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ИМПЛЕМЕНТАЦИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В ПРОФИЛАКТИКЕ И КОНТРОЛЕ 
ТУБЕРКУЛЁЗА С ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 

COVID-19 В ДУШАНБЕ  

З.Х. ТИЛЛОЕВА

Городской центр защиты населения от туберкулёза, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: оценка имплементационного исследования (ИИ), направленного на улучшение эпидемиологического надзора за туберкулёзом (ТБ) и 
ТБ с лекарственной устойчивостью (ЛУ ТБ) в г. Душанбе в период пандемии COVID-19. 
Материал и методы: оценка ИИ проведена согласно структуре RE-AIM и рекомендациям ВОЗ для представления отчётов по ИИ. Для оценки 
эффективности внедрённых мер были использованы данные официальной статистики и отчёты Городского центра защиты населения от ту-
беркулёза.
Результаты: ИИ представляло собой качественное исследование. Исследование проводилось при поддержке «Специальной программы по 
научным исследованиям и подготовке специалистов в области тропических болезней» (СПТБ) ВОЗ. Мультидисциплинарной командой во 
главе с Управлением здравоохранения г. Душанбе предпринято следующее: внедрена система еженедельного эпидемиологического над-
зора за ТБ на уровне первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) со второй недели 2021 г.; студенты базовой и продвинутой программ 
полевой эпидемиологии (FETP) привлечены для проведения оценки системы эпидемиологического надзора за ТБ; была отслежена регистра-
ция больных с лабораторным подтверждением заболевания; данные ежеквартальных отчётов использовались для отслеживания трендов 
диагностики и оценки эффективности лечения ЛУ ТБ. Все полученные материалы документировались и использовались для обучения фтизи-
атров и работников ПМСП. Только 66% фтизиатров участвовали в наращивании потенциала ПМСП г. Душанбе: 24,4% работников ПМСП были 
обучены основам диагностики и лечения ТБ. Отмечены стабилизация диагностики ТБ и ЛУ ТБ в 2021 г. по сравнению с 2020 г. (темпы прироста 
заболеваемости – 2,7% и 11,9% соответственно); рост эффективности лечения ТБ с сохранённой чувствительностью M. tuberculosis (МБТ) к 
противотуберкулёзным препаратам в когорте 2020 г., но ухудшение эффективности лечения ЛУ ТБ в когорте 2019 г. 
Заключение: ИИ выявило основные барьеры в достижении целей по ликвидации ТБ. Хотя данные указывают на стабилизацию выявления ТБ 
и ЛУ ТБ и улучшение эффективности лечения ТБ с чувствительностью возбудителя в Душанбе, тем не менее необходимы дальнейшее наблю-
дение и обеспечение устойчивости предпринятых вмешательств.
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IMPLEMENTATION STUDY IN PREVENTION AND CONTROL OF DRUG-RESISTANT 
TUBERCULOSIS DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN DUSHANBE 

Z.KH. TILLOEVA

City Center for Protection of Population from Tuberculosis, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: To assess an implementation study (IS) aimed at improving the epidemiological surveillance of tuberculosis (TB) and drug-resistant TB (DR-
TB) in Dushanbe during the COVID-19 pandemic.
Methods: IS assessment was carried out according to the RE-AIM framework and WHO recommendations for reporting on IS. To assess the effectiveness 
of the action taken, official statistics and reports from the City Center for Protection of Population from Tuberculosis were used.
Results: IS was a qualitative study. The study was supported by the WHO Special Program for Research and Training in Tropical Diseases (TDR). A 
multidisciplinary team led by the Dushanbe City Health Department has undertaken the following measures: introduction of a system of weekly 
epidemiological surveillance for TB at the primary health care (PHC) level from the second week of 2021; involvement of students of basic and 
advanced field epidemiology programs (FETP) in the assessment of the TB epidemiological surveillance system; tracking of  registered patients with 
laboratory confirmation of TB; application of data from the quarterly reports in  tracking  the diagnostic trends and evaluation of the effectiveness of 
DR-TB treatment. All materials received were documented and used to train TB doctors and PHC workers. Only 66% of TB doctors were involved in 
capacity building in Dushanbe PHC: 24.4% of PHC workers were trained in the basics of TB diagnosis and treatment. Stabilization of TB and DR-TB rate 
was achieved in 2021 compared to 2020 (morbidity growth rates were 2.7% and 11.9%, respectively); effectiveness of treatment of TB with preserved 
sensitivity of M. tuberculosis (MBT) to anti-TB drugs in the 2020 cohort increased, but efficacy of DR-TB treatment in the 2019 cohort decreased.
Conclusion: IS has identified major barriers to achieving the TB elimination goals. Although the data indicate stabilization of TB and DR-TB incidence 
rates and increased effectiveness of drug-sensitive TB treatment in Dushanbe, further monitoring and achievement of sustainable results are required.
Keywords: COVID-19, tuberculosis, drug resistance, implementation study, TDR.
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) по-

влияла на клиническое ведение туберкулёза (ТБ) и связанные с ТБ 
услуги во всём мире [1-4]. Наиболее очевидным её последствием 
является сокращение числа впервые диагностированных и заре-
гистрированных с ТБ людей, увеличение смертности от данного 
заболевания во всём мире. По оценкам ВОЗ в 2020 году от ТБ 
умерли 1,3 млн лиц с ВИЧ-отрицательным статусом (по сравне-
нию с 1,2 млн в 2019 году) и дополнительно 214 000 пациентов с 
ТБ, сочетанным с ВИЧ- инфекцией (по сравнению с 209 000 в 2019 
г.) [5].

Республика Таджикистан – одна из стран с высоким бре-
менем ТБ с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ 
ТБ) возбудителя [6-10], нацеленная на ликвидацию туберкулёза к 
2035 году. В рамках реализации Национальной программы защи-
ты населения от ТБ на 2021-2025 гг. страна запланировала к 2025 
г. достижение пропорции МЛУ ТБ ниже 10% среди новых и 35% у 
ранее леченных случаев. Для осуществления намеченных целей 
страна обязалась усилить фундаментальные исследования с по-
вышением научного потенциала. Пандемия и режим самоизоля-
ции создали многочисленные барьеры в оказании медицинской 
помощи: в период с апреля по июнь 2020 г. в Душанбе введён ре-
жим самоизоляции для больных ТБ в виде Family-DOT (непосред-
ственное контролируемое лечение на уровне семьи); из-за дефи-
цита картриджей для GenExpert MTB/RIF аппаратов был изменён 
алгоритм диагностики, в котором микроскопическое исследова-
ние заняло базовое место; паника, вследствие распространения 
COVID-19, способствовала бесконтрольному использованию ан-
тибиотиков широкого спектра действия для лечения пациентов с 
COVID-19 и пневмонией даже в учреждениях с установленной си-
стемой мониторинга использования антибиотиков. Как и во всём 
мире, в 2020 г. в г. Душанбе также отмечено снижение показателя 
заболеваемости населения ТБ и ЛУ ТБ на 32% и 20%, соответствен-
но, по сравнению с 2019 г. Для устранения барьеров в диагностике 
и контроле ТБ в 2021 г. в г. Душанбе во главе с Управлением здра-
воохранения г. Душанбе было внедрено имплементационное ис-
следование (ИИ). ИИ – относительно новая область, направленная 
на изучение методов, способствующих внедрению научно-обо-
снованных практик и результатов исследований в повседневную 
практику с целью повышения качества и эффективности медицин-
ской помощи [11, 12].

