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УДК: 616.98:578.834]: 616-002.5- 07-08-053.2/6

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В 
УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
Онгарбайев Д.О., Парпиева Н.Н., Ходжаева М.И., Мухамедов К.С., Массавиров Ш.Ш.
COVID-19 ПАНДЕМИЯСИ ШАРОИТИДА БОЛАЛАР ВА УСМИРЛАРДА ТУБЕРКУЛЕЗ 
КАСАЛЛИГИ КЛИНИК КЕЧИШИНИНГ УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ
Ongarbayev D.O., Parpieva N.N., Xodjaeva M.I., Mukhamedov K.S., Massavirov Sh.Sh.
CHARACTERISTICS OF CLINICAL COURSE OF TUBERCULOSIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 
IN THE PEROID OF PANDEMIC COVID-19
Ongarbayev D.O., Parpieva N.N., Xodjaeva M.I., Mukhamedov K.S., Massavirov Sh.Sh.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

Мацсад: Covid-19 пандемияси даврида туберкулез касаллигининг турли хил клиник шаклларининг риво- 
жланиш даражасини болалар ва усмирлар уртасидаурганиш. Материал ваусуллар: 2018-2020 йиллар ора- 
лигида бирламчи ва рецидив туберкулез билан касалланганларнинг клинико-рентгенологик ва лаборатор 
текширувлар алоуида гуруцларга ажратилибурганилди. Натижалар: 2018 йилга нисбатан 2020 йилда 
касалмандлик курсаткичи камайган аммо касалланиш курсаткичи купайган. Хулоса: Тадцицот натижала- 
ри, сунгги йилларда болалар ва усмирлар гурухуда касалмандлик курсаткичи пасайгани, аммо касалланиш 
курсаткичи купайганлиги хуку да хулоса кулиш имконини беради.

Калит сузлар: Куп дорига ту pry н -туберкулез, болалар, усмирлар,Туберкулезга царши дорилар, Туман- 
лар-аро фтизиатрия диспансер, Covid-19.

Objective: То study the level o f development o f various clinical forms o f tuberculosis among children and adoles­
cents during the pandemic Covid-19. Materials and methods: Ciinicai-radioiogicai and laboratory examinations o f 
patients with primary and recurrent tuberculosis in 2018-2020 were studied in separate groups. Results: Compared 
to 2018, the incidence rate in 2020 decreased but the prevalence rate increased. Conclusion: The results o f the study 
allow us to conclude that the prevalence rate in the group o f children and adolescents has decreased in recent years, 
but the incidence rate has increased.

Key words: Muitidrug resistance-Tubercuiosis, children, adolescents, Anti-Tubercuiosis Drug, Interdistrict 
Tuberculosis Dispensary, Covid-19.

Долзарблиги: Болалар ва усмирларда тубер­
кулез (ТБ] касаллигини аникдаш, олдини 

олиш ва даволаш Республикамизда ТБ га царши ку- 
раш миллий дастурининг мух, им таркибий цисмидир. 
ЖССТ маьлумотларига кура дунё мицёсида 2019 йил­
да 1,2 миллион бола ТБ билан касалланган. Бу ёшда- 
гиларда ТБ касаллиги диагностикасининг цийинли- 
ги сабабли даволаш кечиктирилган булиши мумкин. 
Болалар ва усмирларда касаллик купинчатиббиётхо- 
димлари томонидан эътибордан четда цолаётганли- 
ги кузатилмокда. 2002 йилдан бошлаб миллий кур- 
саткичларда касалланиш курсаткич тенденциясини 
пасайиши кузатилмокда [Н.Н.Парпиева].

Аммо куп дориларга нисбатан ТБ нинг рези- 
стент шакллари (MDR-TB] купаймокда ва ТБ эпиде- 
миологиясининг хавфеизлигига тахдид солмокда. 
Дунёда ЖССТ маьлумотига кура 2019-йилда жами 
206030 киши MDR-TB туберкулез ёки рифампицин- 
га чидамли туберкулез (MDR/RR-ТБ] аникданди ва 
руйхатга олинди, бу 2018 йилга нисбатан 10 фоизга 
купайганлигидан (186 883] далолат беради.

