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To achieve this goal, we conducted a search and analysis of scientific publications on 
the problem of tuberculosis and nonspecific diseases of the respiratory system in the 
countries of near and far abroad and in Kazakhstan, which were studied in studies from 
2000 to 2017. All accepted for the formation of the review of the work were indexed in 
the databases PubMed, Web of Knowledge (Thompson Reuters), elibrary.ru, Google 
Academy, elibrary.kz using the following search filters «tuberculosis», «non-specific 
respiratory diseases», «secondary flora», «antibiotic resistance», published in English, 
Kazakh and Russian, as well as full versions of articles with clearly formulated and 
statistically proven conclusions. The criteria for excluding publications in the review 
were summaries of reports, newspaper publications and private messages. Were found 
300 publications on the topic of tuberculosis and nonspecific diseases of the respiratory 
system, of which answered the main goal of our study 52 publications. When lung 
tuberculosis is combined with nonspecific lung diseases, the course of the tuberculosis 
process is significantly complicated, there is a greater symptomaticity, the prevalence 
of alterative and exudative changes is observed. With a parallel process, there is a 
worsening of the results of treatment of pulmonary tuberculosis, the percentage of 
cavity closure and cessation of bacilli in the sputum is reduced, and the recovery period 
is increased.
Keywords: tuberculosis, non-specific diseases of the respiratory system, secondary 
flora, antibiotic resistance.

Тыныс алу жолдарының бейспецификалық ауруларымен жанасқан өкпе 
туберкулезінің ағымы (әдеби шолу)
Ж.Б. Нуртазина, Н.С. Тәбріз, А.В. Лавриненко, М.Т. Қожамуратов, 
К. Скак
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті, Қарағанды, Қазақстан

Ұсынылған әдебиет шолуында өкпе туберкулезінің өкпенің бейспецификалық 
ауруларымен жанасуы жайлы негізгі мәселелері қаралды, 2000 жылдан 
2017 жыл аралығындағы ғылыми-зерттеу зерделенді. Электрондық PubMed, 
Web of Knowledge (Thompson Reuters), elibrary.ru, Google Academy, 
elibrary.kz, базаларында ғылыми мақалаларды іздеу келесі кілт сөздер 
арқылы жүгізілген: «туберкулез», «өкпенің бейспецификалық аурулары», 
«антибиотикорезистенттілік». Ғылыми мақалаларды әдебиетке қосу критерийі 
Қазақстанда, ТМД елдерінде, бүкіл әлемде зерттеу болды. Тақырыбымызға 
байланысты 300 мақала анықталды, оның ішінде 52 мақала біздің зерттеу 
жұмысымыздың негізгі мақсатына қатысты болды. 
Өкпе туберкулезінің өкпенің бейспецификалық ауруларымен қосарлануында 
туберкулезді процестің ағымы біршама қиындайды, көп симптомдылық 
байқалады, альтеративті және экссудативті өзгерістер басымдылығы байқалады. 
Қосарлану процесі кезінде өкпе туберкулезінің ем нәтижесі нашарлауы 
байқалады, қуыстардың жабылу мен қақырықтағы бациллабөлгіштіктің тоқтау 
пайызы төмендеп, сауығу мерзімі ұзарады.
Негізгі сөздер: туберкулез, тыныс жолдарының бейспецификалық аурулары, 
екіншілік флора, антибиотикорезистенттілік.
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Течение туберкулеза легких в сочетании с неспецифическими 
заболеваниями органов дыхания (обзор литературы)
Ж.Б. Нуртазина, Н.С. Тәбріз, А.В. Лавриненко, М.Т. Қожамуратов, 
К. Скак
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 
Казахстан

