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Цель исследования: изучить среди населения Кыргызской Республики показатели заболеваемости туберкулезом с моно- 
и полирезистентностью к противотуберкулезным препаратам. 

Материалы и методы. Проведено кросс-секционное исследование, в которое включены данные 3678 больных туберкуле-
зом с моно- или полирезистентностью к противотуберкулезным препаратам. У 3221 пациента был легочный туберкулез 
и у 457 – внелегочный, период наблюдения 2017-2022 гг. Использовались национальные программные данные по туберку-
лезу (ТБ) в Кыргызской Республике (КР). 

Результаты. У больных с моно- или полирезистентным ТБ новые случаи составляли 80,8%, в 87,6% это были пациенты 
с легочным ТБ. Показатель заболеваемости ТБ с моно- и полирезистентностью снизился (с 10,1 в 2017 г. до 6,5 в 2023 г. на 
100 тыс. населения) на фоне снижения общей заболеваемости ТБ. Показатель заболеваемости рифампицин-резистентным 
ТБ по темпу прироста демонстрировал тенденцию к снижению, а при моно- и полирезистентном ТБ отмечали колебания: 
повышение (в 2019 г. – на 16,7%, в 2022 г. – на 53,7%) и снижение (2020 г. – на 37,1%, 2023 г. – на 0,22%). По профилю ле-
карственной резистенности МБТ наиболее распространенной (81,8%) явилась устойчивость к изониазиду при подтверж-
денной чувствительности к рифампицину, независимо от лекарственной устойчивости к другим противотуберкулезным 
препаратам.
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The objective: to study the rates of mono-resistance and poly-resistance to anti-tuberculosis drugs among the population of the 
Kyrgyz Republic. 

Subjects and Methods. A cross-sectional study was conducted, which included data of 3,678 tuberculosis patients with mono- 
or poly-resistance to anti-tuberculosis drugs. 3,221 patients had pulmonary tuberculosis, while 457 had extrapulmonary tuberculosis, 
the observation period lasted from 2017 to 2022. The data from the National Tuberculosis Control Program in the Kyrgyz Republic 
(KR) were used. 

Results. Among the patients with mono- or poly-resistant tuberculosis, new cases accounted for 80.8%, and 87.6% of them were 
patients with pulmonary tuberculosis. The incidence of mono- and poly-resistant tuberculosis decreased (from 10.1 in 2017 to 6.5 in 
2023 per 100,000 population) associated with decrease in the overall incidence of tuberculosis. The incidence of rifampicin-resistant 
tuberculosis demonstrated a downward trend, while the incidence of mono- and multidrug resistant tuberculosis fluctuated: 
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Введение

Распространение штаммов M. tuberculosis, устой-
чивых к противотуберкулезным препаратам (ПТП), 
стало серьезной проблемой в большинстве стран 
с высоким бременем туберкулеза (ТБ). В настоящее 
время основное внимание уделяется случаям тубер-
кулеза с множественной лекарственной устойчиво-
стью и устойчивостью к рифампицину [8, 19, 20, 21]. 
Однако случаи ТБ с моно- и полирезистентностью 
(моноР и полиР) к противотуберкулезным препара-
там также требуют внимания. Наличие лекарствен-
ной резистентности МБТ хотя бы к одному ПТП 
может привести на фоне неадекватного лечения 
к нарастанию спектра лекарственной устойчивости 
МБТ, что способствует снижению эффективности 
лечения и повышению частоты рецидивов ТБ [2, 
3, 7, 16].

Устойчивость МБТ к изониазиду с подтвержден-
ной чувствительностью к рифампицину в настоя-
щее время является наиболее распространенным 
видом лекарственной резистентности при ТБ [11, 
14, 18]. Анализ зарегистрированных данных о ле-
карственной устойчивости МБТ при ТБ в 156 стра-
нах мира (2003-2017 гг.) показывает, что в среднем 
7,4% (95% ДИ 6,5-8,4) новых случаев ТБ и 11,4% 
(9,4-13,4), ранее получавших лечение, ассоцииро-
ваны с изониазид-устойчивыми штаммами МБТ 
[12]. Частота МБТ с устойчивостью к изониазиду 
(в сочетании с рифампицином или без него) коле-
блется между 10,7% (9,6-11,9) и 27,2% (24,6-29,9) 
в зависимости от истории предыдущего лечения 
ТБ. В некоторых странах, особенно в Европейском 
и Западно-Тихоокеанском регионах ВОЗ, показате-
ли достигали более высоких значений [1, 9, 15, 17]. 
Согласно имеющимся эпидемическим данным за 
2022 г., более чем три четверти глобального бремени 
изониазид устойчивого ТБ (ИУ-ТБ) приходилось 
на новые случаи [15, 17]. 

