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COVID-19 ПАНДЕМИЯСИ ШАРОИТИДА БОЛАЛАР ВА УСМИРЛАРДА ТУБЕРКУЛЁЗ 
КАСАЛЛИГИ КЛИНИК КЕЧИШИНИНГ УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ 

Д. О. Онгарбайев, Н. Н. Парпиева, М. И. Ходжаева, К. С. Мухамедов,
Ш. Ш. Массавиров, С. С. Каюмова, Г. М. Эргашова

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Узбекистон

Таянч сузлар: куп дорига тургун туберкулёз, болалар, усмирлар, туберкулёзга карши дорилар, туманлар-аро 
фтизиатрия диспансер, COVID-19.
Ключевые слова: множественный лекарственный устойчивый туберкулёз, дети, подростки, противоту­
беркулёзный препарат, межрайонный противотуберкулёзный диспансер, COVID-19.
Key words: multidrug resistance tuberculosis, children, adolescents, anti-tuberculosis drug, interdistrict tubercu­
losis dispensary, COVID-19.

Максад: COVID-19 пандемияси даврида туберкулёз касаллигининг турли хил клиник шаклларининг 
ривожланиш даражасини болалар ва усмирлар уртасида урганиш. Материал ва усуллар: 2018-2020 йиллар 
оралигида бирламчи ва рецидив туберкулёз билан касалланганларнинг клинико-рентгенологик ва лаборатор 
текширувлар алохида гурухларга ажратилиб урганилди. Натижалар: 2018 йилга нисбатан 2020 йилда 
касалмандлик курсаткичи камайган аммо касалланиш курсаткичи купайган. Хулоса: тадкикот натижалари, 
сунгги йилларда болалар ва усмирлар гурухида касалмандлик курсаткичи пасайгани, аммо касалланиш 
курсаткичи купайганлиги хакида хулоса килиш имконини беради.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЁЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В
УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19 

Д. О. Онгарбайев, Н. Н. Парпиева, М. И. Ходжаева, К. С. Мухамедов,
Ш. Ш. Массавиров, С. С. Каюмова, Г. М. Эргашова

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан
Цель: изучить уровень развития различных клинических форм туберкулёза у детей и подростков в пери­

од пандемии COVID-19. Материалы и методы. Изучено клинико-рентгенологическое и лабораторное обследо­
вание больных первичным и рецидивным туберкулёзом в 2018-2020 гг. в отдельных группах. Результаты: по 
сравнению с 2018 годом болезненность в 2020 году снизилась, но заболеваемость увеличилась. Заключение: 
результаты исследования позволяют сделать вывод о том, что болезненность в группе детей и подростков за 
последние годы снизилась, но заболеваемость увеличилась.

CHARACTERISTICS OF CLINICAL COURSE OF TUBERCULOSIS 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE PEROID OF PANDEMIC COVID-19

D. O. Ongarbayev, N. N. Parpieva, M. I. Xodjaeva, K. S. Mukhamedov,
Sh. Sh. Massavirov, S. S. Kayumova, G. M. Ergashova

Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan
Objective: To study the level of development of various clinical forms of tuberculosis among children and ado­

lescents during the pandemic COVID-19. Materials and methods: clinical-radiological and laboratory examinations of 
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 of the study allow 
us to conclude that the prevalence rate in the group of children and adolescents has decreased in recent years, but the 
incidence rate has increased.

Долзарблиги: Болалар ва усмирларда туберкулёз (ТБ) касаллигини аниклаш, ол- 
дини олиш ва даволаш Республикамизда ТБ га карши кураш миллий дастурининг мухим 
таркибий кисмидир. ЖССТ маълумотларига кура дунё микёсида 2019 йилда 1,2 миллион 
бола ТБ билан касалланган. Бу ёшдагиларда ТБ касаллиги диагностикасининг кийинлиги 
сабабли даволаш кечиктирилган булиши мумкин. Болалар ва усмирларда касаллик купинча 
тиббиёт ходимлари томонидан эътибордан четда колаётганлиги кузатилмокда. 2 0 0 2  йилдан 
бошлаб миллий курсаткичларда касалланиш курсаткич тенденциясини пасайиши кузатил­
мокда [Н.Н. Парпиева].

