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 Objective: To examine the characteristics of the primary 

stage of pulmonary tuberculosis (TB) case detection 

during the pre-pandemic, pandemic, and post-pandemic 

periods and to assess their impact on treatment outcomes 

among patients in Tashkent. Materials and Methods: A 

retrospective cohort study included 1,782 patients aged 

≥18 years with pulmonary TB who initiated treatment in 

TB departments in Tashkent in 2019–2022 (2019, n=535; 

2020–2021, n=753; 2022, n=494). Results: In 2022, the 

proportion of patients with a symptom-to-first healthcare 

contact interval >28 days was 54.1% (p=0.062). Sputum 

smear microscopy coverage remained high across all 

periods (98.7–100.0%). Among new TB cases, the 

proportion without an Xpert MTB/RIF result increased 

from 6.5% in 2019 to 13.2% in 2020–2021 and 13.4% in 

2022 (χ², p=0.004) and was associated with unfavorable 

treatment outcomes (OR 2.21; 95% CI 1.685–2.910; 

p=0.011). The frequency of the outcome “cured” was 

39.1% in 2019, 33.6% in 2020–2021, and 48.2% in 2022 

(χ², p<0.001). Conclusion: In the post-pandemic period, 

primary pulmonary TB case detection was characterized 

by a persistently delayed first healthcare contact and 

reduced availability of Xpert MTB/RIF testing among new 

cases, which was associated with an increased risk of 

unfavorable treatment outcomes. 
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 Цель исследования: изучить особенности 

первичного этапа выявления ТБ легких в 

допандемический, пандемический и 

постпандемический периоды и проанализировать их 

влияние на исходы лечения пациентов в г. Ташкенте. 

Материалы и методы. Ретроспективное 

когортное исследование 1782 пациентов старше 18 

лет с ТБ легких, начавших лечение во 

фтизиатрических учреждениях г. Ташкента в 2019–

2022 гг. (2019 г. – n=535; 2020–2021 гг. – n=753; 2022 г. 

– n=494). Результаты. В 2022 г. доля пациентов с 

интервалом «симптомы–обращение» >28 дней 

составила 54,1% (p=0,062). Охват микроскопией 

мокроты оставался высоким во все периоды (98,7–

100,0%). Среди новых случаев доля пациентов без 

результата Xpert MTB/RIF увеличилась с 6,5% в 2019 

г. до 13,2% в 2020–2021 гг. и 13,4% в 2022 г. (χ², 

p=0,004) и ассоциировалась с неблагоприятными 

исходами лечения (ОШ 2,21; 95% ДИ 1,685–2,910; 

p=0,011). Частота исхода «излечен» составила 39,1% 

в 2019 г., 33,6% в 2020–2021 гг. и 48,2% в 2022 г. (χ², 

p<0,001). Заключение. Для первичного этапа 

выявления ТБ легких в постпандемический период 

характерны сохраняющаяся задержка первичного 

обращения и снижение доступности Xpert MTB/RIF 

среди новых случаев, ассоциированное с повышенным 

риском неблагоприятных исходов лечения. 
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ВВЕДЕНИЕ. Туберкулез (ТБ) 

сохраняет статус одной из ведущих 

причин летальности среди 

инфекционных заболеваний в мире. 

По оценкам Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), в 2020 г. ТБ 

заболели около 10 млн человек, а 

число смертельных исходов достигло 

1,5 млн случаев [6]. 

Пандемия COVID-19 нарушила 

функционирование систем 

здравоохранения, включая оказание 

противотуберкулезной помощи. На 

фоне ограничительных мер и 

перераспределения кадровых и 

лабораторных ресурсов для ведения 

пациентов с COVID-19, а также 

перегрузки специалистов первичного 

звена, в 2020 г. регистрация новых 

случаев ТБ в мире снизилась на 18% 

по сравнению с 2019 г. (с 7,1 до 5,8 

млн) [5, 6, 11]. Эти сбои впервые за 

предшествующее десятилетие 

сопровождались ростом смертности 

от ТБ, что фактически нивелировало 

достигнутые ранее результаты 

реализации противотуберкулезных 

программ [6, 7]. 