Цель исследования

Изучить показатели заболеваемости по туберку-
лезу с лекарственной устойчивостью (моно- и по-

лирезистентность) среди населения Кыргызской 
Республики (КР).

Материал и методы

Проведено кросс-секционное исследование 
медицинской документации больных ТБ с моно- 
и полирезистентными штаммами МБТ в период 
2017-2023 гг. Были использованы данные учетно-от-
четных форм по ТБ, принятые в стране: отчетные 
формы ТБ 06/таблицы 3-а и 3-б: «Результаты тести-
рования лекарственной чувствительности к препа-
ратам первого и второго ряда у больных легочным 
и внелегочным туберкулезом», медицинская кар-
та пациента (формы ТБ 01, ТБ 01У), журнал по 
лечению ТБ препаратами второго ряда (ТБ 02у). 
Исследования диагностического материала (мокро-
та, экссудат, ликвор, желудочный аспират, опера-
ционный материал, гной и др.) проводились при 
простой или люминесцентной микроскопии, мо-
лекулярно-генетическими (XpertMBT/Rif и Ultra, 
GenoTypeMTBDRplus, GenoTypeMTBDRsl) и куль-
туральными (на жидкой питательной среде MGIT 
и плотной среде Левенштейна – Йенсена) методами, 
с определением лекарственной чувствительности 
штаммов МБТ к противотуберкулезным препара-
там (H, R, E, Z, Lfx, Mfx, Am, Cm, Pto/Eto, Cs, Bdq, 
Cfz, Lzd, Dlm). Все тесты проводились в Республи-
канской референс -лаборатории при Национальном 
центре фтизиатрии (НЦФ) Министерства здраво-
охранения КР. В исследование включены результа-
ты теста на лекарственную чувствительность МБТ 
3678 больных ТБ, из них у 3221 был туберкулез 
легких и у 457 – внелегочный туберкулез. 

В исследовании при определении лекарственной 
устойчивости МБТ придерживались следующих 
определений [4, 5, 7]: монорезистентность (моноР) – 
устойчивость МБТ только к одному ПТП (кроме 
рифампицина); изониазид-резистентность (изоР) – 
устойчивость МБТ к изониазиду с подтвержденной 
чувствительностью к рифампицину, независимо от 
лекарственной устойчивости к другим противоту-
беркулезным препаратам; и полирезистентность 
(полиР) – устойчивость МБТ к более чем одному 

it increased (in 2019 - by 16.7%, in 2022 - by 53.7%) and decreased (in 2020 - by 37.1%, in 2023 - by 0.22%). According to the 
drug resistance profile of MTB, the most prevalent (81.8%) was resistance to isoniazid with confirmed sensitivity to rifampicin, 
regardless of drug resistance to other anti-tuberculosis drugs.

Key words: tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, drug resistance, monoresistance, polyresistance, drug susceptibility testing. 
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ПТП первого ряда, за исключением сочетания изо-
ниазида и рифампицина.

В зависимости от эпизодов противотуберкулез-
ного лечения в прошлом больные были распреде-
лены на новые случаи ТБ и ранее леченные случаи 
в соответствии с определениями ВОЗ [4, 19, 20, 21]. 
Новый случай – впервые зарегистрированный эпи-
зод ТБ у человека, который никогда не лечился от 
ТБ или принимал противотуберкулезные препара-
ты менее 1 месяца. Ранее леченный случай – паци-
ент, который ранее получал ПТП более 1 месяца 
и имел исход неэффективное лечение, потерян для 
наблюдения и другие. В нашем исследовании слу-
чай «рецидив ТБ» выделен отдельно в соответствии 
с данными Национальных статистических отчетов.

Статистический анализ проводился в MS Excel 
2017 и с применением базы данных в пакете при-
кладных программ SPSS – 16,0. Различия между по-
казателями считали статистически значимыми при 
p <0,05. Для выяснения статистической значимости 
проводили тест хи-квадрат Пирсона (χ2). Для провер-
ки статистической значимости различия между дву-
мя группами был использован Z-тест для пропорций.