ИИ показало эффективность внедрения мер профилактики 
и контроля ТБ во многих странах [13-16], но поиск литературы в 
PubMed, Google Scholar и elibrary.ru об использовании данного 
подхода в диагностике ТБ в период пандемии COVID-19 на тер-
ритории Таджикистана результатов не дал. Ожидается, что вне-
дрение исследований в реализации противотуберкулёзных мер 
будет способствовать эффективной реализации Национальной 
программы защиты населения от ТБ на 2021-2025 гг.1 и, тем са-
мым, достижению целей стратегии развития Таджикистана до 
2030 г.2 

1	 Национальная программа защиты населения от туберкулёза в 
Республике Таджикистан на 2021-2025 годы от 27 февраля 2021 года, № 
49. Режим доступа: http://www.adlia.tj/show_doc.fwx?Rgn=138961

2	 Национальная стратегия развития Республики Таджикистан 
на период до 2030 года. Утверждена постановлением Маджлиси 
намояндагон Маджлиси Оли Республики Таджикистан от 1 декабря 2016 
года, № 636. Режим доступа: http://ncz.tj/

Introduction
The novel coronavirus infection (COVID-19) pandemic af-

fected the clinical management of TB and TB-related services 
worldwide [1-4]. Its most obvious consequence is a worldwide 
reduction of incident and registered cases of TB and an increase 
of the related mortality rate. According to WHO estimation, 1.3 
million HIV-negative people in 2020 (compared to 1.2 million in 
2019) and an additional 214,000 HIV-positive patients (compared 
to 209 000 in 2019) died of TB [5].

The Republic of Tajikistan is one of the countries with a high 
burden of multidrug-resistant TB (MDR-TB) [6-10], which aims to 
eliminate tuberculosis by 2035. As a part of implementation of 
the National Program for the Protection of the Population from 
TB for 2021-2025, the country has targeted to achieve a reduc-
tion of MDR-TB rate below 10% among the incident cases and 
35% in previously treated cases by the end of this period. To 
achieve these goals, the country has committed to strengthen 
basic research and increase a scientific potential. The pandem-
ic and the self-isolation regime created numerous barriers to 
the health care provision: from April to June 2020, self-isola-
tion regime for TB patients was introduced in Dushanbe in the 
form of Family-DOT (directly controlled treatment at the family 
level); due to the shortage of cartridges for GenExpert MTB/RIF 
instruments, the diagnostic algorithm was changed, in which 
microscopic examination took the main place. Wide spread of 
COVID-19 caused panic which contributed to the uncontrolled 
use of broad-spectrum antibiotics for the treatment of COVID-19 
infections and associated pneumonia even in institutions with an 
established system of monitored antibiotics application. As in the 
rest of the world, in 2020, Dushanbe recorded a decrease in the 
incidence of TB and DR-TB by 32% and 20%, respectively, com-
pared to 2019. To eliminate barriers in the diagnosis and control 
of TB in 2021, an IS was introduced in Dushanbe led by the Du-
shanbe Health Department. IS is a relatively new area focused on 
the study of methods that contribute to the implementation of 
evidence-based practices and research results in everyday health 
care in order to improve its quality and efficiency [11, 12].

IS has shown the effectiveness of the implementation of 
TB prevention and control measures in many countries [13-16], 
but a literature search in PubMed, Google Scholar and elibrary.
ru on the application of this approach to TB diagnosis during the 
COVID-19 pandemic in Tajikistan did not get any results. It is ex-
pected that the introduction of research into the realization of 
anti-TB measures will contribute to the effective implementation 
of the National Program for Protection of Population from TB for 
2021-20251 and, thus, achieving the goals of the national devel-
opment strategy of Tajikistan until 2030.2

Purpose of the study
evaluation of an IS aimed at improving the epidemiological 

surveillance of TB and DR-TB, implemented in Dushanbe during 
the COVID-19 pandemic. 

1	 National program for the protection of the population from tuberculosis in 
the Republic of Tajikistan for 2021-2025 dated February 27, 2021, No. 49. Access 
mode: http://www.adlia.tj/show_doc.fwx?Rgn=138961

2	 National Development Strategy of the Republic of Tajikistan for the period 
up to 2030. Approved by the decision of the Majlisi Namoyandagon Majlisi Oli of 
the Republic of Tajikistan dated December 1, 2016, No. 636. Access mode: http://
ncz.tj/
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Цель исследования
Оценка имплементационного исследования, направленного 

на улучшение эпидемиологического надзора за ТБ и ЛУ ТБ, вне-
дрённого в г. Душанбе в период пандемии COVID-19.

Материал и методы
Оценка ИИ была проведена в январе-марте 2022 года на 

базе Городского центра защиты населения от туберкулёза (ГЦЗНТ) 
г. Душанбе, на основе структуры RE-AIM. Параметры RE-AIM вклю-
чают в себя охват (R), эффективность (E), адаптацию (A), внедрение 
(I) и обслуживание (M). Требования и подход к RE-AIM описаны в 
других публикациях [17, 18]. Также оценены приемлемость и осу-
ществимость ИИ. Описание ИИ основано на рекомендациях ВОЗ 
для представления отчёта по ИИ [19]. Для оценки эффективности 
вмешательств использованы данные официальной статистики и 
отчётов ГЦЗНТ. Источником данных о заболеваемости населения 
г. Душанбе ТБ являются статистические сборники Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан (МЗСЗН РТ) за 2015-2020 гг.3 Расчёт показателя за-
болеваемости населения ТБ в г. Душанбе за 2021 г. был основан 
на предварительных данных о среднегодовой численности насе-
ления, в связи с чем также считался предварительным. Коррек-
тировка показателя для 2021 г. применена в связи с тем, что офи-
циальный отчётный период был закрыт на 2 недели ранее, чем 
обычно, исследование же включало полные 52 недели наблюде-
ния. В связи с отсутствием официальных государственных данных 
о заболеваемости ЛУ ТБ, расчёт его показателя производился са-
мостоятельно, как частота возникновения новых случаев заболе-
вания среди населения: информация о среднегодовой численно-
сти населения была получена из Городского центра медицинской 
статистики и информации, данные о регистрации новых случаев 
ЛУ ТБ были получены из отчётов ГЦЗНТ. Расчёт темпов прироста 
(снижения) заболеваемости производился как отношение вели-
чины показателя на 2021 г. к его величине за 2020 г., принятой за 
базу сравнения. В сравнении показателей заболеваемости насе-
ления ТБ и ЛУ ТБ в 2020 и 2021 годах рассчитывался относитель-
ный риск и его 95% доверительный интервал.

Протокол ИИ был одобрен МЗСЗН РТ от 17.05.2021, № 11.6-
26.

Статистическая обработка материала включала оценку абсо-
лютных данных на 100 000 населения с выявлением графических 
трендов и вычислением относительных рисков с 95% доверитель-
ным интервалом. Изменения считались статистически значимы-
ми при условии, если относительный риск и его 95% доверитель-
ный интервал был выше 1.

Результаты
ИИ внедрено поэтапно в виде качественного исследования. 