В Республике Узбекистан ТБ 

также остается значимой проблемой 

общественного здравоохранения, при 

этом уязвимость первичного этапа 

выявления отмечались еще до 

пандемии. Так, по данным 

исследования, проведенном в 2013-

2014 гг. во фтизиатрических 

учреждениях г. Ташкента и г. Нукуса, 

медианная задержка от появления 

симптомов до первого обращения за 

медицинской помощью составляла 27 

дней [4]. В условиях развития 

пандемии COVID-19 имеющиеся 

трудности усугубились: 

исследователи указывают на 

снижение доступности 

специализированной помощи и 

увеличение продолжительности 

диагностического этапа у пациентов с 

внелегочными формами ТБ [2]. 

Международные исследования 

показывают, что именно первичный 

этап выявления ТБ оказался наиболее 

уязвимым звеном в период 

эпидемиологических ограничений. 

Сокращение очных контактов, 

ограничение доступа к медицинским 

услугам и ослабление активного 

выявления сопровождались 

диагностическими потерями, 

увеличением интервала от появления 

симптомов до обращения и 

снижением полноты выполнения 

приоритетных диагностических 

исследований, включая молекулярно-

генетические методы [7, 9, 10]. Анализ 

маршрута пациента в странах с 

высоким бременем ТБ показывает, 

что существенная доля больных 

первоначально обращалась в 

учреждения с ограниченными 

диагностическими возможностями, 

что дополнительно удлиняло 

диагностический этап [8]. Схожие 

тенденции описаны и 

исследователями Российской 

Федерации, где в период пандемии 

регистрировались снижение охвата 

профилактическими осмотрами и 

перегрузка первичного звена [1, 3]. 

Таким образом, пандемия COVID-

19 усилила существующие проблемы 

раннего выявления ТБ и проявила 

системные ограничения первичного 

звена и маршрутизации пациентов. 

При этом сведения об 

организационно-процессных 
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характеристиках первичного этапа 

выявления ТБ в Республике 

Узбекистан остаются ограниченными. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить 

особенности первичного этапа 

выявления ТБ легких в 

допандемический, пандемический и 

постпандемический периоды и 

проанализировать их связь с 

исходами лечения пациентов в г. 

Ташкенте.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. 

Исследование представляет собой 

ретроспективный когортный анализ. 

В выборку были включены пациенты 

старше 18 лет с подтвержденным 

диагнозом ТБ легких, начавших 

лечение во фтизиатрических 

учреждениях г. Ташкента в период с 

марта по декабрь 2019–2022 гг. 

Источники данных – амбулаторные 

карты, регистрационные формы и 

электронные журналы.  

Всего в выборку включены 1782 

случая. В зависимости от 

эпидемиологического периода 

пациенты были распределены на три 

группы: допандемический период (I 

группа, март–декабрь 2019 г.), n=535; 

пандемический период (II группа, 

март–декабрь 2020–2021 гг.), n=753; 

постпандемический период (III 

группа, март–декабрь 2022 г.), n=494. 

Критериями исключения являлись 

возраст младше 18 лет и внелегочные 

формы ТБ.  

В рамках исследования 

анализировались демографические 

характеристики пациентов, тип 

настоящего эпизода ТБ 

(новый/повторный случаи), 

временной интервал от появления 

первых симптомов до первичного 

обращения за медицинской помощью 

(«симптомы-обращение»), а также 

выполнение обязательного объема 

диагностических исследований 

(микроскопия мокроты и Xpert 

MTB/RIF). 

Связь показателей первичного 

этапа выявления ТБ с результатами 

лечения оценивали методом 

стратификации пациентов на группы 

с благоприятными (излечен, лечение 

завершено) и неблагоприятными 

(рецидив, потерян для врачебного 

наблюдения, безуспешное лечение, 

результат не оценен, смерть) 

исходами. Финальная оценка исходов 

лечения была выполнена в 2023–2024 

гг. 

Временной интервал 

«симптомы–обращение» 

категорировали на три уровня: до 7 

дней (раннее обращение), 8–28 дней 

(умеренная задержка обращения) и 

более 28 дней (клинически значимая 

диагностическая задержка 

обращения).  

