ж е с т в е н н о й лекарственной устой-
чивостью (г= + 0 , 9 ± 0 , 0 1 ) . 

Н а и б о л ь ш е е э п и д е м и о л о г и ч е с к о е з н а ч е н и е 
имела устойчивость м и к о б а к т е р и й туберкулеза к 
препаратам группы гидразида изоникотиновой кис-
лоты (фтивазиду, изониазиду) . Из числа бактерио-
выделителей с ра зличным видом устойчивости, ре-
зистентнисть к препаратам ГИНК была определена 
у 1035 больных (66,9± 1,19%). Показатель распрос-
траненности туберкулеза органов дыхания с устой-
чивостью м и к о б а к т е р и й к п р е п а р а т а м ГИНК на 
начало 2005 года составила 49,2 ± 1,53 на 100 тысяч 
населения. 

Нами было изучено формирование очаговой за-
болеваемости туберкулезом в группе очагов (первая 
группа), источник и н ф е к ц и и в которых выделял ус-
тойчивые к ГИНК микобактерии (п = 138) и в группе 
очагов (вторая группа), сформированных бактерио-
выделителями чувствительных к ГИНК микобакте-
рий (п = 442). Срок наблюдения за очагами составил 
в среднем 3,5 года. Вторичная заболеваемость сфор-
мировалась в 61 очаге бактериовыделителей устой-
чивых к ГИНК микобактерий, против 46 очагов во 
второй группе. Показатели заболеваемости контак-
тных в первой группе очагов составила 215,6±20,35 
на 1000 контактных против 47,8±6,40 на 1000 контак-
тных (t>2, р<0,01). Высокому риску заражения в «ле-
карственно-устойчивых» очагах были подвержены 
все возрастные группы, тогда как в очагах, источник 
в которых выделял чувствительные к противотубер-
кулезным препаратам МБТ, достоверно чаще регис-
трировалась заболеваемость туберкулезом у детей 
(возрастная группа 0-14 лет). 

У заболевших лиц из окружения больных, выде-
ляющих устойчивые к ГИНК микобактерии, чаще 
были диагностированы распространенные ф о р м ы 
туберкулеза (фиброзно-кавернозный туберкулез у 
взрослых, первичный туберкулезный комплекс у де-
тей). У детей из второй группы очагов достоверно 
чаще выявлялись локальные формы - туберкулез внут-
ригрудныхлимфоузлов (28,8±6,27%, р<0,05). 

Нашим исследованием установлено, что в оча-
гах бактериовыделителей устойчивых к ГИНК ми-
кобактерий, достоверно чаще формировалась мно-
жественная очаговость (2 и более случаев). Удельный 
вес м н о ж е с т в е н н ы х очагов составил 43,4±4,32%. В 
очагах, с ф о р м и р о в а н н ы х бактериовыделителями 
чувствительных МБТ, доля очагов с двумя и более 
случаев составила только 10,2± 1,43% (1>2, р<0,001). 
Важное эпидемиологическое значение бактериовы-
деления, устойчивого к ГИНК, подтверждает и ин-
декс контагиозности (ИК), который в «устойчивых 
кГИНК» очагах (ИК = 0,34) был в 2,6 раза выше, чем 
в очагах с чувствительностью к противотуберку-
лезным препаратам (ИК = 0,13). 

Нами было проведено сопоставление спектра 
чувствительности микобактерий к противотуберку-
лезным препаратам у источника инфекции и у забо-



девших туберкулезом к о н т а к т н ы х с установленным 
бактериовыделением. В 1 9 с л у ч а я х и з 3 6 (52,7±5,32%) 
нами установлена аналогичная с и с т о ч н и к о м устой-
чивость микобактерий туберкулеза к противотубер-
кулезным препаратам. 

