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МУҚАДДИМА 

 Мубрамии мавзӯи таҳқиқот. Вазъи эпидемиологии бемории сил 

(БС) дар Ҷумҳурии Тоҷикистон таҳти таваҷҷўҳи ҷиддии коршиносони 

Ташкилоти Умумиҷаҳонии Тандурустӣ (ТУТ) ва масъулони қарор 

қабулкунанда оид ба вазъи тандурустии Тоҷикистон қарор дорад 

[Гузориши ТУТ оид ба бемории сил, 2023; Амирзода А.А. ва дигарон, 

2023]. Тибқи маълумоти ТУТ, баландтарин сатҳи гирифторшавӣ ба БС дар 

кишварҳои Аврупои Шарқӣ ва Осиёи Марказӣ дар соли 2010 дар 

Ҷумҳурии Тоҷикистон буд - 206 ҳолат ба 100 ҳазор аҳолӣ, ки ҳамасола 

коҳиш ёфта, дар соли 2023 79 нафарро ба 100 ҳазор аҳолӣ ташкил дод 

[ТУТ, Гузориши глобалии бемории сил, 2011, 2023]. Аммо, тадқиқотҳое, 

ки аз ҷониби К.И. Пиров (2021) гузаронида шуда буд нишон дод, ки 

сарбории БС дар манбаъҳои сирояти силӣ дар манотиқи деҳоти кишвар то 

ҳол муташанниҷ боқӣ мемонад [Пиров К.И., 2021]. 

Дар байни ҳолатҳои нав ошкор шудани шумораи зиёди шаклҳои дер 

дарёфтгардидаи БС, аз ҷумла менингитҳои силӣ низ инро нишон медиҳад 

[Ҳисоботи МҶҲАБС, 2023]. 

Барои беҳбуд бахшидан ба ин вазъ ҳамкории зич байни хадамоти 

зиддисилӣ, муассисаҳои кумаки аввалияи тиббию санитарӣ (КАТС) ва 

Хадамоти назорати давлатии санитарию эпидемиологӣ (ХНДСЭ) ҷиҳати 

барвақт ошкор намудани шахсони гумонбар ба БС, скрининги мунтазами 

шахсони дар тамосбуда бо бемори БС ва ба онҳо гузаронидани муоинаи 

тиббии зарурӣ, муҳим мебошад [Бобохоҷаев О.И., Сироҷидинова У.Ю., ва 

дигарон, 2022]. 

Вазъи эпидемиологии БС дар минтақаҳои гуногуни Тоҷикистон аз 

ҳамдигар хеле фарқ мекунад. Мутаассифона, таҳлили ин манзара ва 

сабабҳои ин тафовутҳо то имрўз мавриди таҳқиқ қарор нагирифтаанд. 

Эҳтимол аст, ки омилҳои дар боло зикршуда дар вазъи кунунии 
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эпидемиологӣ низ инъикос ёфтаанд. Тадқиқоти илмии мо ба омӯхтани ин 

масъалаҳо бахшида шудааст. 

Дараҷаи коркарди илмии проблемаи мавриди омӯзиш. Ҳоло 

мувофиқи омори расмӣ оид ба БС дар ҶТ минтақаи дорои паҳншавии 

максималӣ ва минималии БС мавҷуданд, вале хусусиятҳои минтақавии 

омилҳои хатари инкишофи БС, махсусан дар манбаъҳои сирояти БС 

омўхта нашудаанд. Аксаран ин омилҳо аз неруи кадрӣ низ вобастагӣ 

доранд, ки барои ташкил ва гузаронидани чорабиниҳои зиддисилӣ 

масъуланд. Омўзиши омилҳои мазкур асоси гузаронидани таҳқиқоти 

илмии мазкур гардидааст. 

   Зиёда аз ин, вазъияти эпидемиологии ноҳияи Восеъ, ки дар 

минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон  ҷойгир шудааст, муддати солҳои зиёде 

таҳти назорати ҷиддии Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон   қарор дошт. 