Статистический анализ 

проводили в программе StatTech 

v.4.12.4. Категориальные данные 

описывали абсолютными значениями 

и долями, сравнения выполняли с 

помощью χ²-критерия Пирсона, при 

множественных сравнениях 

использовали поправку Холма. Для 

оценки связи факторов первичного 

этапа выявления с 

неблагоприятными исходами 

лечения рассчитывали отношения 

шансов (ОШ) и 95% доверительные 

интервалы (ДИ). Различия считали 

статистически значимыми при p<0,05. 

Исследование проводилось с 

соблюдением конфиденциальности и 
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обезличивания персональных 

данных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. 

В ходе анализа статистически 

значимых различий по возрасту, полу 

и типу настоящего эпизода ТБ между 

исследуемыми периодами не 

выявлено. Медиана возраста 

пациентов составляла 45,8-48,5 лет 

(p=0,076). Во всех исследуемых 

периодах около двух третей случаев 

приходилось на мужчин (p=0,395). В 

общей выборке преобладали новые 

случаи – 67,2% (95% ДИ 64,9–69,4), 

доля рецидивов составила 10,8% 

(95% ДИ 9,4–12,4), других ранее 

леченных – 22,0% (95% ДИ 20,1–24,0) 

(p=0,065).  

Временной интервал 

«симптомы-обращение» 

анализировали по трем категориям: 

до 7 дней, 8-28 дней и более 28 дней.  

Из анализы были исключены 46 

наблюдений вследствие отсутствия 

данных (рисунок 1).  

В постпандемический период 

доля пациентов, обратившихся за 

медицинской помощью спустя более 

28 дней от появления симптомов, 

составила 54,1%, в то время как доля 

обращений в течение первой недели 

от появления симптомов была ниже 

по сравнению с допандемическим 

периодом (19,7% и 27,5% 

соответственно). Межпериодные 

различия распределения по 

категориям статистически не 

значимы (p=0,062).  

 

Рисунок 1. Распределение 

пациентов с легочным ТБ по 

категориям временного интервала 

«симптомы – обращение» в 

исследуемые периоды, n=1736 

Анализ полноты выполнения 

обязательных диагностических 

исследований показал, что 

микроскопия мокроты выполнялась у 

подавляющего большинства как 

среди новых, так и повторных случаев 

во все исследуемые периоды. 

Количество случаев без выполнения 

данного исследования оставалась 

минимальной и между периодами 

статистически значимых различий не 

наблюдалось (p>0,05) (таблица 1).  

 

27,5% 23,7% 19,7%

25,4%
25,8%

26,2%

47,1% 50,5% 54,1%

I (2019) период II (2020-2021) период III (2022) период

до 7 дней 8-28 дней более 28 дней
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Таблица 1. Выполнение 

микроскопии мокроты среди новых 

(n=1197) и повторных (n=585) 

случаев ТБ в исследуемые периоды 

Тип 

случая 

ТБ 

Выполнени

е 

микроскопи

и 

Периоды 

p 
I (2019) 

II (2020-

2021) 
III (2022) 

Новые 

случаи 

Да 
337/339 

(99,4) 

514/521 

(98,7) 

337/337 

(100,0) 0,077 

Нет 2/339 (0,6) 7/521 (1,3) 0/337 (0,0) 

Повторн

ые 

случаи 

Да 
187/196 

(95,4) 

217/232 

(93,5) 

154/157 

(98,1) 0,110 

Нет 9/196 (4,6) 15/232 (6,5) 3/157 (1,9) 

Также среди новых случаев ТБ 

оценена доступность молекулярно-

генетического тестирования методом 

Xpert MTB/RIF, которая 

демонстрировала более выраженные 

изменения в исследуемых периодах 

(таблица 2). Выявлено увеличение 

частоты случаев без результатов 

тестирования Xpert MTB/RIF с 6,5% в 

2019 г. до 13,2% во II (2020–2021) и 

13,4% в III (2022) периодах. Различия 

между периодами были 

статистически значимыми (p=0,004). 