Аммо куп дориларга нисбатан ТБ нинг резистент шакллари (MDR-TB) купаймокда ва 
ТБ эпидемиологиясининг хавфсизлигига тахдид солмокда. Дунёда ЖССТ маълумотига кура 
2019-йилда жами 206030 киши MDR-TB туберкулёз ёки рифампицинга чидамли туберкулёз 
(MDR/RR-ТБ) аникланди ва руйхатга олинди, бу 2018 йилга нисбатан 10 фоизга купайган- 
лигидан (186 883) далолат беради.

Маълумотларга кура 2020 йилда 2019 йилга нисбатан туберкулёз касаллиги билан ка­
салланиш даражаси А^Шда 20 фоизга [1], ^озогистонда 20 фоизга [2], Беларуснинг Брест
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вилоятида 22,7 фоизга камайди [3].
2019 йил охирида пайдо булган коронавирус (Covid-19) инфекцияси тиббиёт фани ва 

амалиётида катта муаммолар тугдирди. Унинг ТБ касаллиги холатига таъсирини ва даво- 
лаш самарадорлигига таъсирини билиш учун катта маълумотлар туплами талаб килинади. 
Бутун дунёда янги Covid-19 нинг пандемияси даврида болалар ва усмирларда туберкулёз 
касаллигининг намоён булиш хусусиятлари урганилмокда.

Адабиётда Англия ва Уэлс, Германия ва Жанубий Кореяда Covid-19 пандемияси 
даврида туберкулёз ва бошка юкумли касалликлар аникланганлик холатлари таккосланган. 
Бунда 2020-йилда 2019-йилга нисбатан ушбу мамлакатлардаги асосий юкумли касалликлар 
сони камайганлиги таъкидланган. Пандемия даврида асосий юкумли касалликлар сонининг 
камайганлиги умумий тенденция жараённинг куламини курсатсада, эпидемиологик конуни- 
ятларининг шаклланиши механизмлари хакида гапиришга имкон бермайди. Бундан 
ташкари ушбу мамлакатларда туберкулёз касаллигининг йиллик касалланиш даражасини 
таккослаш натижалари бошка инфекцияларга караганда туберкулёз касаллигида камрок 
ахамиятга эга (14-16%) эканлигини курсатмокда [4].

Туберкулёз касаллиги (ТБ) ва Covid-19 инфекцияси купинча упкага таъсир килади ва 
асосан инфекцияланган одамлардан аэрозоллар ёки сулак зарралари оркали юкади. Covid-19 
инфекциясида диффуз алвеоляр шикастланиш билан биргаликда кон томирларнинг ши- 
кастланиши натижасида, полиорган жарохатланиш тус олиб, бошка органларга хам зарар 
етказади. Шунинг натижасида упкадан ташкари аъзолар туберкулёзи хам ривожланишга 
олиб келиш хавфи ортиши мумкин [4].

Тадкикотнинг максади: Covid-19 пандемияси даврида туберкулёз касаллигининг 
турли хил клиник шаклларининг ривожланиш даражасини болалар ва усмирлар уртасида 
урганиш.

Усмирликнинг узига хос хусусияти, биринчи навбатда, эндокрин тизимида кескин си- 
лжиши, тананинг асосий регулятор тизимларининг функционал холатида номукаммаллик 
ва бекарорлиги билан боглик булиб, бу ахолининг ушбу тоифасини хам умумий патоло- 
гияда, хам фтизиатрияда хавф гурухига киритишга ундайди.

Covid-19 пандемияси шароитида туберкулёзга карши тиббий-ижтимоий назорат буйи- 
ча чора-тадбирларни ташкил этишда жиддий камчиликлар мавжудлиги кайд этилган 
[5].Covid-19 пендемияси даврида туберкулёзга карши профилактика чора-тадбирлари тизи- 
мига (BCG вакцинаси билан эмлаш, туберкулин диагностикаси, диаскинтест хавф гурухла- 
рида кузатув, мунтазам флорография) салбий таъсири кузатилган. Болалар ва усмирларда 
туберкулёз касаллиги учоклари ва бактерия ажратувчи ТБ беморлари билан алокада булган 
юкори даражаси илгари тавсия этилган кимётерапия режимлари, шунингдек, диспансер ку- 
затуви ва даволаш даврлари хар доим хам керакли самарани бермаслиги мумкин ва бу ка­
рантин холатда туберкулин диагностикасини утказиш учун карши курсатмадир [6 ]. Адаби­
ётда усмирларда дориларга чидамли МБТ нинг даражаси унинг таркалганлиги, касаллик- 
нинг кечиши ва даволаш самарадорлигидаги ахамияти хакида маълумотлар кам. Юкори- 
дагиларнинг барчаси ушбу тадкикот учун асос булиб хизмат килди.

