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Цель исследования. Провести анализ данных официальной статистики уровня
заболеваемости ТБ и в их числе ТБ/ВИЧ среди детей в возрасте от 0 до 17 лет включительно за
2018-2022 гг.

Материал и методы. Нами проведен анализ данных официальной статистики по отчетной
форме ТБ07 уровня заболеваемости ТБ и в их числе ТБ/ВИЧ среди детей в возрасте от 0 до 17
лет включительно за 2018-2022 гг. Использованы методы статистической обработки указанных
данных.

Результаты исследования. Проведенный анализ выявил, что в 2018 г. всего заболело ТБ
555 детей, в том числе 19 из них были также инфицированы ВИЧ-инфекцией. Распределение по
возрастным группам было следующее: 0-4 года – соответственно 52 случаев ТБ и 1 случай
ТБ/ВИЧ среди мальчиков и 41 случаев ТБ и 3 случаев ТБ/ВИЧ - среди девочек; 5-14 лет –
соответственно - 128 и 8 – мальчиков и 125 и 5 девочек; 15-17 лет – 107 и 1 – мальчиков и 102 и 1
– девочек. В 2019 году всего 587 случаев ТБ, в том числе 12 случаев ТБ/ВИЧ; соответственно
указанным выше возрастным группам - 70 и 0 мальчиков, 47 и 1 девочек; 148 и 7 мальчиков, 139
и 2 девочек; 84 и 1 мальчиков, 99 и 1 девочек. В 2020 г. всего 375 случаев ТБ, в том числе и 9
случаев ТБ/ВИЧ; соответственно по возрастам - 38 и 0 мальчиков, 27 и 0 девочек; 87 и 2
мальчиков, 88 и 5 девочек; 60 и 1 мальчиков, 75 и 1 девочек. В 2021 г. всего 362 случаев ТБ, в
том числе 2 случаев ТБ/ВИЧ; соответственно по возрастам - 30 и 0 мальчиков, 23 и 0 девочек; 95
и 2 мальчиков, 83 и 0 девочек; 62 и 0 мальчиков, 69 и 0 девочек. В 2022 г. всего 386 случаев ТБ, в
том числе 7 случаев ТБ/ВИЧ; соответственно возрастам - 41 и 0 мальчиков, 35 и 0 девочек; 86 и
2 мальчиков, 95 и 3 девочек; 70 и 2 мальчиков, 59 и 0 девочек.

Выводы. Ежегодно чаще всего ТБ заболевают дети из возрастной группы 5-14 лет, затем –
15-17 лет и менее всего – из возрастной группы 0-4 года. Ко-инфекция ТБ/ВИЧ чаще выявляется
среди детей также в возрастной группе 5-14 лет. Статистически достоверных отличий по полу
между заболеваемостью ТБ и ТБ/ВИЧ среди мальчиков и девочек в каждой возрастной группе
не выявлено.

Ключевые слова. Туберкулёз, ВИЧ-инфекция, дети, гендерные и географические
характеристики, Таджикистан
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Мақсади тадқиқот. Таҳлили омори расмӣ оид ба бемории сил, аз ҷумла бемории
сил/ВНМО дар байни кӯдакони аз 0 то 17 сола, аз ҷумла барои солҳои 2018-2022.

Мавод ва усулҳо. Мо омори расмиро бо истифода аз шакли ҳисоботи TB07 оид ба
гирифторшавӣ ба бемории сил, аз ҷумла бемории сил/ВНМО дар байни кӯдакони аз 0 то 17 сола
бо назардошти солҳои 2018-2022 таҳлил кардем. Барои коркарди маълумот усулҳои оморӣ
истифода мешуданд.

