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ХУЛОСА

С.М. Мухамадиева, Д.З. Юнусова

МАРҲИЛАИ ТАШКИЛ, ИНКИШОФ ВА 
БЕХТАРКУНИИ МОДЕЛҲОИ МИНТАҚАВИИ 
ПЕРИНАТАЛӢ

Дар мақола маълумотҳо оиди системаи мин
тақавии перинаталӣ ҷамъбаст гардида, принсипҳои 
асосии ташаккул ва рушди системаи мазкур нишон 
дода шудаанд. Баҳодиҳии сифат, дастрасӣ ва са-
маранокии сохтори се сатҳи системаи нигоҳубини 
перинаталӣ нишон дода мешавад. Мушкилот ва 
тафовутҳои минтақавӣ оид ба ташкили кор дар 
муассисаҳои сатҳҳои функсионалии гуногун, ки аз 
рӯи принсипҳои мутамарказкунии кӯмак муттаҳид 
шудаанд, муайян карда шуданд.

Калимахои калидӣ: минтақавӣ, масир, марка-
зи перинаталӣ, сифати хизматрасонӣ, нигоҳубини 
антенаталӣ.
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Обзор литературы, проведенный на основе доступной нам литературы, свидетельствует о том, что проблема 
реактивации туберкулёзного процесса после перенесенного туберкулёза лёгких является актуальной. Имеются опре-
делённые сложности в проведении дифференциальной диагностики между истинным рецидивом болезни и реинфек-
цией. Частота возникновения реактивации туберкулёза в разных странах значительно варьирует. В публикациях нет 
свидетельств о современном комплексном подходе к профилактике развития рецидивов туберкулёза лёгких. Пандемия 
COVID-19 также повысила риск увеличения развития реактиваций туберкулезного процесса. Назрела также необ-
ходимость внести изменения в порядок диспансерного наблюдения за больными, перенесшими ТБ, что несомненно, 
отразится на частоте развития рецидивов туберкулёзного процесса.

Ключевые слова: туберкулёз, рецидивы, частота, причины, профилактические меры.
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The problem of tuberculosis reactivation after pulmonary tuberculosis is urgent, according to a review of the available 
literature. There are certain difficulties in the differential diagnosis between a true relapse and a re-infection. The incidence 
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Рецидив и повторное заражение в равной степе-
ни влияют на развитие реактивации туберкулёзного 
процесса. Эпиднадзорное исследование, проведенное 
в Лондоне в 2015 г. выявило, что уровень повторного 
заражения был намного выше, чем рецидива [28], но 
противоположный результат был получен другими 
исследованиями, проведенными в Пекине, которые 
показали, что при реактивации туберкулёза (ТБ) пре-
обладают случаи рецидивов [14, 30]. Причиной такой 
изменчивости может быть несколько причин. Обычно 
рецидив возникает раньше, чем повторное заражение 
[29]. Но следует также учитывать случаи повторного 
заражения, которые пропущены и не верифицирова-
ны [25]. Более того, люди, инфицированные виру-
сом иммунодефицита (ВИЧ), имеют увеличенную 
вероятность перехода от состояния инфицирования 
к активной болезни и больше вероятности случаев 
повторного заражения [8, 9].

Небольшие посттуберкулёзные остаточные из-
менения в лёгких и отсутствие в мокроте больного 
микобактерий ТБ в течение 3-х месяцев после эф-
фективного окончания лечения расцениваются как 
выздоровление [17].

Алгоритм лабораторной диагностики реактива-
ции туберкулёзного процесса, как и обычная диа-
гностика ТБ основан на применении современных 
быстрых молекулярных методов [2]. Эффективность 
молекулярно-генетического метода GeneXpert MTB/
RIF для диагностики ТБ доказана многими иссле-
дованиями и рекомендована ВОЗ в качестве перво-
степенного метода диагностики ТБ [27].

