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Д И Н А М И К А  Л Е К А Р С Т В Е Н Н О Й  У С Т О Й Ч И В О С Т И  В О З Б У Д И Т Е Л Е Й  
Т У Б Е Р К У Л Ё З А  В О  В Р Е М Я  П А Н Д Е М И И  Н О В О Й  К О Р О Н А В И Р У С Н О Й  

И Н Ф Е К Ц И И  В Г. Д У Ш А Н Б Е : Н Е О Б Х О Д И М О С Т Ь  П Р И Н Я Т И Я  С Р О Ч Н Ы Х  М Е Р

З.Х. ТИЛЛОЕВА

Городская дезинфекционная станция, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: изучение частоты и структуры первичной и вторичной лекарственной устойчивости М. tuberculosis и факторов риска первичной множе­

ственной лекарственной/рифампицин устойчивости М. tuberculosis (М ЛУ/РУ МВТ) до (I группа: 2018-2019 гг.) и в период пандемии COVID-19 

(II группа: 2019-2020 гг.) в г. Душанбе у больных с туберкулёзом (ТБ) лёгких.

Материал и методы: проведено когортное ретроспективное исследование со 100% отбором больных ТБ лёгких с наличием результата теста 

лекарственной чувствительности (ТЛЧ) к противотуберкулёзным препаратам (ПТП). Для определения значимости ассоциации между часто­

той и спектром лекарственной чувствительности (ЛЧ) в группах I и II использовано отношение шансов (ОШ), 95% доверительный интервал 

(95% ДИ), p-значение (p-value), а между воздействием и исходом применено отношение рисков (ОР).

Результаты: в исследование включены 559 впервые выявленных и 87 ранее леченных пациентов. Первичная МЛУ/РУ МБТ обнаружена у 

21,1%, вторичная -  у 39,8% пациентов: в I группе уровень первичной МЛУ/РУ МБТ составил 22,4%, вторичной -  34,7%; во II группе частота 

вторичной МЛУ/РУ наблюдалась втри раза выше, чем первичной (OLU=2,97; 95% ДИ=1,67-5,27, р <0,001) в связи с уменьшением частоты пер­

вичной МЛУ/РУ (19,5%) и увеличением вторичной (47,4%). Отмечено статистически значимое увеличение частоты первичной лекарственной 

устойчивости к фторхинолонам во II группе по сравнению с I группой: OLU=2,58 для левофлоксацина (р=0,003) и OLU=2,31 для моксифлокса- 

цина (р=0,027). Рост первичной МЛУ/РУ ТБ отмечен среди медработников во II группе (ОР=3,21; 95% ДИ=1,50-6,89; р=0,05) и статистически 

значимо у больных сахарным диабетом как в I (ОР=1,83; р=0,035), так и во II группах (ОР=2,68; р<0,001).

Заклю чение: текущая высокая распространённость первичной и вторичной МЛУ, увеличение монорезистентности в период пандемии 

COVID-19, ассоциация МЛУ с работой в медицинских учреждениях вызывают озабоченность по отношению к качеству реализации мер про­

тивотуберкулёзного инфекционного контроля в г. Душанбе. Возросшая частота устойчивости к фторхинолонам требует принятия незамедли­

тельных мер по контролю их назначения. Рекомендуется совершенствовать реализацию противотуберкулёзных мер среди больных сахар­

ным диабетом.

Клю чевые слова: лекарст венная устойчивость возбудителя туберкулёза, факторы риска множественной лекарст венной уст ойчиво­

сти, COVID-19.
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M E A S U R E S
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Objective: To study the frequency and structure of primary and secondary drug resistance in M. tuberculosis (MTB) and risk factors for primary 
multidrug/rifampicin resistance (MDR/RR) in MTB before (Group I: 2018-2019) and during the COVID-19 pandemic (Group II: 2019-2020) in Dushanbe 

in patients with pulmonary tuberculosis (PTB).
Methods: A cohort retrospective study included all patients with PTB tested for susceptibility to anti-tuberculosis drugs (ATD). Odds ratio (OR), 95% 

confidence interval (95% Cl), and p-value were used to determine the significance of the association between frequency and drug susceptibility 
spectrum (DSS) in groups I and II; risk ratio (RR) was applied to assess a possible association between exposure and outcome.

Results: The study included 559 newly diagnosed and 87 previously treated patients. Primary MDR/RR MTB was found in 21.1%, secondary -  in 39.8% 
of patients: in group I, patients with primary MDR/RR MTB constituted 22.4%, secondary -  34.7%; in group II, the prevalence of secondary MDR/RR 

MTB was found to be three times higher than that of the primary resistance (OR=2.97; 95% CI=1.67-5.27, p<0.001) due to a decrease in the prevalence 
of primary MDR/RR MTB (19.5%) and an increase in the secondary MDR/RR MTB (47.4%). There was a statistically significant increase in the frequency 

of primary drug resistance to fluoroquinolones in group II compared with group I: OR=2.58 for levofloxacin (p=0.003) and OR=2.31 for moxifloxacin 
(p=0.027). An increase in primary MDR/RR MTB was found among healthcare workers in group II (RR=3.21; 95% 0=1.50-6.89; p=0.05), which was 

statistically significant in patients with diabetes mellitus in both groups: group I (RR=1.83; p=0.035) and group II (OR=2.68; p<0.001).
Conclusion: The current high prevalence of primary and secondary MDR, the increase in monoresistance during the COVID-19 pandemic, and the 

association of MDR with employment in healthcare institutions raise concerns regarding the quality of implementation of tuberculosis (ТВ) infection 
control measures in Dushanbe. The increased frequency of resistance to fluoroquinolones requires immediate action to control their prescription. It is 

recommended to improve anti-ТВ standards among patients with diabetes mellitus.
Keywords: Drug resistance, M. tuberculosis, risk factors fo r  multidrug resistance, COVID-19.
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В в е д е н и е

П ан д е м и я C O V ID -1 9  о тб р о си л а  н а за д  м н о го ле тн и й  гл о б ал ь­

ный п ро гре сс в б о р ьб е  с туб е р к у л ё зо м  (ТБ). С о гласн о  д а н н ы м  

ВО З, за 202 0  год вп е рвы е  за б олее  чем  д е ся ти л е ти е  со к р а ти л а сь  

в ы я в л я ем о сть  и ув е л и ч и л а сь  см е р тн о сть  от ТБ , у м е н ьш и л о сь  

ч и сл о  л ю д ей , п о л уча ю щ и х л е ч е н и е  о т Т Б  с л е к а р ств е н н о й  усто й ­

ч и в о стью  во зб уд и теля на 15%  в 202 0  г. (1 5 0 3 5 9  п о л уча ю щ и х л е ­

ч ен и е, что  со ста в и л о  п р и м ер н о  1/3 н уж д а ю щ и хся  в л е ч е н и и ) 

по ср а в н е н и ю  с 201 9  г. (1 7 7 1 0 0  сл уч аев) [1]. Т Б  с л е к а р ств е н н о й  

у сто й ч и в о сть ю  M. tu b e rcu lo sis  п р е д ста в л я е т со б ой  се р ьё зн ы й  

р иск зд о р о в ью  н асе ле н и я во всём  м и р е  [2], а ве д е н и е  п ац и е н то в 

с м н о ж е ств е н н о й  л е к а р ств е н н о й /р и ф а м п и ц и н  усто й ч и в о сть ю  

M. tu b e rcu lo sis  (М Л У /Р У  М БТ) со п р о в о ж д ае тся  ча сты м и  п о б о ч ­

ны м и эф ф е к та м и , тр е б уе т д л и те л ь н ы х  д о р о го сто я щ и х  курсов 

л е ч е н и я , и м е е т н и зкий  ур о в е н ь  э ф ф е к ти в н о сти  [3, 4].

По д а н н ы м  В се м и р н о го  Банка, Респ уб ли ка Тад ж и ки ста н  -  

горная (9 3 %  о бщ ей п ло щ ад и ) и р а зв и в аю щ а яся  стр ан а, п ло щ а­

д ь ю  142,6  км 2, с н а се л е н и е м  9,1  м и л ли о н а ч ел о в ек, вхо д ящ ая в 

гр уп п у стр ан  со ср е д н е -н и зк и м  д о хо д о м 1; по д а н н ы м  ВО З, стр а­

на вклю чен а в сп и со к  30 стран м ира с в ы соки м  ур о в н ем  М Л У / 

РУ М ТБ  [5]. Если в 201 0  году ур о в е н ь  п ерви чн о й  л е к а р ств е н н о й  

усто й ч и в о сти  в Р е сп уб ли ке  Тад ж и ки ста н  бы л 13% , а вто р ичн о й  

-  54%  [6, 7], то  в 201 8  ч асто та  л е к а р ств е н н о й  усто й ч и в о сти  со ста ­

вила 21%  и 3 8 %  со о тв е тств е н н о 2.

О тсл е ж и в а н и е  ча сто ты  и стр уктур ы  л е к а р ств е н н о й  усто й ­

чи во сти  ш та м м о в  M. tu b e rcu lo sis  н е об ход и м о  д л я м о н и то р и н га  

д о сти ж е н и я  стр а н о в ы х  и н д и ка то р о в , вкл ю ч ё н н ы х в п р о гр ам м у 

за щ и ты  н асе ле н и я от Т Б  на 2 0 2 1 -2 0 2 5  годы по сн и ж е н и ю  ур о вн я 

М Л У /Р У  М БТ д о  10%  сред и вп е р в ы е  в ы я в л е н н ы х и ниж е 35%  для 

р анее  л е ч е н н ы х  сл уч аев  к ко н цу 202 5  года, а та к ж е  д л я расчёта 

зап аса  л е к а р ств е н н ы х  ср е д ств 3.

Ч и сл о  о п уб л и к о в а н н ы х и ссл ед о ван и й  о вли яни и  п ан д ем и и  

на и зм е н е н и е  часто ты , стр уктур ы  и ф а к то р о в , в л и я ю щ и х на л е ­

ка р ств е н н ую  ч ув ств и те л ьн о сть  в п ери о д  пан д е м и и  C O V ID -19, 

о гр а н и ч е н о . И ссл ед о в а н и е  на о сн о ве  д а н н ы х  н а ц и о н а л ьн о го  ре­

ги стра в г. А д д и с-А б е б а  п о казало , что  а б со л ю тн а я  ч а сто та  р еги ­

стр ац и и  М Л У /Р У  М ТБ ув е л и ч и л а сь  на 2 7 ,7 %  в п е ри о д  п ан д ем и и  

C O V ID -1 9  (р = 0 ,0 0 1) [8]. И ссл е д о в а н и е  в Н и гер ии  ср ед и  го сп и та ­

л и зи р о в а н н ы х  в и н ф е кц и о н н о м  го сп и тал е  вы яви л о , что  сред и 

п ац и е н то в, за р е ги стр и р о в а н н ы х  за 2 0 1 8 -2 0 2 0  гг., ур о в е н ь  м о ­

н о р е зи сте н тн о сти  к р и ф а м п и ц и н у со став и л  4 4 ,7 % , М Л У  -  11,4% , 

до ля усто й ч и в о сти  к ф то р хи н о л о н а м  со став и л а  12,9% , при сн и ­

ж ен и и  чи сл а  л е к а р ств е н н о й  усто й ч и в о сти  в 202 0  году по ср а в н е ­

нию  с 201 9  и 2 018 годам и [9].

По д а н н ы м  о ф и ц и а л ьн о й  ста ти сти ки  за б о л е в а е м о сть , рас­

п р о стр ан ё н н о сть  Т Б  среди н асе ле н и я г. Д у ш а н б е  по ср ав н ен и ю  

со стр а н о в ы м и  п о казате лям и  за 2 0 1 6 -2 0 2 0  гг. во зр о сл а , а э ф ­

ф е к ти в н о сть  л е ч е н и я  сред и б о л ь н ы х с л ё го ч н ы м  Т Б  в ко го р тах 

2 0 1 5 -2 0 1 9  гг. сн и зи л а сь 4. П о и ск л и те р а тур ы , о п уб л и ко в ан н о й  за 

п о сл е д н и е  10 л е т  по и ссл ед о в а н и ю  л е к а р ств е н н о й  усто й ч и в о сти

1 The World Bank Data (2021). World development indicators. Tajikistan. 
Available from: https://data.worldbank.org/?locations=TJ-XN
2 World Health Organization. Global tuberculosis report 2019. Available from: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565714
3 Национальная программа защиты населения от туберкулёза в 
Республике Таджикистан на 2021-2025 годы от 27 февраля 2021 года, № 
49. Режим доступа: https://www.adlia.tj/show_doc.fwx?Rgn=138961
4 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан. Здоровье населения и деятельность 
учреждений здравоохранения в Республике Таджикистан, 2015-2020 гг. 
Душанбе; Режим доступа: https://www.stat.tj/

In t r o d u c h o n

T h e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic  h as se t b a ck  m a n y  y e a rs  o f g lo b ­

al p ro g re ss  in th e  f ig h t  a g a in st  T B . A c c o rd in g  to  W H O  d ata , in 

2 0 2 0 , fo r  th e  first t im e  in m o re  th a n  a d e ca d e , d e te ct io n  rates 

d e c re a se d , an d  m o rta lity  fro m  T B  in cre a se d ; th e  sh a re  o f p a tie n ts  

re c e iv in g  t r e a tm e n t  fo r  d ru g -re s is ta n t  T B  d e cre a se d  by 1 5 %  in 

2 0 2 0  (1 5 0 ,3 5 9  re c e iv in g  tre a tm e n t, w h ich  co n st itu te d  a p p ro x i­

m a te ly  1/3 o f p a t ie n ts  w h o  n eed  tre a tm e n t) co m p a re d  to  2 0 1 9  

(1 7 7 ,1 0 0  c a se s) [1]. M T B  d ru g -re s is ta n t  T B  p o se s  a se v e re  p u b lic  

h e a lth  r isk  w o r ld w id e  [2], an d  th e  m a n a g e m e n t  o f p a tie n ts  w ith  

M D R /R R  M T B  is a c c o m p a n ie d  by fre q u e n t  s id e  e ffe cts, and  re ­

q u ire s  lo n g , e xp e n s iv e  co u rse s  o f t re a tm e n t, b u t has a lo w  level 

o f e ff ic ie n c y  [3, 4].

