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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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В настоящее время борьба с инфекциями во всем мире приобретает особый характер, так 
как расширение международных контактов создает большие возможности для распростране-
ния из эндемичных природных очагов даже редко обнаруживаемых патогенных видов микро-
организмов, в том числе возбудителя мелиоидоза, относящегося к роду Burkholderia. 

Цель исследования. Привлечение внимания специалистов к мелиоидозу путем обзора 
сведений об этом заболевании и на примере лабораторного исследования случая этого мало-
известного бактериального заболевания. 

Материал и методы. Анализ данных по современному распространению мелиоидоза; све-
дения по исследованию материала от больного на наличие возбудителя мелиоидоза. Приме-
нялись методы: бактериологический, биологический, полимеразная цепная  реакция (ПЦР).

 Результаты и обсуждение. В связи с регистрацией заболеваний мелиоидозом среди лиц, 
побывавших в качестве туристов или специалистов в эндемичных по этому заболеванию стра-
нах, не исключена возможность завоза этой инфекции в Республику Казахстан. Такой вероят-
ный случай произошел и в г. Алматы. Исследование материала от пациента, побывавшего в 
Таиланде, нами проводилось в октябре 2018 г. с отрицательным результатом.

Выводы. Существует риск завоза опасной инфекции мелиоидоз в Казахстан из эндемич-
ных стран.  Лаборатории, имеющие разрешения на работу с микроорганизмами II группы пато-
генности, должны быть готовы к исследованию материала на мелиоидоз. 

Ключевые слова: мелиоидоз,  Burkholderia pseudomallei, лабораторная диагностика. 

Для цитирования: Мека-Меченко Т.В., Абдел З.Ж., Турегелдиева Д.А., Касенова А.К.,  
Рысбекова А.К., Абдирасилова А.А.  Малоизвестный мелиоидоз: лабораторная  диагностика  // 
Медицина (Алматы). – 2019. – №5 (203). – С. 22-25

Т Ұ Ж Ы Р Ы М

ТАНЫМАЛДЫҒЫ ТӨМЕН МЕЛИОИДОЗ: ЛАБОРАТОРИЯЛЫҚ ДИАГНОСТИКА

Т.В. МЕКА-МЕЧЕНКО, https://orcid.org/0000-0002-6322-0065,
З.Ж. ӘБДЕЛ, https://orcid.org/0000-0002-2738-6818,
Д.А. ТӨРЕГЕЛДИЕВА, https://orcid.org/0000-0002-4366-6748,
А.К. ҚАСЕНОВА, https://orcid.org/0000-0002-5557-2909,
А.К. РЫСБЕКОВА, https://orcid.org/0000-0002-8684-3425,
А.А. ӘБДІРӘСІЛОВА, https://orcid.org/0000-0001-7308-2113

 Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің «Масғұт Айқымбаев атындағы 
Қазақ карантиндік және зооноздық инфекциялар ғылыми орталығы»,  

Алматы қ., Қазақстан Республикасы

 Қазіргі таңда бүкіл әлемде инфекциялармен күрес ерекше сипатқа ие болып отыр, себебі, 
халықаралық байланыстарды кеңейту сирек анықталатын микроорганизмдердің патогенді түр-
лерінің де, соның ішінде Burkholderia тұқымына жататын мелиоидоз қоздырғышының эндеми-
калық табиғи ошақтардан таралуына үлкен мүмкіндіктер береді.

Зерттеу мақсаты. Мелиоидоз сырқаты туралы деректерге шолу жасау арқылы және бұл 
баршаға толық танымал емес бактериалдық сырқатты зертханалық зерттеу жағдайы үлгісінде 
оған мамандардың назарын аудару.

Материал және әдістері. Мелиоидоздың заманауи таралуы бойынша деректерді талдау. Мели-
оидоз қоздырғышының болуына науқастан алынған материалды зерттеу бойынша деректер. Келесі 
әдістер қолданылды: бактериологиялық, биологиялық, полимеразалық тізбектік реакция (ПТР).

