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ХУЛОСА
М.М. Радабзода
ок;и б а т х ,о и  ХЩИСАХОИ РОХ,У
НАХЛИЁТЙ, АФЗОИШИ СТАНДАРТИИ 
ОНХО, ИДОРАКУНИИ ЗАМОНАВЙ ВА 
ТАКТИКАИ ТАБОБАТИ ЧАБРДИДАГОН.

Максад. Бехтар намудани натидахои ташхис 
ва расонидани ёрии тиббии пеш аз бистарй ва 
хангоми бистарй шудан ба дабрдидагони осеби 
бисёра ва якдоя дар садамахои нахлиётй.

Мавод ва усулхои тадкикот. Дар асоси 
тахлили натидахои ташхис ва табобат муайян 
карда шуд, ки шуъбаи осебшиносй ва ортопе- 
дияи беморхонаи клиникии вилоятии ба номи

Б. Вохидови шахри Бохтар (собих Кўргонтеппа) 
дар давоми солхои 2012 -  2020, 2120 беморони 
дарохатбардошта бистарй шуда буданд. 1234 на- 
фар (58,2%) дабрдидагон дар натидаи садамахои 
нахлиётй дарохат бардоштанд.

Натидахои тахкикот ва мухокимаи он\о. 
Кўмаки аввалин ба дабрдидагон бо осебхои би- 
сёраю якдоя:

1) рафъи дард тавассути истифодаи анал- 
гетикхои гайринаркотикй ва наркотикй, бандинахои 
асептикй дар захмхо;

2) мавхеи бехаракатии дабрдида дар сипар ва 
замбар барои интихол;

3) ворид кардани сузандорўхои аналептикй ва 
респираторй (строфантин, коргликон, кордиамин) 
харордошта вазифаи узви осебдида пурра бархарор 
карда шудааст.

Хулоса. Х,амин тарих, хангоми расонидани 
ёрии таъдилй ба беморони гирифтори осебхои 
бисёраю якдоя дар заминаи садамахои нахлиётй, 
чунин ба назар мерасад.

1. Кормандони БДА, ронандагони воситахои 
нахлиётии мусофиркашро доимо ба усулхои ра­
сонидани ёрии аввалия бевосита дар дои ходиса 
омўзондан лозим.

2. Мустахкам намудани нерўи кадрй ва мод- 
дию техникии беморхонахои минтахавии вохеъ 
дар шохрох.

3. Такмили алгоритмхои ташхис ва табобат, 
омўзиш, мухокимаи мунтазами дастурхои тактикй, 
ислохи имконпазири онхо.

Калимахои калидй: политравма, садамаи 
нахлиётй, дарохатхои нахлиётй.
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Цель исследования. Оценка информативности и приемлемости использования годовой отчетной формы 
№8 по туберкулёзу в Республике Таджикистан.

Материалы и методы исследования. В данной статье изучались формирование годовой отчетной формы 
по туберкулёзу (форма №8), оценка ее влияния на эпидемиологические показатели по туберкулёзу в г. Душанбе 
и обоснованность пересмотра формы №8.

Результаты исследования и их обсуждение. Данные указывают на то, что форма годовой отчетности по 
туберкулёзу не может дать полную и достоверную информацию о заболеваемости и её распространенности, 
не учитывает миграционные процессы внутри страны и изменяющиеся тенденции эпидемического процесса, 
что было рассчитано на примере данных по г. Душанбе.

Заключение. Авторы рекомендуют пересмотреть годовую отчетную форму по туберкулёзу с учетом 
рекомендаций Всемирной организации здравоохранения по учету туберкулёза.
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Aim . To assess the informativeness and acceptability o f the use o f the annual reporting form No. 8 on tuberculosis 
in the Republic o f  Tajikistan.

Materials and methods. This article studied the formation o f the TB annual reporting form (form No. 8), assessment 
o f dependence o f  TB indicators from TB annual reporting form in the Republic o f  Tajikistan.

Results. The data indicate that the form o f annual reporting on tuberculosis (form 8) cannot provide complete and 
reliable information about the incidence and prevalence o f  tuberculosis, does not note the migration processes inside 
o f country and changing trends in the TB and DR TB epidemic which were calculated in the basis o f  Dushanbe data.

