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        АННОТАЦИЯ 

Туберкулез коварное инфекционное  заболевание, которое поражает все органы и системы 
человеческого организма. В данной  статье  описаны  причины роста заболеваемости  легочным 
туберкулезом. Особенности   течения туберкулез, вопросы профилактики. Также описаны  
деструктивные  формы  легочного  туберкулеза с  множественными устойчивыми  формами. 
Сегодня согласно оценке ВОЗ заболеваемость туберкулезом взяла курс на снижение, это означает, 
что мир продвигается к достижению намеченной на 2015 год «Цели тысячелетия в области по 
обращению вспять тенденции распространения туберкулеза». Наша страна взяла новый 
политический курс. для достижения поставленных целей нам необходимо сильное, здоровое 
поколение, которое может вести конкурентную борьбу. Мы должны помнить, что здоровая нация – 
это основа любого развитого, самодостаточного государства. 
Ключевые слова: туберкулез, микобактерия, туберкулез с множественной лекарственной 
устойчивостью, сочетанная инфекция,  профилактика, Хорезмская область. 

 
 Askarova Roza Ismаilovna  

Senior Lecturer,  Department Of Infectious Diseases And Phthisiology 
 Urgench Branch Tashkent Medical Academy  

Urgench, Uzbekistan 
 
THE PROBLEM OF DESTRUCTIVE   PULMONARE   TUBERCULOSIS   WITH MULTIPLE   

RESISTANT FORMS AT THE  PRESENT STAGE   IN THE  KHOREZM  REGIOM 
                                                                    

ANNOTATION 
The article considers the reasons of the tuberculosis incidence increase and peculiarities its progression as 
well as the issues of its prevention. Tuberculosis is a serious social and medical problem worldwide. In the 
Republic of Uzbekistan, the situation with tuberculosis in the Khorezm region and in Karakalpakistan, 
where it has reached the epidemic, is the most disadvantaged.  Today, according to the WHO assessment, 
the incidence of tuberculosis has taken a course of decline, which means that the world is moving towards 
achieving the 2015 Millennium Goal in the field of reversing the spread of tuberculosis. Our country has 
taken a new political course. to achieve our goals, we need a strong, healthy generation that can compete. 
We must remember that a healthy nation is the basis of any developed, self-sufficient state. 
Keywords: mycobacteria, multidrug resistant tuberculosis, multiinfection, stigma, discrimination, 
prevention. 

 
Asqarova Roza Ismoilovna 

Yuqumli kasalliklar va ftiziatriya kafedrasi  
katta o‘qituvchisi, 

Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali 
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Urganch, Oʻzbekiston Respublikasi 
 

XORAZM VILOYATIDA HOZIRGI BOSHQACHA KO‘P CHIZMONLI SHAKLLARI 
BO‘LGAN DESTRUKTİV O‘PKA TUBERKULYOZI MUAMMOSI 

 
ANNOTATSIYA 

Sil kasalligi - bu inson tanasining barcha a'zolari va tizimlariga ta'sir qiluvchi yashirin yuqumli kasallik. 
Ushbu maqolada o'pka tuberkulyozi bilan kasallanishning ko'payishi sabablari tasvirlangan. Sil 
kasalligining kechishining xususiyatlari, oldini olish masalalari.O`pka silining ko`p chidamli shakllari bilan 
destruktiv shakllari ham tavsiflangan. Bugungi kunda, JSST baholashiga ko'ra, sil kasalligi pasayish kursini 
oldi, bu esa dunyo sil kasalligi tarqalishini to'xtatish sohasida 2015 yil Mingyillik maqsadiga erishish yo'lida 
borayotganini anglatadi. Mamlakatimiz yangi siyosiy yo‘l tutdi. Maqsadlarimizga erishish uchun bizga 
raqobatbardosh kuchli, sog‘lom avlod kerak. Har qanday rivojlangan, o‘zini-o‘zi ta’minlaydigan davlatning 
asosi sog‘lom millat ekanligini unutmasligimiz kerak. 
Kalit  so'zlar: sil, mikobakteriyalar, ko'p doriga chidamli sil, koinfektsiya, profilaktika, Xorazm viloyati. 