Натиҷаҳо. Таҳлилҳо нишон доданд, ки дар соли 2018 дар маҷмӯъ 555 кӯдак ба бемории сил
гирифтор шудаанд, ки 19 нафарашон низ гирифтори ВНМО мебошанд. Тақсимоти синну сол
чунин буд: 0-4 сола – 52 ҳолати бемории сил ва 1 ҳолати бемории сил/ВНМО дар байни писарон,
41 ҳолати бемории сил ва 3 ҳолати бемории сил/ВНМО дар байни духтарон; 5-14 сола –
мутаносибан 128 ва 8 писар ва 125 ва 5 духтар; 15—17 сола — 107 ва 1 писар ва 102 ва 1 духтар.
Дар соли 2019 дар маҷмӯъ 587 ҳолати гирифторӣ ба бемории сил, аз ҷумла 12 ҳолати бемории
сил/ВНМО; дар синну соли боло мутаносибан 70 ва 0 писар, 47 ва 1 духтар; 148 ва 7 писар, 139 ва
2 духтар; 84 ва 1 писар, 99 ва 1 духтар. Дар соли 2020 дар маҷмӯъ 375 ҳолати гирифторӣ ба
бемории сил, аз ҷумла 9 ҳолати бемории сил/ВНМО; мутаносибан аз рӯи синну сол - 38 ва 0 писар,
27 ва 0 духтар; 87 ва 2 писар, 88 ва 5 духтар; 60 ва 1 писар, 75 ва 1 духтар. Дар соли 2021 362 нафар
гирифторони бемории сил, аз ҷумла 2 ҳолати бемории сил/ВНМО; аз рӯи синну сол – мутаносибан
30 ва 0 писар, 23 ва 0 духтар; 95 ва 2 писар, 83 ва 0 духтар; 62 ва 0 писарон, 69 ва 0 духтарон. Дар
соли 2022 386 ҳолати гирифторӣ ба бемории сил, аз ҷумла 7 ҳолати бемории сил/ВНМО; аз рӯи
синну сол - 41 ва 0 писар, 35 ва 0 духтар; 86 ва 2 писар, 95 ва 3 духтар; 70 ва 2 писар, 59 ва 0 духтар.

Хулосахо. Ҳамасола кӯдакони 5-14-сола бештар ба сил, баъдан 15-17-сола ва камтар аз 0-4
сола гирифтор мешаванд. Коинфексияи сил/ВНМО низ бештар дар байни кӯдакони синну соли 5-
14 мушоҳида мешавад. Тафовути аз ҷиҳати оморӣ муҳим аз рӯи ҷинс байни гирифторӣ ба бемории
сил ва сил/ВНМО дар байни писарон ва духтарон дар ягон гурӯҳи синну сол мушоҳида нашудааст.

Калидвожаҳо: Бемории сил, сирояти ВНМО, кӯдакон, хусусиятҳои гендерӣ ва ҷуғрофӣ,
Тоҷикистон.
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Objective of the study. To analyze official statistics on the incidence of TB, including TB/HIV,
among children aged 0 to 17 years inclusive for 2018-2022.

Material and Methods. We analyzed official statistics using the TB07 reporting form on the
incidence of TB, including TB/HIV, among children aged 0 to 17 years inclusive for 2018-2022. Statistical
methods were used to process the data.

Results. The analysis revealed that in 2018, a total of 555 children developed TB, including 19 who
were also infected with HIV. The age distribution was as follows: 0-4 years – 52 cases of TB and 1 case of
TB/HIV among boys, and 41 cases of TB and 3 cases of TB/HIV among girls, respectively; 5-14 years old
– 128 and 8 boys and 125 and 5 girls, respectively; 15-17 years old – 107 and 1 boys and 102 and 1 girls.
In 2019, a total of 587 cases of TB, including 12 cases of TB/HIV; respectively, in the above age groups -
70 and 0 boys, 47 and 1 girls; 148 and 7 boys, 139 and 2 girls; 84 and 1 boys, 99 and 1 girls. In 2020, a
total of 375 cases of TB, including 9 cases of TB/HIV; respectively, by age - 38 and 0 boys, 27 and 0 girls;
87 and 2 boys, 88 and 5 girls; 60 and 1 boys, 75 and 1 girls. In 2021, there were 362 TB cases, including 2
TB/HIV cases; by age, respectively - 30 and 0 boys, 23 and 0 girls; 95 and 2 boys, 83 and 0 girls; 62 and 0
boys, 69 and 0 girls. In 2022, there were 386 TB cases, including 7 TB/HIV cases; by age, respectively - 41
and 0 boys, 35 and 0 girls; 86 and 2 boys, 95 and 3 girls; 70 and 2 boys, 59 and 0 girls.
Conclusions. Every year, children aged 5-14 years are most often affected by TB, then 15-17 years, and
the least often in the age group 0-4 years. TB/HIV coinfection is also most often detected among children
in the 5-14 age group. No statistically significant differences by gender were found between the incidence
of TB and TB/HIV among boys and girls in any age group.