С целью улучшения доступа населения г. Душанбе к диагностике 
и лечению ТБ и ЛУ ТБ основной акцент был направлен на усиле-
ние эпидемиологического надзора. Первым шагом была созда-
на мультидисциплинарная команда ИИ, определены проблемы 
вмешательства. Учитывая барьеры в диагностике ТБ при панде-
мии COVID-19, была усовершенствована система надзора путём 
установления еженедельной отчётности на уровне первичной 

3	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан. Здоровье населения и деятельность 
учреждений здравоохранения в Республике Таджикистан, 2015-2020. 
Душанбе; Режим доступа: https://www.stat.tj/

Methods
The IS ​​assessment was carried out in January-March 2022 

on the basis of the City Center for Protection of Population from 
Tuberculosis (CCPPT) in Dushanbe, based on the RE-AIM frame-
work. RE-AIM parameters include reach (R), effectiveness (E), 
adoption (A), implementation (I) and maintenance (M). The re-
quirements and approach to RE-AIM are described in other pub-
lications [17, 18]. The acceptability and feasibility of IS were also 
assessed. The description of IS is based on the WHO guidelines 
for reporting on IS [19]. To assess the effectiveness of action tak-
en, data from official statistics and reports from the CCPPT were 
used. The source of data on the TB incidence in Dushanbe was 
the statistical database of the Ministry of Health and Social Pro-
tection of the Population of the Republic of Tajikistan for 2015-
20203. The calculation of the TB incidence rate in Dushanbe for 
2021 was based on preliminary data on the average annual popu-
lation, and therefore was also considered preliminary. The indica-
tor adjustment for 2021 was applied due to the fact that the offi-
cial reporting period expired 2 weeks earlier than usual, while the 
study included a full 52-week observation. Due to the lack of offi-
cial state data on the DR-TB incidence, its rate was calculated in-
dependently, as the rate of the incident cases among the popula-
tion; information on the average annual population was obtained 
from the City Center for Medical Statistics and Information, data 
on the registration of new DR-TB cases were received from the 
reports of the CCPPT. The rate of incidence growth/decrease was 
calculated as the ratio of the indicator value for 2021 to its value 
for 2020, taken as a comparison base. In comparing the incidence 
rates of TB and DR-TB in 2020 and 2021, the relative risk and its 
95% confidence interval were calculated.

The IS protocol was approved by the Ministry of Health and 
Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan 
dated May 17, 2021, No. 11.6-26.

Statistical data processing included an assessment of abso-
lute data per 100,000 population with the identification of graph-
ical trends and the calculation of relative risks with a 95% confi-
dence interval. Changes were considered statistically significant if 
the relative risk and its 95% confidence interval were >1. 

Results
IS has been introduced in stages as a qualitative study. In 

order to improve the access of the population of Dushanbe to 
TB and DR-TB diagnosis and treatment, the main focus was on 
strengthening epidemiological surveillance. The first step was to 
create a multidisciplinary IS team and identify intervention prob-
lems. Given the barriers to diagnosing TB during the COVID-19 
pandemic, the surveillance system has been improved by estab-
lishing weekly reporting at the PHC level on the detection of pa-
tients with suspected TB and registration of TB and DR-TB cases. 
The CCPPT laboratory assistants, together with the employees of 
the statistical office, provided control over the timely involvement 
of patients with laboratory-confirmed TB for treatment. This re-
quired the introduction of a new reporting form, which includ-
ed information on the registration of people with suspected TB, 
diagnosis of TB and DR-TB at the PHC level, taking into account 

3	 Ministry of Health and Social Protection of the Population of the Republic 
of Tajikistan. Population health and activities of healthcare institutions in the 
Republic of Tajikistan, 2015-2020. Dushanbe; Access mode: https://www.stat.tj/
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медико-санитарной помощи  (ПМСП) по выявлению больных с 
предполагаемым ТБ, регистрации ТБ и ЛУ ТБ. Лаборанты ГЦЗНТ 
совместно с работниками статистического кабинета обеспечива-
ли контроль над своевременным вовлечением на лечение паци-
ентов с лабораторно-подтверждённым ТБ. Это потребовало вне-
дрения новой отчётной формы, которая включала информацию 
о регистрации лиц с предполагаемым ТБ, диагностикой ТБ и ЛУ 
ТБ на уровне ПМСП с учётом пола, возрастных групп (дети, под-
ростки, взрослые), лабораторно-клинического подтверждения 
(лабораторно-подтверждённые или клинически установленные 
случаи) и анатомической локализации (лёгочная, внелёгочная). 
Форма отчёта была утверждена Управлением здравоохранения г. 
Душанбе. Данная форма была распространена на другие города 
и районы страны для применения, претерпела изменения с учё-
том практической значимости и применялась для еженедельного 
эпидемиологического надзора за ТБ. Еженедельный сбор данных 
по диагностике ТБ внедрён со второй недели 2021 года. Данные 
эпидемиологического надзора представлялись на рассмотрение 
и обсуждение в Управление здравоохранения города. 

Учитывая выявленные недостатки в навыках работников 
ПМСП по выявлению ТБ, были организованы тренинги внача-
ле для тренеров, затем для работников ПМСП. На тренинге для 
тренеров были обучены 25 фтизиатров и сотрудников ГЦЗНТ. Об-
учение было направлено на симптоматическую диагностику ТБ, 
реализацию клинико-лабораторного алгоритма диагностики ТБ, 
обследование контактных и посвящено основам лечения ТБ, в 
частности ЛУ ТБ. В дополнение была организована информацион-
но-просветительная работа и наставническая поддержка (табл. 1). 

С целью повышения знаний и навыков по диагностике ТБ в 
10 из 16 учреждений ПМСП было обучено 525 медицинских ра-
ботников из 2153 специалистов (562 врача и 1591 человек средне-
го медперсонала, работающих в Душанбе).

Инновации (в данном случае: использование достижений 
науки и передового опыта для повышения эффективности реали-
зации противотуберкулёзной программы) включали: внедрение 
еженедельной отчётной формы на уровне ПМСП; установление 
еженедельного эпидемиологического надзора за выявлением и 
диагностикой ТБ и ЛУ ТБ на уровне ПМСП; применение опыта сту-
дентов базовой (FETP Frontline) и продвинутой (FETP Advance) про-
грамм полевой эпидемиологии центров по контролю США в ауди-
те качества эпидемиологических данных по ТБ и оценке системы 
эпидемиологического надзора за ТБ; использование результатов 
аудита качества данных по ТБ и оценки системы эпидемиологиче-
ского надзора в обучении врачей-фтизиатров и работников ПМСП 
в Душанбе. 

Несмотря на внедрённые изменения, команда столкнулась 
с рядом барьеров, которые не были учтены при планировании и 
указали на недостаточность навыков планирования (табл. 2). 

Эффективность вмешательств определяется постепенным 
улучшением выявления случаев с предполагаемым ТБ, ТБ и ЛУ ТБ 
в г. Душанбе (рис. 1).

Улучшение выявления ТБ выражается ростом показателя 
регистрируемой заболеваемости ТБ с 48 на 100 000 населения в 
2020 г. до 49,1 в 2021 г., но статистически значимой разницы при 
этом не выявлено (относительный риск – 1,05; 95% ДИ 0,94-1,16).

Показатель регистрируемой заболеваемости ЛУ ТБ в г. Ду-
шанбе в 2021 г. составил 6,8 на 100 тыс. населения, превысив 
показатель заболеваемости в 2020 г. на 11,9% (6,1 на 100  000 
населения в 2020 г.) (рис. 2), при этом статистически значимой 
разницы не выявлено (относительный риск – 1,34; 95% ДИ 0,87-
1,82). 

gender, age groups (children, adolescents, adults), laboratory and 
clinical confirmation (laboratory-confirmed or clinically diagnosed 
cases) and anatomical localization (pulmonary, extrapulmonary). 
The report form was approved by the Dushanbe Health Depart-
ment. This form was extended to other cities and regions of the 
country for use, later on it was modified taking into account prac-
tical significance and used for weekly epidemiological surveil-
lance of TB. Weekly collection of data on TB diagnosis has been 
introduced since the second week of 2021. Epidemiological sur-
veillance data were submitted for consideration and discussion to 
the City Health Department.

