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В статье представлены данные об особенностях развития туберкулеза у людей из разных
поло-возрастных, географических особенностей и медико-социальных групп в Таджикистане.

Представлены также данные об особенностях развития активной или латентной
туберкулезной инфекции, скрининге групп высокого риска и отслеживании контактов. Сделан
акцент на важность обследования членов семьи больного туберкулезом. Указаны факторы,
повышающие риск прогрессирования инфекции, имеют в основном носящие эндогенный характер и
определяющиеся состоянием иммунного статуса организма больного, ВИЧ-инфекция, наличие
сахарного диабета, тяжелых хронических заболеваний, алкогольной зависимости, табакокурения,
наркомании, недостаточное питание и др. Отмечена важность признания в уязвимых групп
населения иммигрантов, иностранных рабочих и беженцев, прибывших из эпидемически
неблагополучных регионов, заключенных исправительных учреждений, следственных изоляторов,
освобожденных из пенитенциарных учреждений.

Ключевые слова. Туберкулез, группы риска, уязвимые слои населения, медико-социальные
факторы.
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ХУСУСИЯТҲОИ АКСИ ИҶТИМОИИ БЕМОРИ СИЛ ДАР ТОҶИКИСТОН
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ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино, Тоҷикистон

Дар ин мақола маълумот дар бораи инкишофи сил вобаста бо синну сол, ҷинс, хусусиятҳои
ҷуғрофӣ ва гурӯҳҳои тиббӣ-иҷтимоии гуногун дар Тоҷикистон пешниҳод карда мешавад. Инчунин
маълумот дар бораи инкишофи сироятёбии сили фаъол ё ниҳонӣ, ташхиси гурӯҳҳои хавфи баланд ва
пайгирии тамосҳо пешниҳод карда мешавад. Ба аҳамияти ташхиси аъзои оилаи беморони
гирифтори сил таъкид карда мешавад. Омилҳое, ки хатари пешрафти сироятро зиёд мекунанд,
муайян карда шудаанд. Ин омилҳо асосан эндогенӣ буда, аз ҷониби вазъи масунияти бемор, аз ҷумла
сироятёбии ВНМО, диабети қанд, бемориҳои музмини шадид, вобастагии машрубот, тамокукашӣ,
нашъамандӣ ва норасоии ғизо муайян карда мешаванд. Аҳамияти эътироф кардани муҳоҷирон,
коргарони хориҷӣ ва гурезагоне, ки аз минтақаҳои осебпазири эпидемикӣ меоянд, маҳбусони
муассисаҳои ислоҳӣ, марказҳои боздошти пешакӣ ва онҳое, ки аз муассисаҳои ислоҳӣ озод шудаанд,
ҳамчун гурӯҳҳои осебпазири аҳолӣ қайд карда мешавад.

Калидвожаҳо: бемории сил, гурӯҳҳои хавф, аҳолии осебпазир, омилҳои тиббӣ ва иҷтимоӣ.
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ABSTRACT
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This article presents data on the development of tuberculosis in people of different age, gender,
geographic, and medical-social groups in Tajikistan. It also presents data on the development of active or
latent tuberculosis infection, screening of high-risk groups, and contact tracing. The importance of
screening family members of patients with tuberculosis is emphasized. Factors that increase the risk of
infection progression are identified. These factors are primarily endogenous and determined by the patient's
immune status, including HIV infection, diabetes, severe chronic diseases, alcohol dependence, smoking,
drug addiction, and malnutrition. The importance of recognizing immigrants, foreign workers, and refugees
arriving from epidemically vulnerable regions, inmates of correctional facilities, pretrial detention centers,
and those released from penitentiary institutions as vulnerable population groups is noted.

Keywords: Tuberculosis, risk groups, vulnerable populations, medical and social factors.

В Республике Таджикистан завершается
реализация пятой Национальной программы
защиты населения от туберкулеза (ТБ) на
2021-2025 гг., основными целями которой
являлось уменьшение бремени ТБ в
Таджикистане, по крайней мере, на 70%
повысить выявление случаев заразных форм
легочного ТБ и на 80% - эффективность их
лечения. По данным Бобоходжаева О.И. и
соавт. усилиями национальной
противотуберкулезной команды и при
сотрудничестве с партнерами по развитию эти
цели были полностью достигнуты [1, 2].