A c c o rd in g  to  th e  W o rld  B a n k, in th e  R e p u b lic  o f  T a jik ista n , 

9 3 %  o f  th e  to ta l area o f 1 4 2 .6  k m 2 is o ccu p ie d  by m o u n ta in s ; it is 

a d e v e lo p in g  c o u n try  w ith  lo w -m id d le  in co m e  and  a p o p u la tio n  

o f 9 .1  m illio n 1. A c c o rd in g  to  th e  W H O , it is o n e  o f th e  30  c o u n ­

tr ie s  w ith  a h igh  level o f M D R /R R  M T B  [5]. If in 2 0 1 0 , th e  level 

o f p r im a ry  d ru g  re s is ta n ce  in th e  R e p u b lic  o f  T a jik ista n  w a s 13%  

and  s e c o n d a ry  -  5 4 %  [6, 7], th e n  in 2 0 1 8 , th e  fre q u e n c y  o f d ru g  

re s is ta n ce  b e ca m e  2 1 %  an d  3 8 % , re s p e c t iv e ly 2.

M o n ito r in g  th e  fre q u e n c y  and  s tru ctu re  o f d ru g  re s ista n ce  

in M T B  stra in s  is n e c e s s a ry  to  fo llo w  up on th e  a c h ie v e m e n t  o f 

c o u n try -s p e c if ic  in d ic a to rs  in c lu d e d  in th e  p ro g ra m  to  p ro te ct  th e  

p o p u la t io n  fro m  T B  fo r  2 0 2 1 -2 0 2 5 , to  re d u ce  th e  leve l o f M D R / 

RR M T B  to  1 0 %  a m o n g  n e w ly  d ia g n o s e d  ca se s  an d  b e lo w  3 5 %  

fo r  p re v io u s ly  tre a te d  p a tie n ts  by th e  end  o f 2 0 2 5 , as w e ll as fo r 

e st im a tin g  th e  sto c k  o f m e d ic in e s 3.

S tu d ie s  on  th e  im p a c t  o f th e  p a n d e m ic  on c h a n g e s  in th e  

fre q u e n cy , s tru ctu re , and  fa cto rs  a ffe c t in g  M T B  d ru g  s e n s it iv ity  

d u r in g  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic  are  sca rce . R e se a rch  b a se d  on 

data  fro m  th e  n a tio n a l re g is try  in A d d is  A b a b a  sh o w e d  th a t  th e  

a b so lu te  p re v a le n ce  o f M D R /R R  M TB  in cre a se d  by 2 7 .7 %  d u r in g  

th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic  (p = 0 .0 0 1 ) [8]. It w a s  sh o w n  th a t in N ig e ­

ria, a m o n g  th e  p a tie n ts  h o sp ita lize d  in in fe ct io u s  d ise a se s  h o s p i­

ta ls  in 2 0 1 8 -2 0 2 0 , th e  leve l o f m o n o re s is ta n c e  to  r ifa m p ic in  w as 

4 4 .7 % , M D R  -  1 1 .4 % , th e  sh a re  o f M TB  re s is ta n t to  f lu o ro q u in o ­

lo n e s  w a s  1 2 .9 % , w ith  a d e c re a s e  in th e  le ve l o f  d ru g  re s is ta n ce  in 

2 0 2 0  co m p a re d  to  2 0 1 9  an d  2 0 1 8  [9].

A c c o rd in g  to  o ffic ia l s ta tist ics , th e  in c id e n c e  an d  p re v a le n ce  

o f T B  a m o n g  th e  p o p u la t io n  o f D u sh a n b e  co m p a re d  to  co u n try  

in d ic a to rs  fo r  2 0 1 6 -2 0 2 0  in c re a s e d , w h ile  th e  e ffe ct iv e n e ss  o f 

t re a tm e n t  a m o n g  p a tie n ts  w ith  PTB  in th e  2 0 1 5 -2 0 1 9  c o h o rts  d e ­

c re a se d 4.

A  lite ra tu re  se a rch  o v e r  th e  p a st te n  y e a rs  on M TB  d ru g  re­

s is ta n ce  re se a rch  in D u sh a n b e , th e  ca p ita l o f th e  R e p u b lic  o f  T a ­

jik is ta n , sh o w e d  no re su lts .

1 The World Bank Data (2021). World development indicators. Tajikistan. 
Available from: https://data.worldbank.org/?locations=TJ-XN
2 World Health Organization. Global tuberculosis report 2019. Available from: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565714
3 National program of social defense of the population from TB in 2021­
2025 dated 27th February 2021, N 49. https://www.adlia.tj/show_doc. 
fwx?Rgn=138961
4 Ministry of Public Health and Social Protection of Population of the Republic 
of Tajikistan. Public health and activities of the healthcare institutions in the 
Republic of Tajikistan: https://www.stat.tj/
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Тиллоева ЗХ Динамика МЛу тБ в период coViD -19
ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ

Том 24 * № 3 * 2022

М БТ в г. Д у ш а н б е , сто л и ц е  Респ уб ли ки  Т а д ж и ки ста н , р езультатов 

не дал .

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я

И зуче н и е  часто ты  и стр уктур ы  п е р ви чн о й  и вто р ичн о й  

л е к а р ств е н н о й  усто й ч и в о сти  M. tu b e rcu lo sis  и ф а к то р о в  риска 

перви чн о й  м н о ж е ств е н н о й  л е к а р ств е н н о й /р и ф а м п и ц и н  усто й ­

чи во сти  во зб уд и те ля (М Л У /Р У  М БТ) д о  и в п ери о д  панд ем и и  

C O V ID -1 9  в г. Д уш а н б е .

М а т е р и а л  и м е т о д ы

П р о в е д е н о  к о го р тн о е  р е тр о сп е кти в н о е  и ссл ед о ван и е, 

в к л ю ч аю щ и е  все сл учаи  Т Б  л ё гк и х  со 100%  о тб о р о м  л а б о р а то р ­

но п о д тв е р ж д ё н н ы х сл уча ев , и м е ю щ и х результат те ста  на л е ­

ка р ств е н н ую  ч ув ств и те л ь н о сть  (ТЛЧ) к п р о ти в о ту б е р к у л ё зн ы м  

пр е п ар а та м  (П ТП ) I ряд а. П а ц и ен ты  о то б р ан ы  из д в у х  равн ы х 

п р о м е ж утко в  вр ем ени  и разд елен ы  на со о тв е тств у ю щ и е  гр уп ­

пы: за р е ги стр и р о в а н н ы е  д л я  п о лучен и я л е ч е н и я  д о  п ан д ем и и  

C O V ID -1 9  (2 0 1 8 -2 0 1 9  годы ) вы д е л ен ы  в I группу, а п ац и е н ты , за ­

р е ги стр и р о в а н н ы е  в п ери о д  п ан д ем и и  (2 0 2 0 -2 0 2 1  гг.), во II гр уп ­

пу. И сто ч н и ко м  д а н н ы х  я ви л и сь : сп и ски  б о л ь н ы х Т Б  Город ского 

центра за щ и ты  н асе ле н и я от ту б е р к у л ё за , ж у р н а л ы  регистрац и и  

Т Б  го р о д ски х ц ен тр о в зд о р о в ья (ТБ0 3 ), д а н н ы е  н а ц и о н а л ьн о го  

эл е к тр о н н о го  р еги стр а  б о л ь н ы х Т Б  (O P E N -M R S), уч ё тн ы е  ф о р м ы  

« И зв е щ е н и е  о б о л ьн о м  ту б е р к у л ё зо м »  (0 8 9 у), р езультаты  л а б о ­

р ато р н ы х те сто в  на л е к а р ств е н н у ю  ч ув ств и те л ьн о сть  из Н а ц и о ­

нальн ой  р е ф е р е н с л а б о р а то р и и .

О п р е д е л е н и я  ту б е р к у л ё за , л е к а р ств е н н о й  усто й чи в о сти  

и её ви д ов о сн о в ы в а л и сь  на р е к о м е н д а ц и ях  « Руко во д ства  по 

вед ени ю  сл уча ев  л е к а р ств е н н о -ч ув ств и те л ь н о го  ту б е р к у л ё за  в 

Ре сп уб ли ке  Та д ж и ки ста н »  (тр е тье  п е р е см о тр е н н о е  и зд ан и е  от 

201 9  года), « Руко во д ства  по ве д е н и ю  л е к а р ств е н н о -у сто й ч и в ы х  

сл уча ев  ту б е р к у л ё за  в Ре сп уб ли ке  Та д ж и ки ста н » , «О п р ед ел ен и й  

и си сте м ы  о тчётн о сти  по туб е р к у л ё зу»  (в ари ан т, о б н о в л ё н н ы й  в 

д е к а б р е  2 0 1 4  и ян в а р е  2 0 2 0 )5.

В и ссл ед о ва н и е  вклю че н ы  5 59 в п е р в ы е  в ы я в л е н н ы х и 87 

ранее  л е ч е н н ы х  п ац и е н то в. И зуча е м ы е  ф а кто р ы  вклю чал и : 

пол, возраст, за н ято сть , уп о тр е б л е н и е  алко гол я и н а р к о ти ч е ­

ски х ср ед ств , н али чи е  са ха р н о го  д и а б е та , ко н та кт с Т Б  в сем ье, 

исто ри я л и ш е н и я  сво б од ы , тр уд о вую  м и гр ац и ю , н али чи е  вируса 

и м м ун о д е ф и ц и та  чел о в ека  (В И Ч ), ви р усн ы х геп ати то в  В (В ГВ) на 

о сн о ве  те ста  на H B sA g и С (В ГС) на о сн о ве  ан ти -HCV.

Д л я  ввода и ан али за  д а н н ы х  и сп о льзо ван а п р о грам м а 

Epi InfoTM  верси я 7.2 Ц е н тр о в по ко н тро л ю  заб о л е в ан и й  С Ш А  

(C D C ). Д л я  о п р е д е л е н и я зн ач и м о сти  а ссо ц и ац и и  м еж д у ч а ­

стотой и сп е ктр о м  Л Ч  в гр уп п а х I и II и сп о л ь зо в ан о  о тн о ш ен и е  

ш ан со в (О Ш ), 9 5 %  д о в е р и те л ь н ы й  и н тер вал (9 5 %  Д И ), p -зн а че ­

ние (p -va lu e ). Д л я  и зм ер ен и я а ссо ц и а ц и и  м е ж д у в о зд е й стви ем  

(ф а кто р о м ) и и сход ом  (М Л У /Р У  М БТ) и сп о л ь зо в а н ы  о тн о ш ен и е  

рисков (О Р), 9 5 %  Д И , p-зн а ч е н и е  (p -va lu e). Зн а ч и м о сть  р азличий 

м еж д у п ар а м е тр а м и  о ц ен и в али  с п о м о щ ь ю  н е п а р а м е тр и че ск о ­

го кри те р и я х 2. С о о тн о ш е н и е  ш ан со в, р авн о е  1, ук а зы в а л о  на 

о тсутстви е  а ссо ц и а ц и и , м ен е е  1 -  на за щ и тн о е  во зд е й ств и е  ф а к ­

то р а , б олее  1 -  на в р ед н о е  в ли ян и е  ф а к то р а . Зн а ч е н и е  р<0,05  

ук а зы в а л о  на то , что  ве р о ятн о сть  то го , что  н абл ю д ае м а я а ссо ц и -

5 WHO. Definitions and reporting framework for tuberculosis -  2013 revision. 
World Heal Organ [Internet]. 2014 [cited 2022 Feb 3]; (December):1-47. Available 
from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng. 
pdf

P u r p o s e  o f  t h e  s t u d y

S tu d y  th e  fre q u e n c y  and  s tru c tu re  o f  p r im a ry  and  s e c o n d ­

a ry  d ru g  re s is ta n ce  in M TB  and  risk  fa c to rs  fo r  p r im a ry  M D R /R R  

M T B  b e fo re  an d  d u r in g  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic  in D u sh a n b e .

M e t h o d s

A  c o h o rt  re tro sp e c t iv e  s tu d y  w a s  c o n d u c te d , in c lu d in g  all 

ca se s  o f P T B  w ith  a 1 0 0 %  s e le ct io n  o f la b o ra to ry -c o n firm e d  ca s ­

es w ith  th e  re su lt  o f  d ru g  su sc e p t ib ility  te st in g  (D S T ) to  f irst-lin e  

A TD . P a tie n ts  w e re  se le cte d  fro m  tw o  e q u a l p e rio d s  and  d iv id e d  

in to  re sp e c tiv e  g ro u p s: th o se  re g iste re d  fo r  tre a tm e n t  b e fo re  th e  

C O V ID -1 9  p a n d e m ic  (2 0 1 8 -2 0 1 9 ) w e re  a ss ig n e d  to  g ro u p  I, w h ile  

p a t ie n ts  re g iste re d  d u r in g  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic  (2 0 2 0 -2 0 2 1 ) 

co m p ris e d  g ro u p  II. D ata  on T B  p a t ie n ts  w e re  o b ta in e d  fro m  th e  

C ity  C e n te r  fo r  th e  P ro te ct io n  o f P o p u la tio n  fro m  T u b e rc u lo s is , T B  

re g iste rs  o f  c ity  h e a lth  ce n te rs  (T B 0 3 ), th e  n a tio n a l e le c tro n ic  re g ­

is te r  o f  T B  p a tie n ts  (O P E N -M R S ), re g istra tio n  fo rm s  "N o tif ica t io n  

o f  a p a tie n t  w ith  tu b e rc u lo s is "  (0 8 9 u ), N a tio n a l R e fe re n ce  L a b o ra ­

to ry  (D S T  re su lts ).

T h e  d e fin it io n s  o f tu b e rc u lo s is , d ru g  re s is ta n ce , and  its 

ty p e s  w e re  b a se d  on th e  re c o m m e n d a t io n s  o f th e  "G u id e lin e s  

fo r  th e  m a n a g e m e n t  o f d ru g -su s c e p t ib le  tu b e rc u lo s is  in th e  R e­

p u b lic  o f  T a jik ista n "  (3 rd re v ise d  e d it io n  o f 2 0 1 9 ), " G u id e lin e s  fo r  

th e  m a n a g e m e n t o f d ru g -re s is ta n t  tu b e rc u lo s is  in th e  R e p u b lic  

o f  T a jik ista n " , "T B  d e fin it io n s  and  re p o rt in g  syste m s" (u p d a te d  in 

D e c e m b e r  2 0 1 4 ; an d  Ja n u a ry  2 0 2 0 )5.

T h e  s tu d y  in c lu d e d  5 5 9  n e w ly  d ia g n o s e d  and  87  p re v io u s ly  

tre a te d  p a t ie n ts . A ll o f  th e m  w e re  ca te g o rize d  a c c o rd in g  to  g e n ­

der, age , e m p lo y m e n t, a lco h o l and  d ru g  a b u se , p re se n ce  o f d ia ­

b e te s  m e llitu s , fa m ily  e xp o su re  to  T B , in ca rce ra t io n  h isto ry , la b o r 

m ig ra t io n , d e te ct io n  o f th e  h u m a n  im m u n o d e fic ie n c y  v iru s  (H IV ), 

v ira l h e p a tit is  B (H B V ) b a se d  on  H B sA g  te st  an d  C (H C V ) b a se d  on 

th e  a n t i-H C V  te st.