Given the shortcomings identified in the skills of PHC work-
ers to detect TB, trainings were organized for trainers in the first 
turn, then for PHC workers. At the training of trainers, 25 TB spe-
cialists and employees of the State Center for Health and Technol-
ogy were educated. The training was focused on the symptomatic 
diagnosis of TB, the implementation of the clinical and laboratory 
algorithm for diagnosing TB, the examination of contacts; it was 
devoted to the basics of TB treatment, in particular DR-TB. In ad-
dition, informational, educational and mentors’ support was or-
ganized (Table 1).

In order to improve knowledge and skills in diagnosing TB, 
10 out of 16 PHC facilities trained 525 medical workers out of 
2153 (562 doctors and 1591 mid-level health providers working 
in Dushanbe).

Innovations (in this case: the use of scientific achievements 
and best practices to improve the effectiveness of implementa-
tion of the TB program) included: the introduction of a weekly 
reporting form at the PHC level; establishment of weekly epide-
miological surveillance for the detection and diagnosis of TB and 
DR-TB at the PHC level; applying the experience of students of 
the basic (FETP Frontline) and advanced (FETP Advance) pro-
grams of field epidemiology of the US Centers for Control in au-
diting the quality of TB epidemiological data and evaluating the 
TB epidemiological surveillance system; using the results of the 
TB data quality audit and the assessment of the epidemiological 
surveillance system in the training of TB doctors and PHC workers 
in Dushanbe.

Despite the implemented upgrades, the team encountered 
a number of barriers that were not taken into account when plan-
ning and indicated a lack of planning skills (Table 2).

The effectiveness of interventions is determined by the 
gradual improvement in the detection of suspected TB, and DR-
TB cases in Dushanbe (Fig. 1).

Improvement in TB detection is expressed by a statistically 
insignificant increase in the rate of registered incident TB cases 
from 48 per 100,000 population in 2020 to 49.1 in 2021 (relative 
risk – 1.05; 95% CI 0.94-1.16).

The rate of registered DR-TB incidence in Dushanbe in 2021 
was 6.8 per 100,000 population, insignificantly exceeding the 
incidence rate in 2020 by 11.9% (6.1 per 100,000 population in 
2020) (Fig. 2), (relative risk – 1.34; 95% CI 0.87-1.82).

The effectiveness of treatment for TB caused by drug-sus-
ceptible MTB improved from 87.7% for the 2018 cohort to 89.1% 
for the 2019 cohort and 91% for the 2020 cohort, while for DR-TB 
it tended to decrease from 84.4% for the 2018 cohort to 83.7% 
for the 2019 cohort and to 83.1% for the incomplete cohort 
(94.2% of patients) in 2020, whose treatment results were deter-
mined before February 1, 2022.
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Если эффективность лечения ТБ с лекарственной чувстви-
тельностью МБТ улучшилась с 87,7% для когорты 2018 г. до 89,1% 
для когорты 2019 г. и 91% для когорты 2020 г., то в случаях ЛУ ТБ 
имеет место тенденция к её ухудшению – с 84,4% для когорты 
2018 г. до 83,7% для когорты 2019 г. и до 83,1% для неполной ко-
горты (94,2% больных) 2020 г., результаты лечения которых опре-
делены до 01.02.2022 года.

Discussion
IS has provided a deep understanding of the barriers to ear-

ly detection and adequate diagnosis of TB and DR-TB. The feasi-
bility of the study was limited by the problems of shortage of staff 
and qualified personnel, poor planning of the study budget, and 
a heavy workload for both the TB care and PHC. Thus, the load 

Таблица 1 Описание вмешательств по реализации ИИ

Описание вмешательств

Цель ИИ Улучшить доступ населения г. Душанбе к услугам по профилактике, диагностике и лечению ТБ и 
ЛУ ТБ, 2021 г.

Задачи

а) укрепить систему мониторинга за ранним выявлением, адекватной диагностикой и своевре-
менным вовлечением к лечению ТБ и ЛУ ТБ;
б) изучить изменения в результатах лечения больных с ТБ и ЛУ ТБ в контексте местного бремени 
пандемии COVID-19;
в) представить данные регулярного обзора данных по диагностике и лечению ТБ и ЛУ ТБ в Управ-
ление здравоохранение г. Душанбе;
г) представить рекомендации по улучшению всеобщего доступа к диагностике и лечению ТБ и ЛУ 
ТБ для принятия решений 

Стратегия реализации

Создание 
мультидисциплинарной 
команды

Команда из числа руководителей и работников учреждений г. Душанбе (Управление здравоох-
ранения, ГЦЗНТ, ЦГСЭН, 15 ГЦЗ), а также Tuberculosis Research and Prevention Center NGO, Yerevan, 
Armenia была создана для реализации ИИ; обязанности сторон были прописаны в Распоряжении 
начальника Управления г. Душанбе

Усиление потенциала по 
ИИ

Двое сотрудников ГЦЗНТ были слушателями курсов по ИИ «Специальной программы по научным 
исследованиям и подготовке специалистов в области тропических болезней» (TDR/WHO), что 
способствовало лучшему пониманию и внедрению инновационных подходов в стратегии вмеша-
тельств. Данные курсы были доступны только по приглашению организаторов, что ограничивало 
доступ широкого круга в условиях пандемии COVID-19. RE-AIM вебсайт (www.re-aim.org) является 
альтернативным вариантом с открытым доступом, но все материалы представлены только на ан-
глийском языке

Еженедельный надзор 
за ТБ, оценка системы 
эпидемиологического 
надзора за ТБ и аудит 
качества данных

Для оценки и аудита данных эпидемиологического надзора за ТБ были привлечены специалисты, 
обучающиеся на курсах практической эпидемиологии Центров по контролю США (FETP Advance и 
FETP Frontline); данные, полученные в результате оценки, были опубликованы в научно-практи-
ческом журнале «Туберкулёз и болезни лёгких», а также использованы для обучения тренеров и 
работников ПМСП

Исследование факторов, 
препятствующих доступу 
к диагностике и лечению 
ТБ 

Для изучения эпидемиологических характеристик больных с ТБ до и во время пандемии 
COVID-19, финансового бремени ТБ были: разработан протокол исследования и анкета; получено 
одобрение комитета по биомедицинским исследованиям МЗСЗН РТ; обучена команды иссле-
дователей; проведён претест анкетирования с отбраковкой анкет и исправлением недостатков; 
проведено анкетирование больных ЛУ ТБ; данные введены в Excel; база данных отправлена для 
анализа и совместной подготовки научной статьи партнёрам по исследованию

Информационно-
просветительская работа

Проведены однодневные тренинги для участковых фтизиатров ГЦЗ: обучение было сосредото-
чено на понимании недостатков в диагностике ТБ на уровне ПМСП, обеспечении знаний о путях 
передачи, важности инфекционного контроля, алгоритме диагностики ТБ, принципах лечения ТБ, 
наблюдении за контактными и внедрении химиопрофилактики. Оплата тренерам и участникам 
не была предусмотрена; сертификаты не выдавались. 
Обучение работников ПМСП: проведены 2-х часовые семинары в ГЦЗ; для обучения использо-
вались презентационные материалы, разработанные на основе предварительной оценки; сроки 
обучения работников ПМСП были оставлены на усмотрение участковых фтизиатров. Оплата тре-
нерам и участникам не предусмотрена; сертификаты не выдавались 

Наставническая 
поддержка и поддержка 
коллег

Внутренняя поддержка со стороны исследовательской группы проводилась во время проведения 
заседаний ВКК, на еженедельных собраниях, ежеквартальных семинарах, а также во время слу-
чайных проверочных выездов исследовательской группы в поликлиники города

