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НАВОИЙ ШАХРИДА СИЛ КАСАЛЛИГИНИ ДАВОЛАШДА “ВИДЕО-НАЗОРАТ ОСТИДА 
ДАВОЛАШ” МОДЕЛИНИ ҚЎЛЛАШ ТАЖРИБАСИ
Парпиева Н.Н., Ливерко И.В., Мухамедов Х.А., Жўрабоева М.Х., Анварова Е.В., Бабаматова Х.У., 
Хакимов А.А.
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МОДЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ ПОД ВИДЕОНАБЛЮДЕНИЕМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ТУБЕРКУЛЕЗА В ГОРОДЕ НАВОИ
Парпиева Н.Н., Ливерко И.В., Мухамедов Х.А., Журабоева М.Х., Анварова Е.В., Бабаматова Х.У., 
Хакимов А.А.
EXPERIENCE IN USING THE VIDEO-MONITORED TREATMENT MODEL IN THE TREATMENT OF 
TUBERCULOSIS IN THE CITY OF NAVOI
Parpiyeva N.N., Liverko I.V., Mukhamedov Kh.A., Djuraboyeva M.X., Anvarova E.V., Babamatova X.U., 
Khakimov A.A.
 Республика ихтисослаштирилган Фтизиатрия ва пульмонология илмий-амалий тиббиёт 
маркази, Тошкент тиббиёт академияси

Цель: анализ эффективности применения видеоконтролируемого лечения туберкулеза в Республике 
Узбекистан на примере города Навои и Навоийской области. Материал и методы: набор пациентов 
осуществлялся в городе Навои, Кызылтепинском и Карманинском районах Навоийской области в 2019-2021 
гг. В исследовании принял участие 51 пациент, из них 32 (62,7%) женщины и 19 (37,3%) мужчин, в возрасте 
от 19 до 93 лет. Были использованы учетные формы национальной противотуберкулезной программы. 
Результат: 42 (82,4%) больных получали видеоконтролируемое лечение на поддерживающей фазе лечения, 
9 (17,6%) находились на видеоконтролируемом лечении с первого дня. Туберкулез легких диагностирован у 26 
(50,9%) больных, внелегочный – у 23 (45,2%), легочный+внелегочный – у 2 (3,9%). Высокую приверженность 
к лечению проявили 45 (88,2%) пациентов, благоприятный клинический исход лечения отмечался у 38 
(74,5%). Выводы: модель видеоконтролируемого лечения основана на дистанционном контроле пациента. 
Даже учитывая расширение критериев отбора в пользу социально незащищенной группы пациентов метод 
показал хорошие результаты. 

Ключевые слова: туберкулез, видеоконтролируемое лечение, модель лечения.

Objective: To analyze the effectiveness of the use of video-controlled treatment of tuberculosis in the Republic of 
Uzbekistan on the example of the city of Navoi and the Navoi region. Material and methods: The recruitment of pa-
tients was carried out in the city of Navoi, Kyzyltepa and Karmana districts of the Navoi region in 2019-2021. The study 
involved 51 patients, 32 (62.7%) women and 19 (37.3%) men, aged 19 to 93 years. Registration forms of the nation-
al TB program were used. Result: 42 (82.4%) patients received video-controlled treatment during the maintenance 
phase of treatment, 9 (17.6%) patients were on video-controlled treatment from the first day. Pulmonary tuberculosis 
was diagnosed in 26 (50.9%) patients, extrapulmonary - in 23 (45.2%), pulmonary + extrapulmonary - in 2 (3.9%). 
High adherence to treatment was shown by 45 (88.2%) patients, a favorable clinical outcome of treatment was noted 
in 38 (74.5%). Conclusions: The model of video-controlled treatment is based on the remote control of the patient. 
Even taking into account the expansion of selection criteria in favor of a socially unprotected group of patients, the 
method showed good results.

Key words: tuberculosis, video-controlled treatment, treatment model.

