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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ЛЕКАРСТВЕННО 
УСТОЙЧИВЫМИ ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЁЗА ЛЁГКИХ

 В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН 
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Цель: провести сравнительный анализ эффективности лечения лекарственно устойчивых (ЛУ) форм туберкулёза (ТБ) в Республике Таджики-
стан, включая сочетанную инфекцию ЛУ ТБ/ВИЧ за 2014-2017 годы в разбивке по регионам страны. 
Материал и методы: проведён анализ официальных статистических данных по ЛУ формам ТБ с сочетанной ВИЧ инфекцией с 2014 по 2017 
годы, в рамках реализации «Национального стратегического плана защиты населения от туберкулёза в Республике Таджикистан на 2015-2020 
годы». 
Результаты: количество новых случаев ЛУ форм ТБ с начатым лечением в 2014 году составило 46,3%. В 2017 году это количество увеличи-
лось до 56%, что подтверждает рост ТБ с ЛУ возбудителя среди новых случаев в стране. Количество случаев с ЛУ формой туберкулёза среди 
повторно заболевших за этот период снизился с 58% до 37%. Результаты эффективности лечения ЛУ форм ТБ когорты 2015 года на уровне ре-
спублики среди вылеченных и завершивших лечение составило 58%.  Неудача лечения – 7,8%, отрыв от лечения – 14,4%, летальность – 17,7%, 
продолжают лечение – 2,1%. Самый высокий показатель эффективности лечения ЛУ форм туберкулёза наблюдаются в Душанбе (72,8%). Это 
связано с тем, что во всех учреждениях организованы ДОТС кабинеты, доступны все методы диагностики, имеется почти полная обеспечен-
ность кадрами; ведётся более качественный контроль лечения. Неудача лечения больных с ЛУ формами туберкулёза составляет 9,1%, отрыв 
от лечения – 4,5%, смертность – 13,6%. 
Заключение: сравнительно высокий показатель эффективности лечения больных с ЛУ формами ТБ по городу Душанбе (72,8%) доказывает 
позитивное влияние таких факторов как, обеспеченность квалифицированными кадрами, доступность современного диагностического обо-
рудования и системный контроль лечения.  
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Objective: To conduct a comparative analysis of the effectiveness of treatment of drug-resistant (DR) forms of tuberculosis (TB) in the Republic of 
Tajikistan, including combination infection of DR TB/HIV for 2014-2017 years by region of the country.
Methods: The analysis of official statistic data on DR forms of TB with combined HIV infection from 2014 to 2017 was carried out in the framework 
of the implementation of the «National Strategic Plan for Population Protection from Tuberculosis in the Republic of Tajikistan for 2015-2020 years».
Results: Number of new cases of DR forms of TB with the started treatment in 2014 was 46.3%. In 2017, this number increased to 56%, which confirms 
the growth of TB with DR among new cases in the country. The number of cases with DR TB among the re-infected during this period decreased from 
58% to 37%. The results of the treatment effectiveness of the DR TB cohort of 2015 at the level of the republic among cured and completed treatment 
were 58%. The failure of treatment – 7.8%, separation from treatment – 14.4%, lethality – 17.7%, continue treatment – 2.1%. The highest rate of 
treatment effectiveness of DR TB is observed in Dushanbe (72.8%). This is due to the fact that in all institutions organized DOTS cabinets, are available 
all diagnostics methods, have almost complete security personnel; more quality control of treatment is conducted. The failure to treat patients with 
DR forms of tuberculosis is 9.1%, separation from treatment is 4.5%, and mortality is 13.6%.
Conclusions: The comparatively high rate of treatment effectiveness of patients with DR TB in Dushanbe city (72.8%) proves the positive impact of such 
factors as the availability of modern diagnostic equipment and system are provided by qualified personnel treatment.
Keywords: Tuberculosis, drug resistance, co-infection of TB/HIV, treatment effectiveness, outcomes.
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Введение 
Таджикистан является одной из стран, уведомляющих о 