Эпидемиологический 
мониторинг

Установлен еженедельный сбор данных о выявлении больных с предполагаемым ТБ, регистра-
ции ТБ и ЛУ ТБ на уровне ПМСП

Примечания: ВКК – врачебная консультативная комиссия; ГЦЗ – городской центр здоровья; МЗСЗН РТ – Министерство здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан; ПМСП – первичная медико-санитарная помощь; ТБ – туберкулёз; ЛУ ТБ – туберкулёз с лекарственной устойчивостью; ЦГСЭН 
– Центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора; FETP Advance – двухгодичная магистерская программа по практической эпидемиологии Цен-
тров по контролю заболеваний США (СДС); FETP Frontline – трёхмесячная программа по практической эпидемиологии базового уровня СДС
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Обсуждение
ИИ позволило получить глубокое понимание барьеров в 

обеспечении приверженности к раннему выявлению и адекват-
ной диагностике ТБ и ЛУ ТБ. Осуществимость исследования была 
ограничена проблемами нехватки штатных единиц и квалифи-

on district TB doctors, depending on the institution, exceeded the 
standards established by the Ministry of Health and Social Pro-
tection of the Population of the Republic of Tajikistan, from 2.5 to 
8 times. Due to budget constraints, attracting additional human 
resources for the assessment process and conducting workshops 
has become one of the barriers to the implementation of the in-
tervention strategy, and therefore the focus has been directed 

Table 1 Description of IS interventions

Description of interventions

IS goal Improve access of the population of Dushanbe to services for the prevention, diagnosis and 
treatment of TB and DR-TB, 2021

Tasks a) strengthen the monitoring system for early detection, adequate diagnosis and timely start of the 
treatment of TB and DR-TB;
b) examine changes in treatment outcomes for patients with TB and DR-TB in the context of the 
local burden of the COVID-19 pandemic;
c) submit the data of the regular review of data on the diagnosis and treatment of TB and DR-TB to 
the Health Department of Dushanbe;
d) provide recommendations on improving common access to diagnosis and treatment of TB and 
DR-TB for decision-making

Implementation strategy

Creation of a multidisciplinary 
team

A team of managers and employees of institutions in Dushanbe (Department of Health, State 
Health Center, Central State Sanitary and Epidemiological Service, 15 State Health Centers), as well 
as Tuberculosis Research and Prevention Center NGO, Yerevan, Armenia, was created to implement 
IS; the obligations of the parties were spelled out in the Order of the Head of the Department of 
Dushanbe

IS capacity building Two CCPPT staff members participated in IS courses from the Special Program for Research 
and Training in Tropical Diseases (TDR/WHO), which contributed to a better understanding and 
implementation of innovative approaches in intervention strategies. These courses were available 
only by invitation of the organizers, which limited access to a wide range of people during the 
COVID-19 pandemic. The RE-AIM website (www.re-aim.org) is an open access alternative, but all 
materials are in English only

Weekly TB surveillance, 
TB surveillance system 
assessment and data quality 
audit

For the evaluation and audit of TB epidemiological surveillance data, specialists undergoing a 
study at the practical epidemiology courses of the US Centers for Control (FETP Advance and FETP 
Frontline) were involved; the data obtained as a result of the assessment were published in the 
scientific and practical journal “Tuberculosis and Lung Diseases”, and also used to train the trainers 
and PHC workers

Study of barriers to access to 
TB diagnosis and treatment

To study the epidemiological characteristics of TB patients before and during the COVID-19 
pandemic and the financial burden of TB, a study protocol and questionnaire was developed; the 
approval of the Biomedical Research Committee of the Ministry of Health and Social Protection 
of the Population of the Republic of Tajikistan was received; teams of researchers were trained; a 
pre-test of the survey was carried out with the rejection of questionnaires and the correction of 
shortcomings; survey of patients with DR-TB was conducted; data entered in Excel; the database 
was sent to the research partners for analysis and joint preparation of a scientific paper 

Outreach work One-day trainings were held for district TB specialists at the CCPPT: training was focused on 
understanding the shortcomings in TB diagnosis at the PHC level, providing knowledge about 
the routes of transmission, the importance of infection control, the TB diagnostic algorithm, the 
principles of TB treatment, contact surveillance and the introduction of chemoprophylaxis. No 
payment was provided for trainers and participants; certificates were not issued.
Training of PHC workers: 2-hour seminars were held at the CCPPT; presentation of materials 
developed on the basis of a preliminary assessment was used for training; the terms of training of 
PHC workers were left to the discretion of district phthisiatricians. Coaches and participants were 
not paid; no certificates issued

Mentoring and peer support Internal support from the research team was provided during MAC meetings, weekly meetings, 
quarterly seminars, as well as during random test visits of the research team to the city's polyclinics

Epidemiological monitoring Established weekly collection of data on detection of patients with suspected TB, registration of TB 
and DR-TB at the PHC level

Notes: MAC – medical advisory commission; CHC – city health center; MOHSPP RT – Ministry of Health and Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan; 
PHC – primary health care; TB – tuberculosis; DR-TB – drug-resistant tuberculosis; CSSES – Center for State Sanitary and Epidemiological Surveillance; FETP Advance – a 
two-year master's program in practical epidemiology from the US Centers for Disease Control (CDC); FETP Frontline – a three-month program on practical epidemiology of 
the basic level of CDC
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Таблица 2 Результативность ИИ и проблемы, связанные с ним

Адаптация
Согласно рекомендациям тактики RE-AIM со стороны руководства Управления здравоохранения г. Душанбе 
было подписано распоряжение о внедрении ИИ, в котором расписаны обязанности сторон, утверждены 
отчётные формы для еженедельного эпидемиологического надзора за ТБ, индикаторы успеха. В процессе 
реализации исследования отчётная форма была изменена с учётом практических потребностей и рекомен-
даций рецензентов научного журнала «Туберкулёз и болезни лёгких» при рассмотрении статьи «Эпидемио-
логический надзор за туберкулёзом в г. Душанбе: пути совершенствования»

Охват

На тренинге для тренеров было обучено 25 специалистов ГЦЗНТ, из них 15 (из 17) участковых фтизиатров, 2 
медсестры, 2 врача-лаборанта, 6 административных работников ГЦЗНТ (статисты, заместители директора, 
врачи-консультанты)  
10 из 15 обученных участковых врачей-фтизиатров провели тренинги на уровне ПМСП (66%), так как два 
врача ушли в дородовый отпуск, два – трудоустроились в Российской Федерации, 1 переведён в админи-
страцию ГЦЗНТ
Обучено 525 работников ПМСП по вопросам выявления больных с предполагаемым ТБ, пошаговой ре-
ализации алгоритма диагностики ТБ, обследованию контактных и основам лечения ТБ на уровне ПМСП 
(24,4%). Низкий охват был связан с тем, что большее свое рабочее время сотрудники ПМСП проводили на 
участках, выполняя план вакцинации против COVID-19
Представление отчётов в большинстве случаев было возложено на медсестёр, либо сборщиц образцов. 
В течение проектного периода 15 из 16 учреждений ПМСП участвовали в представлении еженедельных 
отчётов; в учреждении, не представившем отчёт, штат медсестры фтизиатрической помощи не был пред-
усмотрен

Приемлемость

Внедрение инновационных подходов и предотвращение распространения ЛУ ТБ является основным прио-
ритетом государственной политики 
Индикаторы по выявлению, контролируемому лечению, обследованию контактных и химиопрофилактике 
в Республике Таджикистан возложены на работников ПМСП
Недостаточные знания, навыки и большая нагрузка на медработников ПМСП являются основным препят-
ствием в реализации Национальной программы защиты населения от туберкулёза