Глобальные эпидемиологические оценки
демонстрируют лишь скромный прогресс в
ликвидации ТБ, измеряемый по
заболеваемости, смертности и лекарственной
устойчивости, и темпы снижения этих
показателей должны увеличиться, если
первоначальные цели до 2030 года должны
быть достигнуты [3, 4]. Для Республики
Таджикистан достижение этих целей также
является сомнительным.

Как правило, подходы к выявлению лиц с
активной или латентной инфекцией включают
скрининг групп высокого риска, активное
выявление случаев заболевания и
отслеживание контактов [5]. Передача ТБ
происходит при вдыхании частиц,
передающихся по воздуху от
инфицированного человека. Таким образом,
отслеживание и скрининг людей, имевших

контакт с активным больным ТБ, являются
важнейшим компонентом контроля передачи и
раннего выявления ТБ [6].

Отслеживание контактных лиц
преследует три основные цели: во-первых,
выявить дополнительные случаи активного ТБ
среди контактов (чтобы начать лечение и
избежать дальнейшей передачи); во-вторых,
выявить контактных лиц с латентной
туберкулезной инфекцией и предложить
профилактическое лечение (предотвратить
переход в активную туберкулезную
инфекцию); в-третьих, выявить и лечить
индексного пациента [7]. Все указанные три
цели являются актуальными и для
Таджикистана.

При выявлении больного ТБ в семье,
усилия местных органов здравоохранения
должны быть направлены на предупреждение
инфицирования здоровых членов семьи,
ограничение и по возможности безопасный
контакт больного ТБ с окружающими,
ликвидацию очага туберкулезной инфекции.
Более того, для Таджикистана характерно
значительно большее число членов
домохозяйств, что требует больших ресурсов
[13, 14].

По оценкам, четверть населения мира
имеет латентную туберкулезную инфекцию и
подвержена риску будущего заболевания ТБ,
которое потенциально можно предотвратить с
помощью профилактической химиотерапии. В
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Таджикистане данный компонент программы
находится под пристальным контролем [8].
Имеющиеся данные указывают на
относительно медленное внедрение
профилактической химиотерапии и застой в её
назначении среди лиц с ВИЧ-инфекцией в
последние годы; текущий охват
профилактической химиотерапией
значительно ниже целевого уровня Стратегии
по ликвидации ТБ ≥ 90% охвата к 2025 году [9,
10, 11, 12].

Одним из эффективных методов
профилактики и предотвращения новых
случаев ТБ является повышение уровня
информативности в группах риска о путях
передачи и профилактике ТБ инфекции [15, 16,
17]. В Республике Таджикистан в реализацию
данного компонента активно вовлечены
общественные организации.

Заболевания и смерти от ТБ в 90%
случаев поражают, в основном, наиболее
экономически трудоспособную часть
населения и почти 75 – 85% случаев относятся
к наиболее молодому и продуктивному
возрасту (15–54 года). Среди
зарегистрированных новых случаев ТБ
соотношение женщин и мужчин составляет 1 к
1,2 [18, 19]. В 2022 году самый высокий
уровень заболеваемости ТБ наблюдался в
возрастной группе от 25 до 44 лет (9,5 на 100
000 населения). В целом, уровень
заболеваемости среди мужчин был в два раза
выше, чем среди женщин. Этот дисбаланс
наблюдался практически во всех возрастных
группах, за исключением лиц в возрасте от 5
до 14 лет [20, 21, 22]. Эти данные также
характерны и для Таджикистана.

Во многих странах мира данные
официальной статистики значительно
отличаются от оценочных данных ВОЗ, что
свидетельствует о недостаточном выявлении
случаев ТБ в среднем более чем на 30% [3]. В
Таджикистане особо выраженная тенденция
снижения выявляемости новых случаев ТБ
была отмечена в период пандемии COVID-19
[23].