Маълумотларга кура 2020 йилда 2019 йилга 
нисбатан туберкулез касаллиги билан касалланиш 
даражаси АК]Шда 20 фоизга [1], Крзогистонда 20 фо­
изга [2], Беларуснинг Брест вилоятида 22,7 фоизга 
камайди [3].

2019 йил охирида пайдо булган коронавирус 
(Covid-19] инфекцияси тиббиёт фани ва амалиёти-

да катта муаммолар тугдирди. Унинг ТБ касаллиги 
хрлатига таъсирини ва даволаш самарадорлигига 
таъсирини билиш учуй катта маълумотлар туплами 
талаб к;илинади. Бутун дунёда янги Covid-19 нинг 
пандемияси даврида болалар ва усмирларда тубер­
кулез касаллигининг намоён булиш хусусиятлари 
урганилмокда.

Адабиётда Англия ва Уэлс, Германия ва Жанубий 
Кореяда Covid-19 пандемияси даврида туберкулез 
ва бопща юкумли касалликлар аникданганлик х,о- 
латлари так;к;осланган. Бунда 2020-йилда 2019-йил- 
га нисбатан ушбу мамлакатлардаги асосий юкум­
ли касалликлар сони камайганлиги таъкидланган. 
Пандемия даврида асосий юкумли касалликлар со- 
нининг камайганлиги умумий тенденция жараён- 
нинг куламини курсатсада, эпидемиологик цону- 
ниятларининг шаклланиши механизмлари хдцида 
гапиришга имкон бермайди. Бундан ташцари ушбу 
мамлакатларда туберкулез касаллигининг йиллик 
касалланиш даражасини таццоелаш натижалари бо- 
шца инфекцияларга цараганда туберкулез касал- 
лигида камроц ахдмиятга эга (14-16%] эканлигини 
курсатмокда. [4]

Туберкулез касаллиги (ТБ] ва Covid-19 инфекци­
яси купинча упкага таъсир килади ва асосан инфек- 
цияланган одамлардан аэрозоллар ёки сулак зарра- 
лари орцали юцади. Covid-19 инфекциясида диффуз 
алвеоляр шикастланиш билан биргаликда кон то-
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мирларнинг шикастланиши натижасида, полиорган 
жарохатланиш туе олиб, бошца органларга хам за- 
рар етказади. Шунинг натижасида упкадан ташца- 
ри аъзолар туберкулези х,ам ривожланишга олиб ке- 
лиш хавфи ортиши мумкин. [4].

Тадцицотнинг мацеади: Covid-19 пандемияси 
даврида туберкулез касаллигининг турли хил кли­
ник шаклларининг ривожланиш даражасини бола- 
лар ва усмирлар уртасида урганиш.

Усмирликнинг узига хос хусусияти, биринчи на- 
вбатда, эндокрин тизимида кескин силжиши, тана- 
нинг асосий регулятор тизимларининг функционал 
хрлатида номукаммаллик ва бецарорлиги билан 
боглик; булиб, бу ахрлининг ушбу тоифасини х,ам 
умумий патологияда, х,ам фтизиатрияда хавф гу- 
рух,ига киритишга ундайди.

Covid-19 пандемияси шароитида туберкулезга к,ар- 
ши тиббий-ижтимоий назорат буйича чора-тадбирлар- 
ни ташкил этишда жиддий камчиликлар мавжудлиги 
к,айд этилган [5].Covid-19 пендемияси даврида туберку­
лезга к,арши профилактика чора-тадбирлари тизимига 
(BCG вакцинаси билан эмлаш, туберкулин диагности- 
каси, диаскинтест хавф гурухдарида кузатув, мунта- 
зам флорография] салбий таъсири кузатилган. Болалар 
ва усмирларда туберкулез касаллиги учокдари ва бак­
терия ажратувчи ТБ беморлари билан алоцада булган 
юцори даражаси илгари тавсия этилган кимётерапия 
режимлари, шунингдек, диспансер кузатуви ва даво- 
лаш даврлари хдр доим х,ам керакли самарани бермас- 
лиги мумкин ва бу карантин хрлатда туберкулин диа- 
гностикасини утказиш учуй царши курсатмадир [6]. 
Адабиётда усмирларда дориларга чидамли МБТ нинг 
даражаси унинг тарк.алганлиги, касалликнинг кечи- 
ши ва даволаш самарадорлигидаги ахдмияти хдкида 
маълумотлар кам. Юцоридагиларнинг барчаси ушбу 
тадкццот учуй асос булиб хизмат кдлди.