Одним из важных противоэпидемических мероп-
р и я т и й в очагах т у б е р к у л е з а является о р г а н и з а ц и я 
с п е ц и ф и ч е с к о г о п р о ф и л а к т и ч е с к о г о л е ч е н и я кон-
тактных . Н а и б о л е е ш и р о к о для этих ц е л е й исполь-
з у ю т с я п р е п а р а т ы группы ГИНК. Для о ц е н к и эф-
ф е к т и в н о с т и п р о ф и л а к т и ч е с к о г о л е ч е н и я 
п р е п а р а т а м и ГИНК к о н т а к т н ы х в очагах т у б е р к у -
леза, с ф о р м и р о в а н н ы х б а к т е р и о в ы д е л и т е л я м и ус-
тойчивых к аналогичным препаратам микобактерий , 
нами пр о веден анализ з а б о л е в а е м о с т и п о л у ч а в ш и х 
и не получавших с п е ц и ф и ч е с к о е п р о ф и л а к т и ч е с -
к о е л е ч е н и е к о н т а к т н ы х . Было у с т а н о в л е н о , что 
и н д е к с э ф ф е к т и в н о с т и (ИЭ) п р о ф и л а к т и ч е с к о г о 
л е ч е н и я в очагах т у б е р к у л е з а , и с т о ч н и к и н ф е к ц и и 
в к о т о р ы х выделял у с т о й ч и в ы е к Г И Н К м и к о б а к т е -
р и и туберкулеза , с о с т а в и л 0,23. В очагах т у б е р к у -
леза, и с т о ч н и к в к о т о р ы х я в л я л с я б а к т е р и о в ы д е л и -
т е л е м ч у в с т в и т е л ь н ы х ш т а м м о в М Б Т к д е й с т в и ю 
препаратов группы гидразида и з о н и к о т и н о в о й кис-
лоты, и н д е к с э ф ф е к т и в н о с т и п р о ф и л а к т и ч е с к о г о 
л е ч е н и я был з н а ч и т е л ь н о в ы ш е и составил 2,7. 

Таким образом, р и с к з а б о л е в а н и я к о н т а к т н ы х 
лиц, п р о ж и в а ю щ и х в очагах туберкулеза с источни-
ком, выделяющим микобактерии , устойчивые к пре-
паратам ГИНК, значительно выше в с р а в н е н и и с оча-
гами чувствительного к Г И Н К бактериовыделения . 
Этот вывод подтверждается д о с т о в е р н ы м и различи-
я м и показателей заболеваемости, очаговости, индек-
са контагиозное™. С п е ц и ф и ч е с к о е профилактичес -
к о е л е ч е н и е к о н т а к т н ы х п р е п а р а т а м и Г И Н К в 
«устойчивых» э п и д е м и ч е с к и х очагах являлось мало-
э ф ф е к т и в н ы м . 

Выводы 
1. В Омской области имеется устойчивая тенденция 

к увеличению числа бактериовыделителей с лекарствен-
но-устойчивыми штаммами микобактерий туберкуле-
за, что является доказательством низкого качества про-
тивотуберкулезных мероприятий, которое обусловлено 
недостаточным лекарственным обеспечением в про-
шлые годы и снижением эффективности лечения. 

2. С н и ж е н и е э ф ф е к т и в н о с т и л е ч е н и я больных 
связано, п р е ж д е всего, с в ы я в л е н и е м з а п у щ е н н ы х 
ф о р м туберкулеза , о т р ы в а м и от л еч ения и ш и р о к и м 
р а с п р о с т р а н е н и е м лекарственно-устойчивых штам-
мов м и к о б а к т е р и й т у б е р к у л е з а . 

3. Для у м е н ь ш е н и я р е з е р в у а р а т у б е р к у л е з н о й 
и н ф е к ц и и в области н е о б х о д и м о у ж е с т о ч и т ь р е ж и м 
и з о л я ц и и больных б а к т е р и о в ы д е л и т е л е й , особенно 
с лекарственно-устойчивыми штаммами микобакте-
рий, увеличить объем хирургической санации бакте-
риовыделителей . 
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ВКЛАД ПРОФЕССОРА М.П. ВИЛЯНСКОГО 
В РАЗВИТИЕ СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ 
ОМСКОГО РЕГИОНА 
Работа освещает развитие хирургии сосудов, в частности, вклад профессора Омского 
медицинского института (академии) Марка Петровича Вилянского и его учеников в 
организацию сосудистой хирургии Омского региона. Дан сравнительный анализ 
отдельных научных разработок в этой области, проводимых под руководством 
профессора М.П. Вилянского. 

Начало хирургии сосудов в Омском регионе нераз-
рывно связано с именем М а р к а Петровича Вилянско-
го, профессора, доктора медицинских наук, заведую-
щ е г о к а ф е д р о й ф а к у л ь т е т с к о й х и р у р г и и Омско г о 
медицинского института. О н внес большой вклад в раз-

витие отечественной хирургии, в частности, во внедре-
ние новых методов диагностики и лечения заболева-
ний магистральных сосудов н и ж н и х конечностей. 

Родился Марк Петрович 12 июля 1924 года в Киеве. 
В 1941 году, после начала Великой Отечественной вой-