Вазъи эпидемиологии БС дар ҷамоати ба номи   Худоёр  Раҷабов 

(Пахтакор)-и ноҳияи Восеъ солиёни зиёде аз ҳама номусоидтарин дар 

мамлакат ба шумор мерафт, дар байни мардум ин минтақаи мамлакатро 

«Водии марг» номгузорӣ карда буданд. Дар он давра экспедитсияҳои илмӣ 

ташкил карда шуданд, ки ба ҳайати он олимон аз Федератсияи Русия 

шомил буданд. Вале хулосаҳои илман собитшуда оид ба сабабҳои вазъи 

номусоиди эпидемиологӣ дар минтақаи мазкур мутаассифона бароварда 

нашуданд. Дар натиҷаи қарорҳои Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон   аз 3 

июни соли 2006 № 250 «Оид ба чораҳои беҳтар намудани ҳолати 

санитарию эпидемиологӣ ва иҷтимоии ҷамоатҳои «Сино» и «Хоҷа 

Сартез»-и вилояти Хатлон ва дигар фармону дастурҳои вазорату идораҳо 

оид ба беҳтар намудани вазъияти эпидемиологии минтақаи мазкур ба 

тасвиб расиданд. Дар кори мазкур вазъияти кунунии мубориза бар зидди 

БС дар ноҳияи Восеъ ва ноҳияҳои ба он ҳамшафати минтақаи Кўлоби 

вилояти Хатлон таҳлил карда шудааст. 
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  Робитаи таҳқиқот бо барномаҳо (лоиҳаҳо), мавзуъҳои илмӣ.   

Таҳқиқоти мазкури илмӣ дар доираи иҷрои кори илмии МД 

“Пажуҳишгоҳи тибби профилактикии Тоҷикистон» гузаронида шуда, 

ҳамчунин робитаи ин таҳқиқот бо «Барномаи миллии ҳимояи аҳолӣ аз 

бемории сил дар Ҷумҳурии Тоҷикистон   барои солҳои 2021-2025» мавҷуд 

аст (бо қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон   аз 27 феврали соли 2021, 

№49 тасдиқ карда шудааст).          
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Тавсифи умумии таҳқиқот 

 Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши муқоисавии омилҳои хавф ва дараҷаи 

гирифторшавӣ ба БС дар минтақаҳои гуногуни Ҷумҳурии Тоҷикистон, 

инчунин ҷалб намудани Хадамоти назорати давлатии санитарию 

эпидемиологӣ (ХНДСЭ) ҳангоми кор дар манбаъҳои сирояти БС дар 

мисоли ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон. 

Вазифаҳои таҳқиқот: 

1. Гузаронидани таҳлили муқоисавии дараҷаи гирифторшавӣ ба БС 

дар минтақаҳои гуногунии Ҷумҳурии Тоҷикистон   дар давраи солҳои   

2018-2023 бо бештар таваҷҷуҳ намудан ба ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон. 

2. Омўхтани вазъияти эпидемиологии БС дар байни баъзе аз 

гурӯҳҳои хавф (сирояти ҳамбастаи БС/ВНМО, ҳамбастагии БС/диабети 

қанд ва дар байни муҳоҷирони меҳнатӣ) дар минтақаҳои гуногуни 

мамлакат дар муқоиса бо ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон. 

3. Омўхтани самаранокии чорабиниҳои профилактикӣ дар 

манбаъҳои сирояти бемории сил дар  минтақаҳои гуногуни мамлакат бо 

таваҷҷуҳ намудан ба ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон. 

4. Баҳо додани фаъолияти ХНДСЭ дар ҳамбастагӣ бо хадамоти 

зидди бемории сил (ХЗС) дар манбаъҳои сирояти БС дар мисоли ноҳияҳои 

минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон.     

Объекти таҳқиқот маълумотҳои омори расмӣ дар тамоми минтақаҳои 

Ҷумҳурии Тоҷикистон   бо таваҷҷуҳ зоҳир намудан ба ноҳияҳои минтақаи 

Кўлоби вилояти Хатлон  аз рўйи дараҷаи гирифторшавӣ ба БС, омили 

асосии хатар, хусусиятҳои инкишоф ва саривактӣ будани верификатсияи 

ташхиси шаклҳои гуногуни бемории сил барои солҳои 2022 ва 2023; 

ҳисоботи марказҳои ҷумҳуриявӣ ва вилоятии ҳимояи аҳолӣ аз бемории сил 

дар минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон; ҳисоботҳои Маркази назорати 
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давлатии санитарию эпидемиологии минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон  оид 

ба фарогирии муоинаи шахсони иртиботдошта дар манбаъҳои сирояти 

бемории сил дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон, мебошанд. 