В течение последнего десятилетия число
новых случаев ТБ в странах Европейского
региона ВОЗ сократилось в среднем на 4,3%,
однако наметившаяся положительная
тенденция не позволяет решить поставленную

задачу. В Таджикистане существенные
коррективы в этой связи могут потребоваться
и по причине возрастания роли
нетуберкулезных микобактерий как
этиологической причины инфекции,
вызываемой этими микобактериями, которые
зачастую принимают за ТБ [24, 25].

Риск развития ТБ после контакта с
источником инфекции определяется рядом
внешних факторов, таких как близость и
длительность контакта, контагиозность
источника, факторы социального и
поведенческого риска, включая курение,
алкоголь, нарко-зависимость, загрязнение
воздуха в помещениях, депрессии [26, 27, 28,
29, 30, 31]. Заключенные исправительных
учреждений, следственных изоляторов,
освобожденные из пенитенциарных
учреждений также входят в группу уязвимых
по ТБ лиц. Также немаловажную роль играют
организационные факторы, такие как задержка
в диагностике, недостаточная доступность
медицинской помощи и стигматизация,
которые могут увеличить длительность
контакта с инфекционным (заразным) больным,
повышая риск развития заболевания [15, 32,
33]. Указанные барьеры в Таджикистане также
имеют место и для их устранения способствует
активное сотрудничество в международными
партнерами по развитию.

Факторы, повышающие риск
прогрессирования инфекции, имеют в
основном эндогенный характер и
определяются состоянием иммунного статуса
организма больного. Наиболее важными из
них являются иммунодефицит, вызванный
ВИЧ-инфекцией, наличие сахарного диабета,
тяжелых хронических заболеваний,
недостаточное питание и др. [34, 35, 36, 37, 38,
39, 40]. Национальная противотуберулезная
программа в Республике Таджикистан уделяет
данному вопросу особое внимание.

Во многих странах заболеваемость ТБ
среди иммигрантов, иностранных рабочих и
беженцев, прибывших из эпидемически
неблагополучных регионов, значительно
превышает заболеваемость коренного
населения и представляет серьезную проблему
[41, 42]. Так, в странах Европы заболеваемость
ТБ выросла за счет иммигрантов, среди
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которых уровень распространенности ТБ выше
20,0 – 40,0%, что связано с высокими
показателями патологии на их родине. По
зарубежным данным последних лет,
пораженность ТБ в 3 – 50 раз выше, чем среди
населения принимающих стран [43, 44]. В
Таджикистане также подтверждена
исследованиями повышенная заболеваемость
среди мигрантов в сравнении с постоянно
проживающими гражданами, которая
составляет в среднем 20% от всех выявленных
новых случаев ТБ [41].

Отдельную группу риска заболевания ТБ
составляют медицинские работники, на
которых действует множество факторов риска
социального, гигиенического и
эпидемиологического характера, и они же
могут являться источником инфекции для
пациентов. В такжикистане особенно высокая
заболеваемость отмечается среди персонала
противотуберкулезных учреждений, которая
связана с ежедневно повторяющимися
контактами. По данным Бобоходжаева О.И. и
соавт. (2020), заболеваемость среди
работников противотуберкулёзной службы
выше в 5 – 6,3 раза, чем среди сотрудников
других медицинских организаций, хотя в
учреждениях общей лечебной сети, в которых
не соблюдаются правила инфекционного
контроля, также регистрируются случаи
заболеваемости ТБ [45].

Таким образом, социальный портрет
больного ТБ в настоящее время в республике
Таджикистан неоднороден и разнообразен.
Большинство данных отечественных
исследований свидетельствуют о том, что
чаще болеют мужчины трудоспособного
возраста, больше больных в странах с быстрым
демографическим ростом. Группы риска
составляют члены семьи больного ТБ, лица с
ВИЧ-инфекцией, наличие сахарного диабета,
тяжелых хронических заболеваний,
алкогольной зависимости, табакокурения,
наркомании, недостаточное питание и др.
Отмечена важность признания в уязвимых
групп населения иммигрантов, иностранных
рабочих и беженцев, прибывших из
эпидемически неблагополучных регионов,
заключенных исправительных учреждений,
следственных изоляторов, освобожденных из
пенитенциарных учреждений.
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