Ўзбекистон Республикаси сил касаллигига (СК) 
чалиниш ва ундан ўлим ҳолатларини қисқар-

тиришда катта муваффақиятга эришган бўлиб, бун-
да Соғлиқни сақлаш вазирлиги ва халқаро ҳамкор-
лар [2] қўшма уринишларининг қисман ҳиссаси бор. 
Ўзбекистонда СКдан ўлим ҳолатлари 4 бараварга, 
унга чалиниш эса қарийб 2 бараварга қисқарди. Би-
роқ, сил муаммоси Ўзбекистон Республикаси (ЎзР) 
соғлиқни сақлаш тизимида ҳозирги кунда ҳам ўз 
долзарблигини сақлаб қолган, хусусан, 2017 йилда 
мамлакат бўйлаб 19329 та сил касаллиги ҳолатлари 
рўйхатдан ўтказилган бўлиб, шулардан 16842 таси 
янги ва қайталанувчи ҳолатлардир [2].  

Даволаш самарадорлигини ошириш ва қўзға-
тувчида дориларга нисбатан чидамлилик вужудга 
келишининг олдини олиш мақсадида, медикамен-

тоз даволаш тиббиёт ходимининг бевосита назо-
рати остида олиб борилиши керак. Бундай ёнда-
шув доирасида силга қарши препаратнинг ҳар бир 
дозаси бемор томонидан масъул тиббиёт ходими-
нинг иштироки ва назорати остида қабул қилиниб, 
бу ЖССТнинг халқаро тавсиялари ва Ўзбекистонда 
силни даволаш ва бошқариш бўйича миллий қўл-
ланмаларга мувофиқ келади. 

Афсуски, ушбу талабларга қарамай, мамлакат ҳу-
дудида беморлар томонидан силга қарши дори воси-
талари қабул қилинишининг назорати ҳар доим ҳам 
таъминланмайди. Бунга қатор омиллар тўсқинлик 
қилиб, улар орасида қуйидагиларни таъкидлаш за-
рур: кўплаб беморларнинг тиббиёт муассасалари-
дан узоқда яшаши ва даволанишга ихлос пастлиги, 
аҳоли даромадларининг юқори эмаслиги, шунин-
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гдек, жойларда соғлиқни сақлаш тизими имконият-
ларининг чекланганлиги. 

Сўнгги йилларда жаҳон амалиётида давола-
нишнинг назорати учун мобил алоқа воситалари 
ва Интернетдан фойдаланишга мисоллар тобора 
кўп келтирмоқда. Видео-назорат остидаги давола-
ниш (ВНД) бевосита назорат остидаги даволаниш-
га (БНД) муқобил сифатида, бемор билан тиббиёт 
ходимининг масофадан алоқасини кўзда тутган бў-
либ, интернетга уланган смартфонлар, планшетлар 
ёки компьютерлар орқали ёзувда ёки реал вақт ре-
жимида йўлга қўйилади [9,10]. Соғлиқни сақлаш ти-
зимида замонавий ахборот-коммуникация техно-
логияларидан (АКТ) фойдаланиш қарори тиббиёт 
ходимлари ҳам, беморлар ҳам дуч келадиган БНД 
билан боғлиқ мураккабликлардан халос бўлиш им-
конини беради [6,8]. ВНД силни даволашнинг нати-
жаларини яхшилаш мақсадида, инсон эҳтиёжларига 
қаратилган индивидуаллашган кўмак кўрсатиш ти-
зимини такомиллаштиришга ёрдам беради. ВНД дан 
тўғри фойдаланиш вақт ва маблағни тежаш, бемор-
лар ва шифокорлар ўртасидаги масофани қисқарти-
ришга, ва шу орқали, беморларнинг силни даволаш-
га мотивацияси ва ихлосини оширишга қодир [1,7].

Бошқа мамлакатлар, шу жумладан, ЖССТ Европа 
минтақаси мамлакатларида, бундай мисоллар-
нинг сони тобора ортиб бормоқда: Арманистон, 
Қозоғистон, Қирғизистон, Латвия, Молдова, Россия, 
Беларусь мамлакати [3,4,9].