Тадкикот материаллари ва методлари: Республиканинг ахоли сони 35 млн, 
унинг пойтахти Тошкентда эса 2.71 (7,7%) млн.га якиндир. Пойтахтдаги Олмазор тумани 3 - 
сонли туманлараро фтизиатрия диспансери (ТФД) ахоли сони 0,37 (14%) млн.га етадиган 
худудда туберкулёзга карши ташкилий ва амалий хизмат курсатади. Ахолининг 0,107 
млн.ни болалар ва 0.011 млн.ни усмирлар ташкил килади [7]. Тадкикот ишлари 2018-2020 
йилларда № 3- ТФД руйхатига олинган туберкулёз билан касалланганларни (103 нафар бо- 
лалар ва усмир беморлар) тахлил килишга асосланган.

Тадкикот материаллари шу давр мобайнида даволанган беморларнинг тиббий амбула- 
тор карталаридаги маълумотлардан олинди. Бу маълумотлар Уз Рес ССВ нинг (эскиси 2016 
йил 9 декабрдаги № 518- сонли буйрук) 2019 йил 11 декабрдаги № 299 -  сонли буйругидаги 
идоравий статистиканинг 8 - шаклида келтирилган. Илмий тадкикот материаллари туберку­
лёз билан касалланиб руйхатга олинган ёшига боглик равишда болалар (< 14) ва усмирларга 
(15-17) ажратилиб урганилди. Тадкикотга киритилган беморлар куйидаги икки гурухлар 
буйича тахлил килинди:

1-гуру% 2018 йилдан 2 0 2 0  йилгача давр оралиАада биринчи март а т уберкулёз касалли-
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1 диаграмма. Туберкулёз касаллигининг йиллар кесимида узгариши.

ги билан руйхатга олинган болалар ва усмирлар.
2-гуру% Туберкулёз касаллиги билан илгари касалланиб даволанган болалар ва усмир- 

ларда ТБ нинг рецидив (кайталанган) шакллари аникланганлар.
Уч йил мобайнида 3-ТФДга карашли худудлардан 103та бемор болалар ва усмирлар 

марказий тиббий консультатив хайъати (МТКХ) карорига асосан туберкулёз касаллиги би­
лан руйхатга олинганлар тахлил килинди. Ёшига кура болалар 8 8  (85.4%), усмирлар 15 
(14,6%) тани ташкил килди. Туберкулёз билан биринчи марта руйхатга олинган болалар ва 
усмирлар 97 (94,2%) та, кайта туберкулёз билан касалланганлар сони эса 6  (5,8%) тани таш­
кил килди. 1-диаграммада курсатилган.

Диаграммада куриниб турганидек 1-гурухда биринчи марта ТБ аникланганлар 97 та 
шулардан болалар 85 (87,6%) тани, усмирлар 12 (12,4%) тани ташкил килди. 2-гурухда ТБ 
нинг рецидив шакли 6  нафар булиб: болалар 3 (50%) тани ва усмирлар 3 (50%) тани ташкил 
этди.

Янги коранавирус пандемияси даврида биринчи марта аникланган туберкулёз касал­
лигининг клиник шакллари 2  диаграммада курсатилган.