Для достижения поставленной цели, нами был проведен поиск и анализ 
научных публикаций по проблеме туберкулез и неспецифические заболевания 
органов дыхания в странах ближнего, дальнего зарубежья и в Казахстане, 
которые были изучены в исследованиях за период с 2000 по 2017 годы. Все 
принятые к формированию обзора работы были индексированы в базах данных 
PubMed, Web of Knowledge (Thompson Reuters), elibrary.ru, Google Academy, 
elibrary.kz с использованием следующих поисковых фильтров «туберкулез», 
«неспецифические заболевания органов дыхания», «вторичная флора», 
«антибиотикорезистентность», опубликованные на английском, казахском и 
русском языках. А также полные версии статей с чётко сформулированными и 
статистически доказанными выводами. Критериями исключения публикаций в 
обзор стали резюме докладов, газетные публикации и личные сообщения. Были 
найдены 300 публикаций по теме туберкулез и неспецифические заболевания 
органов дыхания, из них отвечали основной цели нашего исследования 52 
публикации.
При сочетании туберкулеза легких с неспецифическими заболеваниями легких 
течение туберкулезного процесса значительно осложняется: наблюдается 
большая симптоматичность, преобладание альтеративных и экссудативных 
изменений. При параллельном процессе наблюдается ухудшение результатов 
лечения туберкулеза легких, снижается процент закрытия полостей и 
прекращения бацило-выделения в мокроте, увеличивается срок выздоровления.
Ключевые слова: туберкулез, неспецифические заболевания органов дыхания, 
вторичная флора, антибиотикорезистентность.

Туберкулез ауруы бірнеше ғасырлардан бері бүкіл 
дүние жүзі бойынша қоғамдық денсаулық сақтаудың 
маңызды басты мәселелерінің бірі болып келеді. Дү-
ние жүзінде аптасына 30000 адам туберкулез ауруынан 
көз жұмады. Қазіргі кезде дүние жүзінің 2 милиард-
тан астам адамы туберкулезбен инфекцияланған, олар 
кейін туберкулез ауруын тудырудың негізгі себепкері 
болып табылады. ДДҰ-ның ақпараттарына қарағанда, 
туберкулез ауруы 2020 жылға дейін дүние жүзіндегі 
10 ауыр аурудың бірі болып қалмақ, 2012 жылы әлем-
де 8,6 миллион адам туберкулезбен ауырып, 1,3 мил-
лион адам туберкулезден қайтыс болған [1-3].

Әлемдік ауқымда антибиотикорезистенттілік 
проблемасы медицина үшін өсіп келе жатқан қауіп деп 
танылды. Дүниежүзілік денсаулық сақтау Ассамблеясы 
20 жылдан астам уақыт ішінде қабылданған бірнеше 
қарарларда өз мүшелерін және барлық халықаралық 
қоғамдастықты антибиотикорезистенттіктің пайда 
болуы мен таралуына қарсы шараларды жүзеге 
асыруға шақырды [4]. 

Бактериялар — бұл тірі жүйелер, сондықтан олар 
өзгермелі және уақыт өте келе кез келген антибакте-
риалды препаратқа төзімділікті қалыптастыра алады 
[5].

Микроорганизмдердің резистенттік штамм-
дарынан туындаған инфекциялар неғұрлым ауыр 
ағыммен сипатталады, науқасты жиі емдеуге жатқы-
зуды талап етеді, оның стационарда болу ұзақтығын 
арттырады, резервтік препараттарды пайдалана 
отырып, біріктірілген микробқа қарсы терапияны қол-
дануды талап етеді [6].

Өкпе туберкулезі тыныс жолдарының бейспеци-
фикалық ауруларымен және басқа туберкулез емес 
инфекция ауруларымен бірігіп кездесу жиілігі 7%-дан 
49%-ға өзгеріп отырады [7-9]. Өкпе туберкулезі қай-
таланған науқастарда тыныс жолдарының созылмалы 
бейспецификалық аурулары 17,5-63,2% жағдайы кез-
деседі [10].

Өкпе туберкулезінің өкпенің бейспецификалық 
ауруларымен қосарлануында туберкулезді процестің 
ағымы біршама қиындайды, көп симптомдылық 
байқалады, альтеративті және экссудативті өзгерістер 
басымдылығы байқалады. Қосарлану процесі кезінде 
өкпе туберкулезінің ем нәтижесі нашарлауы байқа-
лады, қуыстардың жабылу мен қақырықтағы бацилла-
бөлгіштіктің тоқтау пайызы төмендеп, сауығу мерзімі 
ұзарады [11,12].

Соңғы жылдары өкпе туберкулезінің патомор-
фозымен қатар қосалқы ауру, яғни бронхтың бейспе-
цификалық ауруларының арнайы туберкулезді брон-
хитке ауысқан асқынуларын да көреміз [13].