 
Актуальность: Подъем  заболеваемости туберкулезом населения за период с 1995 года по 

2002 год, вызванный ухудшением экологической обстановки, снижением жизненного уровня 
населения, миграционными процессами, недостаточным финансированием  здравоохранения,  в  
том  числе  и  противотуберкулезных  мероприятий,  привел  к  значительному ухудшению 
эпидемиологической ситуации. Так, например, в Хорезмской  области  в данный период наблюдался 
значительный стабильный рост заболеваемости туберкулезом с 70,1 случаев в 1995 году до 164,8 в 
2002 году[1].Во всем мире туберкулез остается одной из серьезных медико–социальных проблем. 
Эксперты ВОЗ вынуждены признать, что это заболевание несет угрозу не только для отдельных 
стран, но и для всего человечества, являясь второй по значимости причиной смерти от 
инфекционного заболевания, уступая лишь ВИЧ/СПИДу. Будучи инфекционным заболеванием, 
туберкулез передается в большинстве случаев воздушно-капельным путем (95%), чаще всего  
поражая  легкие человека.  Возбудитель заболевания, микобактерии туберкулеза,  имеет 2 вида – 
Mycobacterium tuberculosis (человеческий вид), Mycobacterium bovis (бычий вид). Микобактерии 
туберкулеза достаточно  устойчивы к физическим и  химическим агентам, они сохраняют 
жизнеспособность  при очень  низких  температурах, а высокие температуры выдерживают в 
течении некоторого времени [2]. В воде она может сохраняться в течении 150 дней, в замороженном 
состоянии микобактерии туберкулеза живут до 30 лет. Туберкулез известен с глубокой древности, 
так туберкулезные поражения обнаружены в останках человека периода неолита (5000 лет до нашей 
эры). Достаточно длительное существование заболевания объясня-ется следующими 
особенностями – это широким распространением микобактерий в природе среди различных 
животных: земноводных, рептилий, птиц, млекопитающих; в силу длительного и хронического 
течения заболевания инфекция могла сохраняться и выживать в условиях изолированной жизни 
племен[3]. Впервые  заболевания  легких,  сопровождающиеся  легочными  кровотечениями,  
выделением  мокроты, истощением  упоминаются  в трудах Гиппократа, Галлена, Авиценны. За всю  
историю борьбы человечества с данной инфекцией можно выделить следующие этапы: открытие 
Робертом Кохом 1882 году возбудителя туберкулеза; 1907 году врач Пирке обосновал методику 
проведения туберкулиновой пробы для выявления первичного инфицирования; 1909 году ученая 
Манту разработала внутрикожную туберкулиновую пробу для диагностики  туберкулеза  у  детей  
и  подростков;  1918  год  ознаменовался  созданием  французскими  учеными А. Кальметтом и У. 
Гереном противотуберкулезной вакцины БЦЖ. Для диагностики и раннего выявления туберкулеза 
важным моментом явилось открытие Вильгельмом Рентгеном 1895 году Х-лучей, что легло в 
основу рентгенологического метода обследования. В 30-е годы бразильский ученый М. Авгей 
предложил флюорографию как массовый метод обследования и раннего выявления туберкулеза 
легких[4]. Значительные  сдвиги  в  лечении  и  профилактике  туберкулеза  произошли. Борьба с 
туберкулезом включала укрепление материально–технической базы, обеспечение лечебных 
учреждений кадрами и совершенствование их квалификации, проведение мероприятий, 
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направленных на предупрежде-ние инфицирования и заболевания здорового населения, проведение 
мероприятий, направленных на уменьшение резервуара туберкулезной инфекции. Важным 
достижением данного периода явилась разработка диспансерного метода обслуживания населения 
[5]. На современном этапе Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила  туберкулез 
глобальной проблемой человечества, что вызвано следующими причинами: Распространение  
туберкулеза  с  множественной  лекарственной  устойчивостью (МЛУ  ТБ)  к  
противотуберкулезным препаратам. Данная форма туберкулеза не поддается лечению   обычными 
лекарственными препаратами против туберкулеза, кроме того больной МЛУ ТБ является 
источником туберкулеза уже с устойчивой формой. В борьбе против туберкулеза данной формы 
прогресс идет медленными темпами: три из четырех случаев заболевания МЛУ-ТБ не 
диагностируются, и примерно 16 000 пациентов с МЛУ-ТБ, о которых ВОЗ была извещена в 2012 
году, не были зачислены на лечение. Появление и рост так называемой сочетанной инфекции, так 
ВИЧ инфицированные лица заболевают  туберкулезом, имея иммунодепрессивное состояние 
организма, что обуславливает наличие не только легочных  форм,  но  и  в  30–40 %  случаев  
внелегочные  поражения  ТБ  костей,  позвоночника,  головного  мозга.По данным Всемирной 
организации здравоохранения, в 2012 году в мире было зарегистрировано 8,6 млн. случаев 
заболевания туберкулезом  и 1,43 млн. – смертей от этого заболевания. В том числе 320 тыс. 
летальных  случаев – из-за ВИЧ - ассоциированного туберкулеза. Около одной трети населения 
мира инфицированы бактериями туберкулеза, но при этом риск заболевания туберкулезом 
составляет 10 %. При худшем раскладе, микобактерия все же вызовет заболевание и по статистике 
это 5 человек из 100 инфицированных.  Люди с ослабленной иммунной системой, с ВИЧ, с 
недостаточностью питания, диабетом или употребляющие табак, подвергаются гораздо более 
высокому риску заболевания, например, более 20 % случаев заболеваний туберкулезом в мире 
связано с курением. Рост заболевания среди детей и подростков указывает на тенденцию 
омоложения данного заболевания.  По  оценкам,  в  2012  году  среди  детей  произошло  500000  