и

20 19

1 1 1 ‘
■__ ■

17
12018 I 2019 «2020

1 1 
___■

11 " 1 1 2 22

К— Кнw Е—— В sаЗI—ою
Р

--

-Г
1—(Uю
р
2 
Z  __

ю

S'

t-с

Болалар

С5
рл
Iт0"

S

НPQ
Кнш

t
- Ё Н—

н
й Ё

-
10

tif О О С

Усмирлар

2 диаграмма. Биринчи марта аницланган туберкулёзнинг клиник шакллари курсаткичлари.
39



Доктор ахборотномаси № 3.1 (107)—2022 Оригинальная статья

2 диаграммада куриниб турганидек ТБ нинг клиник шаклларидан инфильтратив ту­
беркулёз (ИТ) 5 (0,05%) беморда аникланди, диссеминирланган туберкулёз (ДТ) - 1 (0 ,0 1 %), 
бирламчи туберкулёз интоксикацияси (БТИ) - 7 (0,07%), бирламчи туберкулёз комплекси 
(БТК) -  2 2  (21,4%), кукрак-ичи лимфа тугунлари туберкулёзи (КИЛт Т) - 49 (47,6%), упка- 
дан ташкари аъзоларга кирувчи куз туберкулёзи (Куз Т)- 2 (0,02%), периферик лимфа тугун- 
лар туберкулёзи (ПЛТТ) -  8 (0,08%), упкадан ташкари бошка аъзоларининг туберкулёзи 
(УТТБ) - 2  (0 ,0 2 %) нафар беморда аникланди.

Упканинг 2 тадан ортик сегментлари ва (ёки) 2 гурухидан ортик кукрак-ичи лимфа 
тугунларининг шикастланиши, шунингдек икки томонлама локализацияли холатлар - ТБ 
касаллигининг кенг таркалган жараёнлар ёки ТБ касаллигининг асоратлари сирасига кири- 
тилди. Бир томонлама локализация булган холатлар, упканинг 2 сегментидан куп булмаган 
ва (ёки) лимфа тугунларининг 2 гурухидан куп булмаган асоратларсиз узгаришлар - ТБ ка- 
саллигининг чекланган жараёнлар сирасига киритилди.

Натижа: Тадкикотга олинган барча янги аникланган беморлар гурухи илгари 
туберкулёзга чалинмаган ва илгари даволанмаганларни узига ичига олди.

2018 йилда болалар уртасида касалланиш курсаткичи (100 000 ахолига 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 ошганлиги, усмирлар уртасида эса 54,5 ни ташкил килиб 19 га ошганлиги аникланди.

2018 йилда болалар уртасида касалмандлик курсаткичи (1 0 0  0 0 0  ахолига нисбатан) 
15,3 ни, ва усмирлар уртасида 53,3 ни ташкил этди.

2020 йилга келиб касалмандлик курсаткичи болалар уртасида 46,8 ташкил этган 31,5 
га ошганлиги, усмирлар уртасида эса 63,6 ни ташкил этиб 10,3 га ошганлиги кузатилган.

2018 йилга нисбатан таккослаганда 2 0 2 0  йили болаларда касалмандлик ва касалланиш 
курсаткичлари 3 баробарга ошган, усмирлар уртасида эса касалмандлик курсаткичи 1,5 ба- 
робарга ошган. Уч йил мобайнида биринчи марта аникланган туберкулёзнинг клиник ша- 
кллари ичидан кукрак ичи лимфа тугунлари туберкулёзи ва бирламчи туберкулёз комплек­
си купрок учради. 2020 йили БТК билан касалланганлар сони 2018 йилига нисбатан камай- 
ган, болалар уртасида бирламчи туберкулёз интоксикацияси (Латент ТБ) 14.02.2020 № 1- 
миллий протокол чикканга кадар хисобатга киритилмас эди ва БТК таркибига кирган эди. 
Шунинг учун 2018-2019 йилларда БТИ аникланиши 2020 йилга нисбатан (48) паст 
курсатгичга эга деб хисоблаймиз. КИЛТТ шакли уз позициясини саклаб колиб, болаларда 
юкорилигича булиб колди.

Уч йил давомида утказилган тадкикотимизнинг тахлилига кура, туберкулёзнинг де­
структив клиник шакллари аввалги йиллардагига нисбатан сезиларли даражада пасайиши 
кузатилган. Бунинг сабаби диагностик имкониятларнинг сезиларли даражада купайганлиги 
ва яхшиланганлиги (купрок утказилган компютер томографияси) билан боглик деб тахмин 
киламиз. Бу холат, пандемия шароитида ахоли орасида шаклланган куркув хисобига, бемор- 
ларнинг уз согликларига нисбатан жавобгарлик хиссиёти ортиб, уз хисобларидан текши- 
рувларни купайтирганликларини эътибордан четда колдирмаслик керак. Айнан шу сабабли 
упкадаги мавжуд патологик узгаришларни барвакт ва аникрок ташхислаш вужудга келди.

