
33

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 100, No. 3, 2022

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021 
УДК 616.-002.5 � HTTP://DOI.ORG/10.21292/2075-1230-2022-100-3-33-38

Эпидемиологический надзор за туберкулезом в г. Душанбе: 
пути совершенствования
А. А. СИДЖОТХОНОВ1, З. Х. ТИЛЛОЕВА2, Н. ДЖ. ДЖАФАРОВ3, А. А. АМИРЗОДА3, 
Б. П. ПИРМАХМАДЗОДА2, Д. А. НАБИРОВА4 
1Центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора, г. Душанбе, Республика Таджикистан
2Городской центр защиты населения от туберкулеза, г. Душанбе, Республика Таджикистан
3Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, г. Душанбе, Республика Таджи-
кистан
4Центры по контролю и профилактике заболеваний США, офис в Центральной Азии, Алматы, Казахстан 

Цель: оценить ныне действующую в г. Душанбе систему эпидемиологического надзора за туберкулезом по каждому из сле-
дующих параметров: простота, гибкость, приемлемость, чувствительность, своевременность; представить рекомендации по 
улучшению работы системы. 
Методы. Система эпидемиологического надзора за туберкулезом была оценена в апреле-мае 2021 г. в соответствии с 
рекомендациями Центра по контролю и профилактике заболеваний по оценке систем эпидемиологического надзора за 
общественным здоровьем 2006 г.
Результат. Система в целом выполняют свои цели и задачи, но имеет затруднения в своевременности и приемлемости. 
Выводы. Система надзора за туберкулезом нуждается в совершенствовании и требует повышения компетентности работ-
ников семейной медицины, фтизиатров, эпидемиологов путем проведения семинаров, тренингов, усиления методической 
помощи.
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The objective: to evaluate the current tuberculosis surveillance system in Dushanbe for each of the following parameters: simplicity, 
flexibility, acceptability, sensitivity, and promptness of response; to provide recommendations to improve the system. 
Methods. The tuberculosis surveillance system was evaluated in the city of Dushanbe in April-May 2021 using updated guidelines 
of the Center for Disease Control and Prevention for evaluating public health surveillance systems, 2006.
Result: The system fulfills its goals and objectives, but has gaps in promptness of response, acceptability and representativeness. 
Conclusions. The tuberculosis surveillance system needs to be improved and requires professional development training of family 
medicine workers, TB specialists, and epidemiologists.
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Согласно имеющимся оценкам, в 2019 г. во всем 
мире появилось 10,0 млн новых случаев туберку-
леза (диапазон значений 8,9-11,0 млн), в последние 
годы этот показатель снижается очень медленно. 

Серьезную угрозу здоровью населения по-прежнему 
представляет лекарственно-устойчивый туберкулез. 
В 2019 г. туберкулезом, устойчивым к рифампицину 
(РУ-ТБ), заболело почти полмиллиона человек во 
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всем мире, из которых 78% заболели туберкулезом 
с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ-ТБ) [7]. 

Таджикистан входит в число 30 стран с высоким 
бременем МЛУ-ТБ: по оценкам Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), заболеваемость 
РУ-ТБ в 2019 г. в стране составила 26 на 100 тыс. 
населения, заняв 4-ю позицию после Кыргызстана 
(43 на 100 тыс. населения), Республики Молдова 
(34 на 100 тыс. населения) и Российской Федерации 
(27 на 100 тыс. населения). По оценкам, процент но-
вых случаев РУ-ТБ в 2019 г. составил 29 и 40% сре-
ди ранее леченных. По данным ВОЗ, Таджикистан 
вошел в список стран, в которых оценочный коэф-
фициент летальности (доля людей с туберкулезом, 
умершие от болезни, включая ВИЧ-негативных и 
ВИЧ-позитивных больных туберкулезом) в 2019 г. 
варьирует от 10 до 19% [8]. 

