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COVID-19 ПАНДЕМИЯ ШАРОИТИДА ТУБЕРКУЛЁЗ КАСАЛЛИГИНИ ТАРҚАЛИШ 
ДАРАЖАСИНИ ДИСПАНСЕР КЕСИМИДА ЎРГАНИШ
Онгарбайев Д.О., Парпиева Н.Н., Ходжаева М.И., Мухамедов К.С., Массавиров Ш.Ш., Маматов 
Л.Б., Худашукурова Д.К.
ИЗУЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ В РАЗРЕЗЕ ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
Онгарбайев Д.О., Парпиева Н.Н., Ходжаева М.И., Мухамедов К.С., Массавиров Ш.Ш.,  
Маматов Л.Б., Худашукурова Д.К.
THE STUDY OF THE INCIDENCE OF TUBERCULOSIS IN THE CONTEXT OF DISPENSARY 
OBSERVATION IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC
Ongarbayev D.O., Parpieva N.N., Khodzhaeva M.I., Mukhamedov K.S., Massavirov Sh.Sh.,  
Mamatov L.B., Khudashukurova D.K.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: изучение влияния COVID-19 в период пандемии на состояние паренхимы легких. Материал и методы: 
проведен ретроспективный анализ заболеваемости туберкулезом за 2018-2020 гг. Материалы получены из дан-
ных амбулаторных карт пациентов, состоящих на учете в Межрайонном противотуберкулезном диспансере 
№3. Результат: DS, BTI, PLTT увеличились Диссеминированный туберкулез чаще встречался во время пандемии 
COVID-19 среди пациентов с первично выявленным процессом. Уменьшение деструктивных форм легкого обуслов-
лено широким применением современных методов диагностики (КТ, диаскинтест), что позволяет выявлять 
туберкулез на ранних стадиях. Выводы: во время пандемии COVID-19 проведение КТ у большинства пациентов с 
коронавирусной инфекцией повысило выявляемость туберкулез.

Ключевые слова: туберкулез, пандемия COVID-19, MDR-TB, GenXpert Ultra, НAIN Test, проба Манту (ППД-Л), 
диаскин-тест.

Objective: To study the impact of COVID-19 during a pandemic on the condition of the lung parenchyma. Material 
and methods: A retrospective analysis of the incidence of tuberculosis in 2018-2020 was carried out. The materials 
were obtained from the data of outpatient records of patients registered in the Interdistrict TB Dispensary No. 3. Re-
sult: DS, BTI, PLTT increased Disseminated TB was more common during the COVID-19 pandemic among patients with 
a primary disease. The decrease in destructive forms of the lung is due to the widespread use of modern diagnostic 
methods (CT, diaskintest), which makes it possible to detect tuberculosis at an early stage. Conclusions: During the 
COVID-19 pandemic, CT scans in most patients with coronavirus infection increased the detection of tuberculosis.

Key words: tuberculosis, COVID-19 pandemic, MDR-TB, GenXpert Ultra, HAIN Test, Mantoux test (PPD-L), diaskin test. 

Охирги йилларда вирусли касалликлар 
(Covid-19) тарқалиши юқори даражага кўта-

рилди. Катталиги 80-220 нм га тенг келадиган РНК- 
сақловчи вирус чақирувчи касалликнинг ўпка фор-
маси (Sars-Cov) ўпка паренхимаси зарарланиши 
билан кечади [2]. Covid-19 нинг асосий морфоло-
гик субстракти диффуз алвеоляр шикастланишдир, 
шу билан биргаликда қон - томирларнинг шикаст-
ланиши натижасида, полиорган жароҳатланиш тус 
олиб, бошқа органларга ҳам зарар етказади. Клини-
када вирусли (интерстициал) пневмония атамаси 
диффуз алвеоляр шикастланишларнинг ривожла-
нишини акс эттиради. Ўз навбатида оғир диффуз 
алвеоляр шикастланиш ўткир респиратор дистресс 
синдроми (ЎРДС) клиник тушунчаси билан сино-
нимдир. Ўзбекистон худудида пандемиягача даврда 
вирусли пневмония кам учрасада, клиникада ретро-
вирусларнинг ўпка формаси кўпроқ учрар эди. Ўпка 
туберкулёзининг патогенезида мавжуд маълумот-
ларига ассосланадиган бўлсак, ўпка паренхемасига 
зарар келтирадиган ҳар қандай фактор туберкулёз-
нинг ривожланишида эндоген реактивация хавфи-
ни кучайтиради. Олиб борилган тадқиқот 2018-2020 
йилларда Тошкент шахрининг 3-сонли туманлараро 