случаев  заболевания  и  74000  случаев  смерти.Туберкулёзная инфекция, проникая в организм 
ребёнка, может поражать все органы и системы, что приводит к  развитию различных форм  
туберкулёза. Инфицированность детей,  проживающих совместно с  больными, в  2 раза выше, чем 
детей из здорового окружения. В структуре впервые заболевших детей преобладает туберкулёз  
органов дыхания (78 %), где основная форма – туберкулёз внутригрудных лимфатических узлов. У 
детей частота бактериовыделения при патологии органов дыхания составляет 3,0 %. У подростков 
тенденция распространения туберкулёзного процесса приближается к таковой у взрослых, 
происходит поражение преимущественно лёгочной ткани в виде инфильтративных форм с 
бактериовыделением в 80 % случаев. У большинства населения существует мнение о том, что 
туберкулез – это проблема людей, ведущих  асоциальный образ жизни. Однако, очень часто болезнь 
поражает вполне благополучных людей, из чего следует, что успешный социальный статус для 
инфекции не преграда. Интенсивный темп жизни современного общества,  с  большой  нагрузкой  
на  нервную  систему,  сопровождающийся  стрессовыми  состояниями,  приводит  к снижению  
защитных  сил  организма,  что  является  причиной  заболеваемости  туберкулезом  среди  социально 
обеспеченных слоев населения. Существующая в обществе стигма и дискриминация больных 
туберкулезом, негативное отношение об-щества к больным туберкулезом является частой причиной 
позднего обращения или же отказа от своевременного  ьлечения. Тем самым, они усугубляют 
состояние своего здоровья и являются распространителями инфекции для других[2]. 
Дискриминация  является  серьезным  препятствием  для  расширения  доступа  людей,  к  различным  
услугам,  включая  медицинские»,  –  отметил  главврач  Центра  по  профилактике  и  борьбе  со  
СПИД. В рамках кампании было объявлено о новом Международном дне – Дне без дискриминации 
1 марта 2014 года. Следует отметить, что День для привлечения внимания к вопросам стигмы и 
дискриминации на сегодня касается ВИЧ инфицированных, но и в отношении к больным 
туберкулезом данная проблема является актуальной [3]. Туберкулез остается одной из трех 
основных причин смерти среди женщин в возрасте 15–44 лет. Таким образом, можно сделать вывод, 
что в настоящее время особенности сложившейся ситуации по туберкулезу вызваны выше 
перечисленными причинами и характерны для всех стран мира. Узбекистан  относится к 24 странам 
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Европейского региона с высоким уровнем распространенности туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью. Так, этот показатель в 2012 году составил 20,8 %, а приобретенной 
– 53,6 %. В настоящее  время  в  Казахстане  насчитывается  более 8000 больных,  страдающих  
мультирезистентной  формой  заболевания. По уровню распространенности туберкулеза с 
множественной лекарственной устойчивостью Узбекистан  занимает,  по  данным  ВОЗ,  
лидирующее  положение  среди  постсоветских  стран.  Если  говорить  об уровне заболеваемости 
туберкулезом в разрезе областей республики, то наиболее высокая заболеваемость туберкулезом 
отмечается в западных областях. Там  заболеваемость  в  среднем  на 10–30  % выше  средних  
республиканских  показателей.Борьба с распространяющейся инфекцией требует усилий со 
стороны широкого круга специалистов, законодательных и финансовых органов.  Невзирая на все 
достижения современной медицины, практически единственным и высокоэффективным средством 
борьбы с туберкулезом остаются профилактические мероприятия. Повышение осведомленности 
населения о первых признаках туберкулеза, эффективности своевременного лечения, 
профилактических мероприятий,  включая  отказ  от  табак  курения,  наркотиков,  алкоголя,  
соблюдение  рационального  питания  и  физической активности. Привлечение общественности к 
данному заболеванию с целью изменения отношения к проблеме, поведения и мобилизация сил 
общества для улучшения ситуации по туберкулезу отражено в решениях  принятых  на  
государственном  уровне. Сегодня Узбекистан имеет национальную политику формирования 
здорового образа жизни, вобравшую в себя лучший  мировой  опыт.  Создана служба  ФЗОЖ,  
представленная  на  национальном,  областном,  городском  и  районном уровнях. Профилактика и 
лечение туберкулеза являются приоритетными направлениями Государственной программы 
развития здравоохранения. Здоровый образ жизни и принцип солидарной ответственности человека 
за свое здоровье помогут изменить ситуацию с туберкулезом [4].  Пропаганда и санитарное 
просвещение населения должно быть направлено на целевые группы: здоровое население; 
население из группы риска по туберкулезу; больные туберкулезом; контактные лица; представители  
государственной  власти;  медицинские  работники  противотуберкулезных  организаций;  
медицинские  работники сети ПМСП; журналисты; работники системы образования; работники 
пенитенциарной системы; тюремное население.   Сегодня согласно оценке ВОЗ заболеваемость 
туберкулезом взяла курс на снижение, это означает, что мир продвигается к достижению 
намеченной на 2015 год «Цели тысячелетия в области по обращению вспять тенденции 
распространения туберкулеза». Наша страна взяла новый политический курс. для достижения 
поставленных целей нам необходимо сильное, здоровое поколение, которое может вести 
конкурентную борьбу. Мы должны помнить, что здоровая нация – это основа любого развитого, 
самодостаточного государства.  
  