Нәтижелері және талқылауы. Мелиоидоз сырқатының осы сырқат бойынша эндемикалық 
мемлекеттерде турист немесе маман ретінде болған тұлғалар арасында тіркелуіне байланы-
сты, бұл инфекцияны Қазақстан Республикасына әкелу мүмкіндігі жоққа шығарылмайды. Осы 
сияқты жағдай Алматы қ. орын алды. Таиландта болған науқастан алынған материалды зерт-
теу 2018 ж. қазанда жүзеге асырылды, зерттеу нәтижесі теріс.  
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Қорытынды. Қазақстанға эндемикалық мемлекеттерден қауіпті мелиоидоз инфекциясын 
әкелу қауіпі бар. Патогендіктің ІІ тобы микроорганизмдерімен жұмыс істеуге рұқсаты бар зерт-
ханалар мелиоидозға алынған материалды зерттеуге дайын болуы тиіс.

Негізгі сөздер: мелиоидоз, Burkholderia pseudomallei, зертханалық диагностика. 
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of Healthcare of the Republic of Kazakhstan, Almaty c.

At the present time, the fight against infections around the world is acquiring a special character, 
since the expansion of international contacts creates great opportunities for the spread of even rarely 
detectable pathogenic microorganisms from endemic natural foci, including the pathogen melioidosis 
belonging to the genus Burkholderia.

Purpose of researches. Аttracting the attention of specialists to melioidosis by reviewing information 
about this disease and using the example of a laboratory study of a case of this little-known bacterial disease.

Material and methods. Аnalysis of data on the current spread of melioidosis. Data on the study 
of material from the patient for the presence of the pathogen melioidosis. The following methods were 
used: bacteriological, biological, polymerase chain reaction (PCR).

Results and discussion. In connection with the registration of diseases of melioidosis among 
persons who have been visiting as tourists or specialists in countries endemic for this disease, the 
possibility of importation of this infection in the Republic of Kazakhstan is not excluded. Such a likely 
event occurred in the city of Almaty. We studied the material from a patient who visited Thailand in 
October 2018 with a negative result.

Conclusions. There is a risk of importing a dangerous melioidosis infection to Kazakhstan from 
endemic countries. Laboratories with permission to work with microorganisms of the pathogenicity 
group II should be ready to study melioidosis material.

Keywords: melioidosis, Burkholderia pseudomallei, laboratory diagnostics.

For reference: Meka-Mechenko TV, Abdel ZZh, Turegeldiyeva DA, Kassenova AK,  Rysbekova AK,  
Abdirassilova AA. Little-known melioidosis: laboratory diagnostics. Meditsina (Almaty) = Medicine 
(Almaty). 2019;5(203):22-25 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-203-5-22-25

тиологическим агентом мелиоидоза является 
Burkholderia pseudomallei, высокопатогенная бак-
терия (относится ко второй группе патогенности 

по классифицикации, принятой в Республике Казахстан 
и странах СНГ). B. pseudomallei -  этиологический агент 
особо опасной инфекции животных и людей,  отнесен к 
потенциальным агентам биотерроризма. Высокая виру-
лентность возбудителя, низкая инфицирующая доза, воз-
можность доставки агента в форме аэрозоля определили 
включение В. pseudomallei в категорию «В» потенциаль-
ных средств биотерроризма [1].

Для Казахстана мелиоидоз  -  «неизвестная» инфекция, 
и настоящее сообщение посвящено  данным о современ-
ном распространении этой инфекции в мире, особенно-
стях лабораторной диагностики, с которыми столкнулись 
авторы.