Туберкулез ағымында бейспецификалық қабы-
нудың бірігуімен қабаттасып асқынуы жиі жүреді, ол 
тек клиникалық көрінісін ғана емес, сонымен қатар 
тіндердің реакцияларының сипаттамаларын да өзгер-
теді. Егер туберкулез процесімен бейспецификалық 
қабыну қатар жүрсе, онда өкпе туберкулезінің емінің 
нәтижесі төмендеп, қуыстардың жабылу коэффициен-
ті азайып, емнің жазылу уақыты ұзаққа созылады 
[14]. Өкпе туберкулезіне шалдыққан науқастардың 
ұзақ уақыт бойы антибактериалды ем (стрептомицин, 
рифампицин және т.б.) қабылдауларына қарамастан, 
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оларда екіншілік инфекция жиі дамиды, этиология-
лық жиі себепкері сол дәрілерге төзімді ШПМ (шарт-
ты патогенді микробтар) болып табылады [15].

Соңғы уақыттарда өкпе туберкулезінің 60-65%-
ға жуық науқастары ӨСБА-мен (өкпенің созылмалы 
бейспецификалық аурулары) шалдығып ауырады 
[16,17]. 

Өкпе туберкулезі аурулары кезінде мына ӨСБА-
лары кездеседі: Созылмалы бронхиттер, оның ішін-
де обструктивті бронхит, бронх демікпесі, бронхоэк-
таздар, өкпе абсцессі және өкпе эмфиземасы. ӨСБА 
туберкулезге дейін және екіншілік, яғни туберкулез 
фонында дамиды. Біріншісінде туберкулез ӨСБА 
фонында, ал екіншілікте керісінше ӨСБА туберкулез 
фонында дамиды [18]. Бұл аурулардың ішінде жиі 
кездесеті және негізгі ауруларының бірі болып, СОБ 
(созылмалы обструктивті бронхит) болып табылады. 
Өкпе туберкулезінің клиникалық түрлерінің үшінде 
ошақты туберкулезде (52,7%), инфильтративті түрінде 
(56,6%), шашыранды туберкулезде (88,2%), фиброз-
ды-каверналы туберкулезде (76,9%) кездеседі [19].

Өкпе туберкулезінің қосалқы ауруларының ішінде 
асқорыту жүйесі ауруларынан кейінгі жиі кездесетін 
ауру өкпенін созылмалы обстуктивті ауруы болып та-
былады. Бұл аурулардың қосарлануы науқастың өмір 
сапасын төмендетіп, болжамдық көрсеткішін төмен-
детеді. Оның негізгі бір себепкері болып тыныс алу 
жолдарындағы екіншілік инфекцияның патогенді қоз-
дырғыштарының әсері болып табылады. Өкпе тубер-
кулезіндегі екіншілік инфекция қоздырғыштарының 
маңыздылығы ертеден келе жатқан зерттеушілердің 
қызығушылығы болып келеді. Ол кездерде негізінен 
екіншілік микрофлоралардың патогенділігіне және 
вируленттілігіне сүйене отырып зерттеулер жүргізіп 
келген [20]. Қожайын организмі мен онда болатын 
микроорганизмдер (микроэкологиялық дисбаланс) 
арасындағы тепе-теңдік бұзылысынан шартты-пато-
генді микробтар адам ағзасына патогенді әсерін беруі 
мүмкіндігі бар екендігібүгінгі күнге дейін дәлелден-
ген [21].

ӨСБА-мен жүретің өкпе туберкулезі нау-
қастарының клиникалық ағымының қолайлығы 
төмендеу болады. Бұл науқастарды дұрыс жүргізу 
тактикасы, бәрінен бұрын қақырық анализін 
туберкулезден басқа микрофлораларды зерттеп, 
олардың антибиотиктерге төзімділіктерін анықтау 
керек және сыртқы тыныс қызметің зерттеу қажет [22].

