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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВНЕДРЕНИЯ АКТИВНОГО СКРИНИНГА И БЫСТРЫХ 
МЕТОДОВ ВЫЯВЛЕНИЯ СЛУЧАЕВ ТУБЕРКУЛЁЗА В РЕСПУБЛИКЕ 

ТАДЖИКИСТАН 

Ф.О. Мирзоева

Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: изучение эффективности использования активного скрининга при выявлении лиц с подозрением на туберкулёз, а также экспресс мето-
дов диагностики больных туберкулёзом в Республике Таджикистан.
Материал и методы: в настоящее исследование были включены лица, обратившиеся за медицинскими услугами в учреждения первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) за период с 2011 по 2015 г.г. в г.г. Душанбе, Турсунзаде, Худжанд,  Канибадам и районов Гончи, Мастчох 
и Рудаки, которым был проведён скрининг жалоб и анамнестических данных. Всем лицам с подозрением на туберкулёз было проведено 
полное клинико-рентгенологическое обследование и исследование мокроты двумя быстрыми методами (микроскопически и на аппарате 
GeneXpert), а также посев культуры с последующим определением лекарственной устойчивости на аппарате «Bactec MGIT».
Результаты: под нашим наблюдением находилось 214234 лиц с подозрением на туберкулёз, из числа которых было выявлено 22349 больных 
с разными клиническими формами туберкулёза, что составило 10,4%. В наблюдаемой группе мужчин было 13887 (62,1%), женщин – 8462 
(37,9%). Из общего числа пациентов большинство (n=14100)  входило в возрастную группу 19-44 лет (63,1%) и 8249 человек (36,9%) были из 
возрастной группы 45-69 лет. Из 22349 больных туберкулёзом 65,5% страдали лёгочной формой с бактериовыделением, 25,1%  – лёгочной 
формой без бактериовыделения и 9,4% – внелёгочными формами туберкулёза. В 7,3% случаев была выявлена множественная лекарственная 
устойчивость, а у 92 больных (0,41%) – сочетание активной формы туберкулёза с ВИЧ-инфицированностью. Сравнительное изучение показа-
теля выявляемости новых случаев туберкулёза за тот же период в исследуемых регионах превысил таковой показатель в других репрезента-
тивных контрольных регионах в два раза. Начало охвата лечением после верификации диагноза составило 3 дня.
Заключение: внедрение активного скрининга в учреждениях ПМСП способствует более эффективной интеграции фтизиатрической службы 
с сетью учреждений ПМСП. При внедрении активного скрининга в 10,4% случаев верифицируются различные клинические формы заболе-
вания. 
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EFFICIENCY OF INTRODUCTION OF ACTIVE SCREENING AND EXPRESS METHODS OF DETECTING OF 
TUBERCULOSIS IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

F.O. Mirzoeva

Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: To study the effectiveness of using active screening in identifying people with suspected tuberculosis, as well as express methods for 
diagnosing patients with tuberculosis in the Republic of Tajikistan.
Methods: This study included persons who applied for medical institutions to primary health care (PHC) facilities for the period from 2011 to 2015 
years in Dushanbe, Tursunzade, Khujand, Kanibadam and the regions of Gonchi, Mastchoh and Rudaki, which were screened for complaints and 
anamnestic data. All persons suspected of having tuberculosis underwent a complete clinical, x-ray examination and sputum research by two quick 
methods (microscopically and on the GeneXpert device), as well as sowing culture with subsequent determination of drug resistance on the Bactec 
MGIT apparatus.
Results: Under our observations, there were 214,434 persons with suspicion of tuberculosis, from among which it was revealed 22,349 patients with 
different clinical forms of tuberculosis, which amounted to 10.4%. In the observed group of men there were 13887 (62.1%), women – 8462 (37.9%). 
Of the total number of patients, most (n=14100) included in the age group 19-44 years (63.1%) and 8249 people (36.9%) were from the age group 
of 45-69 years. Of the 22,349 tuberculosis patients, 65.5% suffered pulmonary tuberculosis with bacterial excretion, 25.1% – pulmonary tuberculosis 
without bacterial excretion and 9.4% – extrapulmonary tuberculosis. In 7.3% of cases, multiple drug resistance was detected, and in 92 patients 
(0.41%) – a combination of the active form of tuberculosis with HIV infection. Comparative study of the detection rate of new cases of tuberculosis 
over the same period in the study regions exceeded this indicator in other representative control regions twice. The beginning of the treatment after 
verification of the diagnosis was 3 days.
Conclusions: The introduction of active screening in institutions of PHC facilities promotes a more effective integration of the phthisiatric services with 
the network of institutions of PHC facilities. In the implementation of active screening in 10.4% of cases, varifies different clinical forms of the disease.
Keywords: Tuberculosis, screening, express methods, PHC, integration.
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Ф.О. Мирзоева  Активный скрининг при выявлении туберкулёза