Результаты исследования

Анализ зарегистрированных случаев с моноР 
и полиР ТБ за 7 лет (2017-2023 гг.) показал их ди-
намику: снижение с 624 случаев в 2017 г. до 430 слу-

чаев в 2020 г. и до 361 – в 2021 г. и увеличение до 
461 случая в 2023 г. (табл. 1). Снижение количества 
зарегистрированных случаев, возможно, связано 
с пандемией коронавирусной инфекции, которая 
вызвала сокращение объема противотуберкулезной 
помощи населению во всем мире, в том числе и в КР, 
что указано в отчете ВОЗ (2024) [5, 13]. Среди заре-
гистрированных больных с моноР и полиР ТБ 87,6% 
имели легочную форму ТБ, и лишь 12,4% составили 
лица с внелегочным ТБ (ВЛ ТБ). У больных с ВЛ 
ТБ, которые практически не являются распростра-
нителями МБТ среди населения, бактериологиче-
ское подтверждение ТБ необходимо, а проведение 
теста лекарственной чувствительности (ТЛЧ) МБТ 
позволяет назначить адекватное лечение [19, 20, 21]. 

Как видно из табл. 1, среди впервые зарегистриро-
ванных пациентов с моноР и полиР ТБ преобладали 
(80,8%) новые случаи. На ранее леченные случаи 
приходилось лишь 10,3% пациентов, и у них тогда 
были зарегистрированы исходы «неэффективное 
лечение», «потерян для наблюдения». Рецидивы 
составили 8,9% пациентов, предыдущие их эпизоды 
лечения были успешно завершены (фиксировался 
исход «излечен» или «лечение завершено»). 

Среди больных с моноР и полиР ТБ значимо 
чаще выявлялся легочный ТБ, чем ВЛ ТБ (p <0,001, 
χ2), что может быть следствием того, что туберкулез 
легких встречается в КР чаще внелегочного тубер-
кулеза. Также среди больных с моноР и полиР ТБ 

Таблица 1. Характеристики зарегистрированных случаев моноР и полиР ТБ в Кыргызской Республике, 2017-2023 гг.
Table 1. Characteristics of registered cases of mono-resistant and poly-resistant tuberculosis in the Kyrgyz Republic, 2017-2023	

Сл
уч

аи
 Т

Б Число зарегистрированных случаев 

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2017-2023 гг.

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ТБ с моноР и полиР 

НС 494 79 458 80,0 561 84,0 334 78,0 288 80,0 459 81,8 376 81,6 2970 80,8

Р 62 10 62 11,0 54 8,0 55 13,0 34 9,0 39 7,0 23 5,0 329 8,9

РЛС 68 11 50 9,0 56 8,0 41 10,0 39 11,0 63 11,2 62 13,4 379 10,3

Всего 624 570 671 430 361 561 461 3678

Легочный ТБ

НС 418 77 380 79,0 449 81,0 294 77,0 264 80,0 418 81,3 342 81,2 2565 79,6

Р 61 11 56 12,0 48 9,0 51 13,0 30 9,0 36 7,0 22 5,2 304 9,4

РЛС 63 12 43 9,0 55 10,0 38 10,0 36 11,0 60 11,7 57 13,5 352 10,9

Всего 542 479 552 383 330 514 421 3221 87,6*

Внелегочный ТБ

НС 76 93 78 86,0 112 94,0 40 85,0 24 77,0 41 87,2 34 85,0 405 88,6

Р 1 1 6 7,0 6 5,0 4 9,0 4 13,0 3 6,4 1 2,5 25 5,5

РЛС 5 6 7 8,0 1 1,0 3 6,0 3 10,0 3 6,4 5 12,5 27 5,9

Всего 82 91 119 47 31 47 40 457 12,4*

Примечание: НС– новый случай, Р – рецидив, РЛС – ранее леченный случай, * расчет проведен от общего количества 3678 больных ТБ.

