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Түйін: 2 типті қант диабеті таралуының жоғарылауына байла-
нысты ғылыми қоғамдастық предиабетті зерттеуге жиі назар 
аударуда. Ұсынылған мақалада Түркістан облысы тұрғындары  
арасында семіздігі бар науқастарда предиабеттің кездесу жиі-
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PREVALENCE OF PREDIABETES IN 
PATIENTS WITH OBESITY

Summary. The condition of prediabetes is increasingly attracting 
the attention of the scientific community due to the increasing prev-
alence of type 2 diabetes. The presented article assesses the prev-
alence of prediabetes in patients with obesity and association of an-
thropometric indicators of obesity with fasting glucose. 
Key words: prediabetes, obesity, abdominal obesity.

Резюме. Клиническая симптоматика туберкулеза в сочетании с муковисцидозом была обусловле-
на суммацией проявлений сочетанной патологии и  протекала, как тяжелая хроническая пневмо-
ния, непрерывно рецидивирующая, с выраженным синдромом обструкции дыхательных путей. Ту-
беркулезное воспаление характеризовалось большей площадью поражения, деструкцией легочной 
ткани и обнаружением микобактерий туберкулеза в мокроте. Независимо от наличия сопутству-
ющей патологии применялась химиотерапия в стандартном режиме.
Цель исследования: оценить течение заболевания и эффективность лечения туберкулезом орга-
нов дыхания с учетом наличия сопутствующих заболеваний.  
Ключевые слова: туберкулез, лекарственная устойчивость, муковисцидоз, ген, химиотерапия 

ПРОБЛЕМЫ СОЧЕТАНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 
С МУКОВИСЦИДОЗОМ

УДК 616-039- 616-036.23

А.Г. ИСАЕВА, Л.Ш. КАСЕНОВА, Л.Д. БЕКЖАНОВА,  А.М. АБДУКАЛЫКОВ, З.М. АТАШОВА,  
Н.М. АСКАРОВА
НАО «Казахский Национальный медицинский университет имени  С.Д. Асфендиярова»,  
Казахстанско-Российский медицинский университет, АО Казахский медицинский  
университет непрерывного образования

Актуальность. Туберкулез у пациентов с отягощенным сомати-
ческим фоном сопровождается большей площадью поражения 
и частотой осложнений. Доля распространенных процессов со-
ставляет 45%. Эпидемиологическая опасность больных тубер-
кулезом пациентов с сопутствующей патологией также  выше, о 
чем свидетельствует более частое обнаружение в их  мокроте 
МБТ – 28,8% [1.2.3] Муковисцидоз или кистозный фиброз под-
желудочной железы или болезнь Ландштейнера Фанкони. Это 
наследственная системная экзокринопатия с аутосомно-рецес-
сивным типом наследования, характеризующаяся ранней мани-
фестацией клинических проявлений с преимущественным по-
ражением органов дыхания, желудочно-кишечного тракта и ря-
да других органов и систем [4]. Частота заболеваемости муко-
висцидозом, которая для Алматинской популяции составила в 
среднем 1:6102 новорожденных в Казахстане следует отнести  
к широко распространенным наследственным заболеваниям, 
встречающимся не реже чем 1:10 000 [5]. 