Әртүрлі аурулармен тыныс жолдарының инфек-
ция дамуы кезінде немесе керісінше туберкулездің 
басқа тыныс жолдарының инфекция ауруларымен 
қосарланған жағдайда ауру ағымы ауыр өтеді, яғни 
бір жағынан туберкулездің созылмалы жайылмалы 
түрлері туындаса, келесі жағынан қосымша ауру-
лардың ағымының ауыр өтуі байқалады. Тыныс алу 
жолдарының туберкулезімен ӨСБА-ның қосарлануы 
паталогиялық процестің белсендігін қолдап, репара-
цияны баяулатады, туберкулез ағымын асқындырып 
және аурудың сәтсіз ем нәтижесіне әкеліп соғады [23-

25].
ӨСБА-мен қосарланған туберкулез науқастарында 

патологиялық процесс ауыр түрде өтеді. Онда ыдырау 
қуыстарының жиі пайда болуымен, қақырықта бакте-
рия бөлінуімен, баяу динамикамен және асқынудың 
болуымен жүреді [26].

Тыныс жолдарының бейспецификалық аурулары 
өкпе туберкулезінің алдында және фоны кезінде 
жүреді. Аурудың клиникалық көріністері интокси-
кациямен, кеуделік белгілермен, физикалық зерттеу 
белгілерімен және обьективті көріністермен жүреді. 
Негізгі аурулары бронхиттер, пневмониялар, эмфи-
зема және бронхоэктаз аурулары болып табылады. 
Бұл аурулардың қақырық анализдерінде патогенді 
микрофлораларды анықтауға болады. ФБС зертте-
уін өкпе туберкулезі науқастарына жүргізген кезде 
эндобронхиттерді анықтауға болады. Бұл ауруларға 
туберкулезге қарсы дәрілермен қатар кең спектрлі ан-
тибиотиктерді қолдануға болады. Осы ем нәтижесінде 
бронхтардың бейспецификалық қабынудың жылдам 
сауығуын көруге болады [27].

Адам ағзасында қалыпты жағдайда жүздеген ми-
кроорганизмдер түрлері кездеседі. Олардың ішінде 
бактериялар басым болып келеді. Вирустар мен қа-
рапайымдылар түрлері аз мөлшерде кездеседі. Адам 
ағзасының 1 жасушасына шамамен 10 микроорганиз-
мнен сәйкес келеді [28].

Жоғарғы тыныс алу жолдары жоғары микроб-
тық жүктемеге ие болып келеді, себебі, олардың 
шырышты қабаты қоршаған ортаның әртүрлі фак-
торларына, мысалы бөгде заттың енуіне, оның ішін-
де тірі организмдерге бірінші қарсы тұра алады. Осы 
жағдайда қалыпты микрофлоралар “иммунитет коло-
низациясын” түзей отырып, ағзаны патогенді микро-
организмдерден қорғай алады. Олар бактериялар мен 
басқа да қоздырғыштардың тері мен шырышты қабат-
тардың беткейіне бекінуіне қарсы тұрып, олардың тері 
және шырышты қабаттың ішіне енуіне бөгет жасайды 
[29].

Қалыпты жағдайда адамда төменгі тыныс жол-
дары (көмей, трахея, бронхтар, бронхиолалар және 
альвеолалар) таза стирильді болып келеді, ал жоғары 
тыныс жолдарында микробиоценоз болады, онда 
стрептококктар, нейссериялар, споротүзбейтін обли-
гатты-аэробты бактериялар және басқа аллохтонды 
микроорганизмдер түзіледі. Жоғарғы және төменгі 
тыныс жолдарындағы әртүрлі әсерлердің, яғни ме-
ханикалық, аспирация кезінде, трахея интубациясы, 
назогастральды зондты салу кезінде және т.б. меди-
циналық тексерулерді жүргізген кезінде микрофлора 
құрамы өзгеріп отырады. Микрофлораларды зерттеу 
үшін негізгі әдіс қақырықты пен бронхты-альвеоляр-
лы жуындыны микробиологиялық зерттеу әдісі болып 
табылады [30].