Город Душанбе является самым крупным науч-
но-культурным, политическим, экономическим, 
промышленным и административным центром Ре-
спублики Таджикистан, численность постоянного 
населения которого, по данным Агентства по стати-
стике при Президенте Республики Таджикистан, на 
1 июля 2019 г. составляла 851,3 тыс. человек, всего 
в городе проживает 1,6 млн человек. Деятельность 
учреждений здравоохранения г. Душанбе направ-
лена на повышение качества медицинской помощи, 
диагностики и лечения больных, улучшение досту-
па к современному медицинскому оборудованию, 
сокращение бедности и достижение целей развития 
тысячелетия [5]. Организация медицинских услуг 
основана на принципах Алма-Атинской деклара-
ции ВОЗ по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) 1978 г., но, по данным отчетной формы 
№ 8 за 2019-2020 гг., из 865 зарегистрированных 
новых случаев туберкулеза учреждениями ПМСП 
выявлено 295 (34,1%, ДИ 31,0-37,3).

Данные эпидемиологического надзора имеют ре-
шающее значение для оценки бремени болезней и 
служат основой для принятия обоснованных реше-
ний относительно планирования и адресности ме-
дицинских вмешательств [2]. Оценка системы эпи-
демиологического надзора должна проводиться на 
регулярной основе, чтобы система выполняла свою 
функцию [1], ее результаты необходимы для правиль-
ного планирования и реализации национальной про-
граммы [4]. Республика Таджикистан в рамках реали-
зации Национальной программы защиты населения 
на 2021-2025 гг. определила исследования, связанные 
с туберкулезом, одним из компонентов получения 
правильных и достоверных данных для принятия 
соответствующих решений на всех уровнях [3]. 

Цель исследования: оценить ныне действующую 
в г. Душанбе систему эпидемиологического надзора 
за туберкулезом по каждому из следующих параме-
тров: простота, гибкость, приемлемость, чувстви-
тельность, своевременность; представить рекомен-
дации по улучшению работы системы.

Методы

Система эпидемиологического надзора за тубер-
кулезом была оценена при помощи наблюдения в 
отобранных медицинских учреждениях и опроса 
медицинских работников в соответствии с реко-
мендациями 2006 г. по оценке систем эпидемио-
логического надзора за общественным здоровьем 
Центров по контролю и профилактике заболева-
ний США [6]. 

Оценка проведена в следующих учреждениях: 
Городской центр защиты населения от туберкулеза 
(ГЦЗНТ), организованный для реализации про-
граммы защиты населения г. Душанбе от туберку-
леза; Национальная лаборатория общественного 
здравоохранения (НЛОЗ) (определена базовой 
лабораторией для проведения лабораторной диа-
гностики туберкулеза у населения г. Душанбе при 
помощи молекулярно-генетических методов Xpert 
MTB/RIF и/или LPA DR plus (Хайн-тест к препа-
ратам первого ряда) и LPA SL (Хайн-тест к препара-
там второго ряда), микроскопии мокроты, посевов 
на плотных средах Левенштейна ‒ Йенсена и/или 
на жидких средах в автоматизированной системе 
Bactec MGIT-960); отбор 4 из 15 городских центров 
здоровья (ГЦЗ) базировался на данных статистики. 
Так, по наибольшему числу случаев туберкулеза, 
зарегистрированных к концу первого полугодия 
2021 г., включили ГЦЗ № 1 и № 2, по наибольшей 
летальности среди больных туберкулезом за первое 
полугодие 2021 г. ‒ ГЦЗ № 9, в исследование так-
же включен ГЦЗ № 10, где не зарегистрировано ни 
высокой летальности, ни большого числа случаев 
туберкулеза.