Осуществимость

Отсутствие методического отдела, нехватка кадровых ресурсов по методической помощи, большая нагрузка 
по тренингам, исследованиям и эпидемиологическому надзору на двух специалистов ограничивали воз-
можность оказания поддержки команде участковых фтизиатров на уровне ПМСП
Кадровый дефицит врачей фтизиатров, отсутствие стимула (недостаточная тарификация участковых фтизи-
атров, закреплённых за определёнными ГЦЗ), отсутствие поощрения фтизиатров при нагрузке (от 2,5 до 8 
раз выше установленного МЗСЗН РТ норматива на каждого участкового фтизиатра в г. Душанбе), обращение 
больных с COVID-19 к участковым фтизиатрам, выполняющим одновременно роль пульмонологов,  стали 
барьерами в проведении семинаров во всех ГЦЗ города со стороны фтизиатров
Недостаточное количество соответствующих респираторов для индивидуальной защиты повышали вероят-
ность заболевания ТБ среди работников ГЦЗНТ
Привлечение кадрового потенциала медработников среднего звена могли бы облегчить нагрузку на врачей
Подготовка кадров эпидемиологической службы могла способствовать стабильности проведения ежегод-
ной оценки системы эпидемиологического надзора за ТБ
Недостаточное планирование исследования и оценка стоимости услуг стали причиной недовольства коман-
ды, участвовавшей в исследовании 
Отсутствие лаборатории для диагностики ТБ на базе ГЦЗНТ, зависимость от лабораторий Республиканско-
го центра защиты населения от ТБ (РЦЗНТ), Национальной лаборатории общественного здравоохранения 
стали барьером для получения своевременной информации о случаях с подтверждённым ТБ: все лабора-
тории, расположенные в Душанбе, имели прямое подчинение МЗСЗН РТ; для устранения данной проблемы 
лабораторный специалист ГЦЗНТ собирал по телефону информацию о случаях подтверждённого ТБ из 
лабораторий РЦЗНТ, Национальной лаборатории общественного здравоохранения, детской ТБ больницы; 
данные из Национальной референс лаборатории по ТБ собирались только для уточнения результатов фено-
типического теста на лекарственную чувствительность у зарегистрированных на лечение пациентов

Эффективность 

В г. Душанбе за период вмешательств отмечен рост заболеваемости населения ТБ на 2,7% в 2021 году (49,1 
на 100 тыс. населения) по сравнению с 2020 (48 на 100 тыс. населения)
Темп прироста заболеваемости ЛУ ТБ составил 11,9% в 2021 по сравнению с 2020 г.
Согласно отчётам ГЦЗНТ за 2021 г. эффективность лечения ТБ с лекарственной чувствительностью МБТ 
улучшилась с 87,7% для когорты 2018 года до 89,1% для когорты 2019 г. и 91% для когорты 2020 г.
Хотя эффективность лечения ЛУ ТБ в г. Душанбе превышает 80%, тем не менее она имеет тенденцию к 
ухудшению с 84,4% для когорты 2018 г. до 83,7% для когорты 2019 г. и 83,1% для 94,2% больных когорты 
2020 г., исход лечения которых определён до 01.02.2022 г.

Примечания: ГЦЗ – городской центр здоровья; МЗСЗН РТ – Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан; ПМСП – 
первичная медико-санитарная помощь; ТБ – туберкулёз; ЛУ ТБ – туберкулёз с лекарственной устойчивостью возбудителя
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Table 2 IS performance and associated problems 

Adaptation

According to the recommendations of the RE-AIM tactics, the administration of the Dushanbe Health 
Department signed an order on the introduction of IS, which outlined the responsibilities of the parties, 
approved reporting forms for weekly epidemiological surveillance of TB, and indicators of achievements. In 
the process of implementing the study, the reporting form was updated taking into account the practical 
needs and recommendations of the reviewers of the scientific journal "Tuberculosis and Lung Diseases" 
when considering the paper "Epidemiological surveillance of tuberculosis in Dushanbe: ways to improve"

Coverage

25 specialists of CCPPT were educated at the training of trainers, including 15 (out of 17) district 
phthisiatricians, 2 nurses, 2 laboratory assistants, 6 administrative workers of CCPPT (statisticians, deputy 
directors, medical consultants)
10 out of 15 trained district phthisiatricians conducted trainings at the PHC level (66%), as two doctors went 
on maternity leave, two were employed in the Russian Federation, 1 was transferred to the administration 
of the CCPPT
525 PHC workers were trained in identifying patients with suspected TB, step-by-step implementation of 
the TB diagnostic algorithm, screening contacts and the basics of TB treatment at the PHC level (24.4%). 
The low coverage was due to the fact that PHC employees spent most of their working time at the sites, 
implementing the vaccination plan against COVID-19
Reporting in most cases was the responsibility of nurses or sample collectors. During the project period, 
15 out of 16 PHC facilities participated in the submission of weekly reports; in one institution that did not 
submit the report, there was no position of a TB nurse

Acceptability

Introduction of innovative approaches and prevention of the spread of DR-TB is the main priority of the 
state policy
Monitoring of indicators for detection, controlled treatment, examination of contacts and chemoprophylaxis 
in the Republic of Tajikistan are assigned to PHC workers
Insufficient knowledge and skills, as well as a heavy workload on PHC health workers are the main obstacle 
to the implementation of the National Program for Protection of Population from Tuberculosis

Feasibility

The absence of a methodological department, lack of human resources for methodological assistance, a 
heavy load of training, research and epidemiological surveillance for two specialists limited the ability to 
support the district TB doctors team at the PHC level
Shortage of staff of phthisiatricians, lack of motivation (insufficient financial support of district 
phthisiatricians assigned to certain state health centers), lack of incentives for phthisiatricians with the 
workload from 2.5 to 8 times higher than the standard established by the Ministry of Health and Social 
Protection of the Population of the Republic of Tajikistan for each district phthisiatrician in Dushanbe), 
visits of patients with COVID-19 to district phthisiatricians, who simultaneously perform the role of 
pulmonologists, have become barriers for phthisiatricians to conducting seminars in all the city health 
centers
Insufficient supply of appropriate respirators for personal protection increased the likelihood of TB among 
the workers of the CCPPT
Engagement of the nurses could ease the burden on doctors in implementation of the program 
Training of personnel in the epidemiological service could contribute to the stability of the annual 
assessment of the TB epidemiological surveillance system.
Insufficient study planning and service cost estimation caused dissatisfaction of the study team
Absence of TB diagnostics laboratory on the basis of CCPPT, dependence on the laboratories of the 
Republican Center for Protection of Population from TB (RCPPT) and  the National Public Health Laboratory 
became a barrier to obtaining timely information on confirmed TB cases: all laboratories located in 
Dushanbe directly reported to the MOHSPP RT; to eliminate this problem, the CCPPT laboratory specialist 
collected information on cases of confirmed TB by telephone from the laboratories of the RCPPT, the 
National Public Health Laboratory, and the Children's TB Hospital; data from the National TB Reference 
Laboratory was collected only to clarify the results of a phenotypic drug-susceptibility test in registered 
patients

Efficiency 

In Dushanbe, during the intervention period, an increase in the TB incidence by 2.7% in 2021 (49.1 per 100 
thousand population) compared to 2020 (48 per 100 thousand population) was noted
The rate of DR-TB incidence growth comprised 11.9% in 2021 compared to 2020.
According to the CCPPT reports for 2021, the efficacy of drug-susceptible TB treatment increased from 
87.7% for the 2018 cohort to 89.1% for the 2019 cohort and 91% for the 2020 cohort. Although the 
effectiveness of DR-TB treatment in Dushanbe exceeds 80%, it nevertheless tended to worsen from 84.4% 
for the 2018 cohort to 83.7% for the 2019 cohort and 83.1% for 94,2% of patients in the 2020 cohort, whose 
treatment outcome was determined before February 1, 2022

