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Цель: изучение эффективности выявления лиц с подозрением на туберкулёз и верификация их диагноза среди населения г. Душанбе Респуб
лики Таджикистан.
Материал и методы: в настоящее исследование включены данные активного скрининга 676815 лиц, обратившихся по разным причинам в 
учреждения первичной медикосанитарной помощи (ПМСП) г. Душанбе за период 20112015 г.г., которым было проведено полное клини
корентгенологическое и лабораторное обследование. 
Результаты: при проведении активного скрининга у лиц, обратившихся в учреждении ПМСП г. Душанбе, в течение 5 лет были выявлены 
15645 больных с разными клиническими формами туберкулёза. Из их числа было выявлено 14159 больных лёгочным туберкулёзом (90,5%), 
11327 (80,0%) из которых страдали лёгочной формой с бактериовыделением, 22832 (20,0%) – лёгочной формой без  бактериовыделения и 
1486 (9,5%) – внелёгочными формами туберкулёза. При этом в 1283 случаев (8,2%) из общего числа больных была установлена множествен
ная лекарственная устойчивость и у 92 (0,6%) пациентов – сочетание активной формы ТБ с ВИЧинфекцией.
Заключение: полученные данные свидетельствуют о том, что обеспечение доступа к активному скринингу и быстрым методам диагностики 
способствует улучшению показателей выявляемости новых случаев туберкулёза.
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REPUBLIC OF TAJIKISTAN

S.P. Aliev1, O.i. BOBOkhOdzhAev2, i.S. MAkhMudzOdA1, F.O. MirzOevA3, l.Sh. ukuMAtShOevA2, S.r. MirzOevA4

1 Scientific research institute of Preventive Medicine of tajikistan, dushanbe, republic of tajikistan
2 department of Phthisiopulmonology, Avicenna tajik State Medical university, dushanbe, republic of tajikistan
3 institute of Postgraduate education in healthcare of the republic of tajikistan, dushanbe, republic of tajikistan
4 republican Center for the Protection of the Population against tuberculosis, dushanbe, republic of tajikistan

Objective: Study of the effectiveness of identifying persons with suspected tuberculosis (TB) and verification of their diagnosis among the population 
of Dushanbe, the Republic of Tajikistan.
Methods: This study includes data from an active screening of 676815 persons who applied for various reasons to primary health care (PHC) facilities 
in Dushanbe for the period 20112015, which underwent a full clinical, xray and laboratory examination.
Results: When conducting the active screening of persons who applied to institutions in a PHC facility in Dushanbe, 15645 patients with various clinical 
forms of TB were identified within 5 years. Of these, 14159 patients with pulmonary TB (90.5%) were identified, 11327 (80.0%) of whom suffered from 
a pulmonary form with a bacteria excretion, 22832 (20.0%) – a pulmonary form without a bacteria excretion and 1486 (9.5% ) – extrapulmonary TB. At 
the same time, in 1283 cases (8.2%) of the total number of patients, multidrug resistance was established, and in 92 (0.6%) patients – a combination 
of active TB with HIV infection.
Conclusions: The findings show that providing access to active screening and rapid diagnostic methods helps to improve the detection rates for new 
TB cases.
Keywords: Pulmonary tuberculosis, bacteria excretion, HIV infection, screening, verification of the diagnosis.
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Ф т и з и а т р и я

Введение
Несмотря на принятие рекомендательных и политиче-

ских программ и стратегий по ликвидации туберкулёза (ТБ) в 
разных странах мира,  эпидемиологическая ситуация по ТБ всё 
ещё остаётся напряжённой [1]. По нашему мнению, это связа-

но с неразрываемостью эпидемиологического цикла развития 
болезни: высоким уровнем инфицированности населения мико-
бактерией ТБ, преобладанием удельного веса заболеваемости 
с активной формой ТБ и продолжающимся распространением 
инфицированности населения за счёт больных с активной фор-
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мой ТБ. В связи с этим, все усилия должны быть направлены на 
раннее выявление лиц с подозрением на ТБ, с последующей ве-
рификацией диагноза с использованием современных методов 
экспресс-диагностики ТБ.

Таджикистан, независимо от того, что ежегодно показа-
тель заболеваемости снижается, всё ещё находится в перечне 
18 стран, в которых ситуация по ТБ крайне напряжённая [2, 3]. 
В то же время, с учётом высокого уровня стигматизации населе-
ния и их недоступности к услугам, связанным с миграционными 
процессами, а также принимая во внимание факт, что расчётный 
показатель выявляемости ТБ, по данным ВОЗ, является недоста-
точным, мы предполагаем присутствие факта недовыявляемо-
сти новых случаев ТБ [4-6]. Также необходимо учесть, что новые 
случаи ТБ, в основном, регистрируются по обращаемости [7-9]. 
Это диктует необходимость поиска различных новых инноваци-
онных подходов к выявлению случаев ТБ [10-13].