Ҳамчунин объекти таҳқиқот ҳуҷҷатҳои аввалия мувофиқи шакли БС-07, 

инчунин шаклҳои пуркардашудаи №075 и №213 дар солҳои 2022 ва 2023 

дар ҳамаи 11 ноҳияи минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон буданд. Ҳамчунин 

773 манбаъҳои эпидемиологии БС дар ҳамаи 11 ноҳияи минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон таҳлил карда шуданд ва дар онҳо ҳамагӣ 3092 шахсони 

иртиботдошта ба қайд гирифта шуданд. 

 Мавзӯи (предмети) таҳқиқот.  Ҷустуҷӯ намудани роҳҳои беҳтар 

намудани вазъияти эпидемиологӣ дар минтақаҳои дорои дараҷаи 

максималии паҳншавии БС бо такя намудан ба хусусиятҳои минтақавии 

омилҳои хатари инкишофи БС, махсусан дар манбаъҳои сирояти бемории 

сил. Таҳлил намудани фаъолияти ХЗС, КАТС ва ХНДСЭ дар байни 

шахсони иртиботдошта, фарогирии онҳо бо муоина ва    

химиопрофилактика. 

Навгонии илмии таҳқиқот аз инҳо иборат аст: дараҷаи гирифторшавӣ 

ба БС дар минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон омўхта шудааст ва бо дараҷаи 

гирифторшавӣ ба БС дар дигар минтақаҳои мамлакат муқоиса карда 

шудааст; дараҷаи бо муоина фарогирӣ ва химиопрофилактикаи беморони 

иртиботдошта дар манбаъҳои бемории сили минтақаи Кӯлоби вилояти 

Хатлон ошкор карда шуда, дар асоси он усули баланд бардоштани 

самаранокии назорат кардани иртиботҳо бо роҳи ҷалбкунии мутахассисони 

хадамоти назорати давлатии санитарию эпидемиологӣ пешниҳод карда 

шудааст; омилҳои асосии хатар, хусусиятҳои инкишоф ва саривақтӣ будани 

дараҷаи верификатсияи шаклҳои гуногуни БС дар манбаъҳои сирояти БС-и 

ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон  таҳлил карда шуданд;  
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барои истифода дар амалия маҷмуи чораҳои пешгирии инкишофи БС дар 

ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон   таҳия карда шудаанд. 

Аҳамияти назариявӣ ва илмию амалии таҳқиқот. Дар болотар мо 

қайд намудем, ки Ҷумҳурии Тоҷикистон ба зумраи 30 мамлакати ҷаҳони 

дорои хатари баланди БС дохил мешавад. Аз ин сабаб таҳқиқоти мазкури 

илмӣ аҳамияти муҳими назариявӣ ва илмӣ-амалӣ дорад. Аҳамияти 

назариявӣ ҳамчунин бо иҷрои мавзуи илмии МД “Пажуҳишгоҳи тибби 

профилактикии Тоҷикистон» гузаронида шудааст ва бо амалишавии 

«Барномаи миллии ҳимояи аҳолӣ аз БС дар Ҷумҳурии Тоҷикистон   барои 

солҳои   2021-2025» вобаста мебошад. Аҳамияти илмӣ-амалиявии кор 

ҳамчунин аз таҳия ва дар амалияи клиникии муассисаҳои зиддисилии 

ҷумҳурӣ татбиқ намудани маҷмуи чораҳои пешгирии инкишофи БС дар 

шахсони иртиботӣ дар манбаъҳои сирояти БС иборат аст.  

Натиҷаҳои таҳқиқоти мазкур барои таҳияи Дастурамали методӣ 

“Оиди ҳамкорӣ байни хадамоти назорати давлатии санитарию 

эпидемиологӣ дар якҷоягӣ бо хадамоти зиддисилӣ ва КАТС дар манбаъҳои 

сирояти силӣ” асос шудааст, ки аз ҷониби Шурои табъу нашри Вазорати 

тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 21 ноябри 

соли 2024, протоколи №2 тасдиқ ва барои чоп тавсия шудааст. 

