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ЧАСТОТА РАЗВИТИЯ ТУБЕРКУЛЁЗА СРЕДИ ГРАЖДАН РЕСПУБЛИКИ 
ТАДЖИКИСТАН, ВЫЕЗЖАЮШИХ В ТРУДОВУЮ МИГРАЦИЮ 

А.С. Раджабзода

Республиканский центр по защите населения от туберкулёза, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: изучить частоту заболеваемости туберкулёзом среди мигрантов с использованием методов активного массового скрининга.
Материал и методы: проведён анализ статистических данных заболеваемости туберкулёзом населения в целом и граждан, выезжающих в 
трудовую миграцию. Использованы методы активного поэтапного скрининга, опрос жалоб и анамнеза, кожное тестирование, флюоро-рент-
генологическое и лабораторное обследование.
Результаты: анализ расчётных параметров ВОЗ по заболеваемости и смертности от туберкулёза показал стойкую тенденцию к снижению 
этих показателей. Проведённый анализ данных государственной статистики по обоим показателям выявил прямую коррелятивную направ-
ленность с расчётными показателями ВОЗ. Анализ показал стойкую тенденцию к снижению расчётного показателя заболеваемости туберку-
лёзом, начиная с 2000 и кончая в 2016 году, с 220 до 65 на 100 тысяч населения. Похожая динамика отмечена при анализе расчётного пока-
зателя ВОЗ по смертности от туберкулёза, который снизился с 20 на 100 тыс. населения в 2000 году до 2,8 на 100 тыс. населения – в 2016 году.  
Экстраполирование этих данных на показатели заболеваемости туберкулёзом у мигрантов показало нестойкую динамику, проявляющуюся в 
разные годы как спадом, так и к ростом.
Заключение: проблемы туберкулёза и миграции являются следствием социально-экономической нестабильности в Таджикистане. Внедре-
ние комплекса активных скрининговых мер, обеспечение доступности мигрантов к диагностическим и лечебно-профилактическим услугам 
имеют эффективный результат, отражающийся в снижении числа новых случаев туберкулёза среди трудовых мигрантов.
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Objective: To study the incidence of tuberculosis among migrants using active mass screening methods.
Methods: The analysis of the statistical data conducted the incidence of tuberculosis in the general population and the citizens, who are leaving for 
labor migration. Methods of active phased screening, complaints survey and anamnesis, skin testing, fluorography and laboratory examination were 
used.
Results: Analysis of the WHO calculation parameters for morbidity and mortality from tuberculosis showed a persistent tendency to decrease of these 
indicators. The analysis of state statistics on both indicators has revealed a direct correlation orientation with the WHO calculation indicators. The 
analysis showed a persistent tendency to reduce the estimated incidence of tuberculosis, from 2000 to 2016, from 220 to 65 per 100 thousand of the 
population. Similar dynamics are noted in the analysis of the WHO calculated figure for tuberculosis mortality, which decreased from 20 per 100,000 
in 2000 to 2.8 per 100,000 in 2016. Extrapolation of these data to indicators of the incidence of tuberculosis in migrants showed unstable dynamics, 
manifested in different years as a slump, and to grow.
Conclusions: The problems of tuberculosis and migration are a consequence of socio-economic instability in Tajikistan. Implementation of a complex 
of active screening measures, ensure the availability of migrants to diagnostic and treatment and preventive services have an effective result, reflected 
in the reduction in the number of new cases of tuberculosis among labour migrants.
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Введение 
Туберкулёз (ТБ) занимает особое место среди так называ-

емых социально-обусловленных болезней, в числе основных 
причин заболеваемости которыми отмечены социально-эконо-
мическая нестабильность и усиление миграционных процессов 
[1]. Сегодня достоверно известно, что мигрирующее население 
подвержено большому риску заболеть. Вопросы охраны здо-

ровья мигрирующего населения неразрывно связаны с обе-
спечением санитарно-гигиенического, санитарно-эпидемио-
логического и медицинского благополучия, как среди самих 
мигрантов, так и среди населённых пунктов принимающих 
территорий [2]. Мигранты являются группой высокого риска за-
болевания ТБ, что требует решения и правильной организации 
противотуберкулёзных мероприятий среди данного континген-
та. Необходим пересмотр традиционной стратегии противоту-
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беркулёзных мероприятий, который позволит проводить сво-
евременное выявление и профилактику ТБ среди мигрантов, 
как группы повышенного риска заболевания [3].  

В большинстве европейских стран мигранты и граждане 
иностранного происхождения составляют значительную часть 
больных ТБ, в пределах от 10% до 70% [4-7]. В некоторых стра-
нах заболеваемость мигрантов за последние 10 лет увеличи-
лась на 20-40 %, а распространённость ТБ среди них превышает 
заболеваемость среди коренного населения в 6-20 раз. Риск 
заражения мигрантов, родившихся в условиях повышенной 
подверженности ТБ  в стране их происхождения, и развития у 
них болезни может отличаться от коренного населения [8].   

Диагностика и латентной инфекции, и активного ТБ более 
сложны в этой группе населения [9-11].  В разных странах ис-
пользуют различные подходы и методы медицинского освиде-
тельствования, как предвыездного, так и скрининга на выявле-
ние лиц с подозрением на ТБ после возвращения из трудовой 
миграции [12-14].  При этом есть опыт организации специали-
зированных центров по медицинскому освидетельствованию, 
где используют комплекс клинико-рентгенологических, кож-
ных и лабораторных тестов [15-19].