Наиболее распространен метод выделения ДНК 
микобактерии ТБ для анализа с помощью диагно-
стических наборов ХАЙН Genotype [12]. Методы 
секвенирования штаммов микобактерий ТБ являются 
менее доступными и дорогостоящими. Однако, они 
позволяют дать геномную и протеомную характери-
стику штаммов Mycobacterium tuberculosis разных 
кластеров [21].

При секвенировании генома микобактерии ТБ, 
генетическое разнообразие случаев рецидива и по-
вторного заражения могут дифференцироваться. Од-
нако, нельзя упускать из виду идентичные генотипы, 
вызванные реинфекцией. Таким образом, эндогенный 
рецидив болезни и экзогенное повторное инфици-
рование в равной степени способствуют развитию 
рецидива ТБ, в то время как случаи повторного за-

ражения с большей вероятностью проявляются ле-
карственной устойчивостью [4, 14].

Во время верификации ТБ как первичный про-
цесс или при проведении дифференциальной диа-
гностики этого процесса с реактивацией ТБ процесса 
важно знать статус инфицированности организма 
микобактерией ТБ [1, 13]. В случае подтверждения 
наличия латентной туберкулёзной инфекции необ-
ходимо также знать факт проведения профилакти-
ческой химиотерапии, что имеет непосредственное 
отношение к функционированию общей лечебной 
сети [7]. При наличии различных коморбидных за-
болеваний, таких как ВИЧ-инфекция, сахарный диа-
бет, ожирение, ХОБЛ, риск активации ТБ процесса 
значительно выше [4, 6, 10, 16].

В эпидемиологическом плане важным фактом 
является раннее выявление ТБ лёгких независимо 
от того это первичный процесс или же реактивации 
туберкулёзного процесса. В эпидемиологическом 
плане важным фактом является также и максималь-
ное выявление всех новых случаев. Так, является 
общеизвестным фактом разница в показателях за-
болеваемости ТБ в данных официальной статистики 
и оценочными, расчётными данными ВОЗ.

В разных регионах мира регистрируются по-
казатели рецидива ТБ, которые достигают уровня 
10-15% [11, 12, 17-19]. Частота рецидивов является 
одним из важных индикаторов оценки эффектив-
ности специализированной противотуберкулезной 
помощи населению.

Исследования по факторам риска развития ре-
цидива ТБ проведены на разных контингентах паци-
ентов и нуждаются в уточнении у лиц, перенесших 
МЛУ-ТБ. По данным одного исследования, частота 
возникновения рецидива после успешного лечения 
больных МЛУ-ТБ в первые три года наблюдения 
составляет в среднем 10% [14].

Возможна либо эндогенная реактивация, либо 
экзогенная инфекция, которые могут привести к 
новому эпизоду ТБ даже после полной эффектив-
ной химиотерапии. Сравнение изолятов из перво-
го и второго эпизодов ТБ могут различать эти две 
разные причины реактивации. Считается, что если 
оба эпизода идентифицируют идентичные изоляты, 
то это рецидив, если же разные, то имеется факт 
экзогенной инфекции - реинфекция. Однако при 
особых региональных обстоятельствах с доминиру-
ющим кластером одного штамма ТБ, возможность 

of tuberculosis reactivation varies considerably from country to country. There is no evidence in the literature of a modern, 
integrated approach to preventing pulmonary tuberculosis relapse. The COVID-19 pandemic has also increased the risk of TB 
reactivation. There is also a need to make changes in the order of hospital observation of TB patients, which will undoubtedly 
affect the frequency of tuberculosis relapses.

Keywords: tuberculosis, relapses, frequency, causes, preventive measures.
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повторного заражения идентичным изолятом нельзя 
было упускать из виду [21].

Есть исследование, согласно которому в реги-
онах с высокой заболеваемостью ТБ, повторное за-
ражение является основной причиной рецидива ТБ 
[16].