Дастурамали мазкур дар МД «Пажуҳишгоҳи тибби профилактикии 

Тоҷикистон (санад аз 25 январи соли 2025, №11) ва МД “Хадамоти 

назорати давлатии санитарию эпидемиологии вилояти Хатлон” (санад аз 

25 январи соли 2025, №21) ҷорӣ карда шудааст. 

Нуқтаҳои барои ҳимоя пешниҳодшаванда: 

1. Вазъияти нисбатан номусоиди эпидемиологии БС дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон ва дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон ошкор 

карда шудааст. 
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2. Сабаби асосии тиббии вазъияти номусоиди эпидемиологӣ дар 

ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон дар нопурра будани 

ошкоркунӣ, назорат ва фарогирии муоинаи шахсони иртиботдошта  бо 

беморони гирифтори шакли фаъоли БС мебошад. 

3. Сифати таҳия намудани ҳуҷҷатҳои аввалия дар минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон нокифоя мебошад ва пурзўр намудани интегратсияро дар 

се хадамоти масъулиятноки ҷумҳурӣ талаб мекунад (ХЗБС, КАТС ва 

ХНДСЭ); байни онҳо ҳамоҳангсозӣ нокифоя мебошад, мониторинг ва 

баҳодиҳии самтҳои ҳамкорӣ мунтазам намебошад, нақшаҳои якҷояи кор 

вуҷуд надоранд.  

Дараҷаи эътимоднокии натиҷаҳои диссертатсия бо ҳаҷми кифояи 

маводи таҳқиқот, коркарди омории натиҷаҳои таҳқиқот ва интишорот 

тасдиқ карда мешавад. Хулосаву тавсияҳо бо таҳлили илмии натиҷаҳои 

омўзиши муқоисавии дараҷаи беморшавӣ, фарогирӣ бо муоина ва омилҳои 

минтақавии хатари инкишофи БС дар байни шахсони иртиботдошта дар 

ноҳияҳои минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон  асоснок карда шудаанд. 

Мутобиқати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси  илмӣ (бо 

тафсир ва соҳаи таҳқиқот). 

Диссертатсия ба шиносномаи КОА назди Президенти Ҷумҳурии 

Тоҷикистон   бо ихтисоси 14.02.02 – Вогиршиносӣ: зербанди 3.1. – 

Қонуниятҳои пайдоиш ва хусусиятҳои паҳншавии раванди эпидемии 

бемориҳои сироятӣ ва паразитарӣ барои ошкор намудани сабабҳо, шартҳо 

ва механизмҳои инкишофи он; зербанди 3.5. – Такмили назорати 

эпидемиологии бемориҳои сироятӣ ва паразитарӣ, сохтани қолабҳои 

биологӣ ва математикии раванди эпидемӣ, таҳияи чорабиниҳои 

(воситаҳои) зиддиэпидемӣ, инчунин шаклҳои нави таъминоти 

зиддиэпидемӣ (профилактикӣ)-и аҳолӣ; зербанди 3.7. – Таҳия ва такмили 

чораҳои (воситаҳои) зиддиэпидемӣ, инчунин шаклҳои нави таъминоти  
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зиддиэпидемӣ (профилактикӣ)-и аҳолӣ мувофиқ аст. 

 Саҳми шахсии довталаби дарёфти дараҷаи илмӣ дар таҳқиқот. 

   Диссертант тафсири илмии 167 сарчашмаҳои илмиро гузаронидааст. 

Бо иштироки шахсии муаллиф таҳлили маълумотҳои омори расмии 

гирифторшавӣ бо БС тайи солҳои 2022 ва 2023 дар ҳамаи 11 ноҳияи 

минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон    мувофиқи Шакли БС 07, инчунин 

ҳамаи шаклҳои пуркардашудаи   №075 ва №213 дар ин ноҳияҳо дар ҳамин 

давра гузаронида шудааст. Ҳамчунин 733 манбаъҳои эпидемии БС дар 

ҳамаи 11 ноҳияи минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон таҳлил карда шуд, дар 

онҳо ҳамагӣ 3092 шахсони иртиботдошта ба қайд гирифта шуданд. 