Epi In fo T M  ve rs io n  7 .2  o f th e  U S C e n te rs  fo r  D ise a se  C o n tro l 

(C D C ) w a s  u se d  fo r  d ata  e n try  an d  a n a ly s is . O d d s  ratio  (O R ), 95%  

c o n fid e n c e  in te rv a l (9 5 %  C I), and  p -v a lu e  w e re  u se d  to  d e te r­

m in e  th e  s ig n if ic a n c e  o f th e  a sso c ia t io n  b e tw e e n  th e  fre q u e n c y  

an d  sp e c tru m  o f d ru g  s u s c e p t ib ility  in g ro u p s  I and  II. To m e a su re  

th e  a sso c ia t io n  b e tw e e n  e xp o su re  (fa cto r) an d  o u tc o m e  (M D R / 

RR M T B ), th e  r isk  ratio  (R R ), 9 5 %  CI, and  p -v a lu e  w e re  u se d . T h e  

s ig n if ic a n c e  o f d iffe re n ce s  b e tw e e n  th e  p a ra m e te rs  w a s  a sse sse d  

u s in g  th e  n o n p a ra m e tr ic  x 2 te st. O D = 1  in d ic a te d  th e  a b se n c e  o f 

a s s o c ia t io n , O D > 1  -  a p ro te ct iv e  e ffe ct, O D < 1  -  a h a rm fu l e ffe ct 

o f  th e  fa c to r; p < 0 .0 5  stated  a 5 %  c h a n c e  th a t  th e  o b s e rv e d  a s s o ­

c ia tio n  b e tw e e n  e xp o su re  an d  o u tco m e  w a s  ra n d o m  and  th a t  th is  

fa c to r  w a s  s ig n if ic a n t ly  a sso c ia te d  w ith  o u tco m e .

R e s u l t s

In 2 0 1 8 -2 0 2 1  in D u sh a n b e , 1 ,9 9 6  p a t ie n ts  w e re  re g iste re d  

fo r  T B  tre a tm e n t, o f  w h ich  1 ,7 7 6  w e re  n e w  ca se s  and  2 2 0  w e re  

p re v io u s ly  tre a te d . O f  th e  to ta l n u m b e r  re g is te re d , 9 53  (4 8 % ) 

w e re  p a tie n ts  w ith  la b o ra to ry -c o n firm e d  PTB , 3 6 3  (1 8 % ) -  w ith

5 WHO. Definitions and reporting framework for tuberculosis -  2013 revision. 
World Heal Organ [Internet]. 2014 [cited 2022 Feb 3]; (December):1-47. Available 
from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng. 
pdf
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ац и я м еж д у во зд е й ств и ем  и и сход ом  б ы ла сл уча й н о й  со ста в л яе т 

5% , и д а н н ы й  ф а к то р  зн а ч и м о  связан  с и сходом .

Р е з у л ь т а т ы

В п ери о д  2 0 1 8 -2 0 2 1  гг. в г. Д у ш а н б е  д л я  п о луче н и я л е ч е ­

ния от Т Б  б ы ли за р е ги стр и р о в а н ы  1996 п ац и е н то в, из них 1776 

н о вы х сл учаев, 220 р ан н е е  л е ч е н н ы х . Из о бщ его  числ а  за р е ги ­

стр и р о в а н н ы х 9 53  (4 8 % ) со ста в и л и  б о л ь н ы е  с л а б о р а то р н ы м  

п о д тв е р ж д ё н н ы м  Т Б  л ё гк и х , 3 63  (1 8 % ) -  с кли н и че ски  у с та н о в ­

л е н н ы м  Т Б  л ё гк и х , 680 (3 4 % ) -  с Т Б  вн елё го чн о й  л о к а л и за ц и и . Из 

чи сл а  9 5 3  о б р а зц о в  б о л ьн ы х Т Б  л ё гк и х  с п о д тв е р ж д е н и е м  д и а ­

гноза 8 57  (90% ) о тп р а в л е н ы  на о б сл е д о в а н и е  м етод ом  посева: 

о б сл е д о в а н о  730 (90% ) о б р азц о в  вн о вь  вы я в л е н н ы х и 9 1 %  по­

вто р н о  л е ч е н н ы х  б о л ь н ы х Т Б  л ё гк и х , о б р азц ы  96  (1 0 % ) б о л ьн ы х 

не б ы ли н ап р авл е н ы  на посев в связи  с н е д о стато чн о  со б р а н н ы м  

м а те р и а л о м . Ре ги стр ац и я вп е р в ы е  в ы я в л е н н ы х и р ан н е е  л е ч е н ­

ны х п ац и е н то в  с ТБ  и о б сл е д о в а н и е  п а ц и е н то в  Т Б  л ё гк и х  м е то ­

д о м  посева и ТЛ Ч о то б р аж ен ы  на рис. 1.

Тесты  на л е к а р ств е н н у ю  ч у в ств и те л ьн о сть  (ТЛЧ) к п р о ти в о ­

ту б е р к у л ё зн ы м  п р е п а р а та м  (П ТП ) I ряда б ы ли п р о вед ен ы  для 

9 3 %  культур , из них 559 (9 4 % ) культур  б ы ли п о луче н ы  о т о б р а з­

цов м о кр о ты  н о вы х и 87  (8 8 % ) -  от п о в то р н о  л е ч е н н ы х  п а ц и е н ­

то в. Из числ а  50 (7% ) о б р азц о в  б ез р езультато в  ТЛ Ч 15 о бр азц о в 

по казали  о ш и б к у  при п о ста н о в ке  ТЛ Ч к ПТП I ряда, о стал ьн ы е  35 

б ы ли н ап р авл е н ы  кли н и ц и ста м и  н е п р а в и л ь н о  с п о м етко й  « к о н ­

тр о л ь н ы й » , в связи  с чем  ТЛЧ бы л п ро вед ён  то л ь ко  к ПТП II ряда.

Более 8 0 %  п ац и е н то в, в к л ю ч ё н н ы х в и ссл ед о в ан и е, бы ли 

в в о зр асте  2 0 -6 4  лет, со о тн о ш е н и е  м уж чи н  и ж е н щ и н  в д ан н о й  

ко го р те  со ста в и л о  1 :1,1. Д о ля ж е н щ и н  со ста в и л а  52% , м е д р а б о т­

н и ко в б ы ло  о коло 2% , б е зр а б о тн ы х  и д о м о х о зя е к  -  о ко ло  64% ,

c lin ic a lly  d ia g n o s e d  PTB , an d  6 8 0  (3 4 % ) -  w ith  e x tra p u lm o n a ry  

T B  (E P T B ). O f th e  9 5 3  co n firm e d  sa m p le s  fro m  PTB  p a tie n ts , 8 57  

(9 0 % ) w e re  se n t fo r  e xa m in a tio n  by cu ltu re : 7 3 0  (9 0 % ) sa m p le s  

o f n e w ly  d ia g n o se d  an d  9 1 %  o f re tre a te d  PTB  p a tie n ts  w e re  ex­

a m in e d , an d  sa m p le s  o f  96  (1 0 % ) p a tie n ts  w e re  n o t se n t fo r  c u l­

tu re  d u e  to  in su ffic ie n t ly  co lle c te d  m a te ria l. R e g istra tio n  o f n e w ly  

d ia g n o s e d  and  e a r ly  tre a te d  T B  p a tie n ts  an d  e xa m in a tio n  o f PTB  

p a tie n ts  by cu ltu re  an d  D ST  are  sh o w n  in Fig. 1.

D ST  to  first- lin e  A TP s w a s  p e rfo rm e d  on 9 3 %  o f th e  c u ltu re s , 

o f  w h ich  5 5 9  (9 4 % ) c u ltu re s  w e re  o b ta in e d  fro m  n e w  sp u tu m  

sa m p le s  and  87 (8 8 % ) -  fro m  re tre a te d  p a t ie n ts . O f th e  5 0  (7 % ) 

sa m p le s  w ith o u t  D ST  re su lts , 15 sh o w e d  an e rro r  w h e n  se ttin g  

D ST  to  f irst-lin e  A TD ; th e  re m a in in g  35 w e re  in c o rre c t ly  se n t by 

c lin ic ia n s  w ith  th e  m a rk  "co n tro l,"  and  th e re fo re , D ST  w a s  p e r­

fo rm e d  o n ly  to  s e c o n d -lin e  a n ti-T B  p ills .

M o re  th a n  8 0 %  o f th e  p a t ie n ts  in c lu d e d  in th e  s tu d y  w e re  

age d  2 0 -6 4  y e a rs , an d  th e  ratio  o f  m en and  w o m e n  in th is  c o h o rt  

w a s  1 :1 .1 . T h e  p ro p o rtio n  o f  w o m e n  w a s  5 2 % , th e re  w e re  a b o u t 

2%  o f h e a lth ca re  w o rk e rs , a b o u t  6 4 %  o f  th e  u n e m p lo y e d  and 

h o u s e w iv e s , 9 8 .8 %  o f p a tie n ts  w e re  e xa m in e d  fo r  H IV, an d  9 7 %  

fo r  v ira l h e p a tit is  B an d  C (Tab le  1).

O f th e  5 5 9  n e w ly  d ia g n o s e d  p a t ie n ts  w ith  p u lm o n a ry  T B , 

3 1 3  w e re  in c lu d e d  in g ro u p  I (b e fo re  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ­

ic ), an d  2 4 6  w e re  in c lu d e d  in g ro u p  II (C O V ID -1 9  p e r io d ). M T B  

s tra in s  w ith  p re s e rv e d  s u s c e p t ib il ity  to  th e  f ir s t - lin e  A TD  w e re  

id e n t if ie d  a m o n g  6 3 %  o f n e w  an d  3 4 %  o f re tre a te d  p a t ie n ts . 

M T B  m o n o re s is ta n c e  to  o n e  o f  th e  f ir s t - lin e  A TD  (e x c e p t  fo r  re ­

s is ta n c e  to  r ifa m p ic in )  w a s  o b s e rv e d  in 1 3 %  o f n e w  an d  2 1 .6 %  

o f  re -tre a te d  p a t ie n ts , w h ile  th e  p a th o g e n  m u lt i-re s is ta n c e  w a s  

fo u n d  in M T B  c u ltu re s  in  5 .7 %  o f  n e w  a n d  4 .6  %  o f p a t ie n ts

Рис. 1 Регистрация больных ТБ и обследование больных ТБ лёгких 

методом посева и ТЛЧ, Душанбе, 2018-2021. Л ТБ -  туберкулёз 

лёгких; М БТ -  микобактерии туберкулёза; ВЛТБ -  внелёгочный 

туберкулёз; ПТП -  противотуберкулёзные препараты; ТЛЧ -  

тест на лекарственную чувствительность

Fig . 1 Registration o f  TB patients and examination o f  PTB patients by 

culture and DST, Dushanbe, 2018-2021. PTB -  pulmonary tuberculosis; 

MTB -  Mycobacterium tuberculosis; EPTB -  extrapulmonary 

tuberculosis; ATD -  anti-tuberculosis drugs; DST -  drug susceptibility 

test
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Та б ли ц а  1 Социально-демографические и клинико-эпидемиологические характеристики пациентов ТБ лёгких, Душанбе, 2018-2021 гг.

В п е р в ы е  

в ы я в л е н н ы е  б о л ь н ы е

Р анее  

л е ч е н н ы е  б о л ь н ы е
В сего

n % n % n %

Во зр аст, годы

0 -1 7 42 7,5 0 42 6,5

1 8 -19 33 5,9 0 33 5,1

2 0 -2 4 123 2 2,0 22 25 ,3 145 22 ,4

2 5 -3 4 125 2 2,4 21 24 ,1 146 22 ,6

3 5 -4 4 60 10,7 9 10,3 69 10,7

4 5 -5 4 68 12,2 20 2 3 ,0 88 13,6

5 5 -6 4 70 12,5 8 9,2 78 12,1

65 и стар ш е 38 6 ,8 7 8,0 45 7,0

Всего 55 9 87 6 46

Пол

М уж чи н ы 26 4 47 ,2 46 5 2 ,9 3 10 4 8 ,0

Ж е н щ и н ы 295 5 2,8 41 4 7 ,1 3 36 52 ,0

За н я то с ть

Р а б о та ю щ и е  (к р о м е  м е д р а б о тн и к о в ) 71 12,7 7 8,0 78 12,1

М е д и ц и н ск и е  р а б о тн и к и 11 2 ,0 1 1,1 12 1,9

П е н си о н е р ы  и и н в а л и д ы 49 8 ,8 8 9,2 57 8,8

С ту д е н ты /ш к о л ь н и к и / н е о р га н и з о в а н н ы е 83 14,8 3 3,4 86 13,3

Б е зр а б о тн ы е  и д о м о х о зя й к и 345 6 1,7 68 78 ,2 4 13 63 ,9

Р езул ьта ты  те с та  на ВИ Ч 552 9 8,7 86 9 8 ,9 6 38 98 ,8

ВИ Ч п о л о ж и те л ь н ы е 31 5 ,6 6 7,0 37 5,8

ВИ Ч о тр и ц а те л ь н ы е 521 9 4,4 80 9 3 ,0 601 94,2

Р езул ьта ты  те с то в  на ВГВ 542 9 7,0 86 9 8 ,9 6 28 97,2

H B sA g  п о зи ти в н ы й 12 2,2 2 2,3 14 2,2

H B sA g  н е га ти в н ы й 53 0 9 7,8 84 9 7 ,7 6 14 97 ,8

Р езул ьта ты  те с то в  на ВГС 542 9 7,0 86 9 8 ,9 6 28 97,2

a n ti-H C V  п о зи ти в н ы й 26 4 ,8 10 1 1,6 36 5,7

a n ti-H C V  н е га ти в н ы й 51 6 95,2 76 8 8 ,4 592 94,3

Д р у ги е  ф а к то р ы  р и ска

У п о тр е б л е н и е  ал к о го л я

Д а 8 1,4 2 2,3 10 1,5

Н е т 551 9 8,6 85 9 7 ,7 6 36 98,5

У п о тр е б л е н и е  н а р к о ти ч е с к и х  ср е д ств

Д а 6 1,1 4 4,6 10 1,5

Н е т 553 9 8,9 83 9 5 ,4 6 36 98,5

С а х а р н ы й  д и а б е т

Д а 62 11,1 6 6,9 68 10,5

Н е т 4 9 7 8 8,9 81 93 ,1 5 78 89,5

К о н та к т  в се м ь е

Д а 70 12,5 5 5,7 75 11,6

Н е т 4 8 9 87,5 82 94 ,3 571 88 ,4

И сто р и я  л и ш е н и я  св о б о д ы

Д а 6 1,1 3 3,4 9 1,4

Н е т 553 9 8,9 84 9 6 ,6 6 37 98 ,6

Т р у д о в ы е  м и гр а н ты

Д а 53 9,5 11 1 2,6 64 9,9

Н е т 50 6 90,5 76 8 7 ,4 582 90,1

Т е сти р о в а н и е  на л е к а р с т в е н н у ю  ч у в с тв и те л ь н о сть

И зо н и а зи д 55 9 100 87 100 6 46 100
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Р и ф а м п и ц и н 5 59 100 87 100 6 46 100