Өкпе туберкулезімен ауыратын 30-40% 
науқастардың қақырықтарында патогенді бей-
спецификалық микрофлора анықталады, ал егер 
туберкулез созылмалы обструктивті бронхитпен 
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қосарланса, бронх секреттерінде бейспецификалық 
флораға зерттеуінің оң өсіп шығу жиілігі 90%-
дан асып кетеді. Өкпе туберкулезімен ауыратын 
науқастарда және төменгі тыныс алу жолдарының 
инфекциялық ауруларында, оның ішінде ауруханадан 
тыс пневмония, ауруханаішілік пневмония, өкпенің 
созылмалы обструктивті ауруының әртүрлі түрлері 
дамиды. Ауруханадан тыс пневмонияның өкпе 
туберкулезімен ауыратын науқастарымен бірге жүруі, 
яғни созылмалы алкоголизм, өкпенің созылмалы 
обструктивті ауруы және АИВ инфекциясы секілді 
қосалқы ауруларымен жиі дамиды. Мұндай жағдайда 
пневмонияның жиі қоздырғыштары S.pneumoniae, 
H.influenzae, M.Catarralis, ал сирегірек–анаэробтар 
және грамм теріс бактериялары болып табылады. 
Ауруханаішілік пневмонияның қоздырғыштарының 
ішінде ең жиі кездесетіні Ps.aeruginosa, S.aureus, кейін 
энтеробактерия туыстастығының қоздырғыштары 
кездеседі. Ауруханаішілік пневмонияның 20-30% 
жағдайында анаэробты бактериялар бөлінеді, ал 5-10% 
жағдайда S.pneumoniae, H.influenzae, Сhlamydia және 
тағы басқа да микроорганизмдер анықталады [31,32].

Өкпе туберкулезі және туберкулезінен кейінгі 
ӨСБА-ның дамуына ерекше орын алатын түрі бейспе-
цификалық эндобронхит болып келеді, олар алғашқы-
да параспецификалды, перифокальды қабынумен 
жүреді. Кейбір науқастарда S.pneumoniae сияқты бак-
териальды инфекцияның қабаттасуымен жүреді. 

Сонымен қатар ШПМ-лар St. aureus, Str. 
haemoliticus, Str. pyogenes және олардың ассоция-
цияларының рөлін жоққа шығаруға болмайды, яғни 
олар екіншілік ӨСБА-ға тән болып келеді. Өкпе ту-
беркулезінде екіншілік инфекция жүрген кезде, се-
зімталдылықтарын ескере отырып кен спектрлі ан-
тибактериальды дәрілерді қолданады, сонымен қатар 
эндоскопиялық тазалауды және аэрозоль-емін жүргі-
зеді [33].

Өкпе туберкулезі науқастарының көбінің қақырық 
анализінде, яғни 86,9%-да екіншілік инфекцияның 
бактериалды флоралары анықталады, оның 1/3 
үлесі төменгі тыныс алу жолдарынан бөлінген 
негізгі патогенді флоралары болып табылады. 
Клиникалық көріністері бойынша бейспецификалық 
процестердің себепкері жәй (обструктивсіз) бронхит 
және обструктивті бронхит болып табылады. 
Патогенді микрофлоралар көбіне өкпе туберкулезінің 
деструктивті түрлерінде және дәріге төзімді түрлерінде 
жиі кездеседі. Өкпе туберкулезі науқастарында жиі 
кездесетің патогенді микрофлоралар пневмококктар 
(30,8%), энтериобактериялар тұқымдастары (22,5%), 
грам-теріс ферменттелмейтін бактериялар (18,3%) 
болып табылды. Сонымен қатар патогенді микрофлора 
бөлетін өкпе туберкулезі науқастарының 58,3%-да 
жүректің диффузды миокардиті байқалады [34].

Өкпе туберкулезі науқастарының төменгі тыныс 
жолдарындағы екіншілік инфекцияның грамтеріс 
ШПМ-ын зертеу жұмыстарын Л.В. Ивушкинаның, 
С.Д. Митрохиннің және Ю.А. Мироновтардың 12 

ай жүргізілген еңбектерінен көруге болады. Онда 
қақырық және бронх жуындыларымен микробиоло-
гиялық зерттеулер жүргізілген. Ондағы зерттеу нәти-
желеріне сүйенсек, ШПМ-тар құрамын энтеробакте-
риялар, псевдомонадтар, ацинетобактериялар құрады 
[35].