Цель исследования: оценить течение заболевания и эффек-
тивность лечения туберкулезом органов дыхания с учетом на-
личия сопутствующих заболеваний.  
Задачи исследования: на клиническом примере продемон-
стрировать особенности течения и тактику лечения туберкуле-
за в сочетании с муковисцидозом.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследо-
вание  истории болезни №496 больного Б.А.А., 2015 г.р. нахо-
дившегося в противотуберкулезном санатории г. Алматы, амбу-
латорная карта туберкулезного больного, рентгенархив, выпи-
ски из истории болезни пульмонологического отделения №1327, 
№ 484, №1327.
Из анамнеза заболевания: заболел ребенок остро, началось 
с повышения температуры тела до 37.5-38.00  катаральных яв-
лений, жидкого стула. Лечились амбулаторно (жаропонижаю-
щие, отхаркивающие средства),  эффекта от проводимого ле-
чения не было, ребенку проведено рентгенологическое иссле-
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дование грудной клетки, где заподозрен туберкулез легких. При 
опросе выяснилось, что был контакт с больным туберкулезом 
родственником по линии матери, К. А.,1974 г., который заболел 
туберкулезом два года назад, лечился по  1 категории  в тече-
ние 8 месяцев. 
При осмотре: общее состояние при поступлении тяжелое,  за 
счет хронической бронхо-легочной недостаточности, явлений 
дыхательной недостаточности I-II степени, выраженного брон-
хоспазма, явлений гипоксии, симптомов интоксикации, гипотро-
фии. Ребенок  в физическом развитии и психоэмоциональном 
состоянии отстает от сверстников. Кожные покровы бледные с 
серым колоритом, выражен цианоз носогубного треугольника, 
периорбитальная синева, на ощупь сухие. Одышка смешанно-
го характера усиливается при  малейшей физической нагрузке, 
с втяжением межреберных промежутков. Кашель малопродук-
тивный, частый, дренажная функция бронхов вялая. Аускульта-
тивно дыхание ослабленное, выслушиваются масса крепитиру-
ющих  и сухих хрипов с обеих сторон по всем полям, выдох уд-
линен, форсирован. Сердечные тоны приглушены, ритмичные. 
Живот увеличен в объеме, за счет вздутие живота, гепатомега-
лии, в акте дыхание активно принимает  участие передняя брюш-
ная стенка. Стул 2-3  раза в день, кашицеобразный, со слов ма-
тери без жирного блеска. 
При дообследовании ребенка: Р.Манту с 2ТЕ от  25.09.2016 г. – 
папула 6 мм. Диаскинтест от 25.09.2016 г. – папула 8 мм. Ана-
лизы мокроты молекулярно-генетическим методом (G Xpert ТБ) 
- обнаружены микобактерии туберкулеза (МБТ), устойчивые к 
рифампицину. На рентгенограммах выявлены признаки полост-
ного образования в верхней доле левого легкого с очагами во-
круг (рисунок 1).
Результаты и их обсуждение. На основании данных анам-
неза, лабораторных, рентгенологических данных ребенку вы-
ставлен диагноз: Первичный туберкулезный комплекс верхней 
доли левого легкого в фазе распада и обсеменения МБТ отри-
цательный, множественная лекарственная устойчивость (МЛУ 
ТБ) назначена терапия в стандартном режиме по 4 категории. 
На фоне лечения отмечалась положительная рентгенологиче-
ская  динамика, улучшения состояния и самочувствия. Приба-
вил в весе + 3 кг. Анализ микроскопии индуцированной мокроты 
на МБТ от 09.11.2017г. результат отр. Рентгенологическая кар-
тина в динамике: рентгенкартина положительная в виде даль-
нейшего рассасывания легочного инфильтрата, полость распа-
да не видна, корень справа стал более структурным, уплотне-
ния слева (рисунок 2).
Пациент с положительной динамикой (через 8 месяцев) переве-
дён на поддерживающую фазу лечения. Определяющим фак-
тором критерия эффективности противотуберкулезной терапии 
являлись микробиологические и рентгенологические данные. На 
фоне проводимой этиотропной терапии на протяжении 2-х лет у 
ребенка заболевание протекало, как тяжелая хроническая пнев-
мония, непрерывно рецидивирующая, с выраженным синдро-
мом обструкции дыхательных путей. Рецидивирующее течение 
бронхолегочной патологии было обусловлено накапливаемым в 
просвете дыхательных путей вязкого секрета приводящего к об-
турации дыхательных путей, которая, в свою очередь, способ-
ствовало развитию хронического воспаления. Клиническая кар-
тина туберкулеза органов дыхания у данного пациента  не со-
ответствовало объему поражения и характеру специфических 