В одном исследовании, проанализировано 1451 
случаев ТБ с положительным посевом, включая но-
вые случаи и ранее леченные случаи, из которых у 
30 пациентов был второй эпизод рецидива ТБ. Все 
наблюдаемые случаи лечились стандартными режи-
мами 2HRZE/4HR, которые начинались с 2 месяцев 
ежедневного приема изониазида (H), рифампицина 
(R), пиразинамида (Z) и этамбутола (E), затем сле-
довал ежедневный прием изониазида (H) и рифам-
пицина (R) в течение еще 4 мес. Для 23 случаев ТБ 
средний интервал времени между первым и вторым 
эпизодами составили 24 месяца [24].

Предыдущие исследования показали, что боль-
ные рецидивирующим ТБ нуждаются в более дли-
тельном диагностическом периоде по сравнению 
с новыми первичными случаями, что увеличивает 
возможность трансмиссии ТБ инфекции [17]. При 
этом, плохое управление ходом первичного лечения 
обычно сопровождались рецидивом ТБ [7].

Связь между факторами риска, такие как воз-
раст, пол и кавитация на рентгенограмме грудной 
клетки, и рецидивы вызывали споры в прошлых ис-
следованиях [1].

Зависимость частоты развития рецидивов из-за 
неадекватного лечения или недостаточной функции 
иммунитета важны. Учитывая, что терапия под непо-
средственным наблюдением (DOT) была полностью 
внедрена в РТ много лет назад, более того оценка 
результатов лечения может оказаться не правильной. 
В настоящее время исследование мокроты принято 
считать одним из основных методов оценки резуль-
татов лечения ТБ. Однако большинство пациентов 
не могут предоставить образцы мокроты в конце 
лечения. Таким образом, исход лечения в основ-
ном оценивается по результатам рентгенографии 
органов грудной клетки. Между тем, доказано, что 
положительное заключение об эффективности ле-
чения по данным рентгенографии органов грудной 
клетки может не иметь взаимосвязи с элиминацией 
микобактерий [9]. Так что должна быть проведена 
надежная оценка эффективности лечения, чтобы ре-
шить такую дилемму. Приобретенная лекарственная 
устойчивость при рецидиве ТБ должна беспокоить 
ученых, особенно в отношении того, что рецидив ТБ 
является фактором риска устойчивости к противо-
туберкулёзным препаратам [14].

Причина назначения противотуберкулёзных пре-
паратов первого ряда при рецидивах должна быть 
обоснована тестированием на них. Однако, клини-

ческая симптоматика и рентгенологическое исследо-
вание показали эффективное лечение в соответствии 
с 6-месячным режимом лечения [16].

Посттуберкулёзные изменения различают малые 
(небольшой фиброз или единичные кальцинаты) и 
большие (множественные, более 5), интенсивные, 
четко очерченные очаги размером менее 1 см с фи-
брозами; единичные и множественные, интенсивные, 
четко очерченные очаги размером 1 см и более и 
фокусы размером 1 см и более; распространенный 
фиброз (более 1 сегмента); цирротические измене-
ния [5].

Клинические проявления, течение и исходы ле-
чения рецидива ТБ лёгких менее благоприятны по 
сравнению с таковыми при первичном процессе [22]. 
Согласно многим публикациям, отмечено усугубле-
ние специфических процессов в лёгких при рециди-
вах [1, 8, 17]. У большинства больных проявления 
рецидивов ТБ процесса в лёгких сопровождаются 
выраженной клинической симптоматикой.

Имеются источники, указывающие на то, что 
рецидивы ТБ процесса в лёгких способствуют пере-
ходу процесса в хроническую форму [18]. Наиболее 
частыми осложнениями при рецидивах ТБ лёгких 
являются дыхательная недостаточность, легочное 
кровотечение и кровохарканье [16].

Отмечают также трудности в лечении больных 
с рецидивами ТБ лёгких, которое проявляется более 
продолжительным лечением, чем лечение новых слу-
чаев болезни [12].

Характер остаточных изменений в лёгких после 
законченного основного курса лечения у больных 
с рецидивами больше проявляется плевропневмо-
склеротическим и цирротическим изменениям [20].

