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Цель исследования. Изучение динамики изменений регистрации случаев туберкулёза и частоты возникно-
вения рецидивов заболевания в Республике Таджикистан за 2010-2020 годы.

Материалы и методы исследования. Анализ данных официальной статистики по регистрации случаев 
туберкулёза за 2010-2020 годы (Национальный туберкулёзный регистр).

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ данных официальной статистики за 11 последних 
лет показал стабильное снижение числа зарегистрированных случаев туберкулёза. Так, данный показатель 
снизился с 7641 случаев в 2010 году до 4315 - в 2020 г. Если провести более глубокий анализ структуры заре-
гистрированных случаев туберкулёза, то видно, что это снижение обусловлено, в основном, за счёт снижения 
числа новых случаев туберкулёза. Динамика выявления рецидивов и повторных случаев заболевания за этот 
период времени имела хаотичный характер - то резко повышалась, то имела тенденцию к снижению. Следует 
отметить, что динамика снижения числа зарегистрированных случаев туберкулёза за 11-летний период имела 
схожую тенденцию с числом случаев туберкулёза чувствительных к противотуберкулезным препаратам, тогда 
как динамика изменений числа случаев туберкулёза с устойчивостью микобактерий туберкулёза также имела 
хаотичный характер.

Нами проведен анализ динамики изменений числа рецидивов после успешно вылеченного туберкулёза за 
последние 11 лет. Данный анализ показал, что рецидивы заболевания ежегодно регистрируются в 4,16% и до 
12,9% от общего числа зарегистрированных случаев, в среднем – 8,70%.

Заключение. Анализ динамики изменений числа рецидивов после успешно вылеченного туберкулёза, за по-
следние 11 лет, показал, что рецидивы заболевания ежегодно регистрируются в 4,16-12,9% от общего числа 
зарегистрированных случаев ТБ. Имеются региональные отличия как по показателю заболеваемости туберку-
лёза, так и по числу случаев рецидива заболевания.
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Актуальность. По данным ВОЗ, эпидемиоло-
гическая ситуация по туберкулёзу (ТБ) в Республи-
ке Таджикистан, среди 54 входящих в Европейский 
регион стран, относится к числу 18 стран с на-
пряженным бременем заболевания [9].

Одним из важных программных показателей 
оценки ситуации по ТБ является повторная реак-
тивация специфического процесса, которая проис-
ходит путем повторного инфицирования или реци-
дива заболевания [2]. Общеизвестно, что больные с 
рецидивом туберкулезного процесса в 60-80% слу-
чаев являются бактериовыделителями, заболевание 
у них протекает более тяжело и эффективность их 
лечения ниже, нежели при первичном процессе [1, 
3, 4]. Среди факторов способствующие развитию 
рецидивов ТБ, важное место занимают социально-
бытовые факторы, низкий экономический статус 
жизни семьи пациента, асоциальный образ жизни 
и прочие [6, 7]. В то же время, основной фактор 
развития рецидива — это несоблюдение режима 
первичного лечения и большие остаточные измене-
ния, после перенесенного первичного процесса [8].

В доступной нам литературе, данные по ча-
стоте возникновения рецидива ТБ колеблются от 
0,6 до 40% [1-8]. Ряд авторов объясняют меньшее 
количество рецидивов у лиц, лечившихся по по-
воду активного ТБ 15-20 лет назад, большой эф-
фективностью химиотерапии в связи редкостью 
феномена лекарственной устойчивости микобак-
терий ТБ к основным противотуберкулезным пре-
паратам [5, 8].

Анализ причин реактивации ТБ и сроков их 
возникновения после завершения химиотерапии в 
Таджикистане ранее не проводилось. Результаты 
изучения этих факторов, выявление причин и по-
иск возможностей их устранения, позволили бы 
предупредить развитие рецидива ТБ и уменьшить 
случаи развития рецидивов заболевания, и тем 

самым, улучшить эпидемиологическую ситуацию 
по ТБ в стране.

Цель исследования. Изучение динамики из-
менений регистрации случаев туберкулёза и ча-
стоты возникновения рецидивов заболевания в 
Республике Таджикистан за 2010-2020 годы.

Материал и методы исследования. Мы про-
вели анализ данных официальной статистики по 
регистрации случаев ТБ и рецидивов заболевания 
за 2010-2020 годы (Национальный ТБ регистр).