Таблица 2. Доступность 

тестирования Xpert MTB/RIF среди 

новых случаев ТБ в исследуемые 

периоды, n= 1197 

Тестирование 

Xpert MTB/Rif 

Периоды 

I (2019) II (2020-2021) III (2022) 

Да 317/339 (93,5) 452/521 (86,8) 292/337 (86,6) 

Нет 22/339 (6,5) 69/521 (13,2) 45/337 (13,4) 

* различия между периодами статистически значимы (χ², p=0,004) 

Анализ структуры исходов 

лечения выявил статистически 

значимые различия между периодами 

(χ², p <0,001). Из анализа исключены 

10 случаев с неизвестными исходами 

лечения (таблица 3). Наибольшая 

доля пациентов с исходом «излечен» 

наблюдалась в постпандемический 

период (48,2%), тогда как в I (2019) и 

II (2020–2021) периоды данный 

показатель составлял 39,1% и 33,6% 

соответственно. Апостериорные 

сравнения с использованием χ²-

критерия Пирсона с поправкой Холма 

показал статистически значимые 

различия между I (2019) и III (2022), а 

также между II (2020–2021) и III 

(2022) периодами (p<0,001 для обоих 

сравнений).  

Таблица 3. Структура исходов 

лечения ТБ в исследуемые 

периоды, n=1772 
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Исходы лечения 

Периоды 

p I  

(2019) 

II 

(2020-2021) 

III  

(2022) 

Благоприятные 

<0,001 

pI (2019) – III 

(2022) <0,001 

pII (2020–2021) – III 

(2022) 

<0,001 

Излечен 
209/535 

(39,1) 

253/752 

(33,6) 

234/485 

(48,2) 

Лечение завершено 
218/535 

(40,7) 

323/752 

(43,0) 

137/485 

(28,2) 

Неблагоприятные 

Безуспешное 

лечение* 

58/535 

(10,8) 

96/752 

(12,8) 

78/485 

(16,1) 

Летальность** 50/535 (9,3) 
80/752 

(10,6) 
36/485 (7,4) 

Различия оценивались с использованием χ²-критерия. Апостериорные сравнения 

выполнялись с использованием χ²-критерия Пирсона с поправкой Холма. 

Различия статистически значимы при p<0,05. 

*включает потерян для последующего врачебного наблюдения и результат не 

оценен; **включает все случаи летального исхода независимо от причины (общая 

смертность) 

Для оценки связи показателей 

первичного этапа выявления с 

результатами лечения проведен 

сравнительный анализ показателей 

между группами благоприятных и 

неблагоприятных исходов (таблица 

4).  

Анализ временного интервала 

«симптомы-обращение» более 28 

дней не был статистически значимо 

связан с неблагоприятными исходами 

лечения (p=0,224). В то время как 

отсутствие результатов теста Xpert 

MTB/Rif среди впервые выявленных 

пациентов статистически значимо 

ассоциировалось с 

неблагоприятными исходами 

лечения (p=0,011). 

Таблица 4. Сравнительный 

анализ показателей первичного 

этапа выявления у пациентов с 

благоприятными и 

неблагоприятными исходами 

лечения ТБ, n=1772 

Фактор 

Исходы лечения 

p ОШ 
95% 

ДИ 
благопри

ятный 

неблагоприятн

ый 

Временной интервал 

«симптомы-обращение» 

более 28 дней 

671/1374 

(49,7%) 

198/398 

(53,2%) 
0,224 1,15 

0,916 

– 

1,451 

Отсутствие результатов 

Xpert MTB/Rif у впервые 

выявленных пациентов 

102/1374 

(10,2%) 

32/398 

(16,5%) 
0,011 2,21 

1,685 

– 

2,910 
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Данные представлены как n (%), где проценты рассчитаны внутри групп 

исхода лечения. ОШ – отношение шансов неблагоприятного исхода лечения; 

95% ДИ – 95% доверительный интервал. Различия статистически значимы 

при p <0,05. 

ОБСУЖДЕНИЕ. Сопоставимость 

периодов по базовым 

характеристикам пациентов (возраст, 

пол, тип настоящего эпизода ТБ 

легких) позволяет интерпретировать 

выявленные различия 

преимущественно как отражение 

особенностей первичного этапа 

выявления ТБ в различные 

эпидемиологические периоды. 