Период проведения исследования ‒ июль-сен-
тябрь 2021 г. Для опроса ключевого медперсонала 
был адаптирован вопросник, который включал сле-
дующие разделы/вопросы: число и доля работников 
ПМСП, знающих симптомы туберкулеза, алгоритм 
диагностики туберкулеза, процедура сбора и хране-
ния биологических образцов для диагностики ту-
беркулеза, правила заполнения направления образ-
ца в лабораторию (форма ТБ05), схема оповещения 
о случае туберкулеза; анализ флюорографических 
карт нескольких участков, отобранных случайным 
образом, качество отчетов по туберкулезу. Данные 
официальной статистики и информация из элек-
тронной базы данных в системе OPEN  MRS за 
2021 г. в г. Душанбе были использованы для анализа 
данных о пациентах. Были изучены все 293 извеще-
ния о больных туберкулезом (форма 089/у), заре-
гистрированных за январь-июль 2021 г., журналы 
регистрации больных с предполагаемым туберку-
лезом (ТБ15) в отобранных ГЦЗ, журналы реги-
страции больных туберкулезом (ТБ 03), журнал 
сбора мокроты (ТБ04), карты пациентов, журнал 
отбраковки образцов мокроты, данные реестра про-
тивотуберкулезного центра г. Душанбе, отчеты ГЦЗ 
и ГЦЗНТ.
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Использованы следующие документы в процес-
се оценки: руководство для оценки систем надзо-
ра [6], Национальная программа защиты населе-
ния от туберкулеза в Республике Таджикистан на 
2021-2025 гг. (утверждена постановлением Прави-
тельства Республики Таджикистан от 27.02.2021г. 
№ 49) [3], «Руководство по организации мер за-
щиты населения от туберкулеза на уровне первич-
но-медико-санитарной помощи», распоряжение 
Министерства здравоохранения и социальной за-
щиты населения Республики Таджикистан № 173 
от 25.02.2015 г., «Порядок регистрации и надзора 
за инфекционными, паразитарными профессио-
нальными заболеваниями, отравлениями, травма-
ми» (утвержден распоряжением МЗиСЗН РТ от 
28.02.2019 г. за № 133), «Руководство по ведению 
лекарственно-устойчивых случаев туберкулеза в 
Республике Таджикистан, третье пересмотренное 
издание», распоряжение МЗСЗН РТ № 379 от 
28.05.2019 г., «Руководство по ведению лекарствен-
но-устойчивых случаев туберкулеза в Республи-
ке Таджикистан, третье пересмотренное издание» 
№ 461 от 28.06.2019 г.

Результаты исследования

Республика Таджикистан установила следующие 
задачи на 2021-2025 гг.: сократить смертность от 
туберкулеза на 35% по сравнению с 2020 г.; сокра-
тить показатель заболеваемости на 30%; достичь 
частоты МЛУ-ТБ среди новых случаев ниже 10% 
и среди повторных случаев ниже 35%; обеспечить 
доступ к диагностике и лечению всех форм тубер-
кулеза, включая МЛУ-ТБ и туберкулез с широкой 
лекарственной устойчивостью (ШЛУ-ТБ), достичь: 
1) выявления по меньшей мере 85% новых случаев 
туберкулеза с бактериовыделением; 2) излечения по 
меньшей мере 90% начавших лечение новых случаев 
туберкулеза с бактериовыделением; 3) выявления 
по меньшей мере 90% расчетных случаев МЛУ-ТБ; 
4) успешного излечения по меньшей мере 75% заре-
гистрированных случаев МЛУ/ШЛУ-ТБ. 

Согласно действующим требованиям, врач, выя-
вивший больного с предполагаемым туберкулезом, 
вносит данные больного в журнал ТБ 15, заполняет 
направление на анализ мокроты (ТБ 05) и объяс-
няет больному правила сбора мокроты. От каждого 
больного должно быть собрано 3 образца мокроты. 
Образцы направляются специалистом по сбору мо-
кроты в Национальную лабораторию обществен-
ного здравоохранения либо в бактериологическую 
лабораторию Республиканского центра защиты 
населения от туберкулеза (РЦЗНТ).

Диагноз туберкулеза устанавливается только вра-
чом-фтизиатром и должен быть подтвержден реше-
нием врачебной консультативной комиссии (ВКК) 
ГЦЗНТ для больных туберкулезом с сохраненной 
чувствительностью к противотуберкулезным пре-
паратам (ПТП) и Центральной ВКК РЦЗНТ для 

больных туберкулезом с лекарственной устойчи-
востью к ПТП. 

На каждого вновь выявленного больного запол-
няется «Извещение о впервые выявленном туберку-
лезе или рецидиве туберкулеза», которое хранится в 
ГЦЗНТ и в конце года передается в РЦЗНТ. Форма 
«Экстренного извещения» должна быть представле-
на в течение 24 ч в районный (городской) ЦГСЭН 
на больных, у которых установлено выделение ми-
кобактерий туберкулеза, для клинически установ-
ленных случаев в 3-дневный срок (72 ч). ГЦЗНТ 
ежедневно направляет в ЦГСЭН информацию о 
новых случаях и рецидивах туберкулеза, а также 
осложнениях вакцинации БЦЖ через дезинфек-
ционную станцию в формате учетной формы «экс-
тренного извещения» по телефону.

Определения и отчетность по туберкулезу уста-
новлены в Республике Таджикистан на основе ре-
комендаций ВОЗ [9].