Для проведения статистического анализа дан-
ных использованы пакеты программ Microsoft 
Excel-2013 и «STATISTICA-7.0». Для сравнения 
двух или нескольких независимых групп исследо-
вания между собой по количественному признаку, 
независимо от характера распределения, а также 
по качественному (порядковому или номинально-
му) признаку использовали непараметрический 
критерий - точный критерий Фишера. При всех 
вычислениях в данной работе уровень значимости 
«р» принимали равным 0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ данных официальной статистики за 
11 последних лет показал стабильное снижение 
числа зарегистрированных случаев ТБ (табл. 1). 
Так, данный показатель снизился с 7641 случаев 
в 2010 году до 4315 – в 2020 г. Если провести 
более глубокий анализ структуры зарегистриро-
ванных случаев ТБ, то видно, что это снижение 
обусловлено, в основном, за счёт снижения числа 
новых случаев ТБ. Динамика выявления рецидивов 
и повторных случаев заболевания за этот период 
времени имела хаотичный характер, то есть то 
резко повышалась, то имела тенденцию к сниже-
нию. Следует отметить, что динамика снижения 
числа зарегистрированных случаев ТБ за 11-лет-
ний период имела схожую тенденцию с числом ТБ 
чувствительных случаев к противотуберкулезным 
препаратам (ПТП), тогда как динамика изменений 

Results and discussion. Analysis of official statistics for the last 11 years has shown a steady decline in the number 
of registered TB cases. Thus, this indicator decreased from 7641 cases in 2010 to 4315 in 2020. A deeper analysis 
of the structure of registered TB cases shows that this decrease is mainly due to a decrease in the number of new TB 
cases. The dynamics of detection of relapses and repeated cases of the disease over this period were chaotic: either 
increased sharply or tended to decrease. It should be noted that the dynamics of the decrease in the number of registered 
TB cases over the 11 years had a similar trend with the number of cases of TB susceptible to anti-TB drugs, while the 
dynamics of changes in the number of TB cases with resistance to mycobacterium TB also had a chaotic character.

Conclusion. An analysis of official statistics over the past 11 years has shown a steady decline in the number of 
registered TB cases, which is mainly due to a decrease in the number of new TB cases with preserved sensitivity to 
anti-TB drugs. An analysis of the dynamics of changes in the number of relapses after successful treatment of TB over 
the past 11 years showed that relapses of the disease are recorded annually in 4.16% and up to 12.9% of the total 
number of registered TB cases. There are regional differences in incidence and relapse from TB.

Keywords. Tuberculosis, relapses, registration of cases, dynamics of changes.
________________________________________________________________________________________
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числа случаев ТБ с устойчивостью микобактерий 
ТБ (МБТ) к ПТП также имел хаотичный характер.

Нами проведен анализ динамики изменений 
числа рецидивов после успешно вылеченного ТБ 
за последние 11 лет. Данный анализ показал, что 
рецидивы заболевания ежегодно регистрируются 
в 4,16-12,9% от общего числа зарегистрированных 
случаев, в среднем – 8,70% (рис. 1).

Выше мы приводили колебания частоты реак-
тиваций туберкулёзного процесса по данным раз-
личных авторов. Сроки возникновения рецидивов 
по данным разных авторов значительно разнятся. 
Одни исследователи считают, что рецидивы чаще 
возникают в первые 2-5 лет после завершения 
курса химиотерапии и/или клинического излечения 
[3, 6]. Однако, большинство публикаций свиде-
тельствуют о более позднем развитии рецидивов, 
которые возникали через 5 и более лет после эф-
фективного завершения курса химиотерапии и/
или клинического излечения [7, 8].

В ряде случаев химиотерапия туберкулёза по 
разным причинам оказывается недостаточно эф-
фективной, что может быть следствием нерацио-
нального сочетания противотуберкулёзных препа-
ратов и/или их побочных эффектов. Нередко, даже 
в случаях клинически излеченного туберкулёза, 
в лёгких сохраняются остаточные изменения, от-
ражающиеся на морфофункциональном состоянии 
органов дыхания и являющиеся причиной реци-
дива заболевания [5].

В то же время, опубликованы результаты ис-
следований, свидетельствующие, что не менее чем 
через 3 года после окончания основного курса 
лечения, почти у одной трети больных, имело ме-
сто продолжение положительной динамики в виде 
полного рассасывания малых посттуберкулёзных 

остаточных изменений и сокращение объема боль-
ших остаточных изменений более чем в 2 раза [4].