фтизиатрия диспансери (ТФД) рўйхатига олинган 
туберкулёз билан касалланганларни (705 нафар бе-
морлар) таҳлил қилишга асосланган. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти берган 
маьлумотга кўра 2019-йилда туберкулёз касалли-
ги юқори бўлган 30та мамлакатда янги аниқлан-
ган туберкулёз касаллиги ҳолатлари 87% ни таш-
кил этди, рецидив эса 13%. Касалликларнинг учдан 
икки қисми қуйидаги саккизта давлатга тўри кела-
ди, биринчи навбатда Ҳиндистон, кейин Индонезия, 
Хитой, Филипин, Покистон, Нигерия, Бангладеш ва 
Жанубий Африкада [1]. Охирги 10 йилларда респу-
бликада ТБ дан касалланиш кўрсаткичи камайиши 
тенденциясига эга. Аммо кўп дорига нисбатан реци-
див туберкулёз касаллиги (MDR-TB) кўпаймоқда ва 
ТБ эпидемиологиясининг хафсизлигига тахдид сол-
моқда. Дунёда ЖССТ маълумотига кўра 2019-йилда 
жами 206030 киши MDR-TB туберкулёз ёки рифам-
пицинга чидамли туберкулёз (MDR/RR-ТБ) аниқлан-
ган ва рўйхатга олинган, бу 2018 йилга нисбатан 10 
фоизга кўпроқ (186 883). Глобал миқёсда туберку-
лёз касаллиги билан касалланиш кўраткичи йили-
га тахминан 2% га камайиб бормоқда, 2015 ва 2019 
йиллар оралиғида умумий пасайиш 9% ни ташкил 
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этди. Бу 2015-2020 йилларда туберкулёз касалли-
гини тугатиш стратегиясида мўлжалланган мақсад-
нинг яримидан камди яъни 20 фоизи [2]. Туберкулёз 
касаллигининг кўпайишида ҳавф груҳларга ки-
рувчи қўшимча омилларнинг таъсирини ўрга-
ниш тадқиқотимизнинг вазифаларидан биридир. 
Тадқиқотда, Тошкент шаҳридаги 3-сонли туман-
лараро фтизиатрия диспансерида (ТФД) туберку-
лёз касаллиги билан 2018-2020 йилларда рўйхатга 
олинган беморларни диагностикаси, давоси ва куза-
тишларининг таҳлили натижалари олинди.

Умумий ҳолат
Бутун жаҳондаги давлатларнинг пойтахтларида 

аҳоли сони кўплиги ва тиғиз жойлашиши туфайли 
инфекцион касалликларнинг кўрсаткичи бошқа ҳу-
дудларига нисбатан юқори даражада бўлади.

Ўзбекистон аҳоли сони жиҳатидан Марказий 
Осиёдаги энг йирик давлатлардан биридир. 
Республиканинг аҳоли сони 35 миллионга яқин бўл-
са, унинг пойтахти Тошкентда 2.71 (7,7%) миллион-
га яқиндир. Пойтахтдаги 3-сонли ТФД, аҳоли сони 
0.37 (14%) миллионга етадиган худудда туберкулёз-
га қарши ташкилий ва амалий хизмат кўрсатади [5].