Шипажайда емделіп жатқан өкпе туберкулезіне 
белсенділігі күмәнді 86 науқастың қақырықтарын 
екіншілік микрофлораларға зерттеу жүргізгенде 
патогенді микрофлоралар 50% құрады, патоген-
сіз микрофлоралар 14% құрады, ол науқастардың 
жартысынан көбінде бронхты өзгерістер байқалған, 
оның ішінде жартысы катаралды және іріңді бронхты 
өзгерістер болған [36].

Туберкулез ауруының емінің тағы бір қажетті 
ұстанымы – екіншілік инфекцияны ерте басу, яғни ол 
интоксикацияны, организмнің иммунды және антими-
кробты ресурстарының төмендеуін қолдайды. Екін-
шілік инфекция туберкулезбен қосарланған жағдайда 
емнің нәтижесі нашарлап, қуыстардың жабылу және 
қақырық анализінің абациллирлену пайызы төмен-
дейді, және де сауығу уақыты ұзарады [37-39].

Дәрілерге төзімділігі бар ТМБ-сын бөлетін 
өкпе туберкулезі науқастарын дәріге сезімтал-
дылығы сақталған ТМБ-сын бөлетің науқастармен 
салыстырғанда спецификалы және бейспецификалы 
бронх өзгерістерінде ауыр түрлері байқалады. Бұл 
науқастарға, яғни дәрілерге төзімділігі бар ТМБ-сын 
бөлетін өкпе туберкулезі науқастарына иммунокор-
ректор лейкинферонды комплексті ем ретінде жер-
гілікті бронхтарға қолданғанда лейкинферонды қол-
данбаған науқастармен салыстырғанда орта есеппен 
жазылу уақыты 0,5±0,2 айға қысқарады [40].

Өкпе туберкулезіндегі екіншілік инфекциясы бар 
науқастарды көп жағдайларда антибактериальды 
ем эмпиризмді түрде тағайындайды. Mycobacterium 
tuberculosis басқа микробтарды анықтау үшін 
қақырықтың бактериологилық анализін және бронх 
секреттерін зерттеу ескі фтизиатрия тәжірибесінде 
10% жағдайдан асырмай орындайды, әсіресе ол жағ-
дайы ауыр науқастарда жиі жүргізіледі [35].

Тыныс жолдарымен шалдыққан туберкулез 
науқастарын емдеу барысында туберкулезге қарсы 
дәрілермен қатар кен спектрлі антибактериальды 
дәрілер де қолданылады. Оларды қолдану 
қосалқы аурулардың болуымен байланысты және 
микобактерияны, сонымен қатар бейспецификалық 
флораларды басу мақсатында өзекті болып 
келеді. Лабораториялық зерттеулерге қарамастан 
Mycobacterium tuberculosis бета-лактамаз 
продукциясына әсері бойынша амоксициллин/
клавуланаттың жоғары антибактериальды белсенділігі 
анықталған жоқ [41]. ОАР-да ашық рандомизирлі 
зерттеу жүргізілген, бұрын бактериоцидті белсенділігі 
бар, бұл ТМБ қатынасымен комбинацияланған түрде 
алынған бақылау тобынан айырмашылығы болған 
емес [42].

Қазіргі уақытта микроорганизмдердің антибакте-
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риальды препараттарға төзімділігінің дамуы көпте-
ген себептерінің әртүрлілігі екендігі белгілі, соның 
ішінде ең маңыздысы препараттарды дұрыс емес қа-
былдау/тағайындау болып табылады, ол аталған жағ-
дайларға мыналарды жатқызуға болады: антибакте-
риальды дәрілерді негізсіз тағайындау; амбулаторлық 
тәжірбиеде ең жиі таралған қателіктердің бірі болып 
табылатын вирусты инфекциялар кезіндегі антибак-
териальды препараттарды тағайындауы; антибак-
териальды препаратты таңдау кезіндегі қателіктер, 
яғни дәрілердің тиімділігі клиникалық зерттеулерде 
дәлелденгендігін негізге ала отырып антибиотикті 
препараттардың антимикробтық белсенділік спектрін, 
қоздырғыштың антибиотикке төзімділігінің аймақтық 
деңгейін таңдау керек; антибактериальды препарат-
тардың мөлшерлік тәртібін таңдау кезіндегі қателік-
тер; антибиотиктердіқұрамдастырып таңдау кезіндегі 
қателіктер - көптеген инфекцияларды емдеу моноте-
рапиямен жүргізіледі; антибактериальды терапияның 
ұзақтығына байланысты қателіктер [43].