Keywords: Tuberculosis, HIV infection, children, gender and geographic characteristics,
Tajikistan.
Введение. Общеизвестно, что вероятность
того, что у людей с ВИЧ-инфекцией,
разовьется активная форма туберкулёза (ТБ),
в 18 раз превышает аналогичный показатель
среди людей, не инфицированных ВИЧ [10].
В то же время, на фоне ВИЧ-
ассоциированной иммуносупрессии
диагностика ТБ представляет значительные
трудности [8]. Данных о заболеваемости ТБ
среди ВИЧ-позитивных детей и о
распространенности ВИЧ среди детей с
диагнозом ТБ немного, а имеющуюся
информацию трудно интерпретировать из-
за проблем с диагностикой, из-за проблем
установления окончательного диагноза ТБ у
детей с ВИЧ и недопостановкой диагноза [7].
Если же сочетать применение GeneXpert с
цифровой рентгенографией органов
грудной клетки, то эффективность
диагностики ТБ в разы увеличивается (6).
Хотя в случае отрицательных результатов

микроскопии мокроты у больных с ТБ
легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией
рентгенография является
малоинформативной [5].

ВИЧ-инфекция не только
провоцирует развитие ТБ, но и оказывает
резко выраженное влияние на его
симптоматику и течение. Подозрение на
заболевание ТБ у детей с ВИЧ исходно
основывается на наличии клинических
симптомов. Клиническая оценка может
сопровождаться дальнейшими
исследованиями (например,
рентгенографией грудной клетки). Как и в
случае любого ребёнка с подозрением на ТБ,
следует по возможности попытаться
подтвердить диагноз (например, посев,
анализ мокроты или кала на GeneXpert). В
подобных ситуациях ВОЗ рекомендует
использовать относительно новый метод -
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тест на липоарабиноманнан (LAM) – это
тест, основанный на наличие специфических
антител в моче ВИЧ-позитивных пациентов
с иммуносупрессией. Действующие
международные руководства рекомендуют
использовать тест LAM только у ВИЧ-
положительных амбулаторных пациентов с
очень ослабленным иммунитетом [9].
Однако мы предполагаем, что этот тест
также может быть полезен для диагностики
ТБ в более широкой группе, включая
пациентов с менее ослабленным
иммунитетом.

Таким образом, актуальной
проблемой, требующей решения, является
изучение эффективности диагностики ТБ у
ВИЧ-инфицированных детей.

Цель исследования. Провести анализ
данных официальной статистики уровня
заболеваемости ТБ и в их числе ТБ/ВИЧ
среди детей в возрасте от 0 до 17 лет
включительно за 2018-2022 гг.

Материал и методы. Нами проведен
анализ данных официальной статистики по
отчетной форме ТБ07 уровня
заболеваемости ТБ и в их числе ТБ/ВИЧ
среди детей в возрасте от 0 до 17 лет
включительно за 2018-2022 гг.
Использованы методы статистической
обработки указанных данных.

Результаты исследования.
Проведенный анализ выявил, что в 2018 г.
всего заболело ТБ 555 детей, в том числе 19
из них были также инфицированы ВИЧ-
инфекцией (Рисунок 1).