Простота. Система эпидемиологического надзо-
ра за туберкулезом в Таджикистане имеет строгую 
иерархическую структуру с прописанными обязан-
ностями всех исполнителей. 

Система надзора за туберкулезом сложна, так как 
имеет многоступенчатую систему представления 
отчетов. Для обслуживания более 1 млн постоянно-
го населения и более 500 тыс. временных жителей 
в городе работают 17 участковых врачей-фтизиа-
тров, что составляет нагрузку 59 тыс. населения на 
1 участкового фтизиатра, хотя, согласно утвержден-
ным штатным нормативами Министерства здраво-
охранения и социальной защиты населения № 712 
от 20.12.2008 г., на 10 тыс. населения предусмотрено 
0,5 фтизиатрической ставки. 

Для сбора и хранения информации используются 
следующие учетные формы: извещение о больном 
туберкулезом (форма 089у); журналы регистрации 
больных туберкулезом (ТБ03 и ТБ03у) в поликли-
нике, вторые экземпляры журналов ТБ03 и ТБ03у 
копируются в ГЦЗНТ; журнал регистрации инфек-
ционных заболеваний (091у). Следующие отчет-
ные формы представляются в Душанбе в 2021 г.: 
еженедельно ‒ отчет о регистрации предполагае-
мых случаев туберкулеза по полу, возрасту и числа 
лабораторно-подтвержденных случаев туберкулеза, 
регистрации туберкулеза и туберкулеза, устойчиво-
го к ПТП (ЛУ-ТБ) в зависимости от локализации 
(легочной, внелегочной) и бактериологического 
подтверждения, отчет о наличии факторов риска 
у больных туберкулезом; ежемесячные описатель-
но-аналитические отчеты в формате годовой отчет-
ной формы № 8; ежеквартально отчетные формы 
ТБ07 и ТБ07у о регистрации больных с туберку-
лезом и ЛУ-ТБ, ТБ08 и ТБ 08у; ежегодно годо-
вой отчет о туберкулезе (форма № 8). Все отчеты 
представляются по 16 учреждениям ПМСП города. 
Система учета и отчетности базируется на электрон-
ном регистре OPEN-MRS, на момент исследования 
в 9 из 16 ДОТ-кабинетов (56,2%) не было рабочих 
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компьютеров, ранее закупленные ноутбуки были 
неисправны.

Анализ карт больных с предполагаемым туберку-
лезом (пневмонии, бронхиты с кашлем более 2 нед.) 
в учреждениях ПМСП показал, что 29% больных ре-
гистрируются в журнале ТБ15; в некоторых случаях 
за два года записи в журналах ТБ15 о предполагае-
мых случаях туберкулеза отсутствуют; выявление 
больных происходит пассивно (при обращении за 
медицинской помощью): анализ 293 извещений о 
больных туберкулезом показал, что только 7 (2,4%; 
доверительный интервал 1,0-4,8) из них выявлены 
активно при периодическом осмотре. Опрос 34 се-
мейных врачей, присутствующих в ГЦЗ на день 
проверки, в отобранных учреждения показал (все-
го 7 474 медицинских работника в центрах здоро-
вья г. Душанбе), что они не имеют точного понятия 
о стандартном определении случая туберкулеза, а 
также не знают алгоритм диагностики туберкулеза.

Гибкость. Система надзора за туберкулезом в 
г.  Душанбе усилена путем установки кабинетов 
для непосредственно контролируемого наблюдения 
(ДОТ-кабинеты) на уровне учреждений ПМСП ‒ 
ГЦЗ для непрерывного обучения специалистов 
как в Институте последипломного образования 
медицинских кадров, так и партнерами по разви-
тию (привлечение специалистов, обученных по 
программам FETP Advance и SORT IT). Регулярно 
проводятся мониторинги реализации программы и 
организуется обучение специалистов ТБ-програм-
мы на уровне ПМСП. К сожалению, обучение ра-
ботников ПМСП не носит непрерывный характер, 
последнее обучение было организовано в 2019 г. при 
финансировании партнеров по развитию. Учитывая 
финансовые затраты на транспортировку, рентген и 
флюорографические пленки и нагрузку на рентгено-
логов, МЗСЗН РТ приказом № 173 от 25.02.2015 г. 
установило скрининг туберкулеза методом опроса. 
В г. Душанбе установлен скрининг туберкулеза при 
помощи флюорографических осмотров групп риска: 
по данным отчетов ГЦЗ, план флюорографических 
осмотров в 2020 г. выполнен на 90%, а на первое 
полугодие 2021 г. ‒ на 83%. По данным отчетов ГЦЗ 
г. Душанбе, из общего числа обследованных в пер-
вом полугодии 2021 г. лиц туберкулез выявлен у 
0,06% (25 из 41 306) и 0,17% (112 из 62 900) в 2020 г. 