Э та м б уто л 5 59 100 87 100 6 46 100

П и р а з и н а м и д 2 28 4 0 ,8 36 4 1 ,4 2 64 4 0 ,9

Л е в о ф л о к са ц и н 511 91 ,4 82 94,3 593 9 1,8

М о кси ф л о к са ц и н 159 28 ,4 46 52 ,9 205 3 1,7

Б е д а к в и л и н 76 13,6 29 33,3 105 16,3

Л и н е зо л и д 75 13,4 30 34,5 105 16,3

К л о ф а зи м и н 64 11,4 22 25,3 86 13,3

Д е л а м а н и д 52 9,3 18 20 ,7 70 10,8

А м и к а ц и н 156 2 7 ,9 46 52 ,9 202 31,3

К а п р е о м и ц и н 156 2 7 ,9 46 52 ,9 202 31,3

П р о ти о н а м и д 99 1 7,7 24 27 ,6 123 19,0

Table 1 Socio-dem ographic and clinical-epidemiological characteristics o f PTB patients, Dushanbe, 2018-2021

N e w ly  

id e n tifie d  p a tie n ts

P re v io u s ly  

tre a te d  p a tie n ts
Total

n % n % n %

A g e , ye a rs

0 -1 7 42 7.5 0 42 6.5

1 8 -1 9 33 5.9 0 33 5.1

2 0 -2 4 123 2 2 .0 22 2 5.3 145 2 2.4

2 5 -3 4 125 2 2 .4 21 2 4.1 146 2 2.6

3 5 -4 4 60 1 0.7 9 10.3 69 10.7

4 5 -5 4 68 12.2 20 2 3 .0 88 13.6

5 5 -6 4 70 12.5 8 9.2 78 12.1

65 and  ab o ve 38 6.8 7 8.0 45 7.0

Total 5 59 87 6 46

Se x

M en 2 64 47 .2 46 52 .9 3 10 4 8 .0

W o m e n 295 5 2.8 41 4 7.1 3 36 5 2 .0

E m p lo y m e n t

E m p lo ye d  (e xce p t h e a lth ca re  w o rke rs) 71 12.7 7 8.0 78 12.1

H e a lth ca re  w o rke rs 11 2.0 1 1.1 12 1.9

R e tire e s and  th e  d isa b le d 49

0000 8 9.2 57

0000

S tu d e n ts/p u p ils/o th e r  ch ild re n 83 14.8 3 3.4 86 13.3

U n e m p lo y e d  and  h o u se w ive s 345 6 1.7 68 78.2 4 13 6 3 .9

H IV  te st  re su lts 552 9 8.7 86 98 .9 6 38 9 8 .8

H IV  p o sitive 31 5.6 6 7.0 37 5.8

H IV  n egative 5 21 9 4.4 80 93 .0 601 94.2

H B V  te st  re su lts 542 9 7.0 86 98 .9 6 28 97.2

H B sA g  p o sitive 12 2.2 2 2.3 14 2.2

H B sA g  n egative 5 30 9 7 .8 84 9 7 .7 6 14 97 .8

H C V  te st  re su lts 542 9 7 .0 86 9 8 .9 6 28 97.2

a n ti-H C V  p o sitive 26 4.8 10 11 .6 36 5.7

a n ti-H C V  n egative 5 16 9 5.2 76 8 8 .4 592 94.3

O th e r  risk  fa cto rs

A lc o h o l c o n su m p tio n

Yes 8 1.4 2 2.3 10 1.5

N ot 551 9 8 .6 85 9 7 .7 6 36 98.5

D ru g  ab u se

Yes 6 1.1 4 4.6 10 1.5

N o t 5 53  9 8 .9  83 9 5 .4  6 3 6  98.5
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D iab e te s

Yes 62 11.1 6 6.9 68 10.5

N ot 4 9 7 8 8.9 81 93.1 5 78 8 9.5

Fa m ily  co n ta ct

Yes 70 12.5 5 5.7 75 11 .6

N ot 4 8 9 87.5 82 94.3 571 8 8 .4

In ca rce ra tio n  h isto ry

Yes 6 1.1 3 3.4 9 1.4

N ot 553 9 8.9 84 96 .6 6 37 9 8 .6

La b o r m ig ra n ts

Yes 53 9.5 11 12.6 64 9.9

N ot 5 0 6 90.5 76 87 .4 582 90.1

D ru g  su s c e p t ib ility  te stin g

Iso n iazid  5 5 9  1 00 87  1 00  6 4 6  100

R ifam p ic in 5 5 9 100 87 100 6 46 100

E th am b u to l 5 5 9  1 00 87  1 00  6 4 6  100

P y ra z in a m id e 2 28 4 0 .8 36 4 1 .4 2 64 4 0 .9

Le vo flo xa cin  5 11  9 1 .4  82 94 .3  5 93  9 1 .8

M o xiflo xa cin 1 59 2 8.4 46 52 .9 205 31 .7

B e d a q u ilin e  76  1 3 .6  29  3 3 .3  105 16.3

Lin ezo lid 75 1 3.4 30 34 .5 105 16.3

C lo fa z im in e  64  1 1 .4  22 2 5 .3  86  13.3

d e la m a n id 52 9.3 18 2 0 .7 70 10.8

A m ik a c in  1 56  2 7 .9  4 6  5 2 .9  2 02  31.3

C a p re o m y cin 156 2 7 .9 46 5 2 .9 202 31.3

P ro th io n a m id e  99  1 7 .7  24  2 7 .6  123 19.0

на ВИЧ о б сл е д о в а н о  9 8 ,8 %  б о л ьн ы х, на ви р усн ы е  геп ати ты  В и 

С -  9 7 %  (табл. 1).

Из 5 59  вп е р в ы е  в ы я в л е н н ы х б о л ьн ы х Т Б  л ё гк и х  3 13  в клю ­

чен ы  в I гр уп п у (до п ан д ем и и  C O V ID -1 9 ), 2 46  -  в II гр уп п у (п е р и о д  

C O V ID -1 9 ). Ш там м ы  M. tu b e rcu lo s is  с со хр а н ё н н о й  ч ув ств и те л ь ­

н о стью  к ПТП I ряда вы явле н ы  среди 63%  н о вы х и 3 4 %  п о вто рн о  

л е ч е н н ы х  п ац и е н то в. М о н о р е зи сте н тн о сть  М БТ к о д н о м у из ПТП

I ряда (за и скл ю ч е н и е м  усто й ч и в о сти  к р и ф ам п и ц и н у) б ы ла от­

м ечена у  13%  н о вы х и у  2 1 ,6 %  п о вто рн о  л е ч е н н ы х  пац иен то в, 

в то  врем я как п о л и р е зи сте н тн о сть  во зб уд и теля о б н а р уж ен а  в 

культур ах М БТ 5 ,7 %  н о вы х и 4 ,6 %  п о вто рн о  л е ч е н н ы х  б ол ьн ы х. 

В п е ри о д  C O V ID -1 9  о тм е ч е н о  ста ти сти ч е ски  зн ач и м о е  ув е л и ч е ­

ние часто ты  м о н о р е зи сте н тн о сти  (О Ш =1 ,3 1 ; 9 5 %  Д И = 1 ,0 2 -1 ,6 7 ; 

р =0,05). О бщ ая ч асто та  п е р ви чн о й  М Л У /Р У  М ТБ  со ста в и л а  21,1% , 

вто р ичн о й  -  39 ,8 % ; хотя ста ти сти ч е ски  зн а ч и м ы х р азли чий  в I и

II гр уп п ах не вы явле н о  (О Ш =0 ,9 6 ; 9 5 %  Д И = 0 ,7 5 -1 ,2 4 ; р=0 ,0 8 ), тем  

не м е н е е  в I гр уп п е  ур о в е н ь  п ерви чн о й  М Л У /Р У  М БТ со став и л  

22,4% , вто р ичн о й  -  3 4 ,7 %  (О Ш =1 ,6 7 ; 9 5 %  Д И = 0 ,9 8 -2 ,8 7 ; р =0,08); 

во II гр уппе  о тм ече н о  н е б о л ь ш о е  ум е н ьш е н и е  часто ты  п е р ви ч­

ной М Л У /Р У  М ТБ  (1 9 ,5 % ) и зн а ч и те л ьн о е  ув е л и ч е н и е  вторичн ой  

(4 7 ,4 % ) (О Ш =2 ,9 7 ; 9 5 %  Д И = 1 ,6 7 -5 ,2 7 ; р<0 ,0 0 1 ). С р а в н е н и е  п о ка­

зателей  М Л У /Р У  М ТБ у к а з ы в а е т на ста ти сти ч е ски  зн а ч и м ы е  из­

м ен е н и я в её ч асто те  среди р анее  л е ч е н н ы х  п а ц и е н то в  в пери о д  

пан д ем и и  C O V ID -1 9  (a R R =2 ,1 7  (ск о р р е к ти р о в а н н о е  о тн о ш ен и е  

рисков); 9 5 %  Д И = 1 ,4 7 -3 ,1 9 ; р <0,001).

Ч асто та  вы явле н и я ш та м м о в  с М Л У /Р У  М ТБ в п ери о д  пан­

д е м и и  C O V ID -1 9  в первы й  год сн и зи л а сь , зате м  п о в ы си л а сь, но 

не д о сти гл а  ур о вн я 201 9  года среди вп е р в ы е  д и а гн о сти р о в а н ­

ны х б о л ь н ы х Т Б  л ё гк и х  (х2=7,2; p >0,05), а ср ед и  р ан н е е  л е ч е н н ы х  

б о л ьн ы х п о в ы си л а сь  (х2=4,3; p>0 ,0 5 ) (р и с. 2).

re tre a te d . D u r in g  th e  C O V ID -1 9  p e r io d , a s ta t is t ic a lly  s ig n if i­

c a n t  in c re a s e  in th e  f r e q u e n c y  o f  m o n o re s is ta n c e  w a s  n o te d  

(O R = 1 .3 1 ; 9 5 %  C I= 1 .0 2 -1 .6 7 ; p = 0 .0 5 ) . T h e  o v e ra ll p re v a le n c e  o f 

p r im a r y  M D R / R R  M T B  w a s  2 1 .1 % , s e c o n d a ry  -  3 9 .8 % ; a lth o u g h  

th e re  w e re  no s ta t is t ic a lly  s ig n if ic a n t  d iffe re n c e s  in g ro u p s  I 

an d  II (O R = 0 .9 6 ; 9 5 %  C I= 0 .7 5 -1 .2 4 ; p = 0 .0 8 ) , n e v e rth e le s s , in 

g ro u p  I, th e  le ve l o f  p r im a ry  M D R / R R  M T B  w a s  2 2 .4 % , s e c o n d ­

a ry  -  3 4 .7 %  (O R = 1 .6 7 ; 9 5 %  C I= 0 .9 8 -2 .8 7 ; p = 0 .0 8 ); in g ro u p  II, 

th e re  w a s  a s lig h t  d e c re a s e  in th e  p re v a le n c e  o f p r im a ry  M D R /  

R R  M T B  (1 9 .5 % ) an d  a s ig n if ic a n t  in c re a s e  in s e c o n d a ry  (4 7 .4 % ) 

(O R = 2 .9 7 ; 9 5 %  C I= 1 .6 7 -5 .2 7 ; p < 0 .0 0 1 ). A  c o m p a r is o n  o f  M D R /  

R R  in d ic a to rs  o f M T B  s h o w e d  s ta t is t ic a lly  s ig n if ic a n t  c h a n g ­

e s in its  f r e q u e n c y  a m o n g  p re v io u s ly  tre a te d  p a t ie n ts  d u r in g  

th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic  (a R R = 2 .1 7  (a d ju s te d  r isk  ra tio ); 9 5 %  

C I= 1 .4 7 -3 .1 9 ; p< 0 .0 0 1 ) .

T h e  fre q u e n c y  o f d e te ctio n  o f  M T B  s tra in s  w ith  M D R /R R  

d u r in g  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic  d e cre a se d  in th e  f irst  year, th e n  

in c re a s e d , b u t d id  n o t rea ch  th e  level o f  2 0 1 9  a m o n g  n e w ly  d i­

a g n o se d  p a tie n ts  w ith  PTB  (x 2= 7 .2 ; p > 0 .0 5 ); w h ile  a m o n g  e a rly  

tre a te d  p a tie n ts  it in cre a se d  (x2= 4 .3 ; p > 0 .0 5 ) (F ig . 2).

T h e  s tu d y  o f p r im a ry  d ru g  re s is ta n ce  sh o w e d  th a t  a m o n g  

m e n , th e  fre q u e n c y  o f m o n o re s is ta n c e  in g ro u p  II w a s  h ig h e r  th a n  

in g ro u p  I (O R = 1 .3 1 ; 9 5 %  C I= 1 .0 2 -1 .6 7 ; р = 0 ,0 5 ). A m o n g  M D R /R R  

M T B  m o d e ls , re s is ta n ce  to  th re e  o r m o re  d ru g s  w a s  fo u n d  in %  

s tra in s .

A s can  be see n  fro m  Ta b le  2, a m o n g  p a tie n ts  o f  g ro u p  II, 

th e re  w a s  a s ta t ist ic a lly  s ig n if ic a n t  in cre a se  in th e  fre q u e n c y  o f 

d ru g  re s is ta n ce  to  le vo flo xa c in  (Lfx) (O R = 2 .5 8 ; 9 5 %  C I= 1 .3 6 - 

4 .8 8 ; p = 0 .0 0 3 ) and  m o x iflo x a c in  (M fx) (O R = 2 .3 1 ; 9 5 %  C I= 1 .1 4 -
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Рис. 2  Результаты ТЛЧ штаммов МБТ, выделенных от больных ТБ лёгких, Душ анбе 2018-2021 гг.

