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Резюме. Статистик ҳисоботлар таҳлили шуни кўрсатадики, Хоразм вилоятида 2022-йилда янги 

аниқланган ТБ билан касалланиш кўрсаткичи ҳар 100 минг аҳолига 32,0 нафарни ташкил этади. Янги аниқланган 

ТБ беморлари таркибида нафас аъзолари ТБ устунлик қилади ва уларнинг улуши 83,6% ни ташкил этади. 

Касалланиш кўрсаткичи 26,7. Нафас олиш йўллари туберкулѐзининг 89,9 фоизи катталарда, 1,0 фоизи 

ўсмирларда ва 9,1 фоизи 14 ѐшгача болаларда кузатилган. Нафас олиш йўллари ТБ таркибида ўпка 

туберкулѐзининг ҳиссаси юқори. Янги ташхис этилган ўпка ТБ таркибида фиброз-каверноз туберкулезнинг улуши 

2,9% ни ташкил этади. Туберкулезнинг кўкракдан ташқари шакллари таркибида суяк ва бўғимларнинг сил 

касаллиги устунлик қилди (72,5%). Олинган маълумотлар ва тақдим этилган фактлар сил касаллигини самарали 

назорат қилиш учун ҳисобга олиниши ва қўлланилиши шарт. 

Калит сўзлар: Янги аниқланган туберкулез, частотаси, таркиби, клиник шакллари. 
 

Abstract. An analysis of statistical reporting shows that the incidence rate of newly diagnosed cases of tuberculosis 

in the Khorezm region in 2022 is 32.0 per 100,000 population. In the structure of newly diagnosed TB patients, TB of the 

respiratory organs prevails, and their share is 83.6%. The incidence rate is 26.7. Of the respiratory tuberculosis, 89.9% 

were observed in adults, 1.0% in adolescents and 9.1% in children under 14 years of age. In the structure of respiratory 

TB, the frequency exceeds pulmonary tuberculosis. The proportion of fibrous-cavernous TB was 2.9% in the structure of 

newly diagnosed pulmonary TB. In the structure of extrathoracic forms of TB, tuberculosis of bones and joints prevailed 

(72.5%). The data obtained and the facts presented should be taken into account and used in order to effectively control 

tuberculosis infection. 

Keywords: Newly diagnosed tuberculosis, frequency, structure, clinical forms. 
 

Введение. Туберкулез (ТБ) по-прежнему 

входит в десятку основных причин смерти в мире 

и занимает девятое место по данному индикатору. 

В 2019 году от туберкулеза умерли 1,4 млн. чело-

век [5]. В Узбекистане в последние годы эпиде-

мическая ситуация имеет позитивные тенденции, 

и с каждым годом основные показатели распро-

страненности специфического процесса изменя-

ются в лучшую сторону [1]. Анализ клинических 

проявлений впервые выявляемой заболеваемости 

туберкулезом позволяет оценить частоты различ-

ных клинических форм ТБ. Туберкулез является 

важной и актуальной проблемой здравоохранения 

Южного Приаралья, куда и относится Хорезмская 

область [3]. Вышеизложенные в совокупности 

свидетельствуют об актуальности данного иссле-

дования.  

Цель исследования: анализировать 

клинических аспектов вновь выявленных случаев 

туберкулеза на территории Хорезмской области 

Республики Узбекистан для совершенствования 

противотуберкулезных меропиятий. 

Материалы и методы. На основе данных 

официальной статистической отчетности и кли-

нико-эпидемиологических показателей, был про-

веден описательный анализ клинических 

mailto:info@sammu.uz


 

Биология ва тиббиёт муаммолари                 2023, №3.1 (145) 193 
 

проявлений впервые выявляемой заболеваемости 

туберкулезом Хорезмской области за 2022 г. При 

этом осуществлен анализ 621 медицинских карт 

стационарного больного, с впервые выявленными 

случаями туберкулеза, находившихся на стацио-

нарном лечении в Областной клинической тубер-

кулезной больнице Хорезмской области 

Республики Узбекистан в 2022 году. 