Туберкулёз касаллиги билан огриган усмирларнинг купчилигида МБТ нинг дориларга 
сезувчан эканлиги аникланди ва туберкулёзга карши 4 та дори HRZE (изониазид, рифампи- 
цин, пиразинамид, этамбутол) билан кимётерапиянинг стандарт режимига мувофик даво- 
лаш амалга оширилди.

Даволаш натижалари умум эътироф этилган мезонлар буйича бах,оланди: интоксика- 
циянинг клиник белгиларини йуколиши, МБТ нинг ажралишнинг тухташи, упкадаги казеоз 
пневмоник узгаришларнинг регрессияси. Асосий гуру^даги 97 та бемордан таккослаш гу- 
ру^идаги 6  та беморларнинг таркиби упка тукималарининг шикастланиши ва упкадан 
ташки аъзоларнинг шикастланиши кулами буйича фарк килди. Биринчи гурухдаги бемор­
ларнинг 45% да касаллик тана хароратнинг ошиши билан намоён булди, 90 фоизида гемо- 
граммадаги узгаришлар кузатилди.

Мурожаат килган беморларнинг иккинчи гурухида 40% холатда тана хароратнинг 
ошиши, 85% - гемограммадаги узгаришлар кузатилди. Барча усмирларда тана вазнининг 
пасайиши, чарчок ва холсизлик белгилари кузатилди. Биринчи гурухдаги беморларни даво-
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ланиш бошланганидан сунг интоксикацион белгилар урта хисобда 3 хафталар оралигида, 
иккинчи гурухдаги 3 та беморда эса 1 ойдан кейин бартараф этилди. Периферик кондаги 
курсаткичлар нормаллашиши биринчи гурухда уртача 1 ойдан кейин, иккинчисида эса - 2  
ойдан кейин кузатилди. Тана вазнинг тикланиши тахминан 3 ой ичида бошланди. Биринчи 
гурухда тана вазнинг ошиши уртача 3,1 кг, иккинчисида - 2,2 кг ни ташкил килди.

Шундай килиб, биринчи гурухдаги интоксикациянинг йуколиши тезлиги иккинчисига 
Караганда тезрок эканлигини таъкидлаш керак. Даволаш бошлангандан 1 ой кейин бактери- 
ал экскрецияни тухтатиш биринчи гурухда 50% холларда, иккинчисида - 28,6% да кайд 
этилди.

Даволашнинг 3 инчи ойидан кейин биринчи гурухда бактериал экскрецияни тухташи 
барча усмирларда, иккинчисида эса 64% холларда эришилди. Даволаниш самарадорлиги 
касалликнинг динамикасини 1 ва 3 ойдан кейин лаборатор текширувлардан ташкари кукрак 
кафаси рентгенография ёки компютер томографияси маълумотларига кура бахоланди. Бе- 
морларнинг биринчи гурухида комплекс даволашдан кейин такрорий рентгенографияда 
89,5% холларда инфильтратив узгаришларнинг сезиларли резорбцияси кузатилди. Буларда 
даволаш жараёнида стандарт антибактериал комплекс терапия режимини (HRZE) куллаш 
билан барча МБТ нинг дорига сезгир булган болалар ва усмирларда яккол ижобий клиника- 
вий ва радиологик динамика намоён булди.

Хулоса: Тадкикот натижалари шуни курсатдики, Covid -  19 пандемияси даврида 
болалар ва усмирлар гурухида касалмандлик курсаткичи пасайган аммо касалланиш курсат- 
кичи купайган. Беморларнинг клиник шакллари ичида деструктив ТБ шаклларининг йукли- 
ги, бирламчи аникланган (БТИ, БТК, КИЛТТ) шаклларининг аникланиши бактерия ажрали- 
ши ва касалликнинг уткир бошланиши билан умумий шаклларнинг нисбати ортди. Янги 
ташхис куйилган дориларга резистент туберкулёз касаллигига чалинган усмирлар сони ка- 
майди.
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