Впервые выявленные случаи (n=559) Случаи повторного лечения (n=87)
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Fig . 2  DST results o f MTB strains obtained from  patients with PTB, Dushanbe 2018-2021 
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И зуче н и е  п е р ви чн о й  л е к а р ств е н н о й  усто й ч и в о сти  п о каза ­

ло , что  сред и м уж чи н  ч асто та  м о н о р е зи сте н тн о сти  во II гр уппе  

о к а за л ась  вы ш е, чем  в I гр уп п е  (О Ш =1 ,3 1 ; 9 5 %  Д И = 1 ,0 2 -1 ,6 7 ; 

р=0 ,0 5 ). Сред и  м о д ел ей  М Л У  М БТ в % ш та м м о в  о б н ар уж ен а 

усто й ч и в о сть  к тр ё м  и б олее  п р е п ар атам .

Как ви дно из таб л. 2, среди п а ц и е н то в  II гр уппы  о тм е ч е ­

но ста ти сти ч е ски  зн а ч и м о е  ув е л и ч е н и е  ча сто ты  л е к а р ств е н н о й  

усто й ч и в о сти  к л е в о ф л о к са ц и н у  (Lfx) (О Ш =2 ,5 8 ; 9 5 %  Д И = 1 ,3 6 - 

4 ,88; р =0 ,0 0 3 ) и м о кси ф л о к са ц и н у  (M fx) (О Ш =2 ,3 1 ; 9 5 %  Д И = 1 ,1 4 - 

4 ,7 ; р=0 ,0 2 7 ). Во вто р ичн о й  л е к а р ств е н н о й  чувств и те л ьн о сти  

во зб уд и теля Т Б  в п е р и о д  пан д е м и и  C O V ID -1 9  стати сти ч е ски  зн а ­

ч и м ы х и зм ен е н и й  не о б н ар уж ен о .

О со б е н н о сти  во зр а стн о го  р асп р е д е л е н и я  сл уч а е в  с и без 

М Л У /Р У  во зб уд и теля в I и II гр уп п ах п р и ве д е н ы  на рис. 3.

В таб л. 3 п р е д ставле н ы  ф ак то р ы , а ссо ц и и р о в а н н ы е  с п ер ­

ви чн о й  м н о ж е ств е н н о й  л е к а р ств е н н о й  усто й ч и в о сть ю  М ТБ.

Сред и вп е рвы е  в ы я в л е н н ы х п а ц и е н то в  Т Б  л ё гк и х  в I гр уппе  

д о ля м уж чи н  со ста в и л а  4 7 % , во II -  4 7 ,6 % . В е р о я тн о сть  М Л У /РУ  

М Б Т сред и м уж чи н  со став и л а 1 ,28 (95%  Д И = 0 ,9 3 -1 ,7 7 ; р>0,05). 

С та ти сти ч е ск и  зн а ч и м о й  разн и ц ы  в р иске  М Л У /Р У  М Б Т м еж д у 

взр о слы м и  (в ц елом  во зр аст от 18 л е т  и стар ш е ) и д е ть м и  (воз-

0 , 0 %
2018y. 2019y. 2020y. 2Q21y.

^ ^ ^ ■ D S - T B  strains 34,8% 50,0% 36,4% 18,5%

stra in s 21,7% 15,4% 9,1% 33,3%

^ ^ ^ ■ M D R / R if r e s is t  strains 43,5% 26,9% 54,6% 44,4%

strains 0,0% 7,7% 0,0% 3,7%

Years

4 .7 ; p = 0 .0 2 7 ). N o  s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  ch a n g e s  w e re  fo u n d  in 

th e  s e c o n d a ry  d ru g  s u s c e p t ib ility  o f  th e  T B  p a th o g e n  d u r in g  th e  

C O V ID -1 9  p a n d e m ic .

A g e  d istr ib u tio n  o f ca se s  w ith  an d  w ith o u t  M D R /R R  p a th o ­

ge n  in g ro u p s  I and  II are  sh o w n  in F ig . 3.

Ta b le  3 sh o w s fa cto rs  a s s o c ia te d  w ith  p r im a ry  M D R  in M TB .

A m o n g  n e w ly  d ia g n o s e d  p a tie n ts  w ith  P T B  in g ro u p  I, th e  

p ro p o rt io n  o f m en  w a s  4 7 % , and  in g ro u p  II -  4 7 .6 % . T h e  M D R /  

RR M T B  p ro b a b ility  a m o n g  m en  w a s  1 .2 8  (9 5 %  C I= 0 .9 3 -1 .7 7 ; 

p > 0 .0 5 ). T h e re  w a s  no s ta t ist ic a lly  s ig n if ic a n t  d iffe re n ce  in th e  

r isk  o f M D R /R R  b e tw e e n  a d u lts  (g e n e ra lly  a g e d  18  y e a rs  and  o ld ­

er) an d  c h ild re n  (a g e  g ro u p  0 -1 7  y e a rs ) in b oth  g ro u p s  (G ro u p  

I: R R = 2 .5 4 ; 9 5 %  CI = 0 .8 5 -7 .6 5 ; p > 0 .0 5 ; II g ro u p : R R = 2 .0 9 ; 9 5 %  

C I= 0 .3 1 -1 3 .8 5 ; p > 0 .0 5 ); b u t th e re  w a s  a d iffe re n ce  in ce rta in  a ge  

g ro u p s: in 2 5 -3 4  y e a rs  o ld  p a tie n ts  o f  g ro u p  I, th e  r isk  o f d e v e lo p ­

in g  M D R /R R  M TB  w a s  3 .4  t im e s  h ig h e r  th a n  in c h ild re n  (R R = 3 .3 8 ; 

9 5 %  C I= 1 .0 9 -1 1 .5 5 ; p = 0 .0 2 ), th e  sa m e  re la t io n sh ip  w a s  fo u n d  

in 5 5 -6 4  y e a rs  o ld  p a tie n ts  co m p a re d  w ith  c h ild re n  (R R = 3 .9 1 ; 

9 5 %  C I= 1 .2 3 -1 2 .3 7 ; p = 0 .0 1 ). In g ro u p  II, th is  a s s o c ia t io n  w a s  n o t 

fo u n d : w h e n  c o m p a r in g  th e  age  g ro u p  5 5 -6 4  y e a rs  w ith  ch ild re n
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Та б ли ц а  2  Первичная лекарственная устойчивость М ТБ у больных с ТБ лёгких до и в период пандемии COVID-19, Душ анбе

В се го

n (% )

I груп п а

n (% )

II груп п а

n (% )
О Ш 9 5 %  Д И р

Р езул ьта ты  ТЛ Ч  к П ТП  I р яд а

М Б Т с л е к а р ств е н н о й  ч у в ств и те л ь н о сть ю 3 4 8  (60 ,8) 1 98 (6 3 ,3 ) 1 50  (61) Ref

М Б Т с м о н о р е з и сте н тн о сть ю 64  (1 1 ,5 ) 28  (9 ,0) 36  (1 4 ,6 2 ) 1 ,37 1 ,0 9 -1 ,7 3 0 ,0 1 5

М Б Т  с М Л У 1 18 (21,1) 70  (22 ,4) 4 8  (1 9 ,5 ) 0 ,9 6 0 ,7 5 -1 ,2 4 0 ,7 6 8

М Б Т с п о л и р е зи сте н тн о сть ю 29 (6,3) 17 (5 ,4) 12 (4 ,9) 0 ,9 6 0 ,6 3 -1 ,5 1 0 ,8 5 7

И того 5 5 9  (1 0 0 ) 31 3  (100) 2 4 6  (100)

Л ю б а я  у с то й ч и в о с т ь  к П ТП  I р яд а

И зо н и а з и д 181 (32,9) 1 00 (3 2 ,0 ) 81 (32 ,9) 1 ,04 0 ,7 3 -1 ,4 9 0 ,8 0 6

Р и ф а м п и ц и н 1 18 (2 1 ,1 ) 70  (22 ,4) 4 8  (19 ,5) 0 ,9 0 ,7 1 -1 ,1 5 0 ,4 1 5

Э та м б у то л 102 (18,5) 62 (19 ,8) 4 0  (1 6 ,3 ) 0 ,7 8 0 ,5 1 -1 ,2 1 0 ,2 8 1

П и р а з и н а м и д 72 (3 0 ,8 ) 34  (35 ,8) 38  (2 7 ,3 ) 0 ,6 7 0 ,3 9 -1 ,1 8 0 ,1 3 7

Р езул ьта ты  ТЛ Ч  к П ТП  II р я д а  ш та м м о в  М Л У /Р У  М Б Т

М Л У  с л е к а р ств е н н о й  

ч у в ств и те л ь н о сть ю  к П ТП  II ряда
6 8  (5 7 ,6 ) 45  (64 ,3) 23 (47 ,9)

П р е ш и р о к а я  л е к а р ств е н н а я  

у с то й ч и в о с ть
32  (2 7 ,1 ) 18 (25 ,7) 14 (29 ,2)

Ш и р о кая  л е к а р ств е н н а я  у с то й ч и в о с ть 18  (1 5 ,3 ) 7 (1 0 ,0 ) 11 (22 ,9)

И ТО ГО 1 18 (1 0 0 ) 70  (1 0 0 ) 4 8  (1 0 0 )

Л ю б а я  у с то й ч и в о с т ь  к П Т П  II р яд а

Гр уп п а А

Л е в о ф л о к са ц и н 4 8  (9 ,5) 15 (5 ,8) 33 (13 ,5) 2 ,5 8 1 ,3 6 -4 ,8 8 0 ,0 0 3

М о кси ф л о к са ц и н 41  (2 2 ,9 ) 19 (17 ,1) 22 (32 ,4) 2 ,31 1 ,1 4 -4 ,7 0 0 ,0 2 7

Б е д а к в и л и н 8 (9 ,6 ) 4  (2 2 ,2 ) 4  (6 ,2) 0 ,2 3 0 ,0 5 -1 ,0 5 0 ,0 4 4

Л и н е зо л и д 7 (8 ,5 ) 5 (2 6 ,3 ) 2 (3 ,2) 0 ,0 9 0 ,0 2 -0 ,5 2 0 ,0 0 6

Гр уп п а В

К л о ф а зи м и н 4 (5 ,9 ) 1 (1 6 ,7 ) 3 (4 ,8) 0 ,2 5 0 ,0 2 -2 ,9 1 0 ,3 1 1

Гр уп п а C

Д е л а м а н и д 14 (2 4 ,6 ) 4  (4 4 ,4 ) 10 (20 ,8) 0 ,3 3 0 ,0 7 -1 ,4 5 0 ,1 2 4

А м и к а ц и н 31 (1 7 ,6 ) 15 (13 ,5) 16 (24 ,6) 2 ,0 9 0 ,9 5 -4 ,5 7 0 ,0 6 2

К а п р е о м и ц и н 24 (1 3 ,6 ) 11 (9 ,9) 13 (20 ,0) 2 ,2 7 0 ,9 5 -5 ,4 2 0 ,0 6

П р о ти о н а м и д 28 (2 4 ,6 ) 27  (25) 1 (1 6 ,7 ) 0 ,6 0 0 ,0 7 -5 ,3 6 1 ,0 0 0

С п е к тр  л е к а р ств е н н о й  у с то й ч и в о с ти  М Т Б  к П ТП  I р яд а

М н о ж е с тв е н н а я  л е к а р ств е н н а я  у с то й ч и в о с ть n = 1 1 8 n =70 n =48

R-м о н о р е зи сте н тн о сть 4 (3 ,4 ) 2 (1 ,7) 2 (4 ,2)

H R -у сто й ч и в о с ть 25 (2 1 ,2 ) 16 (21 ,2) 9 (1 8 ,8 )

H R E -у сто й ч и в о с ть 4 9  (4 1 ,5 ) 33 (4 7 ,1 ) 16 (33 ,3)

H R Z-у сто й ч и в о с ть 19 (1 6 ,1 ) 9 (1 2 ,9 ) 10 (20 ,8)

R EZ-у сто й ч и в о с ть 1 (0 ,9) 1 (1 ,4) -

H R E Z-у сто й ч и в о с ть 20 (1 7 ,0 ) 9 (1 2 ,9 ) 11 (22 ,9)

М Б Т  с  п о л и р е з и сте н тн о с ть ю

H E-у сто й ч и в о с ть 15 (5 2 ,0 ) 8 (4 7 ,0 ) 7 (5 9 ,0 )

HZ-у сто й ч и в о с ть 7 (2 4 ,0 ) 4  (2 4 ,0 ) 3 (2 5 ,0 )

361



Tilloeva ZKh Dynamics of MDR/RR MTB during coViD -19 pandemic
AVICENNA BULLETIN

Vol 24 * № 3 * 2022

H E Z-у сто й ч и в о с ть  5 (1 7 ,0 ) 4  (2 4 ,0 ) 1 (8 ,0)

EZ-у сто й ч и в о с ть 2 (7,0) 1 (5 ,0) 1 (8 ,0)

М Б Т  с м о н о р е з и с те н тн о с ть ю

И зо н и а з и д -м о н о р е зи сте н тн о с ть 39 (64 ,0) 15 (6 0 ,0 ) 24  (6 7 ,0 )

Э та м б у то л -м о н о р е з и сте н тн о сть 8 (1 3 ,0 ) 5 (2 0 ,0 ) 3 (8 ,0)

П и р а з и н а м и д -м о н о р е зи сте н тн о сть 14 (23 ,0) 5 (2 0 ,0 ) 9 (2 5 ,0 )

Примечания: МБТ -  микобактерии туберкулёза: ТБ -  туберкулёз: МЛУ -  множественно-лекарственная устойчивость: РУ -  рифампицин-устойчивость: ПТП -  про­
тивотуберкулёзные препараты; H -  изониазид; R -  рифампицин; E -  этамбутол; Z -  пиразинамид

Table 2  Primary drug resistance in MTB in patients with pulmonary TB before and during the COVID-19 pandemic, Dushanbe

Total I g ro u p II g ro u p
O R 9 5 %  DI р

n (% ) n (% ) n (% )

D S T  re su lts  fo r  th e  first-lin e  A TD

M TB w ith  d ru g  su sce p tib ility 3 4 8  (6 0 .8 ) 1 98  (6 3 .3 ) 1 50 (61 .0) Ref

M TB  w ith  m o n o re sista n ce 64  (1 1 .5 ) 28  (9 .0) 36  (1 4 .6 2 ) 1 .37 1 .0 9 -1 .7 3 0 .0 1 5

M TB w ith  M D R 1 18 (2 1 .1 ) 70  (2 2 .4 ) 4 8  (1 9 .5 ) 0 .9 6 0 .7 5 -1 .2 4 0 .7 6 8

M TB w ith  p o lyre s ista n ce 29  (6 .3) 17 (5 .4) 12 (4 .9) 0 .9 6 0 .6 3 -1 .5 1 0 .8 5 7