Результаты и их обсуждение. Анализ ста-

тистической отчетности показывает, что показа-

тель заболеваемости вновь выявленных случаев 

туберкулеза в Хорезмской области в 2022 г. равен 

на 32,0 на 100 тыс. население. В структуре впер-

вые выявляемых пациентов туберкулезом прева-

лирует ТБ органов дыхания, и их доля составляет 

83,6%. Показатель заболеваемости равен на 26,7 

на 100 тыс. население. Из числа туберкулеза ор-

ганов дыхания 89,9% отмечены у взрослых, 1,0% 

у подростков и 9,1% у детей до 14 лет (табл. 1). 

В структуре заболеваемости в 2022 г. вне-

торакальные формы ТБ представлены 16,4% слу-

чаями, а интенсивный показатель составляет 5,2. 

Из них 92,2% у взрослых и 7,8% у детей до 14 лет. 

 

Таблица 1. Локализация клинических форм вновь выявленного туберкулеза, Хорезмская область 

Республики Узбекистан, 2022 г. 

Локализация туберкулезного 

процесса 

Инт. пок. на 100 тыс. 

населения 

В том числе, доля 

Взрослые, 

% 

15-17 лет, 

% 

Дети до 14 

лет, % 

ТБ органов дыхания 26,7 89,9 1,0 9,1 

Внеторакальный ТБ 5,2 92,2 - 7,8 

Всего: 32,0 90,3* 0,8* 8,9* 

Примечание: Достоверность разницы между группами: достоверна - р<0,05* 
 

Таблица 2. Распределение клинических форм впервые выявленных туберкулеза органов дыхания, 

Хорезмская область Республики Узбекистан, 2022 г. 

Клинические формы 
Инт. пок. на 100 тыс. 

населения 

Из них, доля 

Взрослые, % 
15-17 

лет, % 

Дети до 14 

лет, % 

ТБ легких 23,3 98,9 0,7 0,4 

Первичный ТБ дыхательных путей 0,8 - - 100,0 

ТБ плеврит 1,1 91,0 4,5 4,5 

ТБ внутригрудных лимфатиче-

ских узлов 
1,5 - 3,4 96,6 

Всего: 26,7 90,0* 1,0 9,0* 

Примечание: достоверна разница между ТБ легких и остальными клиническими формами ТБ органов 

дыхания: (p<0,05)* 
 

Таблица 3. Клиническая структура вновь выявленных случаев туберкулеза легких, Хорезмская область 

Республики Узбекистан, 2022 г. 

Клиническая структура ТБ 

легких 

Инт. пок. на 100 тыс. 

населения 

Из них, доля 

Взрослые, 

% 

15-17 лет, 

% 

Дети до 14 

лет, % 

Очаговый 1,4 100,0 - - 

Инфильтративные 17,8 98,6 0,9 0,5 

Диссеминированные 1,3 100,0 - - 

Фиброзно-кавернозные 0,7 100,0 - - 

Другие виды ТБ легких 2,1 100,0 - - 

Всего: 23,3 98,6 0,9 0,5 
 

Таблица 4. Распределение клинических форм вновь выявленных случаев внеторакальными формами 

туберкулеза, Хорезмская область Республики Узбекистан, 2022 г. 

Клинические формы 
Инт. пок. на 100 тыс. 

население 

Взрослые, 

% 

15-17 

лет, % 

Дети до 14 

лет, % 

ТБ костей и суставов 3,8 97,3 - 2,7 

ТБ моче-полевых органов 0,6 100,0 - - 

ТБ глаз 0,05 - - 100,0 

ТБ периферических лимфатических узлов 

(лимфоаденопатия) 
0,5 55,5 - 44,5 

Другие формы внеторакальных ТБ 0,3 83,3 - 16,7 

Всего: 5,2 92,1 - 7,9 
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Среди вновь выявленных случаев 

туберкулеза органов дыхания преобладающей 

клинической формой является туберкулез легких, 

которая представлена в 2022 г. 87,1% случаями и 

рассматривается в качестве наиболее эпидемиче-

ски опасной локализации заболевания. Показа-

тель составляет 23,3 на 100 тыс. население. Из 

них 98,9% отмечены у взрослых, 0,7% у подрост-

ков и 0,4% у детей до 14 лет (табл. 2). Первичный 

туберкулез дыхательных путей отмечен у 3,1% 

пациентов с вновь выявленным туберкулезом ор-

ганов дыхания, причем все эти случаи 

зарегистрированы у детей до 14 летнего возраста. 