Миллий силга қарши дастур билан келишил-
ган ҳолда, ВНД усулини Ўзбекистонда синовдан ўт-
казиш учун Навоий вилояти таклиф этилди. Навоий 
вилояти Қорақалпоғистон Республикаси, мамлака-
тимизнинг Жиззах, Бухоро ва Самарқанд вилоят-
лари ҳамда Қозоғистон Республикаси билан чега-
радош. Вилоят майдони – 110 800 км². Вилоятнинг 
маъмурий маркази –Навоий шаҳри. 2017 йил ҳола-
тига вилоятда доимий 942 800 нафар аҳоли истиқо-
мат қилади. 

1-диаграмма. 
Ўзбекистон Республикасининг харитасида  

Навоий вилояти

Вилоят силга қарши хизмати томонидан сил би-
лан касалланиш ва вафот этишда барқарор пасай-
ишга эришилган бўлиб, 1999 й. ва 2015 й. учун кўр-
саткичлар мувофиқ равишда 70,2 дан 39,1 гача (100 
минг аҳолига) 7,8 дан 1,6 (100 минг аҳолига) пасай-
ишни намоён қилди.

Тадқиқот мақсади
Навоий вилояти мисолида Ўзбекистон Республи-

касида силни даволашда видео назоратнинг қўллани-
лиши самарадорлигини таҳлил қилиш.

Материал ва усуллар
 Пилот лойиҳани амалга ошириш учун ишчи гу-

руҳ ташкил қилинган бўлиб, у ўз ичига Миллий сил-
га қарши дастур ва ҳамкор ташкилотлар вакил-
ларини олди. Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни 
сақлаш вазирлигининг Республика ихтисослашти-
рилган фтизиатрия ва пульмонология илмий-ама-
лий тиббиёт маркази; Вилоят силга қарши диспан-
сер, Навоий ш.; USAID Ўзбекистонда силга қарши 
курашиш дастури, Ўзбекистонда Project НОРЕ лой-
иҳаси; Ўзбекистонда Бутунжаҳон соғлиқни сақлаш 
ташкилотининг ваколатхонаси (Challenge TB лой-
иҳаси), “Интилиш” ННТ.

Беморлар Навоий вилоятининг Навоий шаҳри, 
Қизилтепа ва Кармана туманларидан 2019 йилдан 
2021 йилгача бўлган давр ичида саралаб олинди. 
ВНД лойиҳаси доирасида саралаш мезонларига мос 
келадиган беморлар қамраб олинди.

Ушбу тадқиқотда жами 51 нафар бемор иштирок 
этган бўлиб, уларнинг гендер таркиби қуйидагича 
тақсимланган: 19 дан 93 гача ёш тоифасига кирувчи 
аёллар – 32 (62,7%), эркаклар – 19 (37,3%). 

ВНД учун бошланғич нуқта бемордан хабардор-
лик қилингандан кейин розилик ва ариза олиш-
дан иборат бўлди. Бундан сўнг, бемор учун препа-
ратларни қабул қилиш техникаси ва ўзига тегишли 
бўлган ёки лойиҳа доирасида олинган мобил қу-
рилма орқали маълумот юбориш учун гаджетдан 
фойдаланиш бўйича индивидуал йўриқнома бе-
рилди. Тайёргарлик босқичи даволаниш схемасини 
шакллантириш ва уни мувофиқ ҳисоб шаклларида 
рўйхатга олиш билан якунланди.

Бунда миллий силга қарши дастурнинг ҳисоб 
шаклларидан фойдаланилди (ТБ 03/1; ТБ 03/2; ТБ 
01/1; ТБ 01/2; Бирламчи тиббий бўғим муассаса-
лари учун олинган дори воситаларининг ҳисобини 
юритиш китоби ва Бирламчи тиббий бўғим муасса-
салари учун фойдаланилган дори воситаларининг 
ҳисобини юритиш китоби). 