Туберкулёзга қарши кураш ҳолати
Тошкент шаҳрида қарийиб 5 та диспансер, 1 та 

шаҳар фтизиатрия ва пульмонология маркази ва шаҳар 
фтизиатрия ва пульмонология клиник шифохонаси 
хизмат кўрсатади. Умумий туберкулёзга қарши кураш 
миллий стратегияси Республика ихтисослаштирилган 
фтизиатрия ва пульмонология илмий-амалий тибби-
ёт маркази томонидан бошқарилади. Барча беморлар 
ЖССТ томонидан тавсия этилган диагностика, даво-
лаш, мониторинг ва бошқариш асосида бепул амалга 
оширилади. Талабларга мос ҳолда шаҳар ва туман ои-
лавий поликлиникалари ва касалхоналари, қишлоқ 
врачлик пунктлари (ҚВП) фтизиатрия хизмати билан 
интергациялашиб фаолият юритади. Одатда бирлам-
чи тиббий-санитария ёрдами муассасаларига - тубер-
кулёз касаллиги белгилари мавжуд бўлган беморлар 
тиббий ёрдам учун мурожаат қиладилар. Кўп ҳоллар-
да туберкулёз касаллигини аниқлаш ва даволашнинг 
якуний босқичини (қуватловчи босқич) амалга оши-
риш ушбу тиббий муассасаларига юклатилган. Бундан 
ташқари, соғлиқни сақлаш муассасалари, Ички ишлар 
вазирлигининг жазоларни ижро этиш бош бошқарма-
си (қамоқхоналар, колониялар) ва Мудофаа вазирлиги 
(ҳарбий хизматчилар ва уларнинг оилалари учун госпи-
таллар ва амбулатория бўлимлари) туберкулёз билан 
касалланган беморларга ихтисослаштирилган хизмат 
курсатади. Ўз Рес ССВ 24.10.2014 йилдаги № 383 буй-
руғига асосан туберкулёз касаллигига чалинган бемор-
ларга ихтисослаштирилган тиббий ёрдам кўрсатишда 
Ички ишлар вазирлиги ва Мудофаа вазирлиги ҳам 
Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги-
нинг ҳам норматив ҳужжатларига, ҳам идоравий нор-
матив-ҳуқуқий ҳужжатларга амал қилади [3].

 Касаллик, асосан, бемор шикоятлари билан ёки 
профилактик кўрик вақтида оилавий поликлиника 
(ОП) ёки ТФД ларга мурожаат қилинганда аниқланади. 
Одатда, ОП ларда, умумий кўрикдан сўнг, рентгеноло-
гик ва бактериоскопик текширув ўтказилади, агар бе-

мор туберкулёз ёки бошқа ўпка касаллигига гумон қи-
линса, беморларни ТФД га Ўз Рес ССВ нинг 25.12.2017 
йилдаги №777, 31.12.2020 йилдаги №363 бўйруғи асо-
сида диагностика ва дифдиагностика учун йўллан-
ма берилади. ТФД да фтизиатр томонидан диагности-
ка алгоритмига кўра, туберкулёз беморларнинг чуқур 
текшируви ўтказилади: GenXpert MTB/RIF, GenXpert 
Ultra, НAIN Test, Манту синамаси (ППД-Л), диаскинтест, 
бактериоскопик ва бактериологик културал тадқиқот-
лари; шу жумладан суюқ ва қаттиқ муҳит учун дорига 
сезгирлик текширувлари ўтказилади. Агар манфий на-
тижа олинса, туберкулёз касаллиги ташхиси истисно 
қилинади. Агар мусбат натижа олинса, бемор стандарт 
даволаш режимлари билан ТФД да даволанишни бо-
шлайди, яьни текширилган бемор балғамида МБТ(+) 
аниқланса, беморга шаҳар клиник шифохонасига да-
волаш учун йўлланма берилади, агар бемор балғами-
да МБТ(-) манфий бўлса, ёки бемор шифохонада даво-
ланишдан бош тортса, даволаш амбулатор шароитида 
ТФД кузатувида олиб борилади ва беморнинг оила аъ-
золари махсус диагностик текширувлардан ўтказилиб, 
профилактик чора-тадбирлар олиб борилади. GenXpert 
MTB/RIF усули бўйича туберкулёз касаллиги учун сез-
гир/резистент (Sensitive/Resistant) натижа туберкулёз 
касаллиги ташхисини тасдиқлаш ва протоколга муво-
фиқ тегишли даволанишни бошлаш учун етарли кўр-
саткичдир [3]. Ҳар бир аниқланган туберкулёз бемори 
шаҳар фтизиатрия ва пульмонология марказида МТКҲ 
(Марказий Тиббий Консультатив Ҳайъати) да муҳока-
ма қилиниб рўйхатга олинади. ТФД да ҳар бир участка 
фтизиатрига маълум ОП бириктирилган. Уларга ушбу 
худуддаги туберкулёз касаллигининг профилакти-
каси ва ҳисобга олинган туберкулёз беморларга тиб-
бий хизмат кўрсатиш масъуллиги юклатилган. ТФД да 
участка фтизиатри Ўз Рес ССВ томонидан ишлаб чиқа-
рилган миллий протокол асосида иш олиб боради. 