Цель исследования
Изучение эффективности выявления лиц с подозрением на 

туберкулёз и верификация их диагноза среди населения г. Ду-
шанбе Республики Таджикистан.

Материал и методы
В данной работе обобщены данные активного скрининга 

676815 лиц, обратившихся по разным причинам в учреждения 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) г. Душанбе за 
период 2011-2015 г.г. и которым было проведено полное клини-
ко-рентгенологическое и лабораторное обследование.

Всем лицам с подозрением на ТБ, что определялось на 
основании наличия клинико-анамнестических критериев и по-
ложительной туберкулиновой пробы, было проведено полное 
клинико-рентгенологическое обследование и исследование 
мокроты двумя быстрыми методами диагностики (микроско-
пически и на аппарате GeneXpertRif), а также посев культуры с 
последующим определением лекарственной устойчивости на 
аппарате «Bactec MGIT» [14, 15].

Полученные данные были обработаны методами описа-
тельной статистики с вычислением относительных показателей 
(долей).

Результаты и их обсуждение
Из общего числа лиц, подвергнутых скринингу (n=676815) с 

изучением клинико-анамнестических данных и результатов про-
бы Манту, были выявлены 15645 больных с разными клиниче-
скими формами туберкулёза, 167102 лиц – с подозрением на ТБ. 
Из этого числа 166820 пациентам было проведено исследова-
ние мокроты микроскопически или с использованием аппарата 
GeneXpertRif. Таким образом, выявляемость лиц с подозрением 

на ТБ составила 24,7% из числа общих обращений в ПМСП, с ак-
тивной формой ТБ – 9,36%. При этом, в 28% (n=46888) случаев 
выявлялась разная степень инфицированности микобактерией 
ТБ, т.е. это были лица с латентной формой ТБ, которым была 
назначена профилактическая химиотерапия и проведено кон-
сультирование по режиму труда и быта. При этом число лиц, взя-
тых на лечение в течение 3-х дней, составило 14863 человека. 
У 13525 больных отмечен успешный исход от проведённой им 
химиотерапии.

Основную группу составили 15645 больных с разными 
клиническими формами ТБ, среди которых мужчин было 9700 
(62,0%), женщин – 5945 (38,0%). Число больных ТБ, которые от-
носились к возрастной группе 19-44 лет, было 10326 человек 
(66,0%), а 5319 человек (34,0%) относились к возрастной группе 
45-69 лет. В наблюдаемой группе было выявлено 14159 (90,5%) 
больных с лёгочными формами ТБ и 1486 (9,5%) пациентов – с 
внелёгочным ТБ. Из них 11327 (80,0%) больных страдали лёгоч-
ной формой с бактериовыделением, 2832 (20,0%) – лёгочной 
формой без бактериовыделения. В 1283 (8,2%) случаев из обще-
го числа больных ТБ была выявлена множественная лекарствен-
ная устойчивость и у 92 (0,6%) пациентов – сочетание активной 
формы ТБ с ВИЧ-инфекцией.

Следует отметить, что в течение 5 лет проведения наших 
исследований тенденции к снижению числа выявленных боль-
ных ТБ не отмечалось. Более 95% выявленных случаев ТБ были 
охвачены соответствующими режимами химиотерапии в те-
чение трёх дней верификации заболевания, и при этом были 
даны рекомендации по соблюдению правил инфекционного 
контроля. Более, чем у 90% больных, получающих контролиру-
емую химиотерапию, конверсия мокроты была констатирована 
до окончания интенсивной фазы лечения, и все они завершили 
химиотерапию с успешным исходом лечения. 

За исследуемый нами период регистрация новых случаев 
ТБ удвоилась по сравнению с предыдущим аналогичным пери-
одом. Отмеченные результаты совпадают с данными некоторых 
исследователей [16-18] о том, что переход от пассивного выявле-
ния к активному с использованием экспресс методов диагности-
ки способствует улучшению показателей выявляемости новых 
случаев ТБ. 

Заключение
Таким образом, максимально ранний охват людей для 

активного скрининга, своевременное выявление лиц с подо-
зрением на ТБ и латентные формы ТБ с проведением консуль-
тирования и химиопрофилактики, ранняя верификация ТБ с 
использованием экспресс-методов диагностики, ранний охват 
контролируемым лечением и отслеживание соблюдения правил 
инфекционного контроля до наступления конверсии мокроты, 
позволяют улучшить показатели выявляемости новых случаев ТБ 
и, тем самым, ускорить темп снижения бремени по ТБ.
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