Notes: CHC – city health center; MOHSPP RT – Ministry of Health and Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan; PHC – primary health care; TB – 
tuberculosis; DR-TB – drug-resistant tuberculosis
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цированных кадров, неправильным планированием бюджета 
исследования, большой рабочей нагрузкой как на противоту-
беркулёзную службу, так и на ПМСП. Так, нагрузка на участковых 
врачей-фтизиатров, в зависимости от учреждения, превышала 
нормативы, установленные МЗСЗН РТ, от 2,5 до 8 раз. В связи с 
ограниченностью бюджета, привлечение дополнительных ка-
дровых ресурсов для процесса оценки и проведения семинаров 
стало одним из барьеров в реализации стратегии вмешательств, в 
связи с чем акцент был направлен, в основном, на усиление эпи-
демиологического надзора за ЛУ ТБ. Ограничением исследования 
является то, что в нём принимали участие работники системы 
здравоохранения c недостаточным опытом проведения исследо-
ваний. Другое ограничение было связано с применением данных 
официальной статистики по заболеваемости, либо рассчитанных 
на официальную среднегодовую численность для оценки эффек-
тивности вмешательств; при этом следует учесть, что данный под-
ход не учитывает процессы миграции.

Данное исследование указало на необходимость развития 
потенциала медработников среднего звена по навыкам комму-
никации с ПМСП. Роль ПМСП уже признана в качестве ключа в 
борьбе с ТБ [20], и требует непрерывного повышения потенциала 
данного подразделения системы здравоохранения. При недоста-
точном обеспечении врачами, медработники среднего звена мо-
гут покрыть некоторые противотуберкулёзные услуги.

Первоначальное снижение числа случаев ЛУ ТБ в 2020 г. со-
ответствует переориентации служб ПМСП на борьбу с COVID-19. 
Это включало также перепрофилирование некоторых медицин-
ских работников, особенно тех, кто работает в противотуберку-
лёзных кабинетах ПМСП, для диагностики и лечения COVID-19. 
В проанализированной литературе PubMed о влиянии COVID-19 
на регистрацию и лечение ЛУ ТБ было установлено, что пандемия 
COVID-19 затронула противотуберкулёзные службы в 33 противо-
туберкулёзных центрах из 16 стран за первые 4 месяца 2020 г. [21]. 

Неожиданным результатом явились рост заболеваемости, 
повышение эффективности лечения ТБ с чувствительностью МБТ 
к препаратам, снижение эффективности лечения ЛУ ТБ в 2021 г. в 
Душанбе. Следует учесть, что полученные данные статистическую 

mainly to strengthening the epidemiological surveillance of DR-
TB. Inclusion of the healthcare workers with little research expe-
rience was also a limitation of the study. Another limitation was 
associated with assessment of the effectiveness of interventions 
using official statistics of the TB incidence or calculated incidence 
based on the official average annual values; however, it should 
be noted that this approach does not take into account migration 
processes.

This study pointed to the need to develop ability of mid-lev-
el health providers to communicate with PHC. The key role of PHC 
in TB control has already been recognized [20], and requires con-
tinuous capacity building of this part of the healthcare system. 
If the number of doctors is insufficient, mid-level health workers 
can cover some TB services.

The initial decline in the number of DR-TB cases in 2020 is 
in line with the reorientation of PHC services towards fighting 
COVID-19. This also included the retraining of some healthcare 
workers, especially those working in PHC TB rooms, to diagnose 
and treat COVID-19. PubMed reviewed literature on the impact 
of COVID-19 on DR-TB registration and treatment found that the 
COVID-19 pandemic affected TB services at 33 TB centers from 16 
countries in the first 4 months of 2020 [21].

An unexpected finding was a growth of the incidence rate, 
an increase of the effectiveness of treatment for drug-suscepti-
ble TB, and a decrease of the effectiveness of DR-TB treatment 
in Dushanbe in 2021. It should be noted that the data obtained 
did not show a statistical relationship between interventions and 
outcomes.

According to Vasilyeva IA et al (2022) in the Russian Feder-
ation on the background  of a continuing decline of the TB inci-
dence, the clinical structure of TB in patients diagnosed in 2020-
2021 worsened compared to 2015-2019, which was manifested 
by an increase in the frequency of lung tissue destruction, mas-
sive bacterial excretion (detected by bacterioscopy of sputum), 
fibrous-cavernous forms of lung TB. The number of post-mortem 
diagnosed TB cases has increased, and the one-year mortality 

Предполагаемые случаи ТБ / Suspected TB cases Зарегистрированные ТБ случаи / Reported TB cases
Зарегистрированные случаи ЛУ ТБ 
Reported  DR-TB cases

Линейная (Предполагаемые случаи ТБ) 
Linear (Suspected TB cases) 

Рис. 1 Динамика выявления случаев с 
предполагаемым ТБ, регистрации ТБ и 
ЛУ ТБ, кварталы 1-4 2021 г. и квартал 1 
2022 г. ТБ – туберкулёз: ЛУ ТБ – тубер-
кулёз с лекарственной устойчивостью, 
Q1-Q4 – кварталы 1-4

Fig. 1 Dynamics of detection of suspected 
TB cases, registration of TB and DR-TB, 
quarters 1-4 of 2021 and quarter 1 of 2022; 
TB – tuberculosis: DR-TB – drug-resistant 
tuberculosis, Q1-Q4 – quarters 1-4
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связь между вмешательствами и результатами не показали. 
По данным Васильевой ИА с соавт. (2022) в Российской Феде-

рации на фоне продолжающегося снижения заболеваемости ТБ, 
клиническая структура ТБ у больных, выявленных в 2020-2021 гг., 
ухудшилась по сравнению с 2015-2019 гг., что проявилось ростом 
частоты деструкции лёгочной ткани, массивного бактериовыде-
ления (метод бактериоскопии мокроты), фиброзно-кавернозных 
форм ТБ лёгких. Увеличилось число случаев ТБ, выявленного по-
смертно, возрос показатель одногодичной летальности, что свиде-
тельствует о недостаточном выявлении больных ТБ в 2020 г. [22].

Инновационные стратегии воздействия на более широкие 
факторы ТБ, такие как бедность, недоедание, ВИЧ-инфекция, ку-
рение и диабет, наряду с разработкой и применением недорогих 
и доступных экспресс-тестов по месту оказания медицинской по-
мощи, связанной с ТБ, внедрением краткосрочных, безопасных и 
эффективных методов лечения ТБ, а также эффективной противо-
туберкулёзной вакциной, являются третьим столпом стратегии по 
ликвидации ТБ [23].

В Республике Таджикистан первый аппарат GeneXpert, по-
зволяющий за 2 часа с момента начала тестирования определить 
одновременно наличие ТБ и чувствительности к рифампицину, 
был установлен в 2011 году при поддержке гранта Глобального 
Фонда по борьбе со СПИД, ТБ и малярией, что стало первым ша-
гом для расширения ранней диагностики рифампицин-устойчи-
вого ТБ. В 2014 году в различных труднодоступных регионах стра-
ны были установлены ещё 11 аппаратов GeneXpert. Соотношение 
эффективности диагностики ТБ при помощи микроскопии мазков 
и Xpert MTB Rif в 2013 году составило 8% против 29% [24].