изменений в легких.  Атипичная клиническая картина туберку-
лезного воспаления, данные лабораторных и анамнестических 
данных позволило заподозрить муковисцидоз и для верифика-
ции диагноза пациент направлен в профильное пульмонологи-
ческое отделение. Ребенок обследован  на Муковисцидоз –вы-
делен ген Del 508 в гомозиготном состоянии. Учитывая данные 
анамнеза: с 2-х месячного возраста отмечались проявления ре-
спираторного диспноэ, перенес пневмонию, нарушение стула, 
со слов матери, отмечаются практически с рождения- кратно-
стью до 10-12 раз в день, обильный, со слизью, зловонный, с 
периодическим жирным блеском. На грудном вскармливании до 
8-ми месяцев, прикорм ввели с 2-х месяцев. До 6-ти месячно-
го возраста в весе прибавлял хорошо по 800-1000 гр., а далее 
отмечено  отсутствие прибавки в весе, в год весил 5,6 кг. Для 
подтверждения диагноза проведен ряд дополнительных обсле-
дований: хлориды в потовой жидкости от 19.01.18г.- № 1- 122 
ммоль\л, №2 от 30.01.18г.- 115 ммоль\л, цитологическое иссле-
дование  мокроты от 18.01.18г.- плоский эпителий в умеренном 
кол-ве, нейтрофилы в значительном количестве, кокковая фло-
ра ++, палочка +, слизь ++., бактериологический посев мокро-
ты от 23.01.18г.- выделены –Str.pneumoniae 5.0*10\4 кл\мл, ан-
тибиотико-резистентентная флора. Бак.посев мокроты на гриб-
ковую флору от 23.01.18г. –отрицательный. Ультразвуковое ис-
следование органов брюшной полости  от 19.01.18г. - диффуз-
ные изменения в паренхиме печени. Гепатомегалия. Диффуз-
ные изменения в паренхиме поджелудочной железы. Выражен-
ный пневматоз кишечника. Кал на эластазу от 23.01.18г.- 30.4 мг\
кг; Копрограмма от 22.01.18г.- нейтрофилный жир  +++, крахмал 
+, бактерии +++, слизь +.  На основании вышеуказанных дан-
ный впервые подтвержден муковисцидоз, подключена базисная 
терапия, посиндромная терапия. Со слов матери на фоне про-
водимой терапии отмечена значительная положительная кли-
ническая динамика, в течение 2018-19 гг. два обострения муко-
висцидоза. На сегодняшний день, на фоне проводимого базис-
ного лечения отмечена положительная клиническая динамика: 
купированы явления дыхательной недостаточности и симпто-
мы интоксикации. Улучшилось самочувствие ребенка, кашель 
не беспокоит, за счет улучшения дренажной функции, купиро-
ваны симптомы бронхиальной обструкции. Дыхание проводит-
ся по всем полям с обеих сторон, экскурсия удовлетворитель-
ная. Кашель  изредка, малопродуктивный. Сон спокойный. Ды-
хание до 30 в минуту. В легких улучшилось вентиляционная спо-
собность с обеих сторон, выслушиваются проводные хрипы, за 
счет необратимых- морфологических изменений. Сердечные то-
ны ясные, ритмичные. Стул оформленный, без жирного блеска, 
обильный, без гнилостного запаха. Рентгенологическая картина 
в динамике: рентгенкартина положительная в виде дальнейше-
го рассасывания и уплотнения легочного инфильтрата, корень 
справа стал более структурным, уплотнения слева (рисунок 3,4 ).
В мае 2020г. пациент снят с диспансерного наблюдения по ту-
беркулезу органов дыхания: Остаточные изменения после пе-
ренесенного первичного туберкулеза  органов дыхания. Сопут-
ствующий диагноз: Муковисцидоз, смешанная форма, генотип 
определен ген Del 508 в гомозиготном состоянии,  ДН II степе-
ни. Бронхоэктатическая болезнь: Цилиндрические бронхоэкта-
зы обоих легких. Пневмосклероз язычкового сегмента левого 
легкого и  средней доли правого легкого. Хроническая панкре-
атическая недостаточность. 
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Выводы. 
1. Клиническая симптоматика туберкулеза органов дыхания 
была обусловлена суммацией проявлений сочетанной патоло-
гии. На фоне проводимой этиотропной терапии специфический 
процесс протекал, как тяжелая хроническая пневмония, непре-
рывно рецидивирующая, с выраженным синдромом обструк-
ции дыхательных путей. Подобная клиническая картина не со-
ответствовало объему поражения и характеру специфических 
изменений в легких. 
2. Туберкулез у пациента с отягощенным соматическим фоном 
сопровождался большей площадью поражения и деструкци-

ей легочной ткани и  обнаружением микобактерий туберкуле-
за в мокроте. 
3. Принципы химиотерапии общие, независимо от наличия со-
путствующей патологии. Было отмечено, что ПАСК усиливает 
явления бронхоспазма, в связи, с чем был отменен  на поддер-
живающей фазе лечения. 
4. В связи с тем, что ребенок находился на этапе завершения 
специфического лечения, для верификации диагноза направ-
лен на дальнейшее дообследование в профильное пульмоно-
логическое, где был на основании выделенного гена впервые 
подтвержден муковисцидоз. 