Большое значение в развитии рецидивов ту-
беркулёзного процесса придаётся наличию контак-
та с бацилловыделителями, то есть экзогенная ин-
фекция провоцирует эндогенную реактивацию [8]. 
Неполноценное лечение первично перенесенного 
туберкулёзного процесса также способствовало 
возникновению впоследствии рецидивов [5]. Авто-
ры многих исследований придерживаются мнения, 
что рецидивы туберкулёза лёгких наиболее часто 
возникают у пациентов, нарушавших в прошлом 
режим химиотерапии, особенно на амбулаторном 
этапе лечения [1-8].

Ряд авторов сообщают о меньшей частоте 
развития рецидивов туберкулёзного процесса у 
лиц, лечившихся по поводу активного туберкулё-
за 15-20 лет назад, объясняя этот факт большей 
эффективностью химиотерапии, в связи с ред-
костью феномена лекарственной устойчивости 
микобактерий туберкулёза [6]. По данным других 
авторов, средний срок возникновения рецидивов 
составляет 3 года после снятия больного с диспан-
серного наблюдения [7]. По данным ряда авторов, 
одной из основных причин развития рецидивов 
туберкулёзного процесса является отсутствие 
противорецидивного лечения [8]. Таким образом, 
полученные нами данные совпадают с данными 
других исследований по частоте развития реци-
дивов заболевания.

Следующим этапом наших исследований было 
изучение динамики заболеваемости ТБ и развития 
рецидивов этого заболевания в разрезе некоторых 
регионов страны. Так, в 2018 году заболеваемость 
ТБ по стране составила 40,5 случаев на 100 тыс. 
населения. Относительно низкие показатели забо-

Таблица 1

Динамика изменений и структура зарегистрированных случаев ТБ за последние 11 лет  
(по данным официальной статистики).

Годы 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ТБ всего 7641 7609 6929 6495 6258 6307 6241 6044 5975 5976 4315
ТБ новые случаи 6656 6680 6181 5306 5014 5065 5241 5231 5102 5159 3736
Рецидивы ТБ 338 355 327 270 790 813 724 678 625 596 388
Повторные 
случаи ТБ 647 574 421 919 454 429 276 135 248 221 191

ТБЧ 7308 7005 6156 5584 5356 5605 5493 5121 5085 5098 3758
ТБУ 333 604 773 911 902 702 748 923 890 878 557

Примечание: в таблице даны абсолютные значения зарегистрированных случаев; ТБЧ – ТБ, чувствительный 
к противотуберкулезным препаратам; ТБУ – ТБ, устойчивый к противотуберкулезным препаратам.
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леваемости были отмечены в Согдийской области 
(27,1 на 100 тыс. населения) и в столице страны, г. 
Душанбе, (42,8 на 100 тыс. населения), а районах 
республиканского подчинения – 43,0 на 100 тыс. 
населения. Однако, в Хатлонской области заболе-
ваемость остается высокой и составляет 46,9 на 
100 тыс. населения, а в ГБАО ещё выше – 61,4 
на 100 тыс. населения. По данным официальной 
статистики, в 2018 году число больных с реци-
дивами ТБ составило 5,3% от пациентов, взятых 
на учет в том же году. По регионам страны со-
отношение регистрируемых случаев рецидивов 
ТБ, по отношению ко всем зарегистрированным 
случаям, различается. Так, например, минималь-
ный показатель по стране отмечен в г. Душанбе: 
в 2018 году число случаев рецидивов составила 
2,4% от всех форм зарегистрированных случаев, в 
то же время максимальный показатель регистри-
ровался в Хатлонской области, где число случаев 
рецидивов составило 4,8% [Отчетные формы ТБ 
07 за 2018 год].

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что несмотря на некоторое улуч-
шение, в целом, эпидемиологической ситуации по 
ТБ, ситуация по заболеваемости ТБ лекарственно 
устойчивыми формами болезни остаётся напря-
женной. Также, несмотря на ежегодное некоторое 
снижение числа рецидивов заболевания, имеет-
ся острая необходимость в усилении проведения 
противорецидивных мероприятий, которые неодно-
значно налажены в разных регионах республики.

Выводы.
Анализ данных официальной статистики за 11 

последних лет показал стабильное снижение числа 
зарегистрированных случаев ТБ, что обусловлено, 
в основном, за счёт снижения числа новых случаев 
ТБ с сохранённой чувствительностью к противо-
туберкулезным препаратам.

Анализ динамики изменений числа рецидивов, 
развившихся после успешно вылеченного ТБ за 
последние 11 лет показал, что рецидивы заболе-
вания ежегодно регистрируются в 4,16-12,9% слу-
чаев от общего числа зарегистрированных случаев 
ТБ. При этом, начиная с 2015 года регистрируется 
ежегодное снижение случаев рецидива заболева-
ния ТБ.

