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     Туберкулез — инфекционное заболевание, вызываемое микобактерией туберкулеза (бацилла Коха), 

и характеризующееся образованием одного или множества очагов воспаления в различных органах, но 

чаще всего в легочной ткани. Туберкулез известен с древности, раннее это заболевание называли 

чахоткой.  Впервые возбудитель туберкулеза был открыт Робертом Кохом в 1882 году. С тех пор началось 

исследование микобактерии туберкулеза, и в настоящее время их можно обнаружить разными методами, 

которые характеризуются разной диагностической чувствительностью и длительностью исследования. 

Туберкулез ВОЗ считает инфекцией, заболеваемость которой растет от года в год. 



Основные эпидемиологические показатели 
по туберкулезу в РК ( на 100 000 населения) 







 

Стратегия ВОЗ по ликвидации туберкулеза на 2016 – 2035 годы 

 

Целевые показатели 

Снижение 
смертности от ТБ  на 
95% (по сравнению с 

2015г) 

Снижение 
заболеваемости ТБ на 
90% (по сравнению с 

2015г) 

Основные направления стратегии: 

Цель: Ликвидация эпидемии ТБ в Казахстане (<50 на 100 000 нас.) 



Современные методы лабораторной 

диагностики туберкулеза. 

 микроскопическое исследование мазка мокроты, окрашенного специальными 

красителями по методу Циля-Нильсена 

 классический бактериологический метод выделения микобактерии туберкулеза 

на яичной среде Левенштейна-Йенсена 

 метод выделения микобоктерий туберкулеза в жидкой среде на автоматическом 

бактериологическом анализатора «BACTEC 960» 

 молекулярно-генетические исследования на туберкулез, основанные 

на ПЦР (полимеразной цепной реакции). 







Условия проведения исследования. 



 

 

 

                                            Возможные результаты: 

После окончание исследования (через два часа), аппарат выдает результат на 

экран и распечатывает его на принтере.  

Возможные варианты:  

а) МБТ обнаружен, рифампицино-резистентность не определена (чувствителен). 

б) МБТ обнаружен, рифампицино-резистентность определена (устоичив). 

 в) МБТ обнаружен, рифампицино-резистентность не определенная 

(неопределенный).  

г) МБТ не обнаружен – отрицательно.  

д) Ошибка. 
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Общее количество исследований и 
положительных результатов 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Разбивка положительных результатов. 
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№ Отчётный 

период 

Количество 

обследован-ных 

лиц 

Результаты исследований 

Отр.  

рез-т 

Положительные результаты 

Всего % выяв-

ляемости 

ТБ+ риф. 

чувст-

вителен 

ТБ+ риф. 

устойчив 

ТБ+ риф. 

не 

определе-

нный 

1 2018 год 998 928 70 7,01 38 31 1 

2 2019 год 1696 1555 141 8,31 90 50 1 

3 2020 год 1778 1640 138 7,76 89 43 6 

4 2021 год 797 717 80 10,03 58 21 1 

5 2022 год 1183 1110 73 6,17 51 22 

Всего 6452 5950 502 7,78 326 167 9 

Отчёт о проведённых исследованиях на аппаратах, установленных в рамках проекта 

Глобального фонда за 2018-2022 год по ГП № 5, г. Астана 



  Исходя из данных таблицы № 1, за 5 лет, отраженных в данной выборке 

с 2018 по 2022 год было проведено 6452 исследований, из которых 502 

положительных результатов, средняя выявляемость, то есть 

эффективность метода за 5 лет составила 7,78%, а в 2021 года даже 

10,03%, что практический в два раза эффективнее результатов 

общепринятых показателей выявляемости бактериоскопии мокроты. 
 



Всего 

положитель

ных 

Т
Б

+
 

р
и

ф
а
м

п
и

ц
и

н
 

ч
у
в

с
т

в
и

т
е
л

ь
н

ы
й

 % 

Т
Б

+
 

р
и

ф
а
м

п
и

ц
и

н
 

у
с
т

о
й

ч
и

в
ы

й
 

% 

Т
Б

+
 

р
и

ф
а
м

п
и

ц
и

н
 н

е
 

о
п

р
е
д

е
л

е
н

н
ы

й
 

% 

2018 70 38 54,28 31 44,28 1 1,42 

2019 141 90 63,8 50 35,46 1 0,70 

2020 138 89 64,49 43 31,15 6 4,34 

2021 80 58 72,5 21 26,25 1 1,25 

2022 73 51 69,88 22 30,13 - - 

Всего за 5 

лет: 

502 326 65,53 167 34,66 9 1,79 

Соотношение положительных результатов в разрезе  

за отчетный период. 



Отчётный период Количество обследованных 

лиц 

Количество 

ошибок 

% 

2018 год 998 27 2,70 

2019 год 1696 30 1,76 

2020 год 1778 48 2,69 

2021 год 797 22 2,76 

2022 год 1183 24 2,02 

Всего 6452 151 2,34 

Соотношение ошибок по годам 

за отчетный период. 



 

Выводы: 

1) Метод GeneXpert MTB/RIF позволяет в кратчайшие сроки выставить 

диагноз и определить чувствительность к рифампицину. 

2) Эффективность GeneXpert MTB/RIF практически в два раза выше, чем 

эффективность бактериоскопии  мокроты. 

3) В динамике наблюдается повышение результатов с чувствительностью  

к рифампицину и соответственно снижение количества результатов с 

устойчивостью к рифампицину. 
 



БЛАГОДАРИМ ЗА ВНИМАНИЕ! 