Лойиҳада ВНД учун саралаш мезонларини мо-
дернизация қилишга алоҳида эътибор қаратилди. 
Шу тариқа, паст ижтимоий мақом, алкогол ва ги-
ёҳванд моддаларни истеъмол қилиш, шунингдек, 
стигматизация фонидаги даволанишга ихлоси паст-
лиги лойиҳадан чиқарилиш учун мезон бўлиб хиз-
мат қилмади. Дастурга киритилиш учун асосий ме-
зонлар: 18 ёшдан катталик; даволаниш режими 
– инъекцияларсиз дори воситаларини қабул қилиш, 
белгиланган дори-дармонлар яхши қабул қилини-
шига ишонч ҳосил қилиш учун силга қарши давола-
ниш бошланганига камида 2 ҳафта вақт ўтган бўли-
ши; смартфонда базавий иловалардан фойдаланиш, 
видеохабарни ёзиш ва юборишга қодирлик; хабар-
дорлик ҳақида розиликка имзо чекканлик.

Алоқа учун фойдаланилган қурилмалар мобил 
алоқа операторининг махсус тарифи ёрдамида ин-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

144

тернет тармоғига чиқиш имконияти билан таъмин-
ланди. Қурилмаларнинг ўзи қуйидаги кўринишда 
тақдим этилди: 

а) Xiaomi Redmi 6 русумли олд камераси ишлай-
диган 30 дона мобил телефон (смартфон)

б) Samsung Galaxy Tab S3 русумли олд камераси 
ишлайдиган 4 дона планшет.

Зарурат туғилганда, ушбу мезонларга жавоб бера-
диган қурилмаларга эга бўлмаган беморлар ВНД дан 
фойдаланган ҳолда даволаниш вақтида пилот лой-
иҳанинг ижрочиси ҳисобидан мобил телефон билан 
таъминланди. Даволаниш якунига етиши баробарида 
алоқа қурилмаси лойиҳа бўйича масъулларга топши-
рилиб, кейинчалик саралаш мезонларига жавоб берув-
чи бошқа беморга бериш учун фойдаланилди.

ВНДни таъминлаш учун алоқа қурилмалари-
да ўрнатилган дастурий иловалардан фойдаланил-
ди. Ҳозирги кунда Ўзбекистонда ВНДни ўтказиш 
учун ихтисослашган илова мавжуд эмас. Шунинг 
учун, ихтисослашмаган иловалардан фойдаланил-
ди. Видеохабар ёзиш орқали беморларнинг эъти-
борини ВНДнинг носинхрон услубига қаратиш қа-

рори қабул қилинди. Носинхрон ВНД учун Telegram 
(Telegram Messenger LLP, Буюк Британия) иловаси 
қўлланилиб, у Ўзбекистон Республикасининг ҳуду-
дида юклаш ва фойдаланиш учун мавжуд. Трафик 
тўловлари лойиҳа маблағлари ҳисобидан қопланди.

Натижалар ва муҳокама
2019 йилдан 2021 йилгача бўлган давр ичида 

«Видео-назорат остидаги даволаниш» 51 нафар бе-
мор иштирок этди. Таҳлил қилинган ҳолатларда 19 
дан 93 гача ёш тоифасига кирувчи эркаклар – 19 
(37,3%) нафарни, аёллар – 32 (62,7%) нафарни таш-
кил этди.

Ёш гуруҳларини таҳлил қилиш в ақтида бемор-
ларнинг аксарияти 41-50 ва 51-60 ёшлилар гуруҳи-
га тақсимлангани эътиборни ўзига қаратиб, улар-
нинг сони мувофиқ равишда 11 нафарни (21,5%) ва 
12 нафарни (23,6%) ташкил қилди. Бунинг сабаби, 
каттароқ ёшдаги беморларнинг ҳаракатчанлиги па-
строқлигида ва улар уй шароитида, лекин тиббиёт 
ходимининг назоратида даволанишни афзал кўри-
шларидан иборат.

2-диаграмма

Ижтимоий мақомига кўра беморлар қуйидаги 
тарзда тақсимланган: Алкоголни суиистеъмол қи-
лувчилар – 11 (21,5%), ИГМИҚШ (инъекцион ги-
ёҳванд моддаларни истеъмол қилувчи шахслар) 
– 2 (3,9%), ИИТВ/ОИТС билан яшовчи шахслар – 
3 (5,8%), қамалиб чиққанлар – 1 (2,0%), ёмон мод-
дий-маиший шароитга эга – 21 (41,1%) беморлар.