Имеются региональные отличия как по пока-
зателю заболеваемости ТБ, так и по числу случаев 
рецидива заболевания. Так, минимальный пока-
затель заболеваемости ТБ по стране отмечается 
в Согдийской области, максимальный – в ГБАО, 
тогда как минимальное число случаев рецидива 

ТБ отмечается в г. Душанбе, максимальное – в 
Хатлонской области.

Необходимо разработать и внедрить противо-
рецидивные мероприятия, включая улучшение дис-
пансерного наблюдения за больными ТБ, успешно 
завершившими лечение.
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ХУЛОСА

О.И. Бобохоҷаев, Б.Г. Муминзода, Л.Ш. Уку-
матшоева, П.У. Маҳмудова

ҶАРАЁНИ ТАҒЙИРОТ ДАР МИҚДОРИ 
ХУРУҶИ БЕМОРИИ СИЛ ДАР ҶУМҲУРИИ 
ТОҶИКИСТОН

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши ҷараёни 
тағйирот дар бақайдгирии ҳолатҳои бемории сил 
ва хуруҷи ин беморӣ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 
дар солҳои 2011-2020 мебошад.

Усулҳои таҳқиқот. Таҳлили омори расмӣ оид 
ба бақайдгирии беморони сил дар солҳои 2010-
2020 (регистри миллии бемории сил).

Натиҷаҳои таҳқиқот. Таҳлили омори расмӣ 
дар 11 соли охир коҳиши устувори теъдоди гириф-
торони бақайдгирифташудаи бемории силро ни-
шон медиҳад. Ҳамин тариқ, ин нишондод аз 7641 
ҳолат дар соли 2010 то 4315 нафар дар соли 2020 
коҳиш ёфт. Агар сохтори ба қайдгирифташудаи 
бемории силро амиқтар таҳлил кунем, мебинем, 
ки ин коҳиш асосан аз ҳисоби коҳиши шумораи 
нави гирифторони бемории сил ба қайд гирифта 
шудааст. Динамикаи ошкор намудани рецидивҳо 
ва ҳодисаҳои такрории беморӣ дар ин давра беса-
русомонй буд, яъне як бора зиёд мешуд ё майли 
камшавй дошт. Бояд гуфт, ки динамикаи коҳиши 
шумораи гирифторони ба қайд гирифташуда ба 
бемории сил дар давоми 11 сол тамоюли шабеҳи 
гирифторони бемории сили ба доруҳои зиддисилӣ 
ҳассосбуда, дар ҳоле ки динамикаи тағйирёбии шу-
мораи гирифторони бемории сил ба қайд гирифта 
шудааст. Ҳодисаҳои бемории сил бо муқовимат ба 
микобактерияи сил низ характери бесарусомонӣ 
доштанд. Мо динамикаи тағйироти шумораи 
рецидивҳоро пас аз муолиҷаи бомуваффақияти 
бемории сил дар 11 соли охир таҳлил карда шуд. 
Таҳлили мазкур нишон дод, ки такрори беморӣ 
ҳамасола дар 4,16% ва то 12,9% аз шумораи уму-
мии ҳолатҳои ба қайдгирифташуда, ба ҳисоби ми-
ёна 8,70%, ба қайд гирифта мешавад.

Хулоса. Таҳлили омори расмӣ тайи 11 соли 
охир коҳиши устувори шумораи гирифторони ба 
қайд гирифташудаи бемории силро нишон дод, ки 
ин асосан ба коҳиши шумораи нави гирифторо-
ни бемории сил бо ҳассосияти нигоҳдошташуда 
ба доруҳои зиддисилӣ вобаста аст. Таҳлили ди-
намикаи тағйирёбии шумораи рецидивҳо пас 
аз муолиҷаи бомуваффақияти бемории сил дар 
11 соли охир нишон дод, ки хуруҷи ин беморӣ 
ҳамасола дар 4,16 фоиз ва то 12,9 фоизи шумораи 
умумии ҳолатҳои ба қайд гирифташуда ба қайд ги-
рифта мешавад. Муалифон фаркияти минтакавиро 
оид ба беморшави ва рецидивхо кайд кардаанд.

Калимаҳои калидӣ.  Бемории сил, 
хуруҷибеморӣ, бақайдгирии ҳолатҳо, динамикаи 
тағйирот.