Введение 
По данным ВОЗ 1/3 населения Земли инфицирована тубер-

кулёзом (ТБ) и из них 1/10 часть в течение своей жизни заболева-
ет активной формой ТБ. Каждый больной, страдающий активной 
формой ТБ, в течение одного года инфицирует 10-15 человек 
[1]. Республика Таджикистан относится к числу 18 стран с самым 
высоким бременем по ТБ [2]. Однако, по данным официальной 
статистики, в Республике Таджикистан регистрируемая заболе-
ваемость ТБ за последние 10 лет снизилась с 74,3 до 60,2 слу-
чаев на 100 тысяч населения [3]. В то же время, по данным ВОЗ, 
показатель выявления ТБ в Таджикистане в 2017 году составил 
65%, и это означает, что оставшиеся 35% больных находятся вне 
регистрации [4]. Основная причина этого факта, по мнению мно-
гих исследователей, это выявление случаев ТБ по обращаемости 
[5-8]. В связи с этим, актуальным является переход от пассивного 
(по обращаемости) к активному (путём активного скрининга) вы-
явлению лиц с подозрением на ТБ [9-12].

Цель исследования
Изучение эффективности использования активного скри-

нинга при выявлении лиц с подозрением на ТБ, а также исполь-
зования экспресс методов диагностики больных ТБ в Республике 
Таджикистан.

Материал и методы
В настоящее исследование были включены лица, обратив-

шиеся за медицинскими услугами по разным причинам за 12 ка-
лендарных месяцев в период с 2011 по 2015 г.г. в различные ле-
чебно-профилактические учреждения Республики Таджикистан, 
относящиеся к ПМСП (табл. 1).

Таким образом, под нашим наблюдением находилось все-
го 870646 лиц, обратившихся в учреждения ПМСП указанных 
регионов страны в течение 5 лет. Всем лицам из исследуемых 
регионов страны был проведён скрининг жалоб и анамнестиче-
ских данных, по описанным ранее методикам [13, 14].

В табл. 2 указан охват лиц, подвергнутых скринингу в иссле-
дуемых регионах страны.

В случае утвердительного ответа на вопросы опрошенное 
лицо попадало в подгруппу людей с подозрением на ТБ. Всем 
лицам с подозрением на ТБ было проведено полное клини-
ко-рентгенологическое обследование и исследование мокроты 
двумя методами (микроскопически и на аппарате GeneXpert). 
Известно, что GeneXpert в значительной мере увеличивает ча-

стоту верификации микобактерии ТБ, вероятность которой при 
микроскопическом исследовании значительно ниже [15-18].

Для проведения статистического анализа данных использо-
ваны пакеты программ Microsoft Excel 2013 и «STATA 14.1». В ра-
боте проводился расчёт обобщающих показателей (абсолютных 
и относительных величин).

Результаты и их обсуждение
Под нашим наблюдением находилось 214234 (22,6%) лиц 

с подозрением на туберкулёз, из числа которых было выявлено 
22349 больных с разными клиническими формами ТБ, что со-
ставляет 10,4% от общего числа лиц с подозрением на ТБ (рис. 1). 