Conclusion. The authors recommend to revise the annual reporting form on tuberculosis according to World Health 
Organization recommendation.
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Актуальность. Мониторинг показателей за­
болеваемости, болезненности, смертности, рас­
пространённости по туберкулёзу необходим для 
изучения тенденций распространения туберкулёза 
(ТБ) среди ключевых групп населения и оценки 
противотуберкулёзных мер. Истинное значение 
показателя заболеваемости туберкулёзом в любой 
стране всегда отличается от его регистрируемого 
значения [2]. Закономерности эпидемиологии ту­
беркулёза достаточно сложны и зависят от мно­
жества факторов, в том числе и не связанных с 
непосредственными результатами работы по про­
филактике, выявлению и лечению туберкулёза, 
такие как: используемая система статистики (учет­
ные и отчетные формы, ответственные организа­
ции за сбор и обработку статистического мате­
риала), квалификация персонала, собирающего и 
обрабатывающего информацию и техническая под­

держка этого процесса (средства связи, компьюте­
ризация, программное обеспечение), интересы, как 
головных, так и региональных учреждений [7, 8].

В Республике Таджикистан отчетная форма 
№8 по туберкулёзу (годовая) используется для рас­
чета показателей заболеваемости, распространен­
ности и смертности от туберкулёза. Данная форма 
утверждена Агентством по статистике при Прези­
денте Республики Таджикистан №54 от 11.11.2013 
года. За этот период в связи с научным прогрессом 
в сфере туберкулёза были выпущены обновленные 
руководства Всемирной организации здравоохра­
нения (ВОЗ) по отчетности (“Определения систе­
мы отчетности по ТБ”, пересмотр от 2014 года), 
менеджменту лекарственно-устойчивого ТБ (ЛУ 
ТБ), в стране изменилась эпидситуация по ЛУ ТБ, 
были пересмотрены ряд руководств: Руководство 
по диагностике и лечению детей больных с ТБ в
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Республике Таджикистан (распоряжение Мини­
стерства здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан (МЗСЗН РТ) 
от 30.08.2017 за №698); Руководство по ведению 
лекарственно-устойчивых случаев туберкулёза в 
Республике Таджикистан, третье пересмотрен­
ное издание (распоряжение МЗСЗН РТ №379 
от 28.05.2019); Руководство по ведению лекар­
ственно-чувствительных случаев туберкулёза в 
Республике Таджикистан (распоряжение МЗСЗН 
РТ №461 от 28.06.2019); изменены учет и отчет­
ность ЛУ ТБ, требования к диспансеризации по 
отношению к ТБ; внедрены быстрые методы в 
диагностике ЛУ ТБ; изменена карта эпидемио­
логического расследования и обследования очага 
туберкулёза (распоряжение МЗСЗН РТ №840 от 
03.10.2015, форма №213). В данной статье уделяет­
ся внимание вопросам совершенствования годовой 
отчетной формы по туберкулёзу и расчету показа­
телей, приемлемых для контроля распространения 
туберкулёза в Таджикистане.

Цель исследования. Оценка информативно­
сти и приемлемости использования отчетной фор­
мы №8 по туберкулёзу, простота ее использования 
для специалистов как противотуберкулёзной, так 
и санитарно-эпидемиологической служб.

Материалы и методы исследования. В дан­
ной статье изучались формирование годовой отчет­
ной формы по туберкулёзу (форма №8), ее влияние 
на эпидемиологические показатели по туберкулёзу 
в Душанбе, сравнение с рекомендуемыми формами 
ВОЗ для регистрации и квартальной отчётности 
по туберкулёзу [3].

Результаты исследования и их обсуждение.
Форма годового отчета по туберкулёзу (форма №8) 
состоит из 6 частей и должна заполняться на ос­
новании учетных форм «Извещение о больном 
туберкулёзом» (089/у), журналов регистрации ТБ 
больных (ТБ03, ТБ03у), журналов диспансерного 
наблюдения и применения химиопрофилактики 
ТБ среди подверженных риску групп населения. 
Данные вводятся в электронный реестр больных 
ТБ (OPEN-MRS: http://www.tbregister.tj/), сводятся 
в форме квартальных отчётов о регистрации ТБ 
(квартальный отчет о регистрации выявленных 
случаев ТБ (ТБ07); квартальный отчет о регистра­
ции и лечении ТБ с устойчивостью к противоту­
беркулёзным препаратам (ТБ07у)) и результатах 
лечения случаев ТБ (ТБ08 и ТБ08у), действующих, 
как правило, на уровне района, а затем направ­
ляются в областные и республиканский центры 
защиты населения от туберкулёза.

