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АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ В ТУРКЕСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Резюме: Несмотря на то, что в мировом масштабе смертность от туберкулеза снижается примерно на 3% в год, а 
заболеваемость туберкулезом примерно на 2% в год, тем не менее, глобальное бремя туберкулеза остается огромным. 
Ежегодно население в мире растет примерно на 2% в год, и общее число новых случаев туберкулеза остается 
достаточно высоким. По данным проведенного исследования по Туркестанской области в структуре заболеваемости 
отмечается снижение заболеваемости туберкулезом с 51,9 случаев на 100тыс населения за 2017 год до 27,5 случаев на 
100 тысяч населения в 2021 год. Необходимо отметить, что за 2021год значение заболеваемости в сравнение с 2020 
годом увеличен на 3,63%, что обусловлено со сложившимися трудностями в условиях пандемии COVID 19. 
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ТҮРКІСТАН ОБЛЫСЫНДАҒЫ ТУБЕРКУЛЕЗ БОЙЫНША НЕГІЗГІ ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРДІ ТАЛДАУ 

 
Түйін: Дүние жүзінде туберкулезден өлім-жітім жыл сайын шамамен 3%-ға, ал туберкулезбен сырқаттанушылық 
жылына шамамен 2%-ға төмендеп отырғанына қарамастан, туберкулездің жаһандық ауыртпалығы әлі де орасан зор 
күйінде қалып отыр. Дүние жүзіндегі халық саны жыл сайын шамамен 2%-ға өсуде, ал туберкулезбен ауырғандардың 
жалпы саны айтарлықтай жоғары болып қалуда. Түркістан облысында жүргізілген зерттеулерге сәйкес, ауру 
құрылымында туберкулезбен ауыру 2017 жылғы 100 мың халыққа шаққанда 51,9 жағдайдан 2021 жылы 100 мың 
халыққа шаққанда 27,5 жағдайға дейін төмендегені байқалады. Айта кететін жайт, 2021 жылы COVID-19 пандемиясы 
аясындағы қиындықтарға байланысты ауру көрсеткіші 2020 жылмен салыстырғанда 3,63%-ға өсті. 
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ANALYSIS OF THE MAIN EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF TUBERCULOSIS IN THE TURKESTAN REGION 

 
Resume: Although TB deaths are falling globally by about 3% per year and TB incidence by about 2% per year, the global burden 
of TB remains enormous. The global population is growing at about 2% annually, and the overall number of new TB cases 
remains quite high. According to a study in the Turkestan region, in the incidence structure, there is a decrease in the incidence of 
tuberculosis from 51.9 cases per 100 thousand of the population in 2017 to 27.5 cases per 100 thousand of the population in 
2021. It should be noted that in 2021, the incidence rate increased by 3.63% compared to 2020, due to the existing difficulties in 
the context of the COVID 19 pandemic. 
Keywords: tuberculosis, morbidity, effectiveness, treatment 
 
Цель: изучить основные эпидемиологические 
показатели по туберкулезу в Туркестанской области за 
2017-2021 годы. 
Материалы и методы исследования. Проведен 
сравнительный анализ основных эпидемиологических 
показателей мониторинга туберкулеза в 
Туркестанском областном центре 
фтизиопульмонологии за последние 5 лет (рисунок 1). 
Результаты и их обсуждение. По данным проведенного 
исследования в структуре заболеваемости отмечается 

снижение заболеваемости туберкулезом с 51,9 случаев 
на 100 тысяч населения за 2017 год до 27,5 случаев на 
100 тысяч населения в 2021 год. Необходимо отметить, 
что за 2021 год значение заболеваемости в сравнение с 
2020 годом увеличен на 3,63%, что обусловлено со 
сложившимися трудностями в условиях пандемии 
COVID 19. А именно, объективные трудности в 
выявлении туберкулеза, сложные клинические 
проявления заболевании на фоне коронавирусной 
инфекции и тяжелым осложнениям после COVID 19. 
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Значимым фактором является снижение числа 
посещений пациентов лечебного учреждения в 
условиях пандемии и высокий уровень заболеваемости 
COVID 19. Поэтому особое значение имеет 
своевременная диагностика туберкулеза и COVID 19, 
лабораторно-инструментальные исследования в 
полном необходимом объеме, консультация фтизиатра 
и инфекциониста [1]. 
Наряду с общей заболеваемостью необходимо отразить 
заболеваемость среди детей, что составило за 
анализируемый период 7,1 случаев на 100 тысяч 
населения в 2017 году; 5,5 случаев в 2018году; 8,2 
случаев в 2019году; 5,7 случаев в 2020 году и 5,3 в 2021 
году соответственно. Как видно, повышение 
заболеваемости среди детей в 2019 году на 49% с 2018 
годом, это может быть обусловлено с улучшением 
качества медицинской помощи и диагностики 
заболевания за счет широкого применения 
рекомбинантного аллергена с последующим 
обязательным применением методов визуальной 
диагностики всех детей с гиперергическим 
результатом. Данный метод обладает высокой 
чувствительностью (96%) и специфичностью (99%) и 
способствует выявлению малых форм первичного 
туберкулеза, латентной туберкулезной инфекции и 
активного туберкулеза у взрослых [1, 2].  
Среди впервые выявленных больных 
бактериовыделение определялось у 38,5% в 2017году, 
38% - 2018году, 37,2% в 2019году, 49,3% - 2020году и 
42,5% в 2021 году соответственно. По росту данного 