Показатель первичного туберкулеза дыхательных 

путей составляет 0,8 на 100 тыс. население. Плев-

рит туберкулезного происхождения диагностиро-

ван у 4,2% пациентов с вновь выявленным 

туберкулезом органов дыхания, абсолютно 

большинство - 91,0% из них у взрослых, и по 

4,5% у подростков и детей до 14 лет. Показатель 

ТБ плеврита - 1,1. Туберкулез внутригрудных 

лимфатических узлов был выявлен у 5,6%. Из них 

3,4% у подростков и преимущественно –96,6% у 

детей до 14 летнего возраста. Показатель внутри-

грудных лимфатических узлов составляет 1,5 на 

100 тыс. население. В связи с тем, что среди вновь 

выявленных случаев туберкулезом органов 

дыхания преобладал ТБ легких, нами был прове-

ден анализ ТБ легких. В клинической структуре 

вновь выявленных случаев туберкулеза легких 

преобладал инфильтративный туберкулез легких, 

который был диагностирован у 76,8% больных, 

причем из этой формы ТБ 98,6% выявлен у взрос-

лых, у подростков 0,9% и у детей до 14 лет – 0,5% 

(табл. 3). Вторым по частоте был другие виды ту-

беркулез легких (8,8%), причем 100,0% у взрос-

лых. Замыкал тройку лидеров очаговый туберку-

лез (6,0%) и только у взрослых (100,0%). В 2022 г. 

доля фиброзно-кавернозного туберкулеза (ФКТ) 

среди впервые выявленных больных туберкуле-

зом легких составила 2,9%. В клинической струк-

туре вновь выявленных случаев другими форма-

ми туберкулеза преобладал туберкулез костей и 

суставов, который был диагностирован у 72,5% 

больных (показатель - 3,8 на 100 тыс. население), 

ТБ моче-полевых органов был выявлен у 11,8% 

пациентов (показатель - 0,6) и ТБ периферических 

лимфатических узлов у 8,8% с интенсивным пока-

зателем 0,5 (табл. 4). Доля других форм внелегоч-

ных ТБ составила 5,9%, а показатель заболевае-

мости 0,3. Туберкулез глаз (1,0%) были единич-

ными с показателями заболеваемости 0,05. Необ-

ходимо подчеркнуть, что у подростков не были за-

регистрированы вновь выявленные случаи внето-

ракальными формами туберкулеза. 

Выводы. В Хорезмской области Республи-

ки Узбекистан за 2022 г. были выявлены 621 за-

болеваемость новыми случаями туберкулезной 

инфекции. В структуре клинических форм впер-

вые выявляемых пациентов туберкулезом прева-

лирует ТБ органов дыхания (83,6%). Показатель 

заболеваемости ТБ органов дыхания равен на 26,7 

на 100 тыс. населения. В структуре клинических 

форм ТБ органов дыхания превосходит туберку-

лез легких. Доля фиброзно-кавернозного ТБ сре-

ди впервые выявленных больных ТБ легких со-

ставила 2,9%. В клинической структуре 

внеторакальных форм ТБ преобладал туберкулез 

костей и суставов (72,5%), показатель - 3,8 на 100 

тыс. население. Полученные данные и приведен-

ные факты должны быть учтены и использованы с 

целью эффективного контроля туберкулезной ин-

фекции. 
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Резюме. Анализ статистической отчетности 

показывает, что показатель заболеваемости вновь 

выявленных случаев туберкулеза в Хорезмской области 

в 2022 г. равен на 32,0 на 100 тыс. население. В 

структуре впервые выявляемых пациентов туберкуле-

зом превалирует ТБ органов дыхания, и их доля со-

ставляет 83,6%. Показатель заболеваемости - 26,7. 

Из числа туберкулеза органов дыхания 89,9% отмече-

ны у взрослых, 1,0% у подростков и 9,1% у детей до 14 

лет. В структуре ТБ органов дыхания по частоте 

превосходит туберкулез легких. Доля фиброзно-

кавернозного ТБ составила 2,9% в структуре вновь 

выявленных ТБ легких. В структуре внеторакальных 

форм ТБ преобладал туберкулез костей и суставов 

(72,5%). Полученные данные и приведенные факты 

должны быть учтены и использованы с целью эффек-

тивного контроля туберкулезной инфекции.  

Ключевые слова: Впервые выявленный 

туберкулез, частота, структура, клинические формы. 

 