Ҳамчунин муаллиф ҳуҷҷатҳои меъёрӣ-ҳуқуқии батартибдарорандаи 

ташкили корро дар манбаъҳои сироят таҳлил намудааст. Ҳаҷми асосӣ ва 

ҳалкунандаи кор мустақилона иҷро карда шудааст ва як қатор навгониҳоро 

дар бар мегирад, ки дар бораи саҳми шахсии диссертант дар кори илмӣ 

шаҳодат медиҳанд. Навиштани ҳамаи бобҳои диссертатсия, таҳияи 

мақсаду вазифаҳо, муқаррароти барои ҳимоя пешниҳодшаванда, хулосаву 

тавсияҳои амалявӣ  шахсан аз тарафи диссертант иҷро карда шудаанд. 

  Тасвиб ва амалисозии натиҷаҳои  диссертатсия. 

      Муқаррароти асосии диссертатсия дар шуъбаи таҳлили 

эпидемиологӣ ва пешгирии бемориҳои сироятии МД «Пажуҳишгоҳи тибби 

профилактикии Тоҷикистон», 26 феврали соли  2025, протоколи №2; дар 

конференсияи байналхалқии илмӣ-амалии «Технологияҳои навоварона дар 

тандурустӣ: имкониятҳои навин барои тибби дохилӣ», 5-6 апрели соли  

2024 , ш. Самарқанд; дар  LXXXV Конференсияи илмӣ-амалӣ бо иштироки 

байналхалқӣ   «Масъалаҳои мубрами тибби таҷрибавӣ ва клиникӣ–2024», 

Санкт-Петербург, апрели соли  2024; дар конференсияи  XIX илмӣ-амалии 

олимони ҷавон ва донишҷўён «Ҷавонон ва инноватсияи тиббӣ: имрўз 

сохтани оянда» бо иштироки байналхалкӣ, Душанбе, 3 майи соли  2024; 
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дар  конференсияи илмӣ-амалии солона (72-юм) бахшида ба 85-солагии 

МДТ “ДДТТ ба номи Абӯалӣ ибни Сино  «Уфуқҳои нав дар илм, таҳсилот 

ва амалияи тиб» бо иштироки байналхалқӣ, Душанбе, 1 ноябри соли 2024, 

пешниҳод ва муҳокима карда шудаанд.   

Интишорот аз рӯйи мавзӯи диссертатсия. 

Аз рўйи маводи диссертатсия 9 кори чопӣ, аз ҷумла 5 мақола дар 

маҷаллаҳои эътирофнамудаи КОА назди Президенти Ҷумҳурии 

Тоҷикистон ва 1 Дастурамали методӣ, нашр карда шуданд. 

Сохтор ва ҳаҷми диссертатсия.  

Маводи диссертатсия дар 148 саҳифаи матни компютерӣ баррасӣ 

шудааст ва аз муқаддима, тафсифи умумии таҳқиқот, Боби 1 «Тамоюли 

нишондиҳандаҳои асосии эпидемиологӣ, омилҳои хавфи икишофи БС дар 

мамлакатҳои гуногуни ҷаҳон ва муносибати ташкилӣ ба гузаронидани 

чорабиниҳои профилактикӣ дар манбаъҳои сироятии Тоҷикистон (шарҳи 

адабиёт)», ки аз се зербоб иборат аст; Боби  2 «Мавод ва усулҳои 

таҳқиқот»; Боби  3 «Дараҷаи бақайдгирии ҳодисаҳои БС дар ноҳияҳои 

минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон   дар солҳои 2018-2023», ки аз  7 зербоб 

иборат аст; Боби 4 «Таҳлили мушкилоти эпидемиологӣ ва таҳияи маҷмуи 

чораҳои такили пешгирии омилҳои хавфи инкишофи БС дар манбаъҳои 

сирояти сил дар ноҳияҳои минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон»; Боби  5 