Total 5 5 9  (1 0 0 ) 31 3  (1 0 0 ) 2 4 6  (1 0 0 )

A n y  re s ista n ce  to  th e  firs t-lin e  A TD

Iso n iazid 181 (3 2 .9 ) 1 00 (3 2 .0 ) 81 (3 2 .9 ) 1 .04 0 .7 3 -1 .4 9 0 .8 0 6

R ifam p ic in 1 18 (2 1 .1 ) 70  (2 2 .4 ) 4 8  (1 9 .5 ) 0 .9 0 .7 1 -1 .1 5 0 .4 1 5

E th a m b u to l 102 (1 8 .5 ) 62 (1 9 .8 ) 4 0  (1 6 .3 ) 0 .7 8 0 .5 1 -1 .2 1 0 .2 8 1

P y ra z in a m id e 72 (3 0 .8 ) 34  (3 5 .8 ) 38  (2 7 .3 ) 0 .6 7 0 .3 9 -1 .1 8 0 .1 3 7

D ST  re su lts  fo r  th e  se c o n d -lin e  A TD  o f a n u m b e r  o f  M D R / R R  M T B  stra in s

M D R  w ith  d ru g

su sce p tib ility  to  th e  se c o n d -lin e  ATD
68  (5 7 .6 ) 45  (6 4 .3 ) 23 (4 7 .9 )

P re -e xte n s ive  d ru g  re sistan ce 32 (2 7 .1 ) 18 (2 5 .7 ) 14 (2 9 .2 )

Bro ad  d ru g  resistan ce 18 (1 5 .3 ) 7 (1 0 .0 ) 11 (2 2 .9 )

TO TA L 1 18 (100) 70  (100) 4 8  (100)

A n y  re s ista n ce  to  th e  se c o n d -lin e  A TD

G ro u p  A

Le vo flo xacin 4 8  (9 .5) 15 (5 .8) 33 (1 3 .5 ) 2 .5 8 1 .3 6 -4 .8 8 0 .0 0 3

M o xiflo xa cin 41  (2 2 .9 ) 19 (1 7 .1 ) 22 (3 2 .4 ) 2 .31 1 .1 4 -4 .7 0 0 .0 2 7

B e d a q u ilin e 8 (9 .6 ) 4  (2 2 .2 ) 4 (6 .2 ) 0 .23 0 .0 5 -1 .0 5 0 .0 4 4

Lin ezo lid 7 (8 .5 ) 5 (2 6 .3 ) 2 (3 .2 ) 0 .0 9 0 .0 2 -0 .5 2 0 .0 0 6

G ro u p  В

C lo fa z im in e 4 (5 .9 ) 1 (1 6 .7 ) 3 (4 .8 ) 0 .25 0 .0 2 -2 .9 1 0 .3 1 1

G ro u p  C

D e la m a n id 14 (2 4 .6 ) 4  (4 4 .4 ) 10 (2 0 .8 ) 0 .33 0 .0 7 -1 .4 5 0 .1 2 4

A m ik a cin 31 (1 7 .6 ) 15 (1 3 .5 ) 16 (2 4 .6 ) 2 .0 9 0 .9 5 -4 .5 7 0 .0 6 2

C a p re o m y cin 24  (1 3 .6 ) 11 (9 ,9) 13 (2 0 .0 ) 2 .2 7 0 .9 5 -5 .4 2 0 .0 6

P ro th io n a m id e 28  (2 4 .6 ) 27  (2 5 .0 ) 1 (16 .7) 0 .6 0 0 .0 7 -5 .3 6 1 ,0 0 0

M D R n = 1 1 8 n =70 n =4 8

R -m o n o re s ista n ce 4 (3 .4 ) 2 (1 .7) 2 (4 .2 )

H R -re sista n ce  25 (2 1 .2 ) 16 (2 1 .2 ) 9 (18 .8)
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H R E -re s ista n ce 4 9  (4 1 .5 ) 33 (4 7 .1 ) 16 (33.3)

H R Z -re s ista n ce 19 (1 6 .1 ) 9 (1 2 .9 ) 10 (20.8)

R E Z -re sista n ce 1 (0 .9) 1 (1 .4) -

H R E Z-re s ista n ce 20  (1 7 .0 ) 9 (1 2 .9 ) 11 (2 2 .9 )

M B T  w ith  p o ly re s ista n ce

H E -re sista n ce 15 (5 2 .0 ) 8 (4 7 .0 ) 7 (5 9 .0 )

H Z -re sista n ce 7 (2 4 .0 ) 4  (2 4 .0 ) 3 (2 5 .0 )

H E Z-re sistan ce 5 (1 7 .0 ) 4  (2 4 .0 ) 1 (8 .0)

E Z -re sista n ce 2 (7 .0) 1 (5 .0) 1 (8 .0)

M B T  w ith  m o n o re sista n ce

Iso n ia zid  m o n o re sista n ce 39  (6 4 .0 ) 15 (6 0 .0 ) 24  (67.0)

E th am b u to l m o n o re sista n ce 8 (1 3 .0 ) 5 (2 0 .0 ) 3 (8 .0)

P y ra z in a m id e  m o n o re sista n ce 14 (2 3 .0 ) 5 (2 0 .0 ) 9 (2 5 .0 )

Notes: MTB -  Mycobacterium tuberculosis; TB -  tuberculosis; MDR -  multidrug resistance; RR -  rifampicin-resistance; ATD -  anti-tuberculosis drugs; H -  isoniazid; R -  
rifampicin; E -  ethambutol; Z -  pyrazinamide

растн ая группа 0 -1 7  л е т) ни в одной из групп не о тм е ч е н о  (I груп­

па: О Р = 2 ,5 4 ; 9 5 %  Д И = 0 ,8 5 -7 ,6 5 ; р >0,05; II гр уп п а: О Р= 2 ,0 9 ; 95%  

Д И = 0 ,3 1 -1 3 ,8 5 ; р >0,05), но о тм ече н а р азн иц а в о тд е льн ы х воз­

ра стн ы х гр уп п ах: в гр уп п е  2 5 -3 4  л е т  I гр уппы  риск р а зв и ти я М Л У / 

РУ М Б Т в 3 ,4  раз о казал ся  вы ш е, ч ем  в сред и д е те й  (О Р = 3 ,3 8 ; 

9 5 %  Д И = 1 ,0 9 -1 1 ,5 5 ; р =0,02), та ка я  ж е связь  о б н а р уж ен а  в воз­

растной гр уп п е  5 5 -6 4  л е т  по ср а в н е н и ю  с д е ть м и  (О Р = 3 ,9 1 ; 95%  

Д И = 1 ,2 3 -1 2 ,3 7 ; р =0,01). Во II группе тако й  связи  не о б н а р уж ен о : 

при ср а в н ен и и  в о зр астн о й  гр уппы  5 5 -6 4  с д е ть м и  -  О Р = 3 ,0 ; 95%  

Д И = 1 0 ,4 2 -2 1 ,1 ; р>0,05; в в о зр астн о й  гр уппе  2 5 -3 4  л е т  по ср а вн е ­

нию  с д е тьм и  -  О Р=1,8 ; 9 5 %  Д И = 0 ,2 5 -1 2 ,6 3 ; р>0,05. С р а вн е н и е  

во зр а стн ы х групп 2 5 -3 4  и 0 -1 7  л е т  в I и II гр уп п ах п о казало  ста ти ­

сти чески  зн а ч и м ую  р азн и ц у ^ R R = 2 ,9 ; 9 5 %  Д И = 1 ,1 -7 ,6 8 ; р=0,03).

По п р о ф е сси о н а л ьн о й  зан ято сти  во II гр уп п е  о б н ар уж ен а 

ста ти сти ч е ски  зн а ч и м а я  связь  М Л У /Р У  М Б Т с р аботой  в м ед и ­

ц и н ски х уч р е ж д е н и я х  (О Р = 3 ,2 1 ; 9 5 %  Д И = 1 ,5 0 -6 ,8 9 ; р =0,05). В 

и ссл ед уем ы х гр уп п ах о б н а р уж ен а  ста ти сти ч е ски  зн а ч и м а я  связь 

м еж д у Т Б  с М Л У /Р У  М Б Т и са хар н ы м  д и аб е то м  как в I (О Р=1 ,8 3 ; 

9 5 %  Д И = 1 ,0 9 -3 ,0 6 ; р =0 ,0 3 5 ), та к  и во II гр уп п е  (О Р = 2 ,6 8 ; 95%  

Д И = 1 ,6 2 -4 ,4 4 ; р<0 ,0 0 1 ). Во II гр уп п е  о тм е ч е н о  сн и ж е н и е  часто -

Пациенты ТБ с М ЛУ/РУ М БТ/  TB patients with MDR/RR MTB

-  R R = 3 .0 ; 9 5 %  C I= 1 0 .4 2 -2 1 .1 ; p > 0 .0 5 ; in th e  a g e  g ro u p  o f 2 5 ­

3 4  y e a rs  co m p a re d  w ith  c h ild re n  -  R R = 1 .8 ; 9 5 %  C I= 0 .2 5 -1 2 .6 3 ; 

p > 0 .0 5 . C o m p a r is o n  o f  age  g ro u p s  2 5 -3 4  an d  0 -1 7  y e a rs  in g ro u p s

I an d  II sh o w e d  a s ta t ist ic a lly  s ig n if ic a n t  d iffe re n ce  (a R R = 2 .9 ; 9 5 %  

C I= 1 .1 -7 .6 8 ; p = 0 .0 3 ).

R e g a rd in g  p ro fe ss io n a l e m p lo y m e n t  in g ro u p  II, a s ta t ist i­

ca lly  s ig n if ic a n t  re la t io n sh ip  b e tw e e n  M D R /R R  M TB  an d  w o rk  

in m e d ica l in st itu t io n s  w a s  fo u n d  (O R = 3 .2 1 ; 9 5 %  C I= 1 .5 0 -6 .8 9 ; 

p = 0 .0 5 ). In th e  s tu d y  g ro u p s , a s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  re la t io n sh ip  

w a s  fo u n d  b e tw e e n  T B  w ith  M D R /R R  M T B  an d  d ia b e te s  m e llitu s  

b oth  in g ro u p  I (R R = 1 .8 3 ; 9 5 %  C I= 1 .0 9 -3 .0 6 ; p = 0 .0 3 5 ) and  g ro u p

II (R R = 2 .6 8 , 9 5 %  C I= 1 .6 2 -4 .4 4 , p < 0 .0 0 1 ). In g ro u p  II, th e re  w a s  a 

d e c re a se  in th e  fre q u e n c y  o f T B  w ith  M D R /R R  M TB  a m o n g  d ru g  

a d d ic ts  (O R = 2 .4 7 ; 9 5 %  C I= 1 .1 -5 .5 ; p < 0 .0 0 1 ). T h e  se le cte d  g ro u p s  

fo u n d  no re la t io n sh ip  b e tw e e n  M D R /R R  M T B  an d  a lco h o l a b u se , 

fa m ily  T B  co n ta ct, H IV  in fe ctio n , v ira l h e p a tit is  B an d  C, la b o r  m i­

g ra t io n , and  in ca rce ra t io n  h isto ry . T h e re  w a s  a lso  no  s ta t ist ic a l­

ly s ig n if ic a n t  a sso c ia t io n  b e tw e e n  M D R  and  th e  stu d ie d  fa cto rs  

a m o n g  p re v io u s ly  tre a te d  p a tie n ts  w ith  PTB.

Пациенты ТБ без М ЛУ/РУ М Б Т/  TB patients without MDR/RR MTB

мужчины / male женщ ины /  female мужчины / male женщ ины /  female

Рис. 3. Половозрастная структура пациентов с и без М ЛУ/РУ Fig. 3. Sex and age distribution o f TB patients with and without MDR/RR 

МБТ, Душанбе, 2018-2021 гг. MTB, Dushanbe, 2018-2021
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Та б ли ц а  3  Факторы, ассоциированные с первичной множественной лекарственной устойчивостью МТБ

Д о  пан д е м и и  C O V ID -19  (I группа) В период п ан д ем и и  CO V ID -19  (II гр уппа)

Всего

(n=313)

ТБ  с 

М Л У /Р У  

М БТ 

(n=70)

ТБ  без 

М Л У /Р У  

М БТ 

(n=243)

ОШ  

(95%  Д И ) p
Всего

(n=246)

Т Б  с 

М Л У /Р У  

М БТ 

(n=48)

ТБ  без 

М Л У /Р У  

М БТ 

(n=198)

ОШ  

(95%  Д И ) p

М уж чины, n (%) 147 (47,0) 38 (54,3) 109 (44,9)
1,34

(0,88-2,02)
0,164 117 (47,6) 25 (52,1) 92 (46,5)

1,2
(0,72-1,99)

0,485

Возраст, M ±SD 35,2±17,4 37,6±16,7 34,5±17,5 1,000 38,1 ±16,5 40,0±15,1 37,6±16,8 1,000

До 18 лет, n (%) 31 (9,9) 3 (4,0) 28 (11,5) Ref 11 (4,5) 1 (2,1) 10 (5,0) Ref

Старш е 18 лет, n (%) 282 (90,1) 67 (96,0) 215 (88,5)
2,54

(0,82-7,34)
0,109 235 (95,5) 47 (97,9) 188 (95,0)

2,4

(0,92-6,16)
0,07

Зан ято сть , n (%)

Работаю щ ие 

(кром е м едработников)
34 (11,0) 7 (10,0) 27 (11,0) Ref 37 (15,0) 9 (19,0) 28 (14,0) Ref

М едицинские работники 6 (2 ,0 ) - 6 (3 ,0 ) - 5 (2,0) 3 (6,0) 2 (1,0)
3,21

(1,50-6,89)
0,05

П енсионеры  и инвалиды 22 (7,0) 5 (7,0) 17 (7,0)
0,77

(0,28-2,14)
0,621 27 (11,0) 4 (8,0) 23 (11,0)

1,93

(0,69-5,37)
0,189

Студенты /ш кольники/

неорганизованны е
59 (19,0) 8 (11,0) 51 (21,0)

1,29

(0,51-3,28)
0,593 24 (10,0) 6 (13,0) 18 (10,0)

1,14

(0,49-2,65)
0,755

Безработны е и 

дом охозяйки
192 (61,0) 50 (72,0) 142 (58,0)

0,67

(0,32-1,37)
0,254 153 (62,0) 26 (54,0) 127 (64,0)

1,68

(0,93-3,04)
0,094

Ф ак то р ы  риска, n (%)