высоких уровнях распространённости лекарственно-устойчи-
вых форм туберкулёза. Первое Национальное исследование 

лекарственной устойчивости (ЛУ) на уровне всей страны было 
проведено в 2010 году.  Результаты исследования показали, что 
уровень распространённости туберкулёза с множественной ле-
карственной устойчивостью возбудителя туберкулёза (МЛУ ТБ) 
среди новых случаев составляет 12,5%, а среди ранее леченных 
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больных – 53,6%. Второе Национальное исследование, прове-
дённое в 2017 году, показало рост ЛУ форм туберкулёза. МЛУ ТБ 
среди впервые заболевших составил 19,9%, среди ранее лечен-
ных – 41,1% [1, 2].

В Европейском регионе ВОЗ выделено 18 стран, где напря-
жённая ситуация с туберкулёзом может привести к печальным 
последствиям. Таджикистан входит в число этих 18 стран.  Кро-
ме того, среди 53 стран Европейского региона ВОЗ, Таджикистан 
занимает 5 место по бремени заболеваемости туберкулёзом. В 
общей сложности, в 2016 году, в Таджикистане было зарегистри-
рован 6241 случай заболевания туберкулёзом, из них 3792 – это 
новые случаи лёгочной формы заболевания [3-5]. Туберкулёз 
больше распространён среди мужского населения и чаще всего 
затрагивает молодое население в возрасте от 15 до 24 лет, а так-
же население обоих полов, входящих в состав наиболее продук-
тивной возрастной группы – от 25 до 34 лет [6, 7]. 

Наличие новых технологий экспресс диагностики ТБ и МЛУ 
ТБ укрепило потенциал Национальной противотуберкулёзной 
программы для выявления и мониторинга уровня лекарствен-
ной устойчивости к противотуберкулёзным препаратам. В 2016 
году указанная Программа уведомила о 68,4% случаях бактерио-
логического подтверждения туберкулёза с использованием всех 
доступных лабораторных методов [8-10].

С 2009 года Национальная противотуберкулёзная програм-
ма Таджикистана реализует лечение туберкулёза с лекарствен-
ной устойчивостью, направленное на обеспечение 100% охвата 
страны. В стране с декабря 2016 года также начато внедрение 
новых режимов лечения ЛУ ТБ: более коротких (9-12 месяцев) 
курсов лечения МЛУ ТБ (в рамках пилотных районов) и внедре-
ние режимов лечения с использованием новых противотубер-
кулёзных препаратов (бедаквелин, деламанид) в рамках Про-
граммы “Challenge TB” (Вызов туберкулёзу), финансируемой со 
стороны ЮСАИД [11, 12].

Высокую частоту выявления ЛУ возбудителя туберкулёза у 
больных с ТБ/ВИЧ отмечают многие исследователи. Первые слу-
чаи МЛУ ТБ были выявлены у больных туберкулёзом в сочетании 
с ВИЧ инфекцией. Эксперты ВОЗ выражают обеспокоенность, что 
в 27 странах с наибольшим бременем МЛУ ТБ (в число которых 
также входит и Республика Таджикистан) возможны темпы его 
роста [13, 14].

Эпидемия ВИЧ считается ведущей причиной увеличения 
распространения туберкулёза в развитых странах. В США с 1953 
года вплоть до 1984 года неуклонно снижалось число заболев-
ших туберкулёзом (в среднем на 5,3% ежегодно). Однако в пе-
риод с 1985 по 1995 годы заболеваемость возросла на 20%. При 
этом обнаружилось, что среди заболевших туберкулёзом около 
38% оказались ВИЧ инфицированными. В дальнейшем была 
установлена взаимосвязь ВИЧ инфекции с распространением 
ЛУ туберкулёза. Из числа зарегистрированных в 1993-1997 г.г. 
больных туберкулёзом с МЛУ ТБ 33% оказались инфицирован-
ными ВИЧ. Установлено, что для ВИЧ инфицированных больных 
характерно первичное инфицирование МБТ с множественной 
ЛУ, при среднем возрасте больных 25-44 лет, с неблагоприятным 
течением заболевания и летальностью во время лечения до 
69%. Основными факторами риска развития и распространения 
ЛУ туберкулёза считаются: позднее выявление и позднее начало 
специфического лечения; неэффективное предыдущее лечение, 
особенно, прерванное и незаконченное; больной, не соблюдаю-
щий режим лечения [15].