Распределение по возрастным
группам было следующее: 0-4 года –
соответственно 52 случаев ТБ и 1 случай
ТБ/ВИЧ среди мальчиков и 41 случаев ТБ и
3 случаев ТБ/ВИЧ - среди девочек; 5-14 лет –
соответственно - 128 и 8 – мальчиков и 125 и
5 девочек; 15-17 лет – 107 и 1 – мальчиков и
102 и 1 – девочек. В 2019 году всего 587
случаев ТБ, в том числе 12 случаев ТБ/ВИЧ;
соответственно указанным выше
возрастным группам - 70 и 0 мальчиков, 47 и
1 девочек; 148 и 7 мальчиков, 139 и 2 девочек;
84 и 1 мальчиков, 99 и 1 девочек. В 2020 г.
всего 375 случаев ТБ, в том числе и 9
случаев ТБ/ВИЧ; соответственно по
возрастам - 38 и 0 мальчиков, 27 и 0 девочек;
87 и 2 мальчиков, 88 и 5 девочек; 60 и 1
мальчиков, 75 и 1 девочек. В 2021 г. всего
362 случаев ТБ, в том числе 2 случаев
ТБ/ВИЧ; соответственно по возрастам - 30 и
0 мальчиков, 23 и 0 девочек; 95 и 2
мальчиков, 83 и 0 девочек; 62 и 0 мальчиков,
69 и 0 девочек. В 2022 г. всего 386 случаев
ТБ, в том числе 7 случаев ТБ/ВИЧ;
соответственно возрастам - 41 и 0 мальчиков,
35 и 0 девочек; 86 и 2 мальчиков, 95 и 3
девочек; 70 и 2 мальчиков, 59 и 0 девочек
(Рисунок 2).
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Обсуждение полученных результатов.
По данным Бобоева М.У. и соавт. (2022,
2024) в Республике Таджикистан
среднегодовое количество выявленных
случаев ВИЧ-инфекции среди детей
составляет 103±30,5. Большинство ВИЧ-
позитивных случаев приходится на
мальчиков, особенно в возрастной
категории от 5 до 14 лет. Максимальное
число ВИЧ-инфицированных детей
выявлено в Хатлонской области (37,6±7,1
случаев), на втором месте – г. Душанбе
(22,2±9,4 случаев), на третьем - районы
республиканского подчинения (19,6±6,6
случаев), на четвертом – Согдийская
область (10,8±4,5 случаев) и минимальное
число ВИЧ-инфицированных детей
выявлено в ГБАО (1,20±0,60 случаев).
Эпидемиологический анализ
заболеваемости ТБ в детской популяции
выявил характерную временную динамику с
двумя фазами: снижение частоты выявления
в до-ковидный период сменилось
умеренным повышением в пост-ковидную
эпоху. Гендерно-возрастное распределение
демонстрирует преобладание случаев среди
мальчиков 5-14 лет. В нозологической
структуре доминируют внелегочные формы
ТБ (70,0%), на долю легочных форм
приходится 30%. Особую настороженность
вызывает высокий удельный вес
множественной лекарственной

устойчивости ТБ, достигающий 11,8%
случаев. Территориальный анализ
заболеваемости ТБ на 100 тысяч детского
населения выявляет существенные
региональные различия: от максимальных
показателей в ГБАО (19,1) и г. Душанбе
(17,1) до минимальных значений в
Согдийской области (7,22), при
промежуточных показателях в РРП (13,9) и
Хатлонской области (13,1) [1, 2].

Данные Бобоходжаева О.И. и соавт.
(2021, 2022), которые провели
сопоставительный анализ
эпидемиологических данных выявил
существенное расхождение между
официальной статистикой заболеваемости
ТБ среди ВИЧ-инфицированных лиц в
Республике Таджикистан и оценочными
показателями ВОЗ, при этом официальные
данные составляют лишь 50% от
прогнозируемых значений.
Ретроспективный анализ пятилетней
динамики (2018-2022 гг.) демонстрирует
устойчивую тенденцию к снижению
выявляемости как изолированного ТБ, так и
ко-инфекции ТБ/ВИЧ, что позволяет
предположить наличие существенного
расхождения между регистрируемыми
показателями и реальным уровнем
заболеваемости в детской популяции [3, 4].

Выводы. Ежегодно чаще всего ТБ
заболевают дети из возрастной группы 5-14
лет, затем – 15-17 лет и менее всего – из
возрастной группы 0-4 года. Ко-инфекция
ТБ/ВИЧ чаще выявляется среди детей также
в возрастной группе 5-14 лет. Статистически
достоверных отличий по полу между
заболеваемостью ТБ и ТБ/ВИЧ среди
мальчиков и девочек в каждой возрастной
группе не выявлено.
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