Беморларнинг аксарияти амбулатор босқичда 
видео-назорат остида даволанган бўлса – 42 (82,4%), 
беморларнинг 9 (17,6%) нафари даволанишнинг би-
ринчи кунида ВНД га ўтди. 

Ўпка жараёни беморларнинг 26 нафарида 
(50,9%), ўпкадан ташқари жараёни 23 нафарида 
(45,2%), ўпка+ўпкадан ташқари жараён –2 нафари-
да (3,9%) аниқланган.

Ушбу лойиҳада дориларга таъсирчанлик нати-
жалари саралаш мезонларига кирмай, беморлар-
нинг тақсимланиши қуйидаги шаклда бўлди: 

дорига таъсирчан сил касаллиги – 25 нафар 
(49,0%) беморда, мультирезистент сил касаллиги 
– 14 нафар (27,5%) беморда, рифампицинга чидам-
ли сил касаллиги – 9 нафар (17,6%) беморда, кенг 

кўламли дориларга чидамли икки нафар бемор – 
3,9% ва бир нафар полирезистент сил касаллиги-
га чалинган. Сил микобактерияларинг силга қарши 
препаратларга чидамлилигини аниқлаш турли ус-
лублардан фойдаланилди: Gene Xpert, Xpert MTB/Rif 
ultra, Geno Type MTBDR plus (1 қатор Hain), Geno Type 
MTBDR sl (2 қатор Hain), BACTEC MGIT 960. 

ВНД гуруҳига киритилган беморлар орасида би-
ринчи марта аниқланган беморлар сони – 38 нафар 
(74,7%), рецидив – 8 нафар (15,6%), даволаниши са-
мара бермаган беморлар – 3 нафар (5,8%) ва бошқа 
аввал даволанганлар – 2 нафарни (3,9%) ташкил 
қилди. Тўкилиш бўшлиқлари – у 42 нафар (82,3%) 
беморда аниқланган, бактерия ажралиши – 27 на-
фар (52,9%) беморда кузатилган.

Қўшимча инсон ресурсларидан фойдалан-
маслик, беморларнинг даволаш муассасаларига 
ташриф учун кетадиган ҳаражатларининг қисқари-
ши каби ижобий омиллар кузатилди, шунингдек, 
бундай даволаш модели беморни иш ёки ўқишдан 
узмай туриб даволаш имконини берди. Беморлар 
томонидан, одатий ҳаёт тарзининг сақлаб қолини-
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ши ҳисобидан, стигматизациянинг субъектив па-
сайиши таъкидланди. Ўрта тиббиёт ходимлари то-
монидан ҳам ушбу модель ҳақида ижобий фикрлар 

билдирилди. ВНД инфекцион назоратга риоя қи-
лишни янги босқичга олиб чиқишга ҳамда ҳар бир 
бемор учун вақтни қисқартиришга имкон яратди. 

3-диаграмма

ВНДни ўтказиш даврида, беморларнинг аксари-
яти – 45 нафари (88,2%) даволанишга юқори ихлос 
даражасини намоён қилиб, 38 нафар беморда даво-
лашнинг ижобий клиник натижаси аниқланди, уч 
нафари – (5,9%) даволанишни давом этмоқда, уч на-
фари (5,9%) кузатувни давом эттириш учун йўқо-

тилди, бир нафар бемор эса тартибни бузганлиги 
учун ВНД дастуридан чиқарилди, муваффақиятсиз 
даволаш – 5 нафар (9,8%) беморда кузатилди ва бир 
нафар беморда даволаш жараёнида ўлим ҳолати ку-
затилди. 

4-диаграмма

Лойиҳа тугаганидан кейин 10 донадан Xiaomi 
Redmi 6 смартфонлари ва бир донадан Samsung Galaxy 
Tab S3 планшетлари Кармана ва Қизилтепа туманла-
рининг тиббиёт бирлашмалари, 10 дона смартфон 
ва 2 та планшет Навоий шаҳри Фтизиатрия ва пуль-
монология марказининг балансига ВНДни давом эт-
тириш учун берилди. 