К группам повышенного риска заболевания ЛУ туберкулё-
зом относятся лица, имеющие контакт с больным туберкулёзом 
с ЛУ МБТ; лица, без определённого места жительства (БОМЖ); 
мигранты; лица, находящиеся в местах лишения свободы, в 

следственных изоляторах; страдающие алкоголизмом и нарко-
манией; имеющие иммунодефицитные состояния, которые мо-
гут и не быть связаны с ВИЧ инфекцией [16-18].

Цель исследования
Провести сравнительный анализ эффективности лечения 

лекарственно устойчивых форм туберкулёза в Республике Тад-
жикистан, включая сочетанную инфекцию ЛУ ТБ/ВИЧ за 2014-
2017 годы в разбивке по регионам страны.

Материал и методы
Проведён анализ официальных статистических данных по 

ЛУ формам туберкулёза, включая больных с сочетанной ВИЧ ин-
фекцией и ЛУ ТБ с 2014 по 2017 годы, Республиканского Центра 
защиты населения от туберкулёза, в рамках реализации «Нацио-
нального стратегического плана по защите населения от туберку-
лёза в Республике Таджикистан на 2015-2020 годы». 

Статистическая обработка проведена с помощью приклад-
ного пакета «Statistica 6.0» (StatSoft, Inc., США). В работе изуча-
лись качественные показатели, которые были представлены в 
виде относительных величин. Сравнение качественных призна-
ков проводилось с помощью таблиц сопряжённости (χ2 по мето-
ду Пирсона с поправкой Йетса). Различия оценивали, как стати-
стически значимые, при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Определение лекарственной устойчивости к противотубер-

кулёзным препаратам (ПТП)  в республике начато в 2009 году 
при поддержке Комитета зелёного света (КЗС) ВОЗ  в пилотных 
районах г. Душанбе и районе Рудаки. Постепенно, из года в год, 
пилотные районы расширялись, и к концу 2014 года вся страна 
имела 100% доступ к выявлению и лечению ЛУ форм туберку-
лёза. 

Количество больных с новыми случаями ЛУ форм туберку-
лёза, начавших лечение в 2014 году, составляло 46,3%. В 2017 
году случаи с ЛУ возросли до 56%, что говорит о росте туберку-
лёза с лекарственной устойчивостью возбудителя среди новых 
случаев в стране. Количество случаев с ЛУ формой туберкулёза 
среди повторно заболевших за этот период снизилось с 58% до 
37%.

При выявлении пациентов с рифампицин устойчивой фор-
мой туберкулёза, независимо от наличия устойчивости к изониа-
зиду, в Республике Таджикистан их лечат как пациентов с МЛУ ТБ 
по второму режиму лечения. По решению центральной врачеб-
ной консультативной комиссии по ЛУ ТБ каждому пациенту ин-
дивидуально подбирается схема лечения согласно результатам 
теста на определение лекарственной чувствительности (ТЛЧ).

Для анализа результатов эффективности лечения ЛУ форм 
туберкулёза в Республике Таджикистан была выбрана когорта 
2015 года, в связи с тем, что лишь к концу 2014 года вся страна 
имела 100% доступ к качественному выявлению и лечению ЛУ 
форм ТБ. Согласно данным статистики за 2015 год количество 
вылеченных и завершивших лечение составило 58%, неудача 
лечения – 7,8%, отрыв от лечения – 14,4%, смертные случаи – 
17,7%, продолжают лечение – 2,1%. 