Тадқиқот мақсади
Тадқиқот материаллари 2018 йилдан 2020 йил-

гача бўлган барча туберкулёз беморлар 3-сонли ту-
манлараро фтизиатрия диспансеридаги тиббий ам-
булатор карталаридаги маълумотлардан олинди. Бу 
маълумотлар Ўз Рес ССВ нинг (эски 2016 йил 9 де-
кабрдаги 518- сонли) 2019 йил 11 декабрдаги 299 
– сонли буйруғидаги идоравий статистиканинг 8- 
шаклида келтирилган. Илмий тадқиқот материали-
га туберкулёз билан касалланиб рўйхатга олинган 
барча ёшдаги беморлар ҳеч қандай истисно ва ме-
зонларисиз олинди.

Касалларни ёшига боғлиқ равишда катталар (18 
≤ ); ўсмирлар (15-17 ) ва болаларга ( ≤ 14) ажрати-
либ ўрганилди.

Натижалар
Туберкулёз аниқланиб рўйхатга олиниши ёшига 

қараб, туберкулёз билан биринчи марта ва қайта ка-
салланганлигига кўра, ҳамда туберкулёз қўзғатув-
чисининг аниқланганлиги (МБТ+, МБТ-), дорига сез-
гирлиги ёки резистентлигини (MDR, XDR) инобатга 
олиб, беморларга махсус тиббий хизмат кўрсатиш 
учун амбулатор ёки стационар даво турига ажра-
тилди. Туберкулёз билан биринчи марта касаллан-
ганлар груҳидагиларни ёши, категорияси ва клиник 
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формасига, уларнинг қайси диагностик усуллар би-
лан аниқланганлиги ўрганилиб, беморларни алоҳи-
да инфекцион назорат кузатуви остида даволаниши 
стандарт протокол бўйича амалга оширилди. 

Уч йил мобайнида 3-ТФДга қарашли ҳудудлар-
дан 705 та бемор МТКҲ қарорига асосан туберкулёз 
касаллиги билан руйхатга олинган [4]. Шулардан 

туберкулёз билан биринчи марта рўйхатга олинган-
лар 431 та (61,1%), қайта туберкулёз билан касал-
ланганлар сони эса 274 тани (38,9%) ташкил қилди. 
1-жадвалда кўрсатилганидек, ёшига кўра катталар 
602 (85,4%), ўсмирлар 15 (2,1%), болалар 88 (12,5%) 
тани ташкил қилди. 
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Ушбу жадвалда берилган маълумотларга кўра 
2018 йилда умумий (бирламчи/рецидив) аниқлан-
ган беморлар 243 ни ташкил қилди; мос равишда 
бирламчи/рецидивлар 139/104, 2019 йилда 234 бе-
мор, мос равишда 135/99 ва 2020 йилда 228, мос ра-
вишда 157/71 ни ташкил қилди. 

Йил давомида ТФД га бириктирилган ҳудуд 
бўйича касалмандлик кўрсаткичи 100 000 аҳоли-
га нисбатан 2018 йилда-69, 2020 йилда-62 ни таш-
кил қилиб, бу кўрсаткич 7 гача камайган. Биринчи 
марта ТБ билан касалланиш кўрсаткичи 2018 йилда 
100 000 аҳолига нисбатан 39, 2020 йилда - 43 ташкил 
қилиб, бу кўрсаткич - 4 га кўпайган. Туберкулёзнинг 
рецидив кўрсаткичи 2018 йилда - 29, 2020 йилда - 
19 ташкил қилиб бу кўрсаткич 10 гача камайган. 