Тадкццот материаллари ва методлари: Республи- 
канинг ахрли сони 35 млн, унинг пойтахти Тошкентда

эса 2.71 (7,7%) млн.га яциндир. Пойтахтдаги Олмазор 
тумани 3-сонли туманлараро фтизиатрия диспансери 
(ТФД) ахрли сони 0.37 (14%) млн.га етадиган худудда 
туберкулезга царши ташкилий ва амалий хизмат курса- 
тади. Ах,олининг 0.107 млн.ни болалар ва 0.011 млн.ни 
усмирлар ташкил кдлади [7]. Тадцицот ишлари 2018­
2020 йилларда № 3- ТФД руйхатига олинган туберкулез 
билан касалланганларни (103 нафар болалар ва усмир 
беморлар) тахлил килишга асосланган.

Тадк,ик,от материаллари шу давр мобайнида даво- 
ланган беморларнинг тиббий амбулатор карталари- 
даги маълумотлардан олинди. Бу маълумотлар Уз Рес 
ССВ нинг (эскиси 2016 йил 9 декабрдаги № 518- сонли 
буйрук) 2019 йил 11 декабрдаги № 299 - сонли буй- 
ругидаги идоравий статистиканинг 8- шаклида кел- 
тирилган. Илмий тадцицот материаллари туберкулез 
билан касалланиб руйхатга олинган ёшига боглик; ра- 
вишда болалар (^ 14) ва усмирларга (15-17) ажрати- 
либ урганилди. Тадцицотга киритилган беморлар куй- 
идаги икки гурухдар буйича тах,лил кцлинди:

1- typyx, 2018 йилдан 2020 йилгача давр ора- 
лигида биринчи марта туберкулез касаллиги билан 
руйхатга олинган болалар ва усмирлар.

2- iypyx, Туберкулез касаллиги билан илгари ка­
салланиб даволанган болалар ва усмирларда ТБ нинг 
рецидив (кайталанган) шакллари аникланганлар.

Уч йил мобайнида 3-ТФДга царашли худуд- 
лардан 103 та бемор болалар ва усмирлар марка- 
зий тиббий консультатив х,айъати (МТКХ) царо- 
рига асосан туберкулез касаллиги билан руйхатга 
олинганлар тахдил цилинди. Ёшига кура болалар 
88 (85.4%), усмирлар 15 (14.6%) тайн ташкил цил- 
ди. Туберкулез билан биринчи марта руйхатга олин­
ган болалар ва усмирлар 97 (94,2%) та, цайта тубер­
кулез билан касалланганлар сони эса 6 (5,8%) тайн 
ташкил цилди. 1-диаграммада курсатилган.

1-диаграмма. Туберкулез касаллигининг йиллар кесимидаузгариши

47

1-гуруя Биринчи 2- rvpyn Рецидив 
H i рта гни1упанган (кайталанган) 

шакллари

1-rypYH Биринчи 2- гуруц Рецидив 
марта аншушнган (кайталанган) 

шакллари

Болалар Усглирлар

■  2018 12019 ■ 2020

Диаграммада куриниб турганидек 1-гурухда би­
ринчи марта ТБ аникданганлар 97 та шулардан бо­
лалар 85 (87,6%) тайн, усмирлар 12 (12,4%) тайн 
ташкил цилди. 2-гурухда ТБ нинг рецидив шакли

6 нафар булиб: болалар 3 (50%) тайн ва усмирлар 3 
(50%) тайн ташкил этди.

Янги коранавирус пандемияси даврида биринчи 
марта аникданган туберкулез касаллигининг кли­
ник шакллари 2-жадвалда курсатилган.
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2-жадвал. Биринчи марта анщланган туберкулезнинг клиник шакллари

2-жадвалда куриниб турганидек ТБ нинг кли­
ник шаклларидан инфилтратив туберкулез (ИТ] 5 
(0,05%] беморда аникданди, диссеминирланган ту­
беркулез (ЦТ) -1  (0,01%), бирламчи туберкулез ин- 
токсикацияси (БТИ) - 7 (0,07%), бирламчи туберку­
лез комплекси (БТК) - 22 (21,4%), кукрак-ичи лимфа 
тугунлари туберкулези (КИЛТТ) - 49 (47,6%), упка- 
дан тапщари аъзоларга кирувчи куз туберкулези 
(Куз Т)- 2 (0,02%), периферии лимфа тугунлар ту­
беркулези (ПЛТТ) -  8 (0,08%), упкадан таищари бо- 
пща аьзоларининг туберкулези (УТТБ) - 2 (0,02%) 
нафар беморда аникданди.