Согласно Руководству по ведению случаев 
лекарственно-чувствительного туберкулёза в Ре­
спублике Таджикистан «на каждого больного с 
впервые в жизни установленным диагнозом актив­
ного туберкулёза, в том числе посмертно, по месту 
его выявления, врачом заполняется «Извещение 
о впервые выявленного туберкулёза и рецидива 
туберкулёза». Диагноз туберкулёза устанавливается 
только врачом-фтизиатром, подтверждается реше­
нием врачебной консультативной комиссии (ВКК). 
Извещение направляется в территориальный орган 
управления центра государственного-санитарно- 
эпидемиологического надзора (ЦГСЭН), дубликат 
высылается в противотуберкулёзное учреждение 
по месту жительства больного (от авторов: место 
прописки)». Направление извещения по месту по­
стоянного жительства больного обычно приводит 
к потере больного из регистра, так как больной 
не поступает в лечебно-профилактическое учреж­
дение (ЛПУ) по месту постоянного жительства и 
обеспечение непрерывно-контролируемого лече­
ния в противотуберкулёзном учреждение по месту 
постоянного жительства для многих больных на 
расстоянии трудно выполнимая задача. В итоге 
фтизиатры отказываются регистрировать мигри­
рующих больных в реестр по ТБ на территории 
постоянного места жительства.

По рекомендациям в большинстве стран мира 
регистрация случаев ТБ осуществляется по месту 
выявления больного, где больной лечится [4, 5], 
что важно для отслеживания лечения. Реализации 
данной рекомендации в Республике Таджикистан 
приводит к искажению показателей заболеваемо­
сти, болезненности, распространенности, смертно­
сти от ТБ, так как расчет производиться на посто­
янное население данной территории. К примеру, 
город Душанбе - крупнейший научно-культурный, 
политический, экономический, промышленный и 
административный центр страны, население ко­
торого по официальным данным на 01.01.2021 
составило 880,8 тыс. человек [1, 4], фактически 
поликлиники города обслуживают 1,2 млн. жите­
лей; по данным Городского центра защиты насе­
ления от ТБ в 2021 году было зарегистрировано 
469 случаев ТБ, 412 из них впервые выявленные. 
Согласно «Извещениям» из 412 случаев 5 были 
лица без определенного места жительства, 5 ино­
странных граждан, 27 граждане другой территории 
Республики Таджикистан. Данные параметры в 
отчетной форме №8 не отражаются. В годовой 
отчетной форме не отмечаются категории граждан, 
в итоге первичная заболеваемость туберкулёзом в
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г Душанбе при расчете на постоянное население 
составит 45,8 на 100000 населения, а при расчете 
на обслуживаемое население 35,6. Такая же раз­
ница получится при расчете распространенности 
(93,1 на 100 000 постоянного населения и 72,5 на 
обслуживаемое), смертности среди ТБ больных 
от всех причин (3,3 на 100 000 постоянного на­
селения и 2,5 на обслуживаемое), смертности от 
ТБ (1,6 на 100 000 постоянного населения и 1,2 
на обслуживаемое).

В вышеуказанном руководстве также приве­
дено: «Извещение заполняется и в случае смерти 
от туберкулёза больных, не состоявших при жиз­
ни на учете противотуберкулёзного диспансера», 
фактически в г. Душанбе за 2019-2021 ни одного 
случая установления ТБ после смерти больного 
официально зафиксировано не было, хотя пассив­
ный сбор информации выявил 3 случая смерти 
среди больных с ТБ в 2020 году, о которых в пре­
дыдущем отчетном периоде информации не было. 
Наблюдения указывают на то, что специалисты как 
противотуберкулёзной помощи, так и эпидемиоло­
гической службы не готовы к регистрации случаев 
смерти от туберкулёза больных, не состоявших при 
жизни на учете противотуберкулёзного диспансера. 
Данное явление приводит к ненадлежащему учету 
смертности от туберкулёза.

Согласно заголовке первой части годовой от­
четной формы по ТБ «Впервые выявленные боль­
ные активным ТБ», в ней должны быть введены 
данные о регистрации новых случаев и рецидивов 
ТБ, в реальности вся страна вводит в этот раздел 
только новые случаи ТБ. В данной части формы 
№8 данные о милиарном туберкулёзе (генерали­
зованная форма ТБ) не могут быть включены в 
легочной ТБ, хотя легочная ткань несомненно 
вовлекается в процесс и по рекомендациям ВОЗ 
должна быть отражена в разделе легочной ТБ. 
Данный раздел запрашивает данные о «ТБ орга­
нов дыхания» определение которого не понятно 
многим практикующим эпидемиологам, исполь­
зующим данные о ТБ для организации противо­
эпидемических мер, что приводит к искажению 
данных о ТБ в государственной годовой отчетной 
форме №1 «О регистрации инфекционных и па­
разитарных заболеваниях». В данном разделе не 
учтены данные о моделях ЛУ ТБ, тестировании 
ТБ больных на инфицированность вирусом имму­
нодефицита человека (ВИЧ).