Биринчи марта туберкулёз билан касалланган-
лар (431 та бемор) қуйидаги (2-жадвал) диагностик 
усуллар ёрдамида аниқланган: рентгенографияда 
- 94 (21,8%) флюрографияда 46 (10,7%) компютер 
томографиясида 47 (10,9%), бактериоскопияда (шу 
жумладан Аурамин усули) 78 (18,1%) молекуляр ге-
нетик усуллар (GenXpert MTB/RIF, GenXpert Ultra) 48 
(11,1%) бактериологик (культура экмаси) 3 (0,7%), 
туберкулин синамалари (ППД Л, Диаскинтест) 93 
(21,6%), гистологик усулларда 22 (5,1%) беморлар-
да аниқланди.

2-жадвал
Биринчи марта туберкулёз касаллигининг 

диагностик усуллари

Усуллар 2018 2019 2020
Рентгенография 30 45 19
Флюорография 30 10 6
Компьютер томограммаси 6 14 27
Бактериоскопия 51 14 13
Молекуляр-генетик 4 21 23
Бактериологик  
(муӽитга экиш) - 3 -

Туберкулин диагности-
ки (ППДЛ, диаскинтест) 12 20 61

Гистологик текширувлар 6 8 8
Жами 139 135 157

Изоҳ: Компьютер томограммаси 2018 йилга нисба-
тан 2020 йилда 4 баробар ошган. Бунинг асосий сабаби 
Covid-19 пандемияси даврида тиббиёт ходимлари ва 
беморлар томондан рентгенологик текширувга қа-
раганда КТ га мурожаат қилиш сонининг кескин ош-
ганлиги ҳисобланади. 3 ТФД ҳудуди шаҳарнинг бошқа 
туманларига нисбатан касалмандлик, касалланиш 
кўрсаткичи, аҳолининг зич жойлашганлиги, мигра-
ция ҳолати кўплиги ва турмуш шароити пастлиги 
(камбағаллик) ҳисобига бошқа диспансерларга қара-
ганда ППД Л ва диаскинтестни кўп ажратилади. 

Биринчи марта туберкулёз касаллиги аниқлан-
ганлардан (3 жадвалда) 173 тасида (40,1%) про-
филактик кўриклар (Умра, хадж, ФХДЁ, ишхонага 
маълумотнома ва бошқалар) жараёнида, касаллик 
белгилари билан мурожаат қилганлар орасидан эса 
258 тасида (59,9%) туберкулёз аниқланган.

3-жадвал
Биринчи марта туберкулёз 
касаллигининг аниқланиши 

2018 2019 2020
Профилактик кўрикларда 54 54 65
Мурожаат қилганларда 85 80 92

Изоҳ: Covid-19 сабабли карантин даврида ТФД да 
Covid-19 хизмат қиладиган махсус поликлиника бўлиб 
иш юритиш даврида барча ҳарорати ошган ҳавф гу-
руҳига кирувчи аҳоли мурожаати сабабли аниқлани-
шлар сони кўпайди. 

Қамраб олинган жами 705 та (янги ва рецедив) 
аниқланган беморларнинг 568 (80,1%) тасида дори-
га сезгир, 137 (19,5%) тасида эса дорига резистент 
микобактериялар аниқланди. Шулардан биринчи 
марта туберкулёз аниқланган 431 та беморларда 
дорига резистент туберкулёз қўзғатувчиси 31 таси-
да (7,2 %), қайта туберкулёз билан касалланганлар 
ичида эса 106 тасида (38,7%) аниқланди.

705 та бемордан интенсив давирда стационар ша-
роитда даволаниш 565 (80%) беморда амалга оширил-
ди, улардан дориларга нисбатан сезгирлик 429 (75,9%) 
беморда, дориларга резистент эса 136 (24,1 %) беморда 
аниқланди. 