Приемлемость. По данным 293 извещений о 
больных туберкулезом, зарегистрированных за 
первое полугодие 2021 г.,  только 28% (ДИ 22-35) 
больных выявлены работниками ПМСП, что сви-
детельствует об их недостаточной готовности к ре-
ализации Национальной программы. Опрос специ-
алистов показал, что причины связаны с большой 
загруженностью по выявлению и лечению паци-
ентов с COVID-19, низкой информированностью 
о своих функциональных обязанностях, о методах 
диагностики туберкулеза, слабой взаимосвязью 
между семейными врачами и фтизиатрами, закре-
пленными за учреждением. 

Городской центр защиты населения от туберку-
леза и ДОТ-кабинеты не имеют лаборатории для 
диагностики туберкулеза из-за отсутствия необхо-
димых помещений, в связи с чем образцы направ-
ляются в РЦЗНТ или НЛОЗ.

Чувствительность. По оценочным данным ВОЗ, 
в Республике Таджикистан в 2018 г. было выявлено 
68% всех больных, заболевших туберкулезом: так, 
по расчетам ВОЗ, в 2018 г. оценочное число случаев 
туберкулеза должно было составить 7 200, включая 
1 900 случаев с МЛУ-ТБ; по данным Республикан-
ского центра защиты населения от туберкулеза, в 
указанный период в стране было зарегистрировано 
5 975 всех форм туберкулеза, из которых 5 102 со-
ставили новые случаи [1, 7]. 

Своевременность. Для оценки своевременности 
оказания помощи было использовано время меж-
ду лабораторным подтверждением и датой начала 
лечения для больных туберкулезом, зарегистриро-
ванных за январь-июль 2021 г. Оценка показала, что 
своевременно было начато лечение у 48,9% лабо-
раторно подтвержденных случаев (ДИ 39,5-72,2); 
оповещение было задержано на 2-5 дней для 35% 
больных (48 из 137), на 5-30 дней для 11,6% (16 из 
137) и 2,9% (4 случаев) на 1-4 мес.

Стабильность. Сбор, анализ, интерпретация 
данных для надзора за туберкулезом способны 
функционировать без сбоев и в бумажной форме 
сбора данных. Электронный сбор информации в 
OPEN  MRS на данный момент не может функ-
ционировать без поддержки партнеров из-за сбо-
ев сервера, который поддерживается партнерами 
по развитию. Благодаря налаживанию системы 
диспансеризации распространенность и забо-
леваемость туберкулезом за последние два года 
снизились. Управление здравоохранения города 
до настоящего времени установило только один 
аппарат GeneXpert для диагностики туберкулеза у 
детей при детской туберкулезной больнице, уста-
новка дополнительного аппарата для обследования 
общего населения города требует предоставления 
дополнительного помещения.

Заключение

Система эпидемиологического надзора за тубер-
кулезом в г. Душанбе базируется на рекомендациях 
ВОЗ, использует учетные (089у) и отчетные фор-
мы (годовая форма № 8). Система имеет сложную 
иерархическую структуру, усложнена множеством 
отчетов, нуждается в совершенствовании и требует 
повышения компетентности работников семейной 
медицины, фтизиатров, эпидемиологов путем про-
ведения семинаров, тренингов, усиления методи-
ческой помощи.

Улучшению могут способствовать: приведение в 
соответствие с нормативами количества штатных 
единиц участковых фтизиатров в г. Душанбе, сокра-
щение дублирования данных в журналах регистра-
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ции ТБ03 для каждой ГЦЗ в ГЦЗНТ, так как данные 
пациентов также вводятся в систему электронной 
отчетности OPEN MRS, сокращение количества 

еженедельных отчетных форм, упрощение ежеме-
сячных отчетов, улучшение материальной базы для 
ведения электронного регистра. 
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