Категориальная оценка 

интервала «симптомы–обращение» 

показала, что в постпандемический 

период сохранялась высокая доля 

пациентов, обращавшихся за 

медицинской помощью спустя более 

28 дней от появления симптомов, при 

одновременном снижении доли 

обращений в течение первой недели 

от появления симптомов по 

сравнению с допандемическим 

периодом. Выявленная структура 

обращаемости указывает на 

устойчивость клинически значимой 

задержки первичного обращения как 

потенциального ограничения 

своевременного выявления ТБ легких 

независимо от периода наблюдения. 

При анализе полноты 

выполнения обязательных 

диагностических обследований 

выявлено, что выполнение 

микроскопии мокроты оставалось 

высоким во всех периодах 

наблюдения как среди новых, так и 

среди повторных случаев. В то же 

время доступность приоритетного 

молекулярно-генетического 

тестирования Xpert MTB/RIF среди 

новых случаев статистически 

значимо снижалась в пандемический 

и постпандемический периоды. С 

учетом приоритетной роли Xpert 

MTB/RIF для ранней верификации 

диагноза и выявления 

резистентности к рифампицину, 

отмеченная динамика может 

рассматриваться как индикатор 

уязвимости молекулярно-

генетического звена первичного 

обследования. 

Структура исходов лечения 

статистически значимо различалась 

между периодами, при этом в 2022 г. 

отмечалась более высокая доля 

пациентов с исходами «излечен» по 

сравнению с допандемическим и 

пандемическим периодами. Данная 

динамика может отражать 

восстановление отдельных 

элементов противотуберкулезной 

помощи и мониторинга 

эффективности лечения после 

эпидемиологических ограничений. 

Вместе с тем увеличение доли 

«безуспешного лечения» при 

одновременном изменении 

распределения благоприятных 

исходов указывает на 

неоднородность сдвигов по 

компонентам лечения и подчеркивает 

необходимость более детального 

анализа факторов, определяющих 

исходы лечения ТБ в 

постпандемический период. 
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Ключевым наблюдением 

является связь отсутствия результата 

Xpert MTB/RIF у впервые выявленных 

пациентов с неблагоприятными 

исходами лечения (ОШ 2,21; 95% ДИ 

1,685–2,910; p=0,011), что указывает 

на клиническую и прогностическую 

значимость потерь на уровне 

приоритетной лабораторной 

диагностики. В то же время 

клинически значимая задержка 

первичного обращения более 28 дней 

не демонстрировала статистически 

значимой связи с исходами лечения в 

рамках примененной категоризации.  

В целом результаты указывают 

на уязвимость отдельных элементов 

первичного этапа выявления 

пациентов с ТБ легких в условиях 

эпидемиологических вызовов: 

сохраняется высокая доля поздних 

обращений и выявлены 

статистически значимые изменения 

доступности Xpert MTB/RIF, 

ассоциированные с 

неблагоприятными исходами 

лечения, что подчеркивает 

целесообразность приоритизации 

мер, направленных на обеспечение 

полноты выполнения молекулярно-

генетической диагностики на 

первичном этапе выявления ТБ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 

Ретроспективный когортный 

анализ 1782 пациентов с ТБ легких (г. 

Ташкент, 2019–2022 гг.) показал 

высокую распространенность 

клинически значимой задержки 

первичного обращения: в 2022 г. доля 

пациентов с интервалом «симптомы-

обращение» более 28 дней составила 

54,1%. На фоне стабильно высокого 

выполнения микроскопии мокроты 

во все исследуемые периоды, в 

пандемический и постпандемический 

периоды увеличилась доля впервые 

выявленных пациентов без 

результата Xpert MTB/RIF по 

сравнению с 2019 г. Отсутствие 

результата Xpert MTB/RIF среди 

новых случаев сопровождалось более 

чем двукратным увеличением 

вероятности неблагоприятного 

исхода лечения, что подчеркивает 

необходимость обеспечения полноты 

молекулярно-генетической 

диагностики на первичном этапе 

выявления ТБ.  
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