Упканинг 2 тадан ортик; сегментлари ва (ёки) 2 
гурухддан ортик; кукрак-ичи лимфа тугунларининг 
шикастланиши, шунингдек икки томонлама локали- 
зацияли хдлатлар - ТБ касаллигининг кенг тарцалган 
жараёнлар ёки ТБ касаллигининг асоратлари сира- 
сига киритилди. Бир томонлама локализация бул- 
ган хрлатлар, упканинг 2 сегментидан куп булмаган 
ва (ёки) лимфа тугунларининг 2 гурухддан куп бул­
маган асоратларсиз узгаришлар - ТБ касаллигининг 
чекланган жараёнлар сирасига киритилди.

Натижа: Тадцицотга олинган барча янги
аникданган беморлар гурух,и илгари туберкулез- 
га чалинмаган ва илгари даволанмаганларни узига 
ичига олди.

2018 йилда болалар уртасида касалланиш кур- 
саткичи (100 000 ахрлига нисбатан) 13,3 ни ва 
усмирлар уртасида 35,5 ни ташкил килди.

2020 йилга келиб касалланиш курсаткичи шу 
йили болалар уртасида 45,8 ни, яни 32,5 га ошганли- 
ги, усмирлар уртасида эса 54,5 ни ташкил цилиб 19 
га ошганлиги аникданди.

2018 йилда болалар уртасида касалмандлик 
курсаткичи (100 000 ахрлига нисбатан) 15,3 ни, ва 
усмирлар уртасида 53,3 ни ташкил этди.

2020 йилга келиб касалмандлик курсаткичи бо­
лалар уртасида 46,8 ташкил этган 31.5 га ошганли­
ги, усмирлар уртасида эса 63,6 ни ташкил этиб 10.3 
га ошганлиги кузатилган.

2018 йилга нисбатан таццо слагай да 2020 йили бо- 
лаларда касалмандлик ва касалланиш курсаткичлари 
3 баробарга ошган, усмирлар уртасида эса касалман­
длик курсаткичи 1,5 баробарга ошган. Уч йил мобай- 
нида биринчи марта аникданган туберкулезнинг 
клиник шакллари ичидан кукрак ичи лимфа тугун­
лари туберкулези ва бирламчи туберкулез комплекси 
куггроц учради. 2020 йили БТК билан касалланганлар 
сони 2018 йилига нисбатан камайган, болалар уртаси­
да бирламчи туберкулез интоксикацияси (Латент ТБ) 
14.02.2020 № 1- миллий протокол чик, цанга кадар х,и- 
собатга киритилмас эди ва БТК таркибига кирган эди. 
Шунинг учуй 2018-2019 йилларда БТИ аникданиши 
2020 йилга нисбатан (48) паст цурсатгичга эга деб х,и- 
соблаймиз. КИЛТТ шакли уз позициясини саклаб цо- 
либ, болаларда гоцорилигича булиб цолди.

Уч йил давомида утказилган тадкикотимизнинг 
тахдилига кура, туберкулезнинг деструктив кли­
ник шакллари аввалги йиллардагига нисбатан сези- 
ларли даражада пасайиши кузатилган. Бунинг саба- 
би диагностик имкониятларнинг сезиларли даражада 
купайганлиги ваяхшиланганлиги (купрок,утказилган 
компютер томографияси) билан боглик; деб тахмин 
киламиз. Бу холат, пандемия шароитида ахрли ораси- 
да шаклланган куркув хдсобига, беморларнинг уз сог- 
ликдарига нисбатан жавобгарлик хдссиёти ортиб, уз 
хдсобларидан текширувларни купайтирганликлари- 
ни эътибордан четда цолдирмаслик керак. Айнан шу 
сабабли упкадаги мавжуд патологик узгаришларни 
барвацт ва аницрок, ташхислаш вужудга келди.

