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Аннотация: в Хорезмской области Республики Узбекистан несмотря на некоторую стабилизацию 

показателей распространенности туберкулеза, ситуация с туберкулезом продолжает оставаться весьма 

напряженной. Ухудшение эпидемической обстановки по туберкулезу в стране обусловлено снижением 

уровня жизни населения. Из года в год увеличивается миграции населения зарубеж в поисках работы. 
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Больные с социальной дезадаптацией представляют наибольшую эпидемическую опасность [1]. Лица с 

социальной дезадаптацией являются основным источником распространения туберкулезной инфекции [2]. В 

значительной мере распространение туберкулеза определяет уровень смертности от туберкулеза, 

заболеваемости, болезненности, и инвалидности. Именно социальной дезадаптацией обусловлено более 

частое обнаружение у данной категории больных распространенных деструктивных форм туберкулеза [3]. C 

прогрессирующим течением, с первичной лекарственной устойчивостью микобактерий, в том числе 

множественной, и в связи с этим недостаточной эффективностью комплексного лечения. Туберкулез стал 

наиболее угрожающей социальной и медицинской проблемой [4]. Этим можно объяснить невысокую 

эффективность существующей организации противотуберкулезной помощи в изменившихся социально-

экономических условиях [5]. Туберкулез – социально значимое заболевание [6]. C которым на протяжении 

многих лет ведут борьбу по всему земному шару [7]. Туберкулез присутствует везде в мире [8]. В 2018 году 

туберкулезом заболели 10 миллионов человек, и 1,2 миллиона человек в том числе 0,3 миллиона человек с 

ВИЧ умерли от этой болезни. В 2017 году наибольшее число новых случаев заболевания туберкулезом 

имело место в регионах Азии, на которые пришлось 62% новых случаев. Далее следует Африканский 

регион, где было зарегистрировано 25% новых случаев. Включая детей с ВИЧ-ассоциированным 

туберкулезом умерли от этой болезни. Распад СССР привел к резкому изменению социально-экономической 

ситуации и быстрому ухудшению уровня жизни населения практически во всех бывших республиках. Эти 

изменения привели к не менее стремительному ухудшению эпидемиологической ситуации по туберкулезу 

[9]. Значительные слои населения мигрировали из регионов с высокой заболеваемостью туберкулезом [10]. 

Заболеваемость в среде мигрантов выросла катастрофически [11]. И практически не контролировалась [12]. 

Профилактические мероприятия по борьбе с туберкулезом не только среди взрослых, но и среди детей 

практически не осуществлялись [13]. Больные туберкулезом либо не лечились, либо получали 

некачественное лечение [14]. Пополняя ряды распространяющих лекарственно-устойчивые микобактерии 

туберкулеза [15]. До последнего времени прирост показателя заболеваемости составлял ежегодно не менее 

10% [16]. В 90-е годы был отмечен рост заболеваемости туберкулезом во всем мире [17]. Туберкулез –

 инфекционное заболевание, вызываемое микобактерий Коха [18]. Туберкулез обычно поражает легкие, 

реже затрагивает другие органы и системы кости, суставы, мочеполовые органы, кожу, глаза, 

лимфатическую систему, нервную систему [19]. При отсутствии лечения заболевание прогрессирует и 

заканчивается летально [20]. Туберкулез продолжает оставаться одной из наиболее актуальных социально-

медицинских проблем в мире [21]. По-прежнему лидируя среди инфекционных болезней и представляя 



опасность для здоровья людей [22]. По данным Всемирной организации здравоохранения на планете 

проживает более 10,5 млн. человек, инфицированных туберкулезом [23]. Ежегодно регистрируется около 11 

млн. новых случаев туберкулеза и 3 млн. умирает от данного заболевания [24]. Занимая десятое место среди 

причин смертности населения в мире [25, 26]. Несмотря на наметившуюся тенденцию к снижению 

заболеваемости туберкулезом, Хорезмская область занимает лидирующую позицию в Республике [27]. 

Туберкулез коварное, древнее заболевание [28]. Заболевание, вызываемое микобактерией туберкулеза очень 

опасно для здоровья [29]. При туберкулезе чаще поражаются легкие, но могут и другие органы почки, 

лимфатические узлы, кости, глаза, кожа, головной мозг [30]. Основным источником инфекции является 

больной туберкулезом человек [31, 32]. выделяющий микобактерии при кашле, чихании, разговоре вместе с 

капельками мокроты и слюны. Вторым по значимости источником является больной туберкулезом 

крупнорогатый скот [33]. Заразиться туберкулезом может практически любой восприимчивый к данной 

инфекции человек [34]. Риск заражения и развития заболевания зависит от характера и продолжительности 

контакта с источником инфекции [35, 36]. степени заразности больного, а также от индивидуальной 

чувствительности к микобактериям туберкулеза и состоянии иммунной системы организма. Наиболее 

восприимчивы к туберкулезу дети младшего возраста, у которых недостаточно сформирован иммунитет 

защитные силы организма. Заразиться туберкулезом - еще не значит заболеть. Вероятность заболеть 

активным туберкулезом у здорового человека, получившего палочку Коха, составляет около 5-10% в 

течение жизни. Заболевание возникает не сразу: от момента заражения до развития заболевания может 

пройти от нескольких дней до нескольких месяцев. Туберкулез поражает преимущественно взрослых людей 

в их самые продуктивные годы жизни. Однако риску подвергаются все возрастные группы. Более 80% 

случаев заболевания и смерти приходятся на долю стран с низким или средним уровнем дохода. Туберкулез 

распространен во всем мире. Повышенному риску заболевания подвергаются люди с ослабленной 

иммунной системой, в частности, инфицированные ВИЧ, страдающие от неполноценного питания или 

больные диабетом, а также употребляющие табак и алкоголь. Профилактика туберкулеза основана, прежде 

всего, на раннем выявлении людей, инфицированных туберкулезной палочкой, и адекватном их лечении. С 

этой целью ежегодно детям проводится кожный туберкулиновый тест более известный как проба Манту, 

который позволяет обнаружить факт инфицирования. Для поддержания нормального состояния иммунной 

системы необходимо вести здоровый образ жизни: правильно питаться в ежедневный рацион непременно 

должен входить белок творог, яйца, молочные продукты), витамины), заниматься физкультурой, 

закаливанием организма. Таким образом, применение разработанной дифференцированной методики 

диспансерного наблюдения и организации лечения наиболее эпидемически опасной и 

недисциплинированной категории больных достигнуты достоверно высокие результаты лечения и 

социальной реабилитации больных по сравнению с контрольной группой. Что ведет к оздоровлению 

больных туберкулезом, снижению инвалидности, распространения туберкулезной инфекции и возможности 

заражения окружающих их лиц. Среди больных туберкулезом, состоящих на учете в противотуберкулезных 

учреждениях, значительную часть 40%, составляют лица сельской местности. Преимущественное 

большинство составляют мужчины трудоспособного возраста, неработающие, с хроническим алкоголизмом, 

злоупотреблящие алкоголем, страдающие наркоманией и токсикоманией, ранее судимые лица, без 

определенного места жительства и с доходом ниже прожиточного минимума. Наличие отягощающих 

медико-социальных факторов усугубляют течение туберкулезного процесса, осложняют проведение 

лечебных мероприятий, приводят к нарушению режима химиотерапии, снижают эффективность лечения, 

удлиняют сроки диспансерного наблюдения Туберкулезный процесс у них характеризуется 

распространенными формами. 
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