Антибиотикорезистенттіліктің дамуы әлеуметтік 
мәселелердің, яғни антибактериальды препараттар-
дың рецептсіз сатылуы және өздігінен ем алуы болып 
табылады. 20 ғасырдың соңынан бастап фармацевти-
калық нарықта екі немесе одан көп дәрілерді үйлесті-
ру бойынша жұмыстары көбейіп келе жатыр, бірақ 
көп жағдайда олардың ем нәтижелері тиімсіз болып 
келеді. Мысалға алсақ, ципрофлаксацин мен метрони-
дазолдың немесе офлоксацин мен орнидазолдың үй-
лестірулерінде емнің тиімділігін жоғарылатпайды, ке-
рісінше, микроорганизмдердің төзімділігінің дамуына 
себепші болады. Мұнда дәрілердің бірігіп, әр дәрінің 
жеке әсер етуінің салдарынан жинақтық әсер ету спек-
трінің кеңеюін күтуден гөрі, үйлестірілген антибакте-
риальды дәрілердің әсер ету спектрінің тарылуымен 
түсіндіреді. Бұдан басқа, яғни үйлестірілген антибак-
териальды дәрілер антибактериальды ем бойынша 
ешбір халықаралық стандарттарға енгізілмеген [44].

Тыныс алу жолдарының бактериалды инфекция-
лары ересек адамдардың арасында уақытша жұмысқа 
қабілеттілігінің төмендеуіне әкеліп соғатын жиі се-
бептерінің бірі болып табылады, ал инфекциялы ауру 
кіші жастағы балалар мен егде жастағы науқастардың 
өлім-жітімнің жоғарылауына алып келеді. Бактериал-
ды респираторлы инфекцияларда этиотропты емнің 
жалғыз қолжетімді түрі ретінде антибактериалды 
дәрілік заттар болып саналады, олар инфекциялы жағ-
дайды басуға, асқынулар мен сәтсіз емді алдын алуға, 
науқас жағдайының тез жақсаруына септігін тигізеді 
[45].

Антибактериялды емді жүргізу барысында тиі-
сті тәртіптегі дәрілік затты таңдау мен оның мөлше-
рлеу тәртібі маңызды және өзекті болып табылады. 
Антибактериалдық дәрілік заттарды тағайындауда 
таңдаудың екі негізгі тұжырымдамасы бар, олар эм-
пириялық және этиотропты түрлері болып табылады. 
Эмпириялық түрінде клиникалық диагноз қойылған 
сәттен бастап антибактериалды терапияны жүргізуді 

бастау қарастырылады. Этиотропты емді тағайындау 
тек клиникалық материалды зерттеуге жіберіп, оның 
қоздырғышын идентификациялап, антибиотиктерге 
сезімталдылығын анықтағаннан кейін ғана жүргізуді 
қажет етеді. Материалды жинаған уақыттан бастап, 
зерттеу қорытындысын алғанға дейінгі уақыт кем де-
генде 72 cағат екенін ескере кететін болсақ, тәжірибе-
лік дәрігердің инфекцияны емдеуді этиотропты тера-
пиядан бастауы еш мүмкін емес екендігін байқаймыз, 
сондықтан амбулаторлы инфекцияларды емдеуде ан-
тибиотиктер эмпирикалық жолмен тағайындалады 
[44,45].

Қоздырғыштардың толық эрадикациясы 
(жойылуы) антибактериальды емнің сәттілігі үшін 
қолайлы жағдайы болып табылады. Егер ем патоген-
ді микроорганизмдерді толық жоюмен аяқталмаса, 
штаммдардың қолданылған препараттарға «селекци-
ясы» төзімділігі, яғни антибиотикке төзімділігі да-
миды [46].