Беморларни даволаш тенденциясини амбулатор 
шароитида олиб боришга қаратилганганлиги инобатга 
олиниб, бу ёндашув 140 (19.9%) беморда амалга оши-
рилди. Шулардан 139 (99,3%) тасида туберкулёз қўзға-
тувчиси дориларга сезгир ва 1 тасида дориларга ХDR 
резистент (0,7%) эканлиги аниқланган. 

Биринчи марта аниқланган (3-жадвал) беморлар-
нинг (431) қуйидаги клиник формалари аниқланди: 
ўчоқли ТБ 90 та (20,9% ), ИТ- 62 (14,4%), емирилиш 
фазасидаги ИТ билан - 54 (12,6%), ўпканинг ДТ - 18 
(4,2%), ФКТ - 4 (0,9%), БТК - 7 (1,6%), Бирламчи тубер-
кулёз интоксикация - 34 (7,9%), туберкулёз плеврити - 
16 (3,7%), КҚЛТТ -53 (12,3%), суяк ва бўғим туберкулё-
зи - 34 (7,9 %), сийдик-айирув тизими туберкулёзи - 25 
(5,8%), кўз туберкулёзи - 7 (1,6%), периферик лимфа 
тугунлари туберкулёзи - 18 (4,2%), ўпкадан ташқари 
ТБнинг бошқа турлари - 9 (2,1%). 

4-жадвал
Биринчи марта аниқланган 

туберкулёзнинг клиник формалари

Туберкулёзнинг кли-
ник формалари 2018 2019 2020

Ўчоқли 31 37 22
Инфильтратив ту-
беркулёз (ИТ) 32 16 14

Емирилиш фазасида-
ги инфильтратив 22 17 15

Диссеминирлан-
ган туберкулёз (ДТ) 3 4 11

Фиброз-каверноз (ФКТ) 3 1 -
Бирламчи туберку-
лёз комплекси (БТК) 2 3 2

Бирламчи туберку-
лёз инфекцияси (туб.
интоксикация)

5 5 24
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Туберкулёз плеврити 6 5 5
Кўкрак ичи лим-
фа тугунлари тубер-
кулёзи (ККЛТТ)

10 20 23

Суяк ва бўғим ту-
беркулёзи  9 9 16

Сийдик-айирув ти-
зими туберкулёзи 6 12 7

Кўз туберкулёзи 1 2 4
Периферик лимфа ту-
гунлари туберкулёзи 6 2 10

Ўпкадан ташқари ТБ-
нинг бошқа турлари 3 2 4

Жами 139 135 157
Жадвалда кўриниб турибдики, 2020 йилда ДТ 

олдинги йилларга қараганда 3-4 баробарга кўпай-
ган. Бунинг асосий сабаблари касаллигининг кли-
ник белгилари беморларда Covid-19 касаллигининг 
симптомларига яқинлиги туфайли КТ га кўпроқ бу-
юрилган. 2020 йилда аниқланган ДТ нинг асосий 
қисми КТ текширувларида аниқланган. Ўпкадан 
ташқари туберкулёзни аниқланишини ортганлиги 
(Суяк ва бўғим туберкулёзи, кўз туберкулёзи) бу ту-
беркулин ва диаскинтест диагностик усулларидан 
кескин кўпайганлиги билан тушинтирш мумкин. 

Эътибор қаратиш лозимки, Covid-19 пандеми-
яси даврида, фтизиатрларнинг ОП ларга ва юқори 
малакали тиббиёт олийгоҳи профессор ўқитувчи-
лари бириктирилиши, санитар профилактик оқар-
тув ишларининг жадалашганлиги натижасида ўп-
канинг деструктив формалари камайган. Яъни ФКТ 
ва КТ клиник формасига утмастан туберкулёзнинг 
эрта босқичларида аниқланиши ҳисобидан.   

Хулоса
Йиллар нисбатида ТФД ҳудудида аҳоли сони 

0.013 млн кўпайган бўлса туберкулёз бўйича умумий 
касалмандлик кўрсаткичи 7% ва туберкулёзнинг ре-
цидив кўрсаткичи 10% камайган, аммо касалланиш 
кўрсаткичи 4 % кўпайганни кўрсатиб бермоқда. 