Обычно данная бактерия обнаруживается  в почве и 
воде в Южной, Юго-Восточной Азии и северной Австра-
лии. Заболевание известно также под названиями болезнь 
Уитмора и ложный сап,  и вызывается контактом с кожей, 
вдыханием или употреблением загрязненной воды, зара-
женной бактерией B. pseudomallei. Исследователи, зани-
мающиеся проблемой мелиоидоза, отмечают вероятность 

Э широкого распространения бактерии,  по крайней мере,  
в 79 странах.  Ученые из Оксфордского университета и 
университета Вашингтона опубликовали доклад, в кото-
ром отметили, что малоизвестная болезнь мелиоидоз тихо 
уносит десятки тысяч жизней по всему миру, и это еже-
годно. По оценке специалистов, в 2015 году мелиоидозом 
заболели примерно 165 тысяч жителей планеты, 89 тысяч 
из них умерли.  Для сравнения: столько же человек ежегод-
но умирает от кори. Нашумевшая лихорадка Денге унесла 
гораздо меньше жизней - 12 с половиной тысяч.

Ранее считалось, что возбудитель  мелиоидоза (B. 
pseudomallei) – свободно живущий естественный почвен-
ный обитатель влажных субтропиков стран Юго-Восточ-
ной Азии. Позже стали регистрировать  единичные случаи 
заболевания мелиоидозом в Австралии, Южной Америке, 
Западной Африке. Эти случаи трактовались как послед-
ствия пребывания людей в эндемичных районах или за-
воза больных мелиоидозом животных [2, 3, 4]. Изменение 
точки зрения на эпидемиологию и географию мелиоидоза 
произошло в 70-е годы двадцатого века. Отмечены заболе-
вания этой инфекцией животных и людей, а также выделе-
ние возбудителя из объектов внешней среды  во Франции, 
Сальвадоре, Чили, Италии и других странах. В последние 
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эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»
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годы во многих странах Западной Европы, в том числе и в 
Скандинавии, регистрируются  заболевания людей, кото-
рые отдыхали или работали в эндемичных странах. 

Болезнь не имеет четкой, характерной симптоматики и 
ее трудно диагностировать. Вакцины от  мелиоидоза нет, 
лечение его сложное и дорогое, а возбудитель  устойчив к 
некоторым антибиотикам. При несвоевременном   лечении 
от септической и легочной форм мелиоидоза умирают 90% 
больных. Даже в условиях клинического лечения современ-
ными препаратами отмечена гибель 40% пациентов [5, 6, 7].

Мелиоидоз может быть завезен на территорию Казахста-
на  из эндемичных стран в связи с ростом транспортных свя-
зей,  расширением туристических поездок граждан в энде-
мичные регионы. Также появление возбудителя может про-
изойти за счёт ввоза в страну инфицированных  животных.  

Эпидемиологические особенности мелиоидоза опреде-
ляются его выраженной вирулентностью, устойчивостью во 
внешней среде, широким спектром источников инфекции. 
В эндемичных по мелиоидозу районах  основные природ-
ные резервуары – вода и почва, загрязненные выделениями 
больных животных. Животные поддерживают циркуляцию 
возбудителя в природе,  выделяя его во внешнюю среду. 
Список животных, зараженных возбудителем мелиоидоза в 
естественных условиях, постоянно пополняется, чему спо-
собствует длительное бессимптомное сохранение возбуди-
теля в организме животных-носителей [4].

Ранее мелиоидоз считался экзотической инфекцией, 
сейчас же – это мировая проблема. Происходит формиро-
вание новых очагов на неэндемичных территориях в связи 
с глобальным потеплением и изменением климата.

Заболевание имеет полиморфную клинику; в инфекци-
онный процесс при мелиоидозе вовлечены лимфатические 
узлы, печень, селезенка, легкие; болезнь может протекать 
в форме сепсиса с образованием множественных абсцес-
сов в различных органах [8].

Лабораторная диагностика инфекционного заболева-
ния, тем более такого опасного, должна быть осуществле-
на в кратчайшие сроки. 

Лабораторная диагностика мелиоидоза – трудоемкая за-
дача. Стандартная бактериологическя диагностика, целью 
которой является выделение чистой культуры  буркхольде-
рий и идентификация,  – длительный процесс (36-48 часов).