References / Список литературы /Iqtiboslar 

 
1. Нечаева О. Б., Скачкова Е. И., Кучерявая Д. А. Мониторинг туберкулеза в  // Туб. и болезни 

легких. -  2013. -  № 12. -  С. 40-49. 
2. Рузанов Д. Ю., Ю ранова М. А., Бутько С. В. и др. ТВ or not ТВ: «за» и «против» ежегодного 

рентген-флюорографического обследования взрослого населения // Актуальные проблемы  и 
перспективы  развития  противотуберкулезной  службы (Материалы  1-го  Конгресса 
Ассоциации «Национальная Ассоциация  фтизиатров» / под ред. П. К. Яблонского)  -  СПб., 
2012. -  С. 233-234. 

3. Стерликов С. А., Тестов В. В. Роль активного выявления случаев туберкулеза в снижении 
летальности от туберкулеза // Тез. Всерос. науч.-практ.  

4. Конференции с международным участием «Туберкулез в XXI в.: новые задачи и современные 
решения». -  М., 2016. -  С. 99. 

5. Хоружая Г. Н., Овчинникова О. А. Роль  ежегодных профилактических осмотров на 
туберкулез в формировании эпидемиологической ситуации по туберкулезу  // Актуал. пробл. 
и перспективы развития противотуберкулезной службы в РФ (Материалы 1-го Конгресса 



           ИННОВАЦИОННЫЙ ПРОГРЕСС В ИССЛЕДОВАНИЯХ ВНУТРЕННЕЙ МЕДИЦИНЫ  |  2022  |  ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ     

224 

Ассоциации «Национальная Ассоциация  фтизиатров» / под ред. П. К. Яблонского) -  СПб., 
2012. -  С. 223-225. 

6. Яблонский П. К. Российская фтизиатрия сегодня -  выбор пути развития // Мед. альянс. -  2013. 
-  № 3. -  С. 5-24. 

 
 
  