Многие авторы описывают сложности лечения 
рецидивов ТБ органов дыхания, в связи с частым 
развитием нежелательных реакций на противоту-
беркулезные препараты [4, 22].

В глобальном масштабе по оценкам ВОЗ, в 2021 
г. ТБ заболело 10,0 млн человек, и только 7,0 млн 
человек миллионов больных ТБ были уведомлены и 
зарегистрированы как новые случаи или рецидивы 
[26].

Республика Таджикистан входит в число 30 
стран мира с высоким бременем лекарственно устой-
чивых форм ТБ [26]. Хотя Республика Таджикистан 
добилась огромных успехов в борьбе с эпидемией ТБ 
в последние годы, она ещё не находится на пути к 
достижению цели Стратегии по ликвидации ТБ [6]. 
Существуют много проблем с которыми сталкивают-
ся клинические и национальные программы борьбы 
с ТБ для достижения цели даже при улучшении диа-
гностики, лечения и профилактики. Одной из таких 
препятствий является рецидив ТБ [7].
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Рецидивирующий ТБ является серьезной про-
блемой для эффективной реализации национальной 
ТБ программы по ликвидации ТБ в Республике Тад-
жикистан [5].

Республике Таджикистан исследования по изуче-
нию частоты и причин развития рецидивов ТБ лёгких 
ранее проводились хаотично [3]. В стране многие 
годы не проводится противорецидивное лечение и не 
отслеживаются причины реактиваций легочного про-
цесса после перенесенного специфического процесса. 
В связи, с чем изучение частоты, закономерностей 
причин развития рецидивов ТБ лёгких, особенностей 
их течения и поиск путей совершенствования про-
филактики их развития для Республики Таджикистан 
актуально и своевременно.

По оценкам ВОЗ, смертность от ТБ в Республике 
Таджикистан ежегодно снижалась в среднем на 3,2% 
в период 2005-2019 гг. Однако к концу 2020 г. рас-
четный уровень смертности от ТБ в Таджикистане 
увеличился на 21% по сравнению с 2019 г. и соста-
вил 9,6 (диапазон: 8,3–11,0) на 100 000 населения. 
В то же время, зарегистрированная смертность от 
ТБ снизилась почти вдвое в 2020 г. по сравнению с 
2019 г. и составила 1,4/100 000 населения и 2,2/100 
000 населения в 2020 и 2019 годах соответственно. 
Снижение зарегистрированной смертности от ТБ в 
2020 г., несмотря на оценочные прогнозы увеличе-
ния, могло быть связано с эпидемией COVID-19, 
поскольку случаи смерти от ТБ могли быть зареги-
стрированы как случаи смерти от COVID-19 [27].

Уменьшилось также количество зарегистриро-
ванных случаев ТБ. Так, в период 2016-2019 гг., до 
пандемии COVID-19, заболеваемость ТБ в Таджики-
стане ежегодно снижалась в среднем на 5,3%. Одна-
ко, в 2020 г. из-за нарушения оказания плановых ме-
дицинских услуг и изменения обращения населения 
за медицинской помощью снижение заболеваемости 
ТБ составило 29% по сравнению с 2019 г. Так, в 
2019 г. всего было зарегистрировано 5 979 случаев 
ТБ (63,8/100 000 населения), тогда как в 2020 г. было 
зарегистрировано всего 4 316 случаев ТБ (43,6/100 
000 населения). Ежемесячная регистрация случаев 
туберкулеза показывает снижение данного показателя 
с мая 2020 г. по январь 2021 г., что соответствует 
периоду возникновения и спада волны пандемии 
COVID-19 в стране. Выравнивание регистрации но-
вых случаев ТБ после января 2021 года показывает 
постепенное восстановление эпидемиологической 
ситуации [6].