Для мигрирующих групп населения, в частности трудовых 
мигрантов, доступ к службам диагностики и лечения ТБ обычно 
ограничен [20-22]. Барьеры по обеспечению доступа к меди-
цинским услугам с целью своевременной диагностики ТБ свя-
заны как с этико-психологическими (стигма по болезни, страх 
депортации), экономическими, так и политико-юридическими 
особенностями (отсутствие постоянной прописки, дискримина-
ция, отсутствие доступа к страховому полису) [23-26]. Длитель-
ные задержки и прерывания лечения мигрантов, которые забо-
лели ТБ, зависят также от этих же причин [27-30]. В этой связи, 
особенно важно в прерывании эпидемиологической цепочки 
развития ТБ соблюдать принципы инфекционного контроля, 
организовать меры профилактики реактивации латентной в ак-
тивную форму заболевания [31-35].

ТБ остаётся растущей угрозой общественного здравоох-
ранения и в Республике Таджикистан, и трудящихся мигранты 
представляют уязвимую группу, подвергающуюся риску раз-
вития ТБ как в принимающей стране, и в странах транзита. В 
настоящее время в Таджикистане организована сеть центров 
по медицинскому освидетельствованию мигрантов и членов 
их семей, обеспечен бесплатный доступ ко всем видам проти-
вотуберкулёзных препаратов [36]. В связи с этим, чрезвычайно 

актуально мониторировать все звенья эпидемиологической 
цепочки и изучить динамику заболеваемости ТБ среди граждан 
Республики Таджикистан, выезжающих в трудовую миграцию.

Цель исследования
Изучить частоту заболеваемости ТБ среди мигрантов с ис-

пользованием методов активного массового скрининга.

Материал и методы
Нами проведён анализ статистических данных по заболе-

ваемости ТБ населения в целом и граждан, выезжающих в тру-
довую миграцию. Использованы методы активного поэтапного 
скрининга, включая опрос жалоб и анамнеза, кожного тестиро-
вания, флюоро-рентгенологического обследования с использо-
ванием передвижных и стационарных аппаратов, с последую-
щей лабораторной верификацией диагноза с использованием 
бактериоскопических и молекулярно-генетических методов. 

Статистическая обработка проведена с помощью при-
кладной программы «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., США). Исполь-
зован описательный (дескриптивный) анализ; оценена частота 
заболеваемости и смертности при ТБ. Для относительных вели-
чин вычислялись доли (%).

Результаты и их обсуждение
При оценке бремени ТБ в Таджикистане мы проанализи-

ровали расчётные показатели ВОЗ заболеваемости ТБ, начиная 
с 1990 года по настоящее время (последние официально до-
ступные данные – за 2016 год) (табл. 1). 

Проведённый анализ показал стойкую тенденцию к сни-
жению этого показателя, начиная с 2000 года. Похожая динами-
ка отмечена при анализе расчётного показателя ВОЗ по смерт-
ности от ТБ, который с 20 в 2000 году снизился до 2,8 на 100 
тысяч населения – в 2016 году (табл. 2).

Если же проанализировать данные государственной ста-
тистики, то по обоим анализируемым показателям (заболевае-
мость и смертность) отмечается прямая коррелятивная направ-
ленность с расчётными показателями ВОЗ (рис. 1).

Следует отметить, что начало снижения этих показателей 
совпало с окончанием внедрения стратегии ДОТС во всех ре-
гионах страны, а более явное снижение совпало с 2011 годом, 
когда были внедрены методы активного поэтапного скринин-

Таблица 1 Расчётные показатели заболеваемости ТБ (данные ВОЗ)

Заболеваемость на 100 тысяч населения

1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

70 148 220 200 129 118 108 100 91 87 85

Таблица 2 Расчётные показатели смертности от ТБ (данные ВОЗ)

Смертность, на 100 тысяч населения

1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

6,4 12 20 14 9 8,3 7,6 6,9 3,3 3,0 2,8
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га, включая опрос жалоб и анамнеза, кожного тестирования, 
флюоро-рентгенологического обследования с использованием 
передвижных и стационарных аппаратов, с последующей лабо-
раторной верификацией диагноза с использованием бактерио-
скопических и молекулярно-генетических методов.

Однако, если экстраполировать эти данные на показатели 
заболеваемости ТБ у мигрантов, то отмечается нестойкая дина-
мика. Так, доступными нам были данные, начиная с 2011 года, 
которые в разные годы имели тенденцию как к спаду, так и к 
росту (рис. 2).

Как видно из рис. 2, за последние три года, несмотря на 
отсутствие снижения общего числа новых случаев ТБ, число 
больных ТБ бывших в миграции  снизилось почти в два раза, 

что свидетельствует об эффективности реализуемого в эти годы 
комплекса мероприятий.

Заключение
Таким образом, проведённый анализ позволяет заклю-

чить, что проблемы ТБ и миграции являются следствием со-
циально-экономической нестабильности в Таджикистане. Вне-
дрение комплекса активных скрининговых мер, обеспечение 
доступности мигрантов к диагностическим и лечебно-профи-
лактическим услугам  имеют эффективный результат, отража-
ющийся в снижении числа новых случаев ТБ среди трудовых 
мигрантов.

Рис. 1  Данные государствен-
ной статистики по заболева-
емости и смертности

Рис. 2 Динамика заболеваемости ТБ у ми-
грантов
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