«Баррасии натиҷаҳои таҳқиқот», инчунин хулосаву тавсияҳо оид ба 

истифодаи амалии натиҷаи таҳқиқоти илмӣ  иборат аст. Диссертатсия бо 

22 ҷадвал ва 4 расм ороиш дода шудааст. Рўйхати адабиёти истифодашуда 

167 сарчашмаи илмиро дар бар мегирад. Ҳамчунин рўйхати интишороти 

унвонҷӯи дараҷаи илмӣ аз рӯйи мавзуи диссертатсия замима карда 

шудааст. 
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БОБИ 1 

ТАМОЮЛИ НИШОНДИҲАНДАҲОИ АСОСИИ ЭПИДЕМИОЛОГӢ, 

ОМИЛҲОИ ХАВФИ ИКИШОФИ БЕМОРИИ СИЛ ДАР 

МАМЛАКАТҲОИ ГУНОГУНИ ҶАҲОН ВА МУНОСИБАТИ 

ТАШКИЛӢ БА ГУЗАРОНИДАНИ ЧОРАБИНИҲОИ 

ПРОФИЛАКТИКӢ ДАР МАНБАЪҲОИ СИРОЯТИИ ТОҶИКИСТОН                               

                                                   (Шарҳи адабиёт) 

 

1.1.  ПАҲНШАВИИ БЕМОРИИ СИЛ ДАР МАМЛАКАТҲОИ 

ГУНОГУНИ ҶАҲОН 

Тибқи маълумоти ТУТ, 1/4 аҳолии курраи Замин бо микобактерияҳои 

сил сироятнок шудааст ва аз ин 1/10 қисми он дар давоми умрашон ба 

шакли фаъоли ин иллат (патология) гирифтор мешаванд. Ҳамзамон, ҳар 

беморе, ки аз шакли фаъоли сил ранҷ мекашад, дар давоми як сол   10-15 

одамро сироятнок мекунад [154]. 

Ба ҳамин тариқ, вазъи эпидемиологии БС шиддатнок боқӣ мемонад, 

гарчанде ки нишондиҳандаҳои беморшавӣ ва фавт инкишофи худро суст 

кардаанд ва асосан муътадил гаштаанд  [22, 23, 38]. Сабаби муҳими барои 

нигоҳдории таҳдиди паҳншавии сирояти БС мусоидаткунанда самаранокии 

нокифояи муолиҷаи беморони гирифтори БС мебошад, ки бо дер 

ошкоркунӣ ва ташхис, инчунин инкишофи тобоварият нисбати доруҳо 

алоқаманд аст [56, 98, 121]. 

 Бо вуҷуди чораҳои амалишавандаи глобалӣ, минтақавӣ ва 

мамлакатҳо, аз ҷумла дастгирии Барномаи ҳимояи аҳолӣ аз бемории сил, 

вазнинии ин дард дар марҳилаи имрўза ҳанўз ҳам баланд боқӣ монда 

истодааст [5, 27, 35]. 

 Баҳодиҳии шумораи гирифторшудагон ба БС дар дунё асоси 
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мафҳуми вориднамудаи ТУТ – “вазнинии глобалии бемории сил”-ро 

ташкил дод. 30 мамлакати дорои вазнинии зиёди БС ҷудо карда шуд, ки ба 

“вазнинии глобалӣ”-и ҷаҳон вобаста ба саҳми онҳо (80% ҳодисаҳои нав) 

дар шумораи умумии гирифторшудагон дар ҷаҳон таъсири калонтар 

доранд [25, 40, 161]. 

 Нишондиҳандаи беморшавӣ дар мамлакату минтақаҳои гуногун 

тағйирёбанда аст. Вай аз бисёр ҷиҳатҳо аз инкишофи иҷтимоӣ-иқтисодӣ, 

дараҷаи ташкили кумаки тиббӣ ва ҳамчун натиҷаи он, аз усулҳои ошкор 

намудани беморон, сифати муоинаи аҳолӣ бо истифодаи  ин усулҳо, 

пуррагии бақайдгирӣ  вобастагӣ дорад [24, 30, 95]. Масалан, ошкор 

намудани беморон дар ИМА асосан дар шахсони БС ташхисшуда, ки дар 

иртибот бо беморони гирифтори сил қарор доштанд, гузаронида мешавад. 

Дар ҳолати маълум будани он, ки шахси иртиботдошта қаблан бо БС 

гирифтор шуда буд, усулҳои шуоии ташхис, ҳангоми мавҷуд будани 

балғам – тадқиқи он бо усулҳои гуногун