Другим фактором, способствующим улучшению доступа на-
селения страны к диагностике и лечению, стало внедрение в двух 
пилотных районах стратегии ВОЗ DOTS (непосредственно контро-
лируемое лечение краткосрочным курсом лечения) сначала при 
поддержке USAID (2002-2004), расширение которого было под-
держано со стороны Глобального фонда по борьбе со СПИД, ТБ 
и малярией. За 2004-2007 гг. внедрение стратегии DOTS покрыло 
всю страну [25].

За период с апреля 2013 по декабрь 2015 гг. командой РЦЗНТ 
был реализован проект по скринингу ТБ в г. Душанбе на основе 
заполнения опросника на мобильных телефонах на уровне ПМСП, 
финансируемый TB/REACH Stop TB Partnership4: в течение одного 

4	  Innovative approaches to improving case notification through mass 
screening and Xpert MTB/RIF usage. https://stoptb.org/assets/documents/
global/awards/tbreach/w3docs/Republic center of tuberculosis Tajikistan.pdf

rate has grown, which indicates an insufficient detection of TB pa-
tients in 2020 [22].

Innovative strategies to address the broader factors of TB 
such as poverty, malnutrition, HIV infection, smoking and diabe-
tes, along with the development and use of affordable and avail-
able  rapid-kit tests for TB at the points of PHC, the introduction 
of short-term, safe and effective TB treatment options, as well as 
an effective TB vaccine, are the third pillar of the TB elimination 
strategy [23].

In the Republic of Tajikistan, the first GeneXpert device, 
which allows within 2 hours from the start of testing to simulta-
neously determine the presence of TB and its sensitivity to rifam-
picin, was installed in 2011 with the support of a grant from the 
Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria, which was the first 
step to expand early diagnosis of rifampicin-resistant TB. In 2014, 
11 more GeneXpert devices were installed in various hard-to-
reach regions of the country. The ratio of the effectiveness of TB 
diagnosis using smear microscopy and Xpert MTB RIF in 2013 was 
8% versus 29% [24].

Another factor contributing to the improvement of the 
population's access to diagnostics and treatment was the intro-
duction of the WHO DOTS (Directly Supervised Treatment Short 
Course) strategy in the two pilot project districts, initially with the 
support of USAID (2002-2004), the expansion of which was sup-
ported by the Global Fund to Combat with AIDS, TB and malaria. 
For 2004-2007 the implementation of the DOTS strategy covered 
the entire country [25].

For the period from April 2013 to December 2015 the RCPPT 
team implemented a TB screening project in Dushanbe based 
on filling out a questionnaire on mobile phones at the PHC level, 
funded by the TB/REACH Stop TB Partnership4: within one year, 
TB care workers and PHC health workers were trained, more than 
870,000 people were interviewed, as a result of which 10,296 
suspected cases were identified, the diagnosis was confirmed 
in 1975 cases of all forms of TB [26, 27]. The cost of detecting 
of one TB case under the above program was $343 [28]. Thus, 
the approach to strengthen the capacity of PHC, the use of Xpert 
technology, previously applied in Dushanbe, showed the effec-

4	 Innovative approaches to improving case notification through mass 
screening and Xpert MTB/RIF usage. https://stoptb.org/assets/documents/
global/awards/tbreach/w3docs/Republic center of tuberculosis Tajikistan.pdf

Заболеваемость ЛУ ТБ / Incidence of DR-TB

Логарифмическая (Заболеваемость ЛУ ТБ) / 
Logarithmic (Incidence of DR-TB)

Fig. 2 Trends in DR-TB diagnosis before and during the 
COVID-19 pandemic in Dushanbe

Рис. 1 Тренды в диагностике ЛУ ТБ, до и во время 
пандемии COVID-19 в Душанбе
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года были обучены работники ТБ службы и медработники ПМСП, 
опрошено более 870 000 человек, в результате чего выявлено 10 
296 предполагаемых случаев, диагноз подтверждён в 1975 случа-
ях всех форм ТБ [26, 27]. Стоимость выявления одного случая ТБ 
в рамках вышеуказанной программы составила $343 [28]. Таким 
образом, подход по усилению потенциала ПМСП, использование 
технологии Xpert, применённые ранее в Душанбе, показали эф-
фективность выявления ТБ больных, как и в ИИ, реализованном 
со стороны ГЦЗНТ.

Увеличение темпов прироста заболеваемости ТБ и ЛУ ТБ в 
период реализации ИИ по сравнению с первым годом пандемии 
COVID-19, возможно, связано с улучшением выявления ТБ боль-
ных, путём обучения работников ПМСП навыкам распознавания 
признаков ТБ и использования алгоритма диагностики ТБ, что со-
ответствует полученным Alsdurf H et al [26], а также Jo Y  et al [28] 
данным. Тем не менее, рекомендуется дальнейшее наблюдение 
для оценки эффективности вмешательств, а также привлечение 
дополнительных ресурсов для поддержания устойчивости вме-
шательств. Инициатива ESSENCE может быть использована специ-
алистами общественного здравоохранения для расширения ИИ 
[29].

Заключение
Имплементационное исследование, реализованное в 2021 

году с целью улучшения диагностики и лечения ЛУ ТБ, было од-
ним из первых вмешательств, внедрённых на уровне отдельной 
административной единицы местной командой специалистов в 
период пандемии COVID-19 в г. Душанбе. 

Рекомендуется обучение команды ГЦЗНТ навыкам плани-
рования, мониторинга и оценки ТБ программы, привлечение 
дополнительных кадровых и финансовых ресурсов для оказания 
методической работы, повышение мотивации привлекаемых и 
привлечённых специалистов. С учётом результативности обуче-
ния работников ПМСП рекомендовано проведение периодиче-
ских целенаправленных обучающих семинаров для основных 
исполнителей противотуберкулёзной программы – врачей и 
среднего медперсонала ПМСП. Привитие ораторских навыков 
у медсестёр ТБ службы, организация онлайн семинаров для ме-
дработников ПМСП могли бы облегчить нагрузку на фтизиатров 
и улучшить знания и навыки работников ПМСП по диагностике и 
лечению ТБ и ЛУ ТБ.

tiveness of detecting TB patients, as well as the IS ​​implemented 
by the CCPPT. 

The increased incidence rate of TB and DR-TB during the IS ​​
period compared to the first year of the COVID-19 pandemic may 
be explained by the improved detection of TB patients due to PHC 
workers training to recognize the signs of TB and use the TB diag-
nostic algorithm, which corresponds to the data obtained by Als-
durf H et al [26] and also by Jo Y et al [28]. However, further fol-
low-up is recommended to assess the effectiveness of undertaken 
measures, as well as additional resources need to be mobilized to 
maintain the sustainability of their results. The ESSENCE initiative 
can be used by public health professionals to expand IS [29].

Conclusion
The IS, introduced in 2021 to improve the diagnosis and 

treatment of DR-TB, was one of the first programs implemented 
at the level of a separate administrative unit by a local team of 
specialists during the COVID-19 pandemic in Dushanbe.

It is recommended to develop the CCPPT team skills of plan-
ning, monitoring and evaluating the TB program, attracting addi-
tional human and financial resources to streamline methodologic 
work, and increasing the motivation of involved and attracted 
specialists. Taking into account the effectiveness of PHC workers 
training, it is recommended to conduct regular targeted training 
workshops for the main executors of the anti-TB program - doc-
tors and mid-level health providers of PHC. Development of pub-
lic speaking skills among TB nurses, organization of online sem-
inars for PHC workers could ease the burden on TB doctors and 
improve the knowledge and skills of PHC workers in TB and DR-TB 
diagnosis and treatment.
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