Антибиотиктердің кең қолжетімділігі (рецепсіз 
босатылуы кезінде), вирусты инфекциялар кезінде 
«профилактикалық» түрінде тағайындалуы, дәріні 
мөлшерлеу немесе емнің ұзақтығы, антибиотиктерді 
дұрыс таңдамауы, сондай-ақ науқастардың дәрігердің 
ұсыныстарын дұрыс орындамауы антибиотикке төзім-
ді микроорганизмдер штаммдарының пайда болуына 
және олардың таралуына әкеліп соғады. Бұл айтылған 
мәселелердің барлығы қазіргі таңда бүкіл әлемдік ел-
дердің жаһандық мәселе болып келеді [47,48].

Антибиотикке төзімділік мәселесі алғаш антибио-
тиктердің синтезімен бір уақытта іс жүзінде пайда бо-
лған, бірақ соңғы бірнеше он жылдықта ол қауіп, кең 
аумақты алып келеді. 1980 жылдардан бастап, яғни 
антибиотикке төзімді штаммдардың санының тұрақты 
өсуі байқалады (ауруханалық, сондай-ақ ауруханалық 
емес инфекция), сонымен қатар онымен бірге қатарла-
са жаңа антибактериальды препараттардың шығарылу 
қарқыны да айтарлықтай баяулағаны тіркелген [49].

1940-1970 жылдары фармацевтикалық нарыққа 
осы күнге дейін тиімді болып саналатын >10 жаңа 
антибиотиктер кластары (пенициллиндер, аминогли-
козидтер, тетрациклиндер, макролидтер, хинолондар, 
гликопептидтер, рифампициндер, нитроимидазол 
туындылары және тағы басқалар) шығарылды. Осы-
дан кейін 40 жылға жуық айқын тоқырау құбылысы 
орын алды, яғни жүргізілген зерттеулерге қарамастан, 
клиникалық тәжірибеге бірде-бір жаңа антибиотик-
тер класы келіп түспеді. Тек XXI ғасырда бұл салада 
біршама алға басу айқындала бастады, яғни негізін-
де ерекше арнайы инфекцияларды емдеуге арналған 
бірлі-жарым антибиотиктер класы (глицилциклиндер, 
липопептидтер, оксазолидинондар) жасалынды [50].

Қазіргі таңда ауруханадан тыс және назоко-
миальды инфекциялардың қоздырғыштарының анти-
бактериальды препараттарға төзімділігі туралы мәсе-
ле ғаламдық сипатқа ие болып келеді. Бұл сұрақтың 
шешімін табу үшін микробиолог мамандар, зерт-
теуші-клиницисттер және де денсаулық сақтау са-
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ласы ұйымының мамандары да өз күштерін салып 
келеді.Күнделікті клиникалық тәжірибедегі дәрігер, 
тіпті барлық мамандықтағы дәрігерлер микроорга-
низмдердің полирезистентті штаммдарымен жүретін 
инфекциялы-қабынулық ауруларды емдеген кезде 
және жалпыға ортақ емдеу мен диагностиканың стан-
дарттарына сәйкес дәстүрлі емдеу схемаларын қол-
дануымен жүргізген кезде көптеген қиындықтармен 
кездеседі [51,52].

Төменгі тыныс жолдарының бейспецификалық 
инфекцияларының этиологиясын анықтау үшін же-
текші рольді микробиологиялық диагностикалық 
әдісі атқарады, ол қоздырғыш түрін емес оның анти-
биотиктерге сезімталдылықтарын анықтайды. Сон-

дықтан қазіргі фтизиатрияның өзекті мәселелерінің 
бірі болып өкпе туберкулезі науқастарының төменгі 
тыныс жолдарының екіншілік инфекциясының қазіргі 
диагностикасы мен асқынуларға бағытталған емі бо-
лып табылады [35]. 

Сонымен, соңғы жылдарғы мәліметтер бойынша 
ТМД және Қазақстандағы өкпе туберкулезі кезіндегі 
екіншілік инфекция қоздырғыштары туралы еңбектер-
дің аз екендігін көреміз. Көбіне ем кен спектрлі анти-
бактериальды дәрілердің тағайындалуымен, яғни ем 
эмпиризмді түрде жүріп келеді. Бұл жағдайлар соңғы 
жылдардағы өкпе туберкулезінің өлімінің негізгі се-
бептерінің бірі болып келеді және өзекті мәселелердің 
бірі болып қала бермек.
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