Возраст 22349 больных, выявленных с новыми случаями 
ТБ, колебался от 19 до 69 лет. В наблюдаемой группе мужчин 
было 13887 (62,1%), женщин – 8462 (37,9%). Следует отметить, 
что из общего числа больных большинство входили в возраст-
ную группу 19-44 лет  (n=14100, 63,1%), а 8249 человек (36,9%) 
были из возрастной группы 45-69 лет (рис. 2).

Таблица 1  Охват лиц, обратившихся за медицинскими услугами 
в учреждения ПМСП в исследуемых регионах страны

Регионы

Число 
городских/ 
сельских 
центров 
здоровья

Число 
обратившихся

г. Душанбе
Район Турсунзаде
Район Рудаки
г. Худжанд
г. Канибадам
Район Гончи
Район Мастчох
Всего 

14
2
1
5
5
5
5
37

686500
26000
13000
63000
38500
29000
28000
884000

Таблица 2  Охват лиц, подвергнутых скринингу

Регионы

Число лиц, 
обратившихся 
в учреждения 
ПМСП

Число лиц, 
подвергнутых 
скринингу

Охват, 
в %

г. Душанбе
Район Турсунзаде
Район Рудаки
г. Худжанд
г. Канибадам
Район Гончи
Район Мастчох
Всего 

686500
26000
13000
63000
38500
29000
28000
884000

676815
25014
12567
62500
37500
28750
27500
870646

98,6
96,2
96,6
99,2
97,4
99,1
98,2
98,5

Рис. 1  Структура обследованных больных
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Для более полного обследования больных использовался 
комплексный подход: всем пациентам проводился посев мокро-
ты на плотные питательные среды Левенштейна-Йенсена или 
исследование на жидкой среде (аппарат «Bactec MGIT») с после-
дующим определением чувствительности выделенных культур к 
противотуберкулёзным препаратам. 

Результаты нашего исследования показали, что в исследуе-
мой группе было выявлено 22349 больных ТБ с различными кли-
ническими формами (рис. 3).

 Как видно из данной диаграммы, 65,5% страдали лёгочной 
формой ТБ с бактериовыделением, 25,1% – лёгочной формой 
без бактериовыделения и 9,4% –  внелёгочными формами ТБ. 
При этом, в 7,3% случаев была выявлена множественная лекар-
ственная устойчивость и у  92 больных (0,41%) сочетание актив-
ной формы ТБ с ВИЧ-инфицированностью.

Сравнительное изучение показателя выявляемости новых 
случаев ТБ за тот же период в исследуемых регионах превысил 
таковой показатель в других репрезентативных контрольных ре-
гионах в два раза. Начало охвата лечением после верификации 
диагноза составил 3 дня. 

Заключение

Так как Национальная противотуберкулёзная программа в 
Таджикистане является вертикальной, интеграция ТБ програм-
мы с ПМСП минимальна. Первой точкой контакта любого случая 
с подозрением на ТБ является сельский или районный/город-
ской центры здоровья. В связи со слабой интеграцией, в случае, 
если кто-либо, являющийся подозрительным на ТБ, обращается 
за медицинской помощью в учреждение ПМСП, то он направ-
ляется в специализированный ТБ центр. Внедрение активного 
скрининга в учреждениях ПМСП и экспресс методов диагностики 
ТБ способствует лучшей интеграции ТБ службы с сетью учрежде-
ний ПМСП. Полученные нами данные подтверждают описанный 
рядом исследователей факт [19-26], что обеспечение доступа к 
активному скринингу и быстрым методам диагностики способ-
ствовало тому, что за исследуемый период регистрация новых 
случаев ТБ удвоилась по сравнению с предыдущим таким же 
периодом, а начало охвата лечением после верификации диа-
гноза составило 3 дня. В результате проведённого исследования 
установлено, что в 22,6% случаев из всех лиц, обратившихся в 
учреждения ПМСП, был заподозрен ТБ, из числа которых в 10,4% 
случаев диагноз был подтверждён.

Рис. 2  Половозрастная характеристика обследованных Рис. 3 Распределение выявленных ТБ больных по формам болезни
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