Наблюдения свидетельствуют о том, что паци-
енты, ранее переболевшие ТБ легких имеют более 
высокий риск заболевания Covid-19, а сочетанная 
инфекция легочного ТБ и Covid-19 может привести 
к плохому прогнозу, из-за ранее существовавших 
поражений легких, вызванных туберкулезом. При 

этом, постковидный фиброз легких может также усу-
гублять фиброзные последствия ТБ легких, вызывая 
более выраженную дыхательную недостаточность. 
Клинические и рентгенологические данные показали, 
что у пациентов, выздоровевших от COVID-19, на-
блюдается высокий уровень фиброза и ограничения 
функции легких. У больных активным ТБ или вы-
здоровевших от него также наблюдаются фиброз-
но-рубцовые изменения в легких и, как следствие, 
некоторая степень нарушения дыхательной функции. 
Степень этих изменений зависит от степени отло-
жения коллагена в паренхиме легких, накопления 
фибрина и эластина в лимфе и плазме крови и, не-
которых других иммунных механизмов. В результате 
естественной эволюции инфекции SARS-CoV-2 бо-
лезнь может протекать бессимптомно, развиваться 
с легкими симптомами или переходить в тяжелые 
клинические формы, это зависит от иммунореактив-
ности организма приводящую либо выздоровлению, 
либо интенсивному воспалению легких, что имеет 
важное прогностическое значение [27]. Хотя разра-
ботка и внедрение более эффективных мер сниже-
ния заболеваемости и тяжести течения COVID-19 
продолжает оставаться приоритетом, все большее 
внимание уделяется возникающей проблеме раннего 
выявления и правильной дифференциации поражений 
легких [15, 20, 23, 24].

Результаты изучения факторов риска рецидивов 
ТБ, выявление причин и поиск возможностей их 
устранения, позволили бы организовать противо-
рецидивные мероприятия и предупредить развитие 
рецидива ТБ, уменьшить их случаи развития, и тем 
самым, улучшить эпидемиологическую ситуацию 
по ТБ в стране. В связи с чем, научные исследо-
вания по изучению указанных вопросов являются 
актуальными.

В Республике Таджикистан рецидивы ТБ при 
проспективном 10-летнем наблюдении за больны-
ми, перенесшими ТБ лёгких развивались в 17,6% 
случаях, ранние и поздние рецидивы заболевания 
возникали примерно в одинаковом числе случаев; 
по данным официальной статистики за последние 10 
лет ежегодно регистрируются 4,16-12,9% случаев от 
общего числа зарегистрированных случаев ТБ, чаще 
- у мужчин (58,4%) в возрастной группе 19-35 лет, 
чаще - у жителей Хатлонской области [5].

Для профилактики развития рецидивов ТБ лёг-
ких важно максимально раньше выявить первичный 
эпизод заболевания, до возникновения распростра-
ненных и осложненных форм ТБ. Для этого врачи 
фтизиатры должны работать в тесном сотрудничестве 
со специалистами семейной медицины и пульмо-
нологами. При этом, регламентировано активное 
выявление случаев ТБ, которое подразумевает еже-
дневный подворный обход семейного врача по закре-
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пленному за ним участку. Важно контролировать ход 
лечения первичного эпизода ТБ лёгких до полного 
его окончания, либо временные перерывы и нару-
шения режима химиотерапии, в особенности у лиц 
с низкой приверженностью к лечению, также могут 
способствовать развитию в дальнейшем рецидива 
ТБ лёгких. В случаях развития малых и больших 
остаточных посттуберкулёзных изменений в лёгких 
после окончания лечения необходимо строго придер-
живаться нового порядка диспансерного наблюдения 
за больными, перенесшими ТБ лёгких. При наличии 
первичной лекарственной устойчивости к ПТП не-
обходимо выявить спектр чувствительных ПТП и 
использовать их строго соблюдая режимы лечения, 
рекомендованные ВОЗ. При наличии сопутствующих 
заболеваниях, таких как ВИЧ-инфицированность, 
сахарный диабет, ХОБЛ или осложнений основного 
заболевания, таких как легочно-сердечная недоста-
точность, в совокупности с низким уровнем социаль-
но-экономического статуса жизни семьи пациента, 
рекомендуется отказаться от амбулаторного лечения и 
госпитализировать больного в туберкулезный стаци-
онар. Необходимо строго соблюдать правила порядка 
организации диспансерного наблюдения за лицами 
переболевшими ТБ, утвержденными в Руководстве 
по управлению за ТБ (2021 г.), согласно которому 
внесены следующие дополнения и изменения:

– внедрена новая (III) группа учета наблюдения 
для лиц перенесших ТБ с высоким риском рецидива 
заболевания. Данная группа подразделена на 2 под-
группы: а) наблюдение лиц перенесших ТБ лёгких с 
малыми посттуберкулезными остаточными изменени-
ями и отсутствием сопутствующих заболеваний; б) 
наблюдение лиц перенесших ТБ с большими постту-
беркулезными остаточными изменениями и наличием 
сопутствующих заболеваний или лиц, которые по 
другим причинам входят в группы риска по развитию 
рецидива туберкулёзного процесса;

– установлена длительность диспансерного 
наблюдения за лицами с малыми остаточными из-
менениями в лёгких: а) два года после стабильной 
положительной динамики; б) за лицами с больши-
ми остаточными изменениями в лёгких – пять лет 
после стабильной положительной динамики по III 
группе учета;

– дальнейшее наблюдение устанавливает ВКК 
индивидуально, и в случае необходимости наблюде-
ние проводится пожизненно;

– определена частота профилактического об-
следования на предмет исключения активного ТБ 
лёгких, для лиц состоящих на диспансерном учете: 
а) по I-ой группе - 2 раза в год; б) для лиц состоящих 
на учете по II и III группах - 1 раз в год;

– введено в практику проведение осенне-весен-
него противорецидивного лечения, после окончания 

полного курса химиотерапии длительностью в два 
года, в течение которого больной принимает 4 курса 
лечения: двухмесячный курс изониазида с рифам-
пицином весной и осенью во время нахождения по 
I группе учета.
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ХУЛОСА

Л.Ш. Укуматшоева,  
О.И. Бобохоҷаев

ТАКРОРШАВИИ БЕМОРИИ СИЛ

Аз нав фаъол шудани раванди шуш метавонад 
аз авҷ гирифтани бемории қаблӣ (такроршавӣ) ё бо 
сирояти такрорӣ ҳангоми тамоси такрорӣ бо бемори 
сил фаъол шавад. Ҳодисаи дубора фаъол шудани 
бемории сил дар кишвар аз дигар кишварҳо фарқ 
мекунад. Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон такроршавии 
бемории сил, мувофиқи омори расмӣ, ҳамасола дар 
4,16% -12,9% ҳолатҳо ба қайд гирифта мешавад.

Калимаҳои калидӣ: бемории сил,такроршавӣ, 
сабабҳо, чораҳои пешгирикунанда.
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В данной статье приведен всесторонний анализ затронутых вопросов по данным, как отечественной, так и за-
рубежной литературы, посвященной некоторым аспектам этиопатогенеза, диагностики и лечения послеоперационной 
кишечной непроходимости. В работе подвергнуты предметному анализу отмеченные спорные вопросы изучения эти-
опатогенетических аспектов спайкообразования в брюшной полости после перенесения оперативных вмешательств 
на органах брюшной полости и малого таза, повышения внутрибрюшного давления в послеоперационном периоде и 
развития послеоперационной кишечной непроходимости, особенностей клинических проявлений, а также по поводу 
методов диагностики и выбора тактики лечения.

Ключевые слова: послеоперационная кишечная непроходимость, акушерско-гинекологические вмешательства, 
этиопатогенез, диагностика, лечения.
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This article provides a comprehensive analysis of the issues raised, according to both domestic and foreign literature, 
devoted to some aspects of etiopathogenesis, diagnosis and treatment of postoperative intestinal obstruction. The paper subjected 
to a substantive analysis the noted controversial issues of studying the etiopathogenetic aspects of adhesion formation in the 
abdominal cavity after undergoing surgical interventions on the organs of the abdominal cavity and small pelvis, increased 