Самый высокий показатель эффективности лечения ЛУ 
форм туберкулёза наблюдается в столице республики, городе 
Душанбе и составляет  72,8%. Это связано с тем, что во всех уч-
реждениях ПМСП организованы ДОТС кабинеты, доступны все 
методы диагностики, наблюдается более полная обеспечен-
ность кадрами; ведётся более качественный контроль лечения. 

П.У. Махмудова с соавт.  Лечение больных с ЛУ ТБ в Таджикистане
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Неудача лечения больных с ЛУ формами туберкулёза составляет  
9,1%, отрыв от лечения – 4,5%, смертные случаи – 13,6%.

По районам республиканского подчинения эффективность 
лечения ЛУ форм туберкулёза с исходами лечения «вылечен» 
и «лечение завершено» составляло 57,4%, неудача лечения – 
8,1%, отрыв от лечения – 14,9%, смертные случаи – 17,6%, про-
должают лечение – 2%.

Эффективность лечения ЛУ форм туберкулёза по Горно-Ба-
дахшанской автономной области составила 75%, неудача лече-
ния – 5%, отрыв от лечения – 5%, смертные случаи – 15%.

По Хатлонской области эффективность лечения ЛУ форм 
туберкулёза с исходами лечения «вылечен» и «лечение завер-
шено» составила 52,6%, неудача лечения – 7%, отрыв от лечения 
– 16,7%, смертные случаи – 20%, продолжают лечение – 3,7%. 
По данному региону, в связи с нехваткой специализированных 
кадров, слабой координацией служб ПМСП и ТБ, недостаточным 
охватом обследования контактных с ТБ лиц со стороны специа-
листов первичного звена и недостаточно качественным контро-
лем за приёмом препаратов, наблюдается позднее выявление 
больных с ЛУ ТБ, что приводит к более высокой летальности в 
сравнении с другими регионами страны. 

Эффективность лечения ЛУ форм туберкулёза по Согдий-
ской области составила 54,8%, неудача лечения – 8,7%, отрыв от 
лечения – 18,3%, смертные случаи – 17,3%, всё ещё продолжают 
лечение – 0,9%.

В пенитенциарной системе эффективность лечения ЛУ 
форм туберкулёза выглядит следующим образом: вылеченные 

и завершившие лечение – 72,7%, неудача лечения – 9,1%, отрыв 
от лечения – 9,1%, смертные случаи – 9,1%.

Эффективность лечения лекарственно устойчивых форм ту-
беркулёза у больных с сочетанной инфекцией ТБ/ВИЧ по респу-
блике составляет 57,3%.

С декабря 2016 года в рамках реализации проекта Сhallenge 
TB, реализуемого KNCV, в стране пилотно начался набор пациен-
тов с ЛУ ТБ на новые режимы лечения, рекомендованные ВОЗ: 
краткосрочный режим лечения для пациентов с МЛУ формой 
возбудителя (9-12 месяцев) и индивидуальный режим с вне-
дрением новых противотуберкулёзных препаратов бедаквилин 
и деламанид. Обеспечение регулярного приёма больными на-
значенной дозы химиотерапии в течение всего периода лечения 
в стационарных и амбулаторных условиях в присутствии меди-
цинского персонала является приоритетным для отечественной 
фтизиатрии. Это практикуется в нашей стране с момента появле-
ния противотуберкулёзных препаратов, а в сочетании с новыми 
режимами лечения ЛУ ТБ всё это может значительно повысить 
эффективность лечения всех форм туберкулёза с лекарственной 
устойчивостью возбудителя.

Заключение
Сравнительно высокий показатель эффективности лечения 

больных с ЛУ формами ТБ по городу Душанбе (72,8%) доказы-
вает позитивное влияние таких факторов как, обеспеченность 
квалифицированными кадрами, доступность современного ди-
агностического оборудования и системный контроль лечения.
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