Употребление алкоголя 4 (1 ,3 ) 2 (2,9) 2 (0,8)
2,27

(0,83-6,19)
0,217 4 (1 ,6 ) - 4 (2 ,0 ) - 0,320

Употребление 

наркотических средств
2 (0,6) 2 (2,8) -

4,57

(3,71-5,64)
0,008 4 (1 ,6 ) 1 (2,1) 3 (1,5)

1,29

(0,23-7,16)
0,770

С ахарны й д иабет 29 (9,3) 11 (15,7) 18 (7,4)
1,83

(1,09-3,06)
0,035 33 (13,4) 19 (9,6) 14 (29,2)

2,66
(1,61-4,39)

<0,001

Контакт в сем ье 42 (13,4) 10 (14,3) 32 (13,2)
1,07

(0,59-1,93)
0,809 28 (11,4) 8 (16,7) 20 (10,1)

1,57

(0,82-3,00)
0,199

История лиш ения свободы 2 (0,6) - 2 (0,8) - 4 (1 ,6 ) - 4 (2 ,1 ) - 0,321

Трудовые м игранты 27 (8,6) 8 (11,4) 19 (7,8)
1,37

(0,73-2,54)
0,343 26 (10,6) 7 (14,6) 19 (9,6)

1,44

(0,72-2,88)
0,314

ВИЧ позитивны й статус 16 (5,2) 5 (7) 11 (4,6)
1,41

(0,66-3,0)
0,399 15 (6,0) 4 (8,0) 11 (5,6)

1,38

(0,57-3,33)
0,488

HBsAg позитивны й 6 (2 ,0 ) 2 (3,0) 4 (2 ,0 )
1,51

(0,48-4,80)
0,507 6 (2 ,5 ) 2 (4,3) 4 (2 ,1 )

1,73

(0,54-5,54)
0,391

A nti-H CV позитивны й 14 (4,6) 2 (3,0) 12 (5,0)
0,63

(0,17-2,32)
0,467 12 (5,0) 3 (6,4) 9 (4 ,7 )

1,29
(0,48-3,57)

0,628

ты  Т Б  с М Л У /Р У  М Б Т сред и л и ц , уп о тр е б л я ю щ и х н а р ко ти ч ески е  

ср ед ства  (О Ш =2 ,4 7 ; 9 5 %  Д И = 1 ,1 -5 ,5 ; р <0 ,0 0 1 ). В о то б р а н н ы х 

гр уп п ах связь  м еж д у М Л У /Р У  М БТ и уп о тр е б л е н и е м  алко гол я, 

ко н такто м  в сем ье, н а л и ч и е м  ВИЧ и н ф е кц и и , в и русн ы м и  ге п а ти ­

та м и  В и С, тр уд о во й  м и гр а ц и е й  и л и ш е н и е м  сво б од ы  не о б н а ­

р уж ен а. С ред и  р анее  л е ч е н н ы х  б о л ь н ы х Т Б  л ё гк и х  стати сти че ски  

зн а ч и м о й  ассо ц и ац и и  м еж д у М Л У  и и зуча е м ы м и  ф акто р ам и  

та к ж е  не о б н ар уж ен о .

О б с у ж д е н и е

Согласно д ан н ы м  ВОЗ в 2019 ТБ  с М Л У /РУ  М БТ развился сре­

ди 3 ,3%  вп ервы е вы явлен н ы х случаев и 17,7%  -  ранее л е чен н ы х 

б ол ьны х Т Б 6. В исследуем ой когорте частота М Л У /РУ  М БТ соста-

D is c u s s io N

A c c o rd in g  to  W H O  d a ta , in 2 0 1 9 , M D R /R R  M T B  d e v e lo p e d  

a m o n g  3 .3 %  o f  n e w ly  d ia g n o s e d  ca se s  an d  1 7 .7 %  o f  p re v io u s ly  

t re a te d  T B  p a t ie n ts 6.

In th e  s tu d y  c o h o rt, th e  p re v a le n ce  o f M D R /R R  M TB  w a s 

2 1 %  in n e w ly  d ia g n o s e d  and  4 0 %  in p re v io u s ly  tre a te d  p a tie n ts  

w ith  PTB , w h ich  re q u ire s  im m e d ia te  m e a su re s  to  stre n g th e n  in ­

fe ctio n  co n tro l. A  s tu d y  c o n d u cte d  in U g a n d a  a m o n g  p a tie n ts  

w ith  PTB  re g iste re d  in M a y  2 0 1 8  -  A p ril 2 0 1 9  sh o w e d  an M D R -T B  

p re v a le n ce  o f 6 .4 %  a m o n g  n e w ly  d ia g n o s e d  ca se s , w h ile  a m o n g  

p re v io u s ly  tre a te d  ca se s , it c o m p rise d  1 1 .8 %  [1 0 ]. In M e cca , th e  

p re v a le n ce  o f  M D R  w a s 1 .5 %  and  co rre la te d  w ith  th e  m a le  se x

6 WHO. Global tuberculosis report 2020 [Internet]. 2021 [cited 2022 Feb 3]. 
Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131

6 WHO. Global tuberculosis report 2020 [Internet]. 2021 [cited 2022 Feb 3]. 
Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131
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Table 3  Factors associated with prim ary MDR in MTB

Before the  CO V ID -19  p and em ic (G roup  I) D u rin g  th e  C O V ID -19  p and em ic (G roup II)

Total

(n=313)

TB  w ith  

M D R /R R  

M TB 

(n=70)

T B  w ith o u t 

M D R /R R  

M TB 

(n=243)

O R 

(95%  CI) p
Total

(n=246)

TB w ith  

M D R /R R  

M TB 

(n=48)

TB  w ith o u t 

M D R /R R  

M TB 

(n=198)

OR 

(95%  CI) p

M ale patients, n (%) 147 (47.0) 38 (54.3) 109 (44.9)
1.34

(0.88-2.02)
0.164 117 (47.6) 25 (52.1) 92 (46.5)

1,2
(0.72-1.99)

0.485

Age, M ±SD 35.2±17.4 37.6±16.7 34.5±17.5 1.000 38.1±16.5 40.0±15.1 37.6±16.8 1.000

Age under 18 y.o., n (%) 31 (9.9) 3(4.0) 28 (11.5) Ref 11 (4.5) 1 (2.1) 10 (5.0) Ref

Age 18+ y.o., n (%) 282 (90.1) 67 (96.0) 215 (88.5)
2.54

(0.82-7.34)
0.109 235 (95.5) 47 (97.9) 188 (95.0)

2.4

(0.92-6.16)
0.07

Em p lo ym ent, n (%)

Em ployees 

(except healthcare 

w orkers)

34 (11.0) 7 (10.0) 27 (11.0) Ref 37 (15.0) 9 (19.0) 28 (14.0) Ref

Healthcare w orkers 6 (2.0) - 6 (3 .0 ) 5 (2 .0 ) 3 (6.0) 2 (1.0)
3.21

(1.50-6.89)
0.05

Retirees and the  disabled 22 (7.0) 5 (7.0) 17 (7.0)
0.77

(0.28-2.14)
0.621 27 (11.0) 4 (8.0) 23 (11.0)

1.93

(0.69-5.37)
0.189

Students/schoolchildren/ 

other children
59 (19.0) 8 (1 1 .0 ) 51 (21.0)

1,29

(0.51-3.28)
0.593 24 (10.0) 6 (1 3 .0 ) 18 (10.0)

1.14

(0.49-2.65)
0.755

U nem ployed and 

housew ives
192 (61.0) 50 (72.0) 142 (58.0)

0.67

(0.32-1.37)
0.254 153 (62.0) 26 (54.0) 127 (64.0)

1.68

(0.93-3.04)
0 .094

R isk  facto rs, n (%)

Alcohol consum ption 4 (1 .3 ) 2 (2.9) 2 (0.8)
2.27

(0.83-6.19)
0.217 4 (1 .6 ) - 4 (2.0) - 0 .320

Drug addiction 2 (0.6) 2 (2.8) -
4.57

(3.71-5.64)
0.008 4 (1 .6 ) 1 (2.1) 3 (1.5)

1.29

(0.23-7.16)
0 .770

Diabetes 29 (9.3) 11 (15.7) 18 (7.4)
1.83

(1.09-3.06)
0.035 33 (13.4) 19 (9.6) 14 (29.2)

2.66

(1.61-4.39)
<0.001

Fam ily TB  contacts 42 (13.4) 10 (14.3) 32 (13.2)
1.07

(0.59-1.93)
0.809 28 (11.4) 8 (16.7) 20 (10.1)

1.57

(0.82-3.00)
0.199

History of incarceration 2 (0.6) - 2 (0.8) - 4 (1 .6 ) - 4 (2 .1 ) - 0.321

Labor m igrants 27 (8.6) 8 (11.4) 19 (7.8)
1.37

(0.73-2.54)
0.343 26 (10.6) 7 (14.6) 19 (9.6)

1.44

(0.72-2.88)
0 .314

H IV-positive 16 (5.2) 5 (7.0) 11 (4.6)
1.41

(0.66-3.0)
0.399 15(6.0) 4 (8.0) 11 (5.6)

1.38

(0.57-3.33)
0.488

HBsAg-positive 6 (2.0) 2 (3.0) 4 (2 .0 )
1.51

(0.48-4.80)
0.507 6 (2 .5 ) 2 (4.3) 4 (2 .1 )

1.73

(0.54-5.54)
0.391

0 63 1 2 9
A nti-H CV-positive 14 (4.6) 2 (3.0) 12 (5.0) , ' , 0.467 12 (5.0) 3 (6.4) 9 (4.7) , ' , 0.628

(0.17-2.32) (0.48-3.57)

вила 21%  у вп ервы е вы явлен н ы х и 40%  -  у  ранее л е ч е н н ы х боль­

ных Т Б  лёгки х, что  тр еб уе т н е зам е д л и тел ьн ы х м ер  по усил ен и ю  

и н ф екц и о н н ого  контроля. И сслед овани е, про вед ён но е в Уганде 

среди пац иен тов с Т Б  л ё гки х, за р еги стр и р о в а н н ы х в м ае 2018 -  

апреле 2019 гг., показало среди вп ервы е вы явлен н ы х б ольны х 

р асп ро стр ан ё нн о сть  М Л У  ТБ , равную  6 ,4% , в то  врем я, как среди 

ранее л е ч е н н ы х случаев это т п оказатель составил 11,8%  [10]. В 

М екке частота р а сп ро стр ан ённ о сти  М Л У со ставила 1,5%  и кор­

релировала с м уж ским  полом  [11]. По д а н н ы м  Ф ед ер альн о го  

регистра л и ц  б ол ьны х Т Б  в Российской Ф ед ераци и  по со сто яни ю  

на 31.1 0 .20 1 9  г. р асп ро стр ан ё нн о сть  М Л У  ТБ  со ставила 34,2  (по 

р азны м  Ф ед ер альн ы м  округам  14-55,1) на 100 ты сяч населения

[12]. По д а н н ы м  Васильевой И А с соавт. (2022) в Российской Ф е­

дерац и и  пандем ия C O V ID -19  не оказала сущ еств ен н о го  влияния 

на д и н а м и к у показателя р асп ро стр ан ённ о сти  Т Б  с М Л У и бак- 

те р и о вы д е ле н и ем  [13]. С истем ати чески й  обзор  26 исследований,

[1 1 ]. A c c o rd in g  to  th e  Fe d e ra l R e g iste r  o f  T B  p a tie n ts  in th e  R u s­

s ian  F e d e ra t io n , as o f O c to b e r  31 , 2 0 1 9 , th e  p re v a le n ce  o f M D R - 

T B  w a s 3 4 .2  (1 4 -5 5 .1  in d iffe re n t Fe d e ra l D is tr ic ts ) p e r  1 0 0 ,0 0 0  

p o p u la t io n  [12]. A c c o rd in g  to  V a s ilye va  IA  e t al (2 0 2 2 ), in th e  

R u ss ia n  Fe d e ra t io n , th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic  d id  n o t s ig n if ic a n tly  

im p a c t  th e  d y n a m ic s  o f th e  p re v a le n ce  o f M D R -T B  an d  M T B  d e ­

te ct io n  [1 3 ]. A  s y ste m a tic  re v ie w  o f 2 6  s tu d ie s  by B y ko v  IA  (2 0 2 2 ) 

s h o w e d  th a t  p a t ie n ts  w ith  an  in ca rce ra t io n  h isto ry, lo w  in co m e , 

th e  u n e m p lo y e d , h o m e le ss  p e o p le , n ico t in e  a lco h o l a d d ic ts , and  

p e o p le  o f w o rk in g  a ge  are  m o re  s u s c e p t ib le  to  M D R -T B  [14].

O u r  s tu d y  h ig h lig h te d  th e  s h o rtc o m in g s  o f D ST  fo r  b a c te r i­

o lo g ic a lly  co n firm e d  PTB  ca se s. In th e  s tu d ie d  p o p u la t io n  d u r in g  

th e  p a n d e m ic , th e re  w a s  an  in c re a s e  in th e  fre q u e n c y  o f s e c o n d ­

a ry  d ru g  re s is ta n ce , w h ich  in d ic a te d  th e  n ee d  to  im p ro v e  c o m ­

p lia n c e  w ith  th e  ru le s  o f c h e m o th e ra p y  th ro u g h  c o n tro lle d  tre a t­

m e n t and  in tro d u c e  th e  a p p ro p r ia te  a p p ro a c h e s  to  tre a tm e n t
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п роведённы й  Бы ковы м  И А  (2022), показал, что  М Л У Т Б  более 

под верж ены  пац иен ты  с историей л и ш е н и я  свобод ы , низким  

ур о вн ем  д оход а, б езр аб отн ы е, ли ц а БО М Ж , ли ц а с н и котиновой  и 

алкогольной  зави си м остью , лю д и тр уд о сп о со б но го  возраста [14].

Н аш е и ссл ед о в а н и е  ук аза л о  на н е д остатки  те сти р о ва н и я  

л е к а р ств е н н о й  усто й ч и в о сти  б о л ь н ы х Т Б  л ё гк и х  с б а к те р и о л о ­

ги чески м  п о д тв е р ж д е н и е м . В и ссл ед уем о й  п о п уляц ии  в пери о д  

пан д е м и и  о тм еча е тся  ув е л и ч е н и е  ча сто ты  вто р ичн о й  л е к а р ­

стве н н о й  усто й ч и во сти , что  ук а зы в а е т на н е о б хо д и м о сть  ул уч ­

ш ен ия усло в и й  д л я со б лю д е н и я правил хи м и о те р а п и и  путём  

к о н тр о л и р уе м о го  л е ч е н и я , вн е д р е н и я п р и е м л е м ы х по д хо д о в к 

ко н тро л ю  ле ч ен и я.