Бирламчи аниқланган беморлар 2018 (1,3%) 
йилга қараганда 2020 (4,6%) йилда 3 баробар бола-
лар ўртасида касаллиниш кўпайганини кўрсатмоқда. 
Бу кўрсаткич ўсмирларда 2018 (3,5%) йилга қараган-
да 2020 (5,4%) йилда 1.5 баробар касаллиниш кўпай-
ган бу эса профилактик кўрик ва санитар-оқартув 
ишлари яхши ташкиллаштирилиб касалликни эрта 
босқичда аниқланишидан далолат беради.

Катталарда касалланиш кўпайганлиги ҳисоби-
га улар билан мулоқатдаги (контакт) болалар ва 
ўсмирларда касалланиш кўпайган.

Диагностик усуллар ичида компьютер томо-
граммаси ва туберкулинодиагностика усуллари-
нинг самараси юқори даражада бўлган ва касалли-
кларни 2 баробар кўпроқ аниқлашга имкон берган. 
Ковид пандемияси даврида кўпчилик беморларда 
коронавирус инфекцияси туфайли КТга мурожаат 
қилишга муҳтожлик ортганлиги сабабли микст-ин-
фекция баробарида туберкулёз аниқланишининг 

кўпайганлиги ушбу текширувларнинг натижаси деб 
кўрсата оламиз. 

Бирламчи аниқланганлар кассаликнинг белги-
лари билан кўпроқ мурожаат қилган. Туберкулёз ка-
саллигини даволашда интенсив давони 80% бемор-
ларда стационарда дориларини қабул қилган. 

Беморларни даволаш тенденциясини 0.1% дори-
га резистент туберкулёз амбулатор шароитда интен-
сив даврида дориларини қабул қилганлигининг саба-
би 2020 йилда Covid 19 пандемиясига боғлиқ бўлди. 

Бирламчи аниқланган беморлар ичида ДТ, БТИ, 
ПЛТТ кўпайган Диссеминирланган туберкулёз 
Covid-19 пандемия даврида кўпроқ учраганлигини 
таъкидлаш лозим. Ўпканинг деструктив формалари 
камайганлиги юқорида келтирилган замонавий ди-
агностик (КТ, диаскинтест) усуллардан кенгроқ қўл-
ланилгани туфайли ТБ касалиги эртароқ аниқлан-
ганлиги эришилган ютуққа сабаб бўлади. 
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COVID-19 ПАНДЕМИЯ ШАРОИТИДА 
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ДАРАЖАСИНИ ДИСПАНСЕР КЕСИМИДА 
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Мақсад: пандемия даврида COVID-19 нинг ўпка па-
ренхимаси ҳолатига таъсирини ўрганиш. Материал 
ва усуллар: 2018-2020 йилларда сил касаллиги билан 
касалланишнинг ретроспектив таҳлили ўтказил-
ди. Материаллар туманлараро 3-сонли силга қарши 
диспансерда рўйхатга олинган беморларнинг амбу-
латория ҳисоби маълумотларидан олинган. Нати-
жалар: ДС, БТИ, ПЛТТ кўпайди Бирламчи касаллиги 
бўлган беморларда CОВИД-19 пандемияси даврида 
тарқалган сил касаллиги кўпроқ учрайди. Ўпканинг 
деструктив шаклларининг камайиши замонавий 
диагностика усулларини (КТ, диаскинтест) кенг 
қўллаш билан боғлиқ бўлиб, бу силни эрта босқичда 
аниқлаш имконини беради. Хулоса: COVID-19 панде-
мияси даврида коронавирус инфекцияси билан касал-
ланган беморларнинг аксариятида компютер томо-
графияси сил касаллигини аниқлашни кучайтирди. 

Калит сўзлар: сил, COVID-19 пандемияси, MDR-TB, 
GenXpert Ultra, HAIN тести, Манту тести (ППД-Л), 
диаскин тести.