показателя можно сказать, что на уровне первичного 
звена идет правильный отбор больных больных для 
диагностического алгоритма по подозрению на 
туберкулез органов дыхания, высокая фтизиатрическая 
настороженность врачей общей практики, увеличение 
охвата обеспечение и применение генно-молекулярных 
экспресс методов для выявления бактериовыделения и 
определения лекарственной устойчивости [2]. К 
примеру, в нашей области в 2021 году 97,8% охвата 
первичного звена аппаратом Xpert MTB/RIF и Hain-тест. 
Распространенность болезненности туберкулезом в 
области за исследуемый период составила в 2017 году 
61,6 случаев на 100 тысяч населения, а в 2021 году – 
32,5 случаев на 100 тысяч, таким образом снижение на 
47,2%, что является подтверждением эффективной 
противотуберкулезной помощи населению 
Туркестанской области. Множественная лекарственная 
устойчивость микобактерии туберкулеза среди 
контингентов составило соответственно 11,1% в 
2017году и 8,4% за 2021год, то есть снижение 
показателя на 24,3%.  
Умерших от туберкулеза в 2017году 1,8 случаев на 100 
тысяч населения и в 2021году - 0,8 случаев 
соответственно, то есть снижение смертности от 
туберкулеза на 55,5% (рисунок 1). Но, показатель 
смертности во многом определяет напряженность 
эпидемиологической ситуации по туберкулезу и 
указывает на возможные недостатки мероприятий по 
раннему выявлению больных туберкулезом в 
учреждениях общей лечебной сети.   

 

 
Рисунок 1 - Эпидемиологические показатели по Туркестанской области за 2017-2021 гг. 

 
Эффективность лечения больных туберкулезом в 
Туркестанской области  у больных с чувствительным 
туберкулезом (далее ЧТ) она составила 85,9% (стандарт 
ВОЗ - 85%), а туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью (далее МЛУ ТБ) - 75,0% 
(стандарт ВОЗ - 75%) за 2017г. За 2018 год 
эффективность лечения с ЧТ – 90,8%, МЛУ ТБ  - 78,2%; в 

2019 году эффективность лечения ЧТ составило 92,4%, 
а МЛУ ТБ – 75,3%.  Эффективность лечения с ЧТ в 2020 
году составило 90,2 и в 2021году – 86,0%. 
Эффективность лечения МЛУ ТБ в 2020 году – 85,3% и 
за 2021год – 83,1% (рисунок 2).  
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Рисунок 2 - Показатель эффективности лечения за 2017-2021 гг. 

 
Эффективность лечения превышает стандартов как для 
чувствительного туберкулеза, так и для МЛУ ТБ, что 
обусловлено правильной организацией самого 
процесса лечения с преимущественно акцентом на 
амбулаторное лечение. Применение пациент 
ориентированного подходы в лечение туберкулеза с 
лекарственной устойчивостью, а именно по 
индивидуальным схемам лечения для конкретного 
пациента, непосредственного контроля лечения с 
использованием видео наблюдаемого контроля в 
условиях пандемии COVID 19. Наряду с этим, областной 
акимат оказывает ежемесячную социальную помощь 
пациентам находящимся на поддерживающей фазе 
лечения для транспортных расходов, что безусловно 
является хорошей мотивацией для больных и 
уменьшило нарушение режима лечения, который в 
свою очередь в целом способствует повышения 
эффективности лечения туберкулеза [3, 4].     
Заключение. Таким образом, отмечается улучшение 
эпидемиологических показателей по туберкулезу в 
Туркестанской области за последние 5 лет, что 
является результатом интегрированного подхода к 
реализации современных программ выявления, 
диагностики и лечения туберкулеза. Но, в условиях 
пандемии COVID 19 имеет место тенденция к 
увеличению общей заболеваемости, заболеваемости 
среди детей, росту лекарственно устойчивых форм 
туберкулеза, в том числе МЛУ ТБ. Все это требует 
нового комплексного научно-обоснованного подхода, 
направленного для эффективной борьбы с 
туберкулезом в условиях пандемии COVID 19.  
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