Note: NS – a new case, R – relapse, PLS – a case treated earlier. *The calculation is based on 3,678 tuberculosis cases total.
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Таблица 2. Динамика показателя заболеваемости ТБ 
с моноР и полиР на 100 тыс. населения в КР, 2017–2023 гг.
Table 2. Changes in the incidence of mono-resistant and poly-resistant 
tuberculosis per 100,000 population in the Kyrgyz Republic, 2017-2023

Характеристики 
ТБ 

Заболеваемость на 100 тыс. населения

Годы

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

моноР и полиР 
ТБ 10,1 9,0 10,5 6,6 5,4 8,3 6,5

Легочный 8,8 7,6 8,6 5,9 5,0 7,6 5,9

Внелегочный 1,3 1,4 1,9 0,7 0,5 0,7 0,6

новые случаи выявлялись значимо чаще среди боль-
ных с ВЛ ТБ (88,6%), по сравнению с легочным ТБ 
(79,6%) (p <0,001, χ2) (табл.1).

При анализе заболеваемости моноР и полиР ТБ 
в динамике (табл. 2) самый высокий показатель 
отмечен в 2019 г., составляя 10,5 на 100 тыс. насе-
ления. Уровни заболеваемости легочным и ВЛ ТБ 
за 2017 г. и 2023 г. были 8,8; 5,9 и 1,3; 0,6 на 100 тыс. 

Таблица 3. Динамика показателей заболеваемости моноР и полиР ТБ населения КР по темпу прироста среди 
легочных и внелегочных форм, 2017 – 2023 гг. 
Table 3. Changes in the incidence of mono-resistant and poly-resistant tuberculosis in the population of the Kyrgyz Republic by the growth rate among 
pulmonary and extrapulmonary forms, 2017-2023

Годы Случаи ТБ Абс. Заболеваемость  
на 100 тыс. населения

Прирост  
по сравнению с 2017 г.

Темп прироста
по сравнению с 2017 г.

(%) 

2017

Всего случаев ТБ, из них 624 10,1 - -

Легочный 542 8,8 - -

Внелегочный 82 1,3 - -

2018

Всего случаев ТБ, из них 570 9,0 - 1,1 - 10,9

Легочный 479 7,6 - 1,2 - 13,6

Внелегочный 91 1,4 + 0,1 + 7,9

2019

Всего случаев ТБ, из них 671 10,5 + 1,5 + 16,7

Легочный 552 8,6 + 1,0 + 13,2

Внелегочный 119 1,9 + 0,5 + 35,7

2020

Всего случаев ТБ, из них 430 6,6 - 3,9 - 37,1

Легочный 383 5,9 - 2,7 - 31,4

Внелегочный 47 0,7 - 1,2 - 63,2

2021

Всего случаев ТБ, из них 361 5,4 - 1,2 - 18,2

Легочный 330 5,0 - 0,9 - 15,3

Внелегочный 31 0,5 - 0,2 - 28,6

2022

Всего случаев ТБ, из них 561 8,3 + 2,9 + 53,7

Легочный 514 7,6 + 2,6 + 60,0

Внелегочный 47 0,7 + 0,2 + 40,0

2023

Всего случаев ТБ, из них 461 6,5 - 1,8 - 0,22

Легочный 421 5,9 - 1,7 - 0,22

Внелегочный 40 0,6 - 0,1 - 0,14

населения соответственно. В 2023 г. заболеваемость 
легочным ТБ (5,9 на 100 тыс. населения) значимо 
отличалась от таковой ВЛ ТБ (0,6 на 100 тыс. насе-
ления) (p <0,001, χ2). Показатель заболеваемости 
ТБ с моноР и полиР снизился с 10,1 в 2017 г. до 6,5 
на 100 тыс. населения в 2023 г.

Резкое снижение показателя заболеваемости ТБ 
с моноР и полиР в 2020 г. (6,6 против 10,5 в 2019 г.) 
связано с ухудшением доступа к противотуберку-
лезным услугам и другими причинами (страх за-
ражения коронавирусом, высокая занятость или 
COVID–19 у медицинских сотрудников и др.) в пе-
риод пандемии COVID–19 в КР (табл. 2). Снижение 
показателя на 32,2% произошло в первом квартале 
2020 г., во 2 квартале – на 49% (p <0,001, χ2) [12]. 
В КР в этот период также наблюдается снижение 
показателей общей заболеваемости ТБ среди насе-
ления почти в 1,5 раза в 2020 и 2021 гг. по сравнению 
с 2019 г. (2019 г. – 78,9; 2020 г. – 53,5 и 2021 г. – 58,1 
на 100 тыс. населения). Это явление продолжалось 
и в 2021 г., показатель заболеваемости ТБ с моноР 
и полиР составил 5,4 в целом, а среди легочного 
и ВЛ ТБ – 5,0 и 0,5 соответственно (p <0,001, χ2), 
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Таблица 4. Динамика показателей заболеваемости рифампицин-резистентным ТБ, моноР и полиР ТБ  
среди населения КР по темпу прироста, 2017-2023 гг. 
Table 4. Changes in the incidence of rifampicin-resistant tuberculosis, mono-resistant and poly-resistant tuberculosis among the population of the Kyrgyz 
Republic by growth rate, 2017-2023 