Серологические методы относятся к экспресс- и ускорен-
ной диагностике; но их чувствительность невысока; кроме 
того, возможны и неспецифические результаты. На ранних 
стадиях процесса эти методы имеют ограничения. Метод 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) – чувствительный и 
применимый в лабораторной диагностике мелиоидоза, даже 
на фоне антибиотикотерапии. ПЦР  с праймерами на основе 
генов 23S рРНК при исследовании проб крови или мокроты 
больных людей и животных позволяет обнаружить гены воз-
будителя мелиоидоза даже в низкой концентрации  [9-12]. 

Цель исследования - привлечение внимания специа-
листов к мелиоидозу путем обзора сведений об этом забо-
левании и на примере лабораторного исследования случая 
этого малоизвестного бактериального заболевания. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследовался материал от пациента З., находившегося 

на лечении в Национальном научном центре фтизиопуль-
монологии. Материал был направлен в КНЦКЗИ для ис-
ключения диагноза мелиоидоз, так как пациент побывал 
в Таиланде.  Материал для исследования: кровь, серозная 
жидкость, моча.

Методы исследования: бактериологический, биологи-
ческий, ПЦР.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Работа с исследуемым материалом, подозрительным на 

зараженность возбудителем мелиоидоза, проводилась в со-
ответствии с требованиями по биологической безопасности 
работы с микроорганизмами II группы патогенности.

Материал был посеян в бульон и на агар Хоттингера 
с добавлением  4% глицерина, через  48 часов инкубации 
при 37ºС на агаре колоний, характерных  для возбудителя 
мелиоидоза, не обнаружено. Из бульона также был сделан 
высев на агаровые пластинки, на них тоже не было обна-
ружено характерного для возбудителя мелиоидоза роста.

Материал исследовался также биологическим методом. 
В качестве биопробных животных использовали белых мы-
шей, которых заражали подкожно введением материала в 
объеме 0,5 мл. Наблюдали за экспериментальными животны-
ми в течение 10 дней. Падежа животных не было. Выживших 
животных умерщвляли, проводили вскрытие и посев парен-
химатозных органов и крови на агар Хоттингера. Характер-
ного для буркхольдерий  роста не было обнаружено. 

Пробы материала от больного были взяты и доставле-
ны на фоне антибиотикотерапии.

Материал подготовлен к исследованию методом ПЦР в 
соответствии с инструкцией по применению «Набора реа-
гентов для выявления и идентификации ДНК возбудителей 
бруцеллеза, сапа и мелиоидоза методом полимеразной цеп-
ной реакции в реальном времени» (ОМ-Скрин-Бру/Сап/Ме-
лиоидоз-РВ (с. 250918, годен до 09.2019 г)., производитель 
ООО «Синтол» (Россия). Материал обеззаражен мертио-
лятом натрия до конечной концентрации 1:10 000 (0,01%) 
с прогреванием в условиях водяной бани при температуре 
56°С в течение 30 мин с последующим добавлением лизи-
рующего буфера на основе 6М гуанидини-зотиоцианата.

Для выделения ДНК из образцов использован набор 
«ДНК-сорб-В» (с. 130618, годен до 13.06.2019 г.)., произ-
водитель «АмплиСенс», Россия).  Результаты исследова-
ний отрицательные.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существует риск завоза опасной инфекции мелиоидоз 

в Казахстан из эндемичных стран.  Лабораторное исследо-
вание по обнаружению патогенных буркхольдерий  долж-
ны быть комплексными и сочетать экспресс-диагностиче-
ские методы  с традиционными.

ВЫВОДЫ 
Наличие эндемичных очагов мелиоидоза  в странах, 

с которыми Казахстан имеет обширные экономические и 
культурные контакты,  диктуют необходимость готовности 
медицинских и ветеринарных служб нашей страны к  воз-
можным случаям появления этого заболевания и проведе-
нию необходимых лабораторных исследований. Лаборато-
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рии, имеющие разрешения на работу с микроорганизмами 
II группы патогенности, должны быть готовы к исследова-
нию материала на мелиоидоз. 

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авто-

ры несут полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концеп-

ции статьи и написании рукописи. Окончательная версия 
рукописи была одобрена всеми авторами. Авторы не полу-
чали гонорар за статью. 
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