Туберкулез касаллиги билан огриган усмирлар- 
нинг купчилигида МБТ нинг дориларга сезувчан 
эканлиги аникданди ва туберкулезга царши 4 та 
дори HRZE (изониазид, рифампицин, пиразинамид, 
этамбутол) билан кимётерапиянинг стандарт режи- 
мига мувофик даволаш амалга оширилди.

Даволаш натижалари умум эътироф этилган 
мезонлар буйича бахрланди: интоксикациянинг 
клиник белгиларини йуцолиши, МБТ нинг ажра- 
лишнинг т^Ьгташи, упкадаги казеоз пневмоник уз-
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гаришларнинг регрессияси. Асосий гурухдаги 97 та 
бемордан таццослаш гурух,идаги 6 та беморларнинг 
таркиби упка туцималарининг шикастланиши ва 
упкадан ташци аъзоларнинг шикастланиши кулами 
буйича фарц цилди. Биринчи гурухдаги беморлар­
нинг 45 % да касаллик тана хдроратнинг ошиши би­
лан намоён булди, 90 фоизида гемограммадаги узга- 
ришлар кузатилди.

Мурожаат цилган беморларнинг иккинчи гу- 
рух,ида 40% х,олатда тана хдроратнинг ошиши, 85%
- гемограммадаги узгаришлар кузатилди. Барча 
усмирларда тана вазнининг пасайиши, чарчок, ва 
хрлсизлик белгилари кузатилди. Биринчи гурухда- 
ги беморларни даволаниш бошланганидан сунг ин- 
токсикацион белгилар урта хдсобда 3 хдфталар ора- 
лигида, иккинчи гурухдаги 3 та беморда эса 1 ойдан 
кейин бартараф этилди. Периферии цондаги курсат- 
кичлар нормаллашиши биринчи гурухда уртача 1 
ойдан кейин, иккинчисида эса - 2 ойдан кейин куза­
тилди. Тана вазнинг тикланиши тахминан 3 ой ичи- 
да бошланди. Биринчи гурухда тана вазнинг ошиши 
уртача 3,1 кг, иккинчисида - 2,2 кг ни ташкил цилди.

Шундай цилиб, биринчи гурухдаги интоксика- 
циянинг йук,олиши тезлиги иккинчисига Караганда 
тезроц эканлигини таъкидлаш керак. Даволаш бо- 
шлангандан 1 ой кейин бактериал экскрецияни тух- 
татиш биринчи гурухда 50% х,олларда, иккинчисида
- 28,6% да к;айд этилди.

Даволашнинг 3 инчи ойидан кейин биринчи гу­
рухда бактериал экскрецияни тухташи барча усмир­
ларда, иккинчисида эса 64% хдлларда эришилди. 
Даволаниш самарадорлиги касалликнинг динамика- 
сини 1 ва 3 ойдан кейин лаборатор текширувлардан 
ташцари кукрак цафаси рентгенография ёки компю- 
тер томографияси маълумотларига кура бахрлан- 
ди. Беморларнинг биринчи гурухдда комплекс да-

волашдан кейин такрорий рентгенографияда 89,5% 
хрлларда инфилтратив узгаришларнинг сезиларли 
резорбцияси кузатилди. Буларда даволаш жараёни- 
да стандарт антибактериал комплекс терапия режи- 
мини (HRZE) цуллаш билан барча МБТ нинг дорига 
сезгир булган болалар ва усмирларда яццол ижобий 
клиникавий ва радиологик динамика намоён булди.

Хулоса
Тадцицот натижалари шуни курсатдики, Covid 

- 19 пандемияси даврида болалар ва усмирлар гу- 
рух,ида касалмандлик курсаткичи пасайган аммо ка- 
салланиш курсаткичи купайган. Беморларнинг кли­
ник шакллари ичида деструктив ТБ шаклларининг 
йуцлиги, бирламчи аницланган (БТИ, БТК, КИЛТТ) 
шаклларининг аницланиши бактерия ажралиши ва 
касалликнинг уткир бошланиши билан умумий ша- 
клларнинг нисбати ортди. Янги ташхис цуйилган 
дориларга резистент туберкулез касаллигига ча- 
линган усмирлар сони камайди.
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