Рисунок 1 – Обзорная рентгенограмма ОГК больного Б. в пря-
мой проекции до начала противотуберкулезной терапии

Рисунок 3 – обзорная рентгенограмма легких  в динамике боль-
ного Б.

Рисунок 4 – обзорная рентгенограмма легких  через 2,5 года от 
начала терапии больного Б.

Рисунок 2 – томограмма легких  в динамике больного Б.
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МУКОВИСЦИДОЗБЕН ҚОСАРЛАНҒАН ТЫНЫС 
ЖОЛДАРЫ ТУБЕРКУЛЕЗІНІҢ МӘСЕЛЕЛЕРІ

Түйін: Муковисцидозбен қосарланған туберкулездің клиника-
лық белгілері біріктірілген патологияның көріністеріне байла-
нысты болып,  тыныс алу жолдарының обструкциясы синдро-
мымен  және үздіксіз қайталанатын созылмалы пневмония тү-
рінде жүрді. Туберкулезді қабыну өкпенің үлкен зақымдалу ай-
мағымен, ыдырау қуыстарымен және қақырықта туберкулез ми-
кобактериясының анықталуымен сипатталды. Қосарланған па-
тологияға қарамастан станартты тәртіптегі химиотерапия жүр-
гізілді. 
Зерттеудің мақсаты: туберкулез бен қосарланған аурулардың 
болуын ескере отырып, тыныс жолдарының туберкулезінің ағы-
мын және емдеу тиімділігін бағалауы. 
Түйінді сөздер: туберкулез, дәріге төзімділік, муковисцидоз, 
ген, химиотерапия. 

A.G. Issayeva, L.Sh. Kasenova, L.D. Bekzhanova,  
A.M. Abdukalykov, Z.M. Atashova, N.M. Askarova

PROBLEMS OF COMBINING TUBERCULOSIS OF THE 
RESPIRATORY ORGANS WITH CYSTIC FIBROSIS

Resume: Clinical symptoms of tuberculosis in association with cys-
tic fibrosis was determined by summation of the manifestations of 
comorbidity and proceeded as severe chronic pneumonia, recur-
rent continuously, with marked airway obstruction syndrome. Tu-
berculous inflammation was characterized by a larger lesion area, 
destruction of the lung tissue and the detection of MBT in sputum. 
Regardless of the presence of concomitant pathology, chemother-
apy was used in standard mode.
Keywords: tuberculosis, drug resistance, cystic fibrosis, gene, che-
motherapy
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Резюме: В данной статье рассмотрены некоторые вопросы нейрореабилитации пациентов после 
коронавирусной инфекции (ПКВИ). Частыми осложнениями после перенесенного КВИ являются  ког-
нитивные расстройства, которые характеризовались снижением слухо-речевой памяти, замедле-
нием темпа интеллектуальной деятельности, уменьшением беглости речи, снижением концентра-
ции внимания. Недостаточность регуляции произвольной деятельности, связанная с дисфункци-
ей лобных долей является ведущим нейропсихологическим механизмом формирования когнитивных 
нарушений у пациентов после коранавирусной инфекции . Применение полного курса гирудотера-
пии оказывает позитивное влияние на умеренные когнитивные нарушения (УКН) у больных  ПКВИ.
Ключевые слова: COVID-19, когнитивные нарушения функции  головного мозга, нейрореабилита-
ция, гирудотерапия.
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Введение
По информации, размещенной на сайте глобальной ста-
тистики COVID-19 Worldometers, на 1 января 2021 года 
(04:50 GMT) число заболевших коронавирусом COVID-19 

достигло в мире 83 млн 809 тыс. 741 человек. С нача-
ла пандемии скончалось 1 млн 825 тыс. 780 человек, за 
сутки – 13 411. Выздоровело 59 млн 325 тыс. 768 чело-
век. По данным межведомственной комиссии (МВК), в 
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