Вы соки й  ур о в е н ь  усто й ч и в ы х  ш та м м о в  М БТ к тр ё м  и б олее  

ПТП I ряда среди стр уктур ы  п е р ви чн о й  М Л У  ук а зы в а е т на нед о ­

ста то чн ы е  м ер ы  и н ф е кц и о н н о го  ко н тро л я. О тм еча е тся  у в е л и ч е ­

ние ча сто ты  п е р ви чн о й  л е к а р ств е н н о й  усто й ч и в о сти  М БТ к Lfx 

и M fx в п ери о д  пан д е м и и  C O V ID -1 9 , что , во зм о ж н о , связан о  с 

ув е л и ч е н и е м  ча сто ты  н а зн ачен и я эти х  п р е п ар ато в  д л я  л е ч е н и я  

п н евм о н и и  в п е ри о д  пан д е м и и  C O V ID -1 9 : по д а н н ы м  Государ­

стве н н о й  сл уж б ы  по н а д зо р у за зд р а в о о хр а н е н и е м  и со ц и а л ь ­

ной за щ и ты  н асе ле н и я Респ уб ли ки  Тад ж и ки ста н  за 202 0  год по 

ср а вн е н и ю  с 202 1  г. закуп ки  Lfx за м е тн о  ув е л и ч и л и сь . С ле д уе т 

уч е сть , что  Lfx и M fx вклю че н ы  в о сн о в н ую  гр уп п у в ы со к о эф ф е к ­

ти в н ы х  п р е п ар ато в (груп п а А ) д л я  в клю че н и я во все р еж и м ы  л е ­

чен и я Т Б , в ч а стн о сти  Т Б  с Л У  М Б Т [15], б е ск о н тр о л ь н о е  н азн а ч е ­

ние д а н н ы х  п р е п ар ато в  п р и в е д ё т к их п отере, что  о тр ази тся  на 

ув е л и ч е н и и  см е р тн о сти  и вы н уд и т си сте м у зд р а в о о хр а н е н и я  к 

п о и ску н о в ы х п р е п ар ато в  д л я  л е ч е н и я  Т Б  с Л У  М БТ [16, 17].

О сн о в н ы м и  о гр ан и ч е н и я м и  д а н н о го  и ссл ед о в ан и я я в л яю т­

ся: в о то б р а н н ы х гр уп п ах д о ля п ац и е н то в  с л а б о р а то р н ы м  под­

тв е р ж д е н и е м  Т Б  л ё гк и х  со ста в и л а  72%  (953 из 1316 б о л ь н ы х с Т Б  

л ё гк и х); 10%  о б р азц о в  при п о д тв е р ж д ё н н о м  Т Б  на о б сл е д о в а н и е  

н а п р а вл е н ы  не б ы ли ; из чи сл а  50 (7% ) о б р а зц о в  без р езультатов 

ТЛЧ 15 о б р а зц о в  по казали  о ш и б к у  при п о ста н о в к е  ТЛЧ к ПТП I 

ряда, о стал ьн ы е  35 б ы ли н ап р авл е н ы  кли н и ц и ста м и  н е п р а в и л ь ­

но с п о м етко й  « ко н тр о льн ы й » ; д а н н ы е  п р е д ставле н ы  то л ь к о  для 

б о л ьн ы х, н аход ящ ихся  на м о м е н т р еги страц и и  в г. Д у ш а н б е , что  

в к л ю ч ае т вн утр е н н и х  м и гр а н то в , студ е н то в  из д р уги х  р егио н о в 

стр ан ы ; п о л уче н н ы е  р езультаты  не м о гут б ы ть и н те р п р е ти р о в а ­

ны д л я д р уги х  р еги о н о в  Респ уб ли ки  Тад ж и ки стан .

За п ери о д  пан д е м и и  о тм еча е тся  р еги стр а ц и я Т Б  л ё гк и х  с 

М Л У /Р У  М Б Т сред и р аб о тн и ко в м е д и ц и н ск и х  уч р е ж д е н и й , что  

тр е б у е т со зд ан и я б ла го п р и я тн о й  сред ы  д л я  за щ и ты  р або тн и ко в 

си сте м ы  зд р а в о о хр а н е н и я.

Н аб лю д а ется сн и ж е н и е  ча сто ты  Т Б  с М Л У /Р У  М БТ ср е ­

д и  л и ц , уп о тр е б л я ю щ и х н а р ко ти ч ески е  ср ед ства  в пери о д  

C O V ID -1 9 , хотя н аб л ю д ае м о е  р азли чи е  ста ти сти ч е ски  зн а ч и м о , 

те м  не м ен е е  о но касается н е б о л ьш о го  чи сл а  сл уч а е в  и тр е б уе т 

д а л ь н е й ш и х  н абл ю д е н и й .

В о то б р ан н ы х группах связь м еж д у М Л У /РУ  М БТ и ВИЧ не 

обн ар уж ен а, хотя в отличие от д а н н о го  и сслед о ван и я, в когорте 

вп ервы е вы явлен н ы х пац иен то в Т Б  лё гк и х  2 0 1 6 -2019 года была 

о бн ар уж ен а ассо ц и ац ия м еж д у ВИЧ и М Л У возбудителя (О Ш =2,3; 

9 5 %  Д И = 1 ,1 -4 ,9 ; p=0,03) [18], что, возм ож но, связан о с о со б е н н о ­

стям и р асп ро стр ан ени я М Л У М БТ в когортах 2 0 1 6 -2017 гг.

За к л ю ч е н и е

Р а сп р о стр а н ё н н о сть  как п е р в и чн о й , та к  и вто р и чн о й  М Л У / 

РУ М Б Т о стаю тся  вы со ки м и . В п е ри о д  п ан д ем и и  C O V ID -1 9  от­

м е ч е н о  ста ти сти ч е ск и  зн а ч и м о е  ув е л и ч е н и е  ча сто ты  м о н о р е-

co n tro l. T h e  h igh  le ve l o f re s is ta n t M T B  s tra in s  to  th re e  o r m o re  

first- lin e  A TD  in p a tie n ts  w ith  p r im a ry  M D R  in d ic a te s  in su ffic ie n t  

in fe ctio n  co n tro l m e a su re s . T h e re  w a s  an in c re a s e  in th e  p re v a ­

le n ce  o f p r im a ry  M T B  d ru g  re s is ta n ce  to  Lfx  an d  M fx  d u r in g  th e  

C O V ID -1 9  p a n d e m ic , w h ich  m ay be d u e  to  th e  rise  in th e  fr e q u e n ­

cy o f th e s e  d ru g s ' p re scr ip t io n  fo r  th e  tre a tm e n t  o f p n e u m o n ia  

d u r in g  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic . A c c o rd in g  to  th e  S ta te  S u p e r v i­

s io n  S e rv ic e  fo r  H e a lth  C are  an d  So c ia l P ro te ct io n  o f  th e  P o p u la ­

tio n  o f  th e  R e p u b lic  o f  T a jik ista n  fo r  2 0 2 0  co m p a re d  to  2 0 2 1 , Lfx  

p u rch a se s  h ave  m a rk e d ly  in c re a s e d . It sh o u ld  be ta k e n  in to  a c ­

c o u n t th a t  L fx  and  M fx  are  in c lu d e d  in th e  le a d in g  g ro u p  o f  h ig h ly  

e ffe ctive  d ru g s  (g ro u p  A ) to  be u se d  in all T B  t r e a tm e n t  re g im e n s, 

in p a rticu la r, d ru g -re s is ta n t  T B  [1 5 ]. U n c o n tro lle d  p re scr ip t io n  o f 

th e s e  d ru g s  w ill le ad  to  th e ir  fa ilu re , w h ich  w ill a ffe ct th e  in cre a se  

in m o rta lity  and  fo rce  th e  h e a lth ca re  syste m  to se a rch  fo r  n ew  

d ru g s  fo r  th e  t r e a tm e n t  o f  d ru g -re s is ta n t  T B  [16, 17].

T h e  m ain  lim ita t io n s  o f th is  s tu d y  a re : in th e  se le cte d  

g ro u p s, th e  p ro p o rtio n  o f p a tie n ts  w ith  la b o ra to ry -c o n firm e d  PTB  

w a s  7 2 %  (9 5 3  o u t o f 1 3 1 6  p a tie n ts  w ith  PT B ); 1 0 %  o f sa m p le s  

w ith  co n firm e d  T B  w e re  n o t se n t fo r  e x a m in a tio n ; o u t o f 50  (7 % ) 

sa m p le s  w e re  w ith o u t  D ST  re su lts , 15 sa m p le s  sh o w e d  an e rro r  

d u r in g  D ST  fo r  f irst- lin e  A TD , th e  re m a in in g  35 w e re  in c o rre c t ly  

m a rke d  as "co n tro l"  by th e  c lin ic ia n s ; d ata  w e re  p re se n te d  o n ly  

fo r  p a tie n ts  w h o  w e re  in D u sh a n b e  at th e  t im e  o f  re g istra tio n , 

w h ich  in c lu d e d  in te rn a l m ig ra n ts , s tu d e n ts  fro m  o th e r  re g io n s  o f 

th e  co u n try ; th e  re su lts  o b ta in e d  ca n n o t  be e x tra p o la te d  fo r  d if­

fe re n t  a re a s  o f th e  R e p u b lic  o f  T a jik ista n .

D u rin g  th e  p a n d e m ic , P T B  w ith  M D R /R R  M T B  has b een  re g ­

iste re d  a m o n g  h e a lth ca re  w o rke rs , w h ich  re q u ire s  a safe  e n v iro n ­

m e n t to  p ro te ct h e a lth ca re  w o rke rs .

T h e re  w a s  a d e c re a se  in M D R /R R  M T B  p re v a le n ce  a m o n g  

d ru g  a d d ic ts  d u r in g  C O V ID -1 9 ; a lth o u g h  th e  o b se rv e d  d iffe re n ce  

w a s  s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t, it in vo lve d  a sm a ll n u m b e r  o f  ca se s 

an d  re q u ire d  fu r th e r  o b se rv a tio n .

No a sso c ia t io n  b e tw e e n  M D R /R R  M TB  an d  H IV  w a s  fo u n d  

in th e  se le cte d  g ro u p s, a lth o u g h  in c o n tra st  to  th is  stud y, in th e  

c o h o rt  o f n e w ly  d ia g n o se d  PTB  p a tie n ts  in 2 0 1 6 -2 0 1 9 , an  a s s o c i­

atio n  w a s  fo u n d  b e tw e e n  H IV  and  M D R  o f th e  p a th o g e n  (O R = 2 .3 ; 

9 5 %  C I= 1 .1 -4 .9 ; p = 0 .0 3 ) [18], w h ich  co u ld  be d u e  to  th e  fe a tu re s  

o f M D R  p re v a le n ce  in th e  2 0 1 6 -2 0 1 7  co h o rts .

C o N d u s io N

T h e  p re v a le n ce  o f b o th  p rim a ry  and  s e c o n d a ry  M D R /R R  

M T B  re m a in s  h ig h . D u rin g  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic , th e re  w a s  a 

sta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  in cre a se  in th e  fre q u e n c y  o f m o n o re s is ­

ta n ce , an in cre a se  in s e c o n d a ry  M D R /R R  M TB , an d  a th re e -fo ld  

in c re a s e  in re s is ta n ce  to  f lu o ro q u in o lo n e s , w h ich  in d ic a te s  th e  

n eed  to  stre n g th e n  p h a rm a c o lo g ic a l su rv e illa n c e  o f  th e  u se  o f  f lu ­

o ro q u in o lo n e s , a p p lic a t io n  o f in fo rm a tio n  te c h n o lo g ie s  fo r  c o n ­

tro lle d  tre a tm e n t. R e s ista n ce  to  th re e  o r m o re  d ru g s , as w e ll as 

an in c re a s e  in th e  fre q u e n c y  o f M D R /R R  M T B  a m o n g  h e a lth ca re  

w o rk e rs , re q u ire s  th e  e x p a n s io n  o f  th e  im p le m e n ta t io n  o f a n ti-T B  

in fe ctio n  co n tro l m e a su re s  and  th e  p ro te ct io n  o f h e a lth ca re  staff. 

T h e  a sso c ia t io n  o f M D R /R R  M T B  w ith  d ia b e te s  m e llitu s  and  th e  

age  g ro u p  o f 2 5 -3 4  y e a rs  d ic ta te s  p re v e n tiv e  m e a su re s  to  be d i­

re cte d  a g a in st  th e  sp re a d  o f M D R /R R  M TB  in th e se  g ro u p s. S e n d ­

in g  sa m p le s  fo r  cu ltu re  an d  D ST  in vo lv e s  m o n ito r in g  by th e  C ity  

C e n te r  fo r  th e  P ro te ctio n  o f th e  P o p u la tio n  fro m  T u b e rcu lo s is .
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зи сте н тн о сти , ув е л и ч е н и я  вто р ичн о й  М Л У /Р У  МБТ, п о вы ш е н и е  

у сто й ч и в о сти  к ф то р хи н о л о н а м  в тр и  раза, что  у к а з ы в а е т на 

н е о б хо д и м о сть  уси л е н и я  ф а р м а к о л о ги че ск о го  н ад зо р а за при ­

м ен е н и е м  ф то р хи н о л о н о в , и сп о л ь зо в а н и я  и н ф о р м а ц и о н н ы х 

те хн о л о ги й  д л я к о н тр о л и р уе м о го  л е ч е н и я . У сто й чи в о сть  к тр ём  

и б ол е е  п р е п а р а та м , а та к ж е  ув е л и ч е н и е  ча сто ты  М Л У /Р У  М БТ 

среди р а б о тн и ко в  м е д и ц и н ск и х  уч р е ж д е н и й  тр е б у е т р асш и ­

рения вн е д р е н и я м ер  п р о ти в о туб е р к ул ё зн о го  и н ф е кц и о н н о го  

ко н тро л я, защ и ты  п е р со н ала си сте м ы  зд р а в о о хр а н е н и я . А ссо ц и ­

ация М Л У /Р У  М БТ с са ха р н ы м  д и а б е то м  и в о зр астн о й  группой 

2 5 -3 4  л е т  тр е б у е т н а п р а в и ть  п р о ф и л а к ти че ск и е  м е р о п р и яти я  по 

п р е д о тв р а щ ен и ю  р асп р о стр а н е н и я  М Л У /Р У  М БТ на эти  группы  

населен и я. Н а п р а в л е н и е  о б р а зц о в  на посев и ТЛ Ч тр е б у е т м о ­

ни то ри н га  со сто р о н ы  р уко во д ства Городского ц ен тра защ и ты  

насе ле н и я от туб е р к ул ё за .
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