Второй раздел формы №8 «Данные по кон­
тингенту» являются источником для определения 
распространенности ТБ: в колонке «Взятые на учет

больные» вводятся данные по регистрации новых 
случаев ТБ, что приводит к искажению (математи­
ческой регулировке) данных о снятии с учета боль­
ных, т.к. случаи повторного ТБ (рецидивы и другие 
раннее леченные вне национальной программы), а 
также переведенные с другой территории больные 
не учитываются в данной форме. Эти недочеты ча­
стично выявляются в отчетной форме следующего 
года в разделе 6 «Отчет о результатах лечения ТБ 
в когорте, зарегистрированной за 12-15 месяцев 
до отчетного периода», где отражены результаты 
лечения ТБ у каждой из групп по истории пред­
шествующего лечения, включая рецидивы, которые 
фактически не введены в отчет предыдущего года. 
Данный раздел не учитывает требования Руко­
водства по диспансеризации, связанной с ТБ, в 
результате данные о диспансерном слежении за 
больными туберкулёзом и их окружении, детей 
без вакцинации и больных с осложнением вакци­
нации бациллой Кальметта-Герена (БЦЖ), данные 
о латентном ТБ выпадают из поля зрения лиц, 
принимающих решение.

Третий раздел «Движение контингентов боль­
ных» отражает только данные по активному ТБ 
(группы диспансерного наблюдения 1а-1г), при 
этом диспансерные группы 2-5 не отражается в 
ней.

Раздел 4 «Больничная и санаторная помощь 
больным» не отражает причины госпитализации 
(легочной ТБ больной бактериальным подтверж­
дением, тяжёлое состояние, необходимость до­
полнительной диагностики ТБ).

В разделе 5Б «Контактные с больным ТБ» 
запрашивается взятие на учет количество кон­
тактных, проживающих в одном очаге с больным 
бактериовыделителе, хотя в приложении №10 «Ру­
ководства по ведению лекарственно-устойчивых 
случаев туберкулёза в Республике Таджикистан, 
третье пересмотренное издание» требуются обсле­
дование контактных всех больных ТБ, не зависимо 
от локализации ТБ и бактериовыделения; также 
не учитываются контактные с ЛУ ТБ, химиопро­
филактическое лечение которых не представляется 
возможным на данном этапе.

Регистрация повторных случаев ЛУ ТБ, а так­
же модели ЛУ ТБ, результаты лечения ЛУ ТБ не 
отражены в данной отчетной форме, что затруд­
няет анализ ситуации по ЛУ/МЛУ ТБ в Таджики­
стане, которая включена в список 30 стран мира 
с высоким бременем МЛУ ТБ [8].

Любая отчетная документация как инструмент 
эпидемиологического мониторинга должна по­
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могать организаторам здравоохранения и врачам 
оценить свои усилия и их качество, должна быть 
проста в заполнении и не должна содержать не­
нужной, излишне детальной и сложной к сбору 
и анализу информации [7], что требует периоди­
ческой оценки её информативности. В отчетной 
форме №8 данные о ТБ органов дыхания не по­
нятны многим статистам и эпидемиологам центров 
государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора страны.

В отчетной форме №8 больные туберкулёзом 
не разделены по категориям, в нем не отражаются: 
лица без определенного места жительства, вну­
тренние и внешние мигранты, а также беженцы, 
временно проживающие в определенной терри­
тории.

В текущем состоянии отчетная форма по ТБ 
не может полноценно оценить эффективность 
эпидемиологического надзора за лекарственно­
устойчивым ТБ, влияние миграционных процессов 
на распространение ЛУ ТБ, что является важным 
звеном в управлении реализации Национальной 
программы защиты населения от ТБ на 2021-2025 
гг. [6].

Авторы считают, что данная статья поможет 
специалистам общественного здравоохранения, 
эпидемиологам, фтизиатрам лучше понять процесс 
построения годовой отчетной формы по ТБ, из­
менить ее с целью удобства заполнения и подсчета 
показателей заболеваемости, распространенности 
и смертности по ТБ. Учитывая нехватку кадровых 
ресурсов в фтизиатрической службе (например, в 
Душанбе на 1 200 000 населения 17 участковых 
врачей фтизиатров, согласно штатным единицам 
МЗСЗН РТ на 20 000 должен быть выделен 1 штат 
врача фтизиатра, всего в Душанбе должно быть 
60 штатов для дифференциальной диагностики 
ТБ, лечения, диспансерного наблюдения, оказания 
помощи ПМСП в реализации Национальной про­
граммы защиты населения от туберкулёза), следует 
облегчить работу фтизиатров.