Виды ЛУ МБТ Годы Абс. Заболеваемость
на 100 тыс. населения

Прирост  
по сравнению с 2017 г. 

Темп прироста
по сравнению с 2017 г.

(%) 

рифР
2017

891 14,4 0,0 0,0

моноР и полиР 624 10,1 0,0 0,0

рифР
2018

995 15,7 + 1,3 + 9,0

моноР и полиР 570 9,0 - 1,1 - 10,9

рифР
2019

1035 16,0 + 0,3 + 1,9

моноР и полиР 671 10,5 + 1,5 + 16,7

рифР
2020

699 10,6 - 5,4 - 33,8

моноР и полиР 430 6,6 - 3,9 - 37,1

рифР
2021

699 10,4 - 0,2 - 1,9

моноР и полиР 361 5,4 - 1,2 - 18,2

рифР
2022

657 9,8 - 0,6 - 5,8

моноР и полиР 561 8,3 + 2,9 + 53,7

рифР
2023

580 8,1 - 1,7 - 0,17

моноР и полиР 461 6,5 - 1,8 - 0,22

и  в  последующем наблюдалось снижение с 8,3 
в 2022 г. до 6,5 в 2023 г. на 100 тыс. населения. 

Анализ динамики показателей заболеваемости 
моноР и полиР ТБ и темпов их прироста в целом по-
казал, что имелся небольшой положительный при-
рост заболеваемости в 2019 г. (+16,7%) и значитель-
ный в 2022 г. (+53,7%), и в эти же годы был отмечен 
рост показателей среди больных с легочным ТБ на 
+13,2% и +60,0%, с внелегочной формой прирост 
составил +35,7% и +40,0% соответственно (табл. 3). 
В 2018 г. среди больных с внелегочным ТБ также 
наблюдался положительный темп прироста при от-
рицательном показателе такового среди больных 
легочным ТБ. Предположительно это обусловлено 
тем, что диагностический материал при внелегоч-
ном ТБ более активно подвергался тестированию 
на МБТ на основании решения Национальной про-
тивотуберкулезной программы об обязательном 
тестировании на МБТ нереспираторных образцов 
(операционного и др. диагностического материала). 

Проведено сравнение динамики показателей за-
болеваемости рифампицин-резистентным (рифР) 
ТБ и моноР и полиР ТБ по темпу их прироста. Вы-
явлено, что частота случаев рифР ТБ имела тен-
денцию к снижению, а при моноР и полиР ТБ от-
мечалось колебание в сторону повышения в 2019г. 
(+16,7%) и понижения в 2020 г. (- 37,1%), а далее 
вновь положительный прирост показателя на + 
53,7% в 2022 г. В 2023 г. показатели заболеваемо-
сти рифР ТБ, моноР и полиР ТБ по темпу прироста 
снизились, составляя -0,17 и -0,22 соответственно 
(табл. 4). Колебания динамики показателей заболе-

ваемости рифР ТБ и моноР и полиР ТБ по темпу 
прироста в динамике требуют динамического на-
блюдения (табл. 4). 

Анализ данных ТЛЧ возбудителя у 682 пациентов 
(2021-2022 гг.) показал, что наиболее часто встре-
чаются моноР штаммы МБТ (82,8%, n=565), сре-
ди которых устойчивость к изониазиду составляет 
79,1% (n=447), к пиразинамиду (Z) – 12,9% (n=73), 
к этамбутолу(Е) – 6,4% (n=36), к левофлоксацину 
(Lfx) – 1,1% (n=6), к стрептомицину(S) – 0,5% (n=3). 
Следует отметить, что низкая устойчивость теперь 
к стрептомицину связана с резким снижением часто-
ты его применения при лечении ТБ (тогда устойчи-
вость доходила до 77,3%) согласно Национальной 
противотуберкулезной программе [6, 7, 8, 10]. 

