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СИНДРОМИ ДИСТРЕССИИ РЕСПИРАТО-
РИ ДАР КӮДАКОНИ НОРАСИД ВА ИМКО-
НИЯТИ ИСТИФОДАИ ОНҲО ДАР ҶТ.

Максади тадқиқот. Таҳлили тадқиқотҳои 
пешгирии синдроми дисстреси-респираторӣ ва 
имкониятҳои истифодабарии он дар шароитҳои 
Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усули тадқиқот. Тадқиқи мазкур 
мутобиқи қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон, 
низомнома ва хуҷҷатҳои меъёрии муассисаҳои 
барои таваллуд ёрирасон, ки аз тарафи Вазорати 
тандурусти ва хифзи ичтимоии ахолии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон барои маълумотҳои ҳисоботи тасдик 
шуда, гузаронида шудааст.

Натичаҳои тадқиқот. Дар кори мазкур 
муносибатҳое ки ба назорати зани хомиладор дар 
асоси пешниходҳои 5-уми Аврупои тасдиқшуда 

оид ба синдроми дистресси-респиратории навзо-
дон ирсол гардидааст. Далелҳои таъсири мусби ва 
манфии доруҳои стероиди ба ҷанин ва пешниходҳо 
оид ба истифодаи онҳо дар ҷараёни ҳомиладори 
бо ҳавфи тавлиди пеш аз вақти вобаста аз даври 
гестация, аз ҷумла пеш аз амалиёти чоки қайсар то 
39 хафта оварда шудааст. Ҳамчунин таҳқики мух-
тасари муқоисавӣ бо протоколи миллии клиникӣ 
оид ба пешбарии тавлиди пеш аз вақти ва терапияи 
токлиники дода шудааст.

Хулоса: Ошкорсозии бармаҳали хавфи 
исқотдошта ва таъмин кардани онҳо бо ёрии 
мутобиқи стратегияи муосири пасткунии оқибати 
перинаталии номусоид гузаронида мешавад.

Калимаҳои калидӣ: валодати пеш аз вақти, 
синдроми дистресси респираторӣ, пешгирии анте-
наталии синдроми дистресси респираторӣ, навзоди 
норасид, камвазн, реаниматсия, беморшави, фавт.
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Цель исследования. Изучить амбулаторные карты ВИЧ-инфицированных лиц и выявить пациентов, стра-
дающих туберкулезом и оценить факторы риска развития туберкулёза.

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели нами произведен ретроспектив-
ный анализ амбулаторных карт (формы 25/у) 786 ВИЧ инфицированных лиц, (509 детей (64,8%) и 277 взрослых 
(35,2%), которые находились на диспансерном учете в Центрах по борьбе и профилактике ВИЧ, и оценены 
эпидемиологические факторы риска высокой инфицированности туберкулезом.

Результаты исследования и их обсуждение. Из числа 509 обследованных детей живущих с ВИЧ (от 0 до 
17 лет) туберкулёз выявлен у 47 (9,2%), из числа 277 взрослых (от 18 до 59 лет) - выявлен у 36 (13%). Из 786 
(100%) обследованных ВИЧ инфицированных пациентов туберкулёзом болели 83 (10,6%) человека.

Заключение. Установлено, что люди, живущие с ВИЧ-инфекцией, относятся к группе риска развития 
активного туберкулёза, особенно его лекарственно устойчивых форм. Ведущим фактором риска по туберкулёзу 
являлся семейный контакт с больным активной формой туберкулёза выделяющий МБТ.

Ключевые слова: туберкулёз, факторы риска, ВИЧ-инфекция.
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Актуальность. ВИЧ-инфекция является одним 
из основных факторов риска развития туберкулёза 
(ТБ). ВИЧ способствует активации латентного ту-
беркулезного процесса, повышению годового риска 
развития активного ТБ более чем в 20 раз. Риск 
развития туберкулёза у ВИЧ-инфицированного 
пациента в 10-15 раз выше, чем у человека без 
ВИЧ-инфекции [1, 4, 6].

Основным фактором риска развития и рас-
пространения лекарственно устойчивого тубер-
кулёза у ВИЧ позитивных пациентов это позднее 
обращение, выявление и начало специфического 
лечения, неэффективное предыдущее лечение, осо-
бенно прерванное и незаконченное, несоблюдение 
больным режима лечения [3,7,10].

Частота туберкулёза существенно увеличилась 
в популяциях, где широко распространены ВИЧ-
инфекция и инфицированность микобактериями 
туберкулёза (М. tuberculosis). ВИЧ-инфекция повы-
шает восприимчивость человека к туберкулёзной 
инфекции. У больных, зараженных М. tuberculosis, 
ВИЧ-инфекция является причиной прогрессиро-
вания бессимптомного течения туберкулёзной ин-
фекции [1, 5, 8].

Риск развития ТБ возрастает с усилением им-
мунодепрессии у лиц инфицированных ВИЧ ин-
фекцией, заболевание туберкулёзом в 50% случаях 
увеличивается у лиц, постоянно принимающих 
гормональные препараты, у пациентов страдаю-
щих сахарным диабетом, хронической язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. 
ТБ может проявится в любой момент во время 
прогрессирования ВИЧ-инфекции. Риск развития 
ТБ резко увеличивается с ухудшением и сниже-
нием СД-4 клеток иммунного статуса [3, 8, 9, 10].

ВИЧ-инфицирование повышает риск зара-
жения первичным туберкулезом и способствует 

реактивации ранее существовавшей у пациента 
латентной туберкулезной инфекции, а также уси-
ливает степень прогрессирования и активации 
у лиц раннее перенесших ТБ [4, 8, 10]. Низкая 
продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных 
пациентов, страдающих туберкулезом, обусловлена 
поздней диагностикой патологического процесса, 
возникновением резистентных форм МБТ, что объ-
ясняется нарушением режимов антибактериальной 
терапии, факторами риска социальной дезадапта-
ции и сопутствующими заболеваниями [6, 8, 9].

Рост заболеваемости туберкулезом среди боль-
ных СПИДом, в США создает повышенный риск 
инфицирования медицинского персонала, увели-
чения частоты виража туберкулиновых проб, у 
медицинских работников [1, 3, 7, 8].

Часто ВИЧ-инфицированные пациенты стра-
дают и умирают от туберкулёза и других оппор-
тунистических инфекций [2, 4, 5, 10].

Цель исследования. Изучить амбулаторные 
карты ВИЧ-инфицированных лиц и выявить па-
циентов, страдающих туберкулезом и оценить 
факторов риска развития ТБ.

Материал и методы исследования. Для до-
стижения поставленной цели нами проанализиро-
ваны амбулаторное карты (формы 25/у) 786 ВИЧ 
инфицированных лиц, из них 509 были (66%) дет-
ского возраста, а 277 (34%) были взрослыми. Все 
исследуемые находились на диспансерном учете в 
Центрах по борьбе и профилактике ВИЧ. Из 786 
опрошенных 72% составляли жители сельской 
местности, 28% – городские. Мужчины составили 
73,6%, женщины – 26,4%.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Из числа 509 обследованных детей, живущих с 
ВИЧ (от 0 до 17 лет) ТБ выявлен у 47 человек, 
из них с сочетанной инфекцией были 57%. В воз-
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Aim. To study ambulatory records of HIV-positive patients and to identify patients suffering from tuberculosis and 
to assess risk factors for the development of TB.

Materials and methods. To achieve the objective we retrospectively analyzed the outpatient records (form 25/u) 
of 786 HIV-infected individuals, (509 children (64.8%) and 277 adults (35.2%), who were on the outpatient registry of 
the Centers for HIV Control and Prevention and evaluated the epidemiologic risk factors for high tuberculosis infection.

Results and discussion. Of the 509 examined children living with HIV (0 to 17 years), tuberculosis was detected 
in 47 (9.2%) and among 277 adults (18 to 59 years) in 36 (13%). Out of 786 (100%) HIV-infected patients examined, 
83 (10.6%) had tuberculosis.

Conclusion. It was found that people living with HIV infection are at risk of developing active TB, especially its 
drug-resistant forms. The leading risk factor for tuberculosis was family contact with a patient with an active form of 
tuberculosis secreting MBT.

Keywords: tuberculosis, risk factors, HIV infection.
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растной группе 18-59 лет ВИЧ/ТБ диагностиро-
вано у 43%. Самый высокий показатель (35%) 
сочетания ВИЧ+ТБ регистрировался в возрастной 
группе 18-39 лет. Из числа 51 пациента с легочной 
формой ТБ у 29 (57%) из них выявлен контакт с 
родителями, которые страдали активной формой 
туберкулёза. Выявленные у 17 (65,4%) детей МБТ 
были идентичны с МБТ родителей. Среди взрос-
лых 15 человек (41,7%) отбывали срок в исправи-
тельных учреждениях и 16 (45,4%) человек были 
в трудовой миграции, в основном в Российской 

Федерации, из которых 3 пациента также отбывали 
срок в исправительных учреждения Российской 
Федерации более 15 лет. Они периодически при-
нимали противотуберкулёзное лечение, на мо-
мент исследования страдали множественными и 
широкими лекарственно устойчивыми формами 
ТБ. Факторами риска у ВИЧ-инфицированных 
пациентов является в основном контакт с боль-
ными выделяющих микобактерии ТБ, особенно 
его лекарственно устойчивых форм.

Среди взрослых пациентов наиболее часто 

Таблица 1.

Клиническая структура выявленных форм туберкулёза у ВИЧ инфицированных пациентов

Клинические формы туберкулёза
Всего

больных
1-я группа
n=47 детей

2-я группа n=36 
взрослых

абс. % абс. % абс. %
Первичный туберкулёзный комплекс 6 7,2 6 12,7 - -
ТБ внутригрудных лимфоузлов 17 20,5 11 23,4 6 16,7
Инфильтративный 33 39,8 14 29,8 19 25,0
Диссеминированный 9 10,8 7 14,9 2 33,3
Фиброзно-кавернозный 3 3,6 - - 3 8,3
ТБ ЦНС и менингит 4 4,8 3 6,4 1 2,8
Туберкулёзный плеврит 5 6,1 3 6,4 2 5,6
Туберкулёз периферических лимфо-
узлов

3 3,6 2 4,2 1 2,8

Костно-суставной туберкулез 2 2,4 1 2,1 1 2,8
Туберкулёз кожи 1 1,2 - - 1 2,8
Итого 83 47 100 36 100

выявлялась инфильтративная форма туберкулёза с 
поражением верхней доли лёгкого и обсеменением 
в другое легкое. Данная форма диагностировалась 
среди 14 (29,8%) детей и среди 19 (25,0%) взрос-
лых, из них у 47% пациентов было осложнение в 
виде экссудативного плеврита. Среди детей пер-
вичный туберкулёзный комплекс выявлен у 6-ых 
(12,7%). Самая тяжелая распространённая форма 
туберкулёза, которая протекает очень тяжело, как 
среди детей, так и среди взрослых - это диссеми-
нированная форма туберкулёза. Она выявлялась 
7 (14,9%) детей у 2 (33,3%) взрослых. Самая за-
пушенная форма туберкулёза с хроническим тече-
нием, фиброзно-кавернозная, выявлена у 3 (3,6%) 
детей и у 3 (8,3%) взрослых.

Среди ВИЧ-инфицированных пациентов 
наиболее часто встречаются внелегочная форма 
туберкулёза, которая свидетельствует об ати-
пичном течении данной патологии среди ВИЧ-
инфицированных лиц. При нашем изучение, ту-
беркулёз внутригрудных лимфатических узлов 

выявился у 11 (23,4%) детей и у 6 (16,7%) взрос-
лых, а туберкулёз ЦНС и менингит встречался у 
3 (6,4%) детей и у 1 (2,8%) взрослого, туберкулёз 
периферических лимфоузлов – у 3 (6,4) детей и 
2 (5,6%) взрослых, туберкулёзный плеврит - у 3 
(6,4%) детей и 2 (5,4%) взрослых, костно-сустав-
ной туберкулез по 1-му среди детей и взрослых, 
туберкулёз кожи – у 1 (2,8%) взрослого.

Среди выявленных пациентов со множествен-
но лекарственной устойчивой формой туберкулёза, 
сочетанной с ВИЧ-инфекцией, в основном встреча-
лись ТБ органов дыхания (89,3%). В основном ТБ 
сочетанный с ВИЧ-инфекцией протекает атипично, 
что затрудняет диагностику заболевания и явля-
ется причиной позднего выявления туберкулёза. 
Другой наиболее частой причиной позднего вы-
явления и тяжелого течения туберкулёза у ВИЧ-
положительных лиц является влияние сопутству-
ющих заболеваний. Хроническими заболеваниями 
страдали 69% больных, среди них были: гепатит В 
и С (21%), анемия (33%), хронические заболевани-
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ем ЖКТ (47%), и урогенитальная инфекция (16%).
Таким образом, изучение клинической струк-

туры выявленных форм туберкулёза у ВИЧ-
инфицированных пациентов свидетельствует о 
быстром прогрессировании распространённых 
форм ТБ. Так, диссеминированный туберкулёз 
диагностировался у 33,3% взрослых, также заре-
гистрирован высокий процент генерализованной 
формы туберкулёза с осложнениями, туберкулёз 
центральной нервной системы и мозговых обо-
лочек. С туберкулезным менингитом выявлено 
2,8% взрослых и 6,4% детей (т.е. в 3 раза выше, 
чем среди взрослых). Также определялся высо-
кий показатель инфильтративного туберкулёза 
среди детей (29,8%), а среди взрослых (25%). ТБ 
внутригрудных лимфатических узлов, который в 
основном характерен для детского возраста со-
ставлял 23,4% (среди взрослых - 16,7%).

Выводы.
1. Все люди, живущих с ВИЧ-инфекцией от-

носятся к группе риска развития активного ту-
беркулёза

2. Ведущим фактором риска заражения тубер-
кулёзом является семейный контакт с больным 
активным туберкулёзом легких выделяющим МБТ.

3. Для предупреждения развития туберкулёза 
у ВИЧ-инфицированных лиц важно проведение 
6-месячного курса профилактического лечения 
изониазидом. После исключения активного ТБ 
нужно постоянное, совместное наблюдение со сто-
роны врачей общий практики, инфекционистов и 
фтизиатров.

4. Для снижения риска развития ТБ у ВИЧ-
инфицированных лиц необходимо своевременное 
назначение и контроль антиретровирусной тера-
пии.
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ХУЛОСА
Р.У. Махмудова

ВНМО – ҲАМЧУН ОМИЛИ ХАТАРИ 
ГИРИФТОРШАВӢ БА БЕМОРИИ СИЛ

Мақсади тадқиқот: Омузиши корти амбу-
латории (шакли №25/у) 786 –нафар шахсони бо 
ВНМО зиндагикунанда (64,8% кудакон ва 35,2% 
калонсолон), ки дар байни онхо 83 нафарашон 
бо беморони сил дарёфт гаштааст, ва бахо додан 

ба таъсири омилҳои хатари гирифторшавӣ ба бе-
мории сил.

Мавод ва усули тадқиқот. Барои ноил гаш-
тан ба мақсади гузашта шуда, тахлили кортхои 
дармонгохии (шакли 25/у) 786 – нафар сироя-
тёфтагони ВНМО омӯхта шуданд, ки аз онҳо 
509 (64,8%) кудакон ва 277 (35,2%) калонсолоне, 
ки дар қайди диспансерии Марказҳои мубориза 
ба пешгирии ВНМО буданд. Аз 786-нафар 72% 
истиқоматкунандагони деҳот ва 28% – шаҳрҳо 
буда, ки аз онҳо мардон 73,6% ва занон – 26,4% 
ташкил доданд.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи онхо: Аз 
шумораи 786 нафар ташхисшудагони шахсони 
гирифтори ВНМО ҳамагӣ 83 (10,6%) нафар бе-
морони сил дарёфт карда шуд, ки аз 509 нафар 
кудакони то 17 сола бо бемории ВНМО 47- на-
фарашон (9,2%) беморони сили фаъолро дар бар 
мегиранд. Аз 277 нафар калонсолони гирифтори 
ВНМО 36 нафар (13%) беморони сили фаъолро 
ташкил медиҳад.

Хулоса. Омили асосии сирояти бемории сил 
дар байни шахсони гирифтории ВНМО ин тамос 
бо бемории сили хориҷкунандаи микобактерияи 
сил мебошанд. Барои пешгири намудани бемории 
сил дар байни гирифторони ВНМО гузаронидани 
табобати пешгирикунандаи 6-моҳа бо изониазид, 
баъд аз инкор намудани сили фаъол таъиноти та-
бобати зиддивируси зарур аст.

Калимаҳои калидӣ: Сил, омилҳои хатар, 
ВНМО.
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Цель исследования. Изучение ближайших и отдалённых результатов применения несвободных лоскутов 
при лечении больных с последствиями ожогов верхней конечности.

Материал и методы исследования. В материал исследования вошли 32 больных, с последствиями ожогов 
верхней конечности, обратившихся в отделение восстановительной хирургии Республиканского научного центра 