Авторы рекомендуют изменить формат годо­
вой отчетной формы по туберкулёзу следующим 
образом: часть 1: «Регистрация больных ТБ», по 
табличной форме квартального отчета о выявлен­
ных случаев ТБ (ТБ07), подтаблица 1.1 «Клини­
ческая манифестация ТБ среды новых случаев», 
подтаблица 1.2. «ТБ среди постоянных жителей, 
внутренних мигрантов, иностранных граждан и 
лиц, без определенного места жительства»; часть 
2 «Регистрация ЛУ ТБ» по формату квартального 
отчета о регистрации и лечении ТБ с устойчиво­

стью к противотуберкулёзным препаратам (ТБ07у); 
часть 3 «диспансеризация по отношению к ТБ» с 
учетом Руководств по ведению лекарственно-чув­
ствительных и лекарственно-устойчивых случаев 
туберкулеза в Республике Таджикистан 2019 года; 
часть 4 госпитализация с учетом показаний; часть 
5 «А» - работа в очагах ТБ по абацилированию; 5 
«Б» - обследование всех контактных и применение 
профилактического лечения в разбивке по возрас­
там; часть 6 «Отчет о результатах лечения случаев 
ТБ» по формату квартального отчета о результатах 
лечения случаев ТБ (ТБ08) и ЛУ ТБ (ТБ08у).

В ы воды . Годовая отчетная форма по туберку­
лёзу является основным источником информации 
о заболеваемости, распространенности и смерт­
ности от туберкулёза. Данная форма не учитывает 
миграционные процессы, распространение лекар­
ственно-устойчивых (ЛУ) форм ТБ, результаты 
лечения ЛУ-ТБ, диспансеризацию в полном ее 
объеме, обследование контактных и меры профи­
лактики ТБ среди них. Также в указанной форме 
не определены причины госпитализации. Расчет 
показателей заболеваемости, распространенности 
и смертности от ТБ, основанный на годовой от­
четной форме по ТБ, производится на постоянное 
население, приводя к их искусственному увеличе- 
нию/снижению в отдельных территориях страны.

Полученные данные указывают на необходи­
мость пересмотра данной формы, так как в суще­
ствующем формате она не может отразить влияние 
внутренней и внешней миграции на показатели по 
туберкулёзу, приводит к искажению показателей 
заболеваемости, болезненности, распространен­
ности, смертности от туберкулёза.
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З.Х,. Тиллоева, Б.П. Пирмаумадзода,
А.Х. Махмадов, К.Р. Сафаров, А.М. Шокари- 
мов, Г.Б. Шарвонова, С.Ю. Бахромова

БАХОДИХДИ ИТТИЛООТНОКИИ НАМУ- 
ДИ ХИСОБОТЙ ОИД БА БЕМОРИИ СИЛ 
ДАР ЧУМХУРИИ ТОДИКИСТОН

Максади тадкикот: баходихии иттилоотнокй 
ва цобили цабули истифодабарии намуди хисо- 
ботии солона оид ба бемории сил дар Чумхурии 
Тоцикистон.

Мавод ва усулуои тадкикот. Дар мацолаи 
мазкур ташаккули намуди хисоботии солона оид 
ба бемории сил (шакли №8), арзёбии таъсири он 
ба нишондихандахои эпидемиологии бемории сил 
дар ш.Душанбе ва асоснокии боздиди он мавриди 
омузиш царор гирифтааст.

Натицаи тадкикот ва мууокимаи он . 
Маълумотхои бадастомада нишон медиханд, ки 
намуди хцсоботии солонаи бемории сил маълу- 
моти пурра ва боэътимодро оид ба беморшавй ва 
пахншавии дода наметавонад, шакли №8 раван- 
ди мухоцирати дохилй ва тагйирёбии тамоюли 
раванди эпидемиологиро оиди бемории сил ва 
сили ба дорухо мутобицгаштаро ба назар гирифта 
наметавонад.

Хулоса. Муаллифон тавсия медиханд, ки на­
муди хисоботии солона оид ба бемории сил бо 
назардошти тавсияхои Ташкилоти умумицахонии 
Тандурустй оиди бацайдгирии бемории сил аз нав 
дида баромада шавад.

Калнмахои калидй: бемории сил, шакли 
хисоботй, иттилоотнокй, Чумхурии Тоцикистон.
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