Среди полиР штаммов возбудителя подавляю-
щее большинство (17,2%, n=117) составляют изоР 
штаммы МБТ, которые встречаются в различных 
комбинациях с другими противотуберкулезными 
препаратами (94,9%, n=111), и лишь 5,1% (n=6) 
штаммов демонстрируют устойчивость возбудителя 
к комбинациям этамбутола, пиразинамида и фтор-
хинолона без устойчивости к изониазиду (рис. 1). 

В целом, если рассматривать структуру моноР 
и полиР ТБ (n=682), наибольшую долю случаев 
составляют штаммы МБТ с моноР к изониази-
ду (n=447, 65,5%) и полиР изониазид в сочетании 
с другими препаратами (81,8%, n=558). Установле-
но, что наиболее часто наблюдалась устойчивость 
МБТ к 2 ПТП – 83,8% (n=98 от n=117), реже – к 3-м 
ПТП (13,7%, n=16) и крайне редко к 4-м и более ПТП 
(2,6%, n=3). Была проанализирована устойчивость 
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Таблица 5. Сравнение доли пациентов с устойчивостью 
ТБ к изониазиду 
Table 5. Comparison of the proportion of patients with resistance  
to isoniazid

ТБ Количество 
пациентов

Количество  
пациентов  

с устойчивостью  
к изониазиду

Пропорция  
устойчивости

моноР 565 447 0.791 (79.1%)

полиР 117 111 0.948 (94.9%)

Общая  
пропорция 682 558 0.819 (81.8%)

Рис. 1. Противотуберкулезные препараты, формировавшие моноР и полиР, % 
Fig. 1. Anti-tuberculosis drugs that formed mono-resistant and poly-resistant, %

к изониазиду в группах пациентов с моноР и полиР 
ТБ, сравнивали доли пациентов с устойчивостью воз-
будителя к этому препарату (Z-тест для пропорций) 
(табл. 5).

Результаты анализа показывают, что рассчи-
танная Z-статистика равна -4,01, что значительно 
превышает критическое значение Z для уровня 
значимости 0,05 (±1,96), p<0,05. Эти результаты 
показывают, что пациенты с полиР туберкулезом 
имеют более высокую вероятность получения 
устойчивости возбудителя к изониазиду по срав-
нению с пациентами с моноР.

Заключение

Показатель заболеваемости туберкулезом с моно- 
и полирезистентностью в Киргизии за период с 2017 
по 2023 гг. имел разнонаправленную динамику: 

снижение до 430 случаев к 2020 г., до 361 случаев – 
к 2021 г., увеличение до 461 случая к 2023 г. Одной 
из причин такого расклада является пандемия но-
вой коронавирусной инфекции, которая вызвала 
сокращение объема противотуберкулезной помо-
щи населению. В стране в этот период наблюдается 
снижение показателей общей заболеваемости ТБ 
среди населения почти в 1,5 раза в 2020 и 2021 гг. 
по сравнению с 2019 г. В целом, среди общего ко-
личества больных с моноР и полиР ТБ у преоб-
ладающего большинства (80,8%) это были новые 
случаи, и в 87,6% это был легочный ТБ. Показатель 
заболеваемости ТБ с моноР и полиР снизился с 10,1 
в 2017 г. до 6,5 на 100 тыс. населения в 2023 г. на фоне 
снижения общей заболеваемости ТБ среди населе-
ния КР и при этом положительный прирост заболе-
ваемости моноР и полиР ТБ наблюдались в 2019 г. 
(+16,7%) и в 2022 г. (+53,7%). Показатель заболевае-
мости рифР ТБ по темпу прироста демонстрировал 
тенденцию к снижению, а при моноР и полиР ТБ 
отмечались его колебания в сторону повышения 
(2019 г. +16,7%, 2022 г. + 53,7% в) или снижения 
(2020 г. – 37,1%, 2023 г. – 0,22%), что настораживает 
и призывает к наблюдению за процессом в динамике. 
Среди лекарственной резистенности МБТ наиболее 
распространенной (81,8%) является устойчивость 
к изониазиду при подтвержденной чувствительно-
сти к рифампицину независимо от лекарственной 
устойчивости к другим противотуберкулезным пре-
паратам, что предполагает более низкий показатель 
эффективности лечения по сравнению с ТБ при со-
храненной чувствительностью к ПТП.
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