Хулосалар 
ВНД (видео-назоратдаги даво) – даволанишни 

назорат қилиш услуби сифатида ёши каттароқ ёш 
тоифаларидаги беморларда каттароқ натижа кўр-
сатди: 41-60 ёш – 23 нафар (45,1%), ва 61 ёш ва унда 
катталар – 7 нафар (13,7%) беморда. Бу кўрсаткич 
ушбу гуруҳга кирувчи беморлар уй шароитида юқо-
ри малакали даволанишни ва тиббиёт ходимлари 
билан доимий мулоқотда бўлишни афзал кўришла-
ри билан боғлиқ.

ВНД (видео-назоратдаги даво) – беморни масо-
фадан назорат қилишга асосланган ўзига хос хусуси-
ятга эга бўлиб, саралаб олиш мезонлари ижтимоий 
ҳимоя қилинмаган беморлар гуруҳи фойдасига қа-
ратилган бўлса ҳам, услуб яхши натижа кўрсатди.

ВНД (видео-назоратдаги даво) – даволаш сифати-
ни йўқотмай туриб, тиббиёт ходимлари томонидан 
ҳар бир беморга ажратилган вақтни қисқартириш 
имконини берувчи услуб. Истиқболда ВНД, мувофиқ 
дастурий таъминот ишлаб чиқилиши шарти билан, 
инфекцион назоратнинг барча босқичларини сақла-
ган ҳолда, даволанишни бевосита назорат қилишни 
тўсиқларсиз ташкил қилиш имконини беради.
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НАВОИЙ ШАХРИДА СИЛ КАСАЛЛИГИНИ 
ДАВОЛАШДА “ВИДЕО-НАЗОРАТ ОСТИДА 
ДАВОЛАШ” МОДЕЛИНИ ҚЎЛЛАШ ТАЖРИБАСИ
Парпиева Н.Н., Ливерко И.В., Мухамедов Х.А., 
 Жўрабоева М.Х., Анварова Е.В., 
Бабаматова Х.У., Хакимов А.А

Мақсад: Навоий шаҳри ва Навоий вилояти мисо-
лида Ўзбекистон Республикасида сил касаллигини 
видео-назорат остида даволаш усулларидан фойда-
ланиш самарадорлигини таҳлил қилиш. Материал 
ва усуллар: беморларни ишга қабул қилиш 2019-
2021 йилларда Навоий вилоятининг Навоий шаҳри, 
Қизилтепа ва Карманинский туманларида амалга 
оширилди. Тадқиқотда 51 бемор иштирок этди, шу 
жумладан 32 (62,7%) аёллар ва 19 (37,3%) эркаклар, 
19 ёшдан 93 ёшгача. Силга қарши миллий дастурнинг 
бухгалтерия шаклларидан фойдаланилган. Нати-
жалар: 42 (82,4%) бемор даволашнинг парваришлаш 
босқичида қабул қилди, 9 (17,6%) биринчи кундан бо-
шлаб видео назорати остида даволанишди. Ўпка ту-
беркулёзи 26 (50,9%) беморда, ўпкадан ташқари – 23 
(45,2%), ўпка+ўпкадан ташқари – 2 (3,9%) беморда 
аниқланган. Даволашга юқори риоя қилиш 45 (88,2%) 
бемор томонидан кўрсатилди, даволанишнинг қулай 
клиник натижаси 38 (74,5%) да кузатилди. Хулоса: 
видео назоратидаги даволаш модели беморни масо-
фадан кузатишга асосланган. Ижтимоий ҳимоялан-
маган беморлар гуруҳи фойдасига танлов мезонла-
рини кенгайтиришни ҳисобга олган ҳолда ҳам, усул 
яхши натижаларни кўрсатди.

Калит сўзлар: сил касаллиги, видео-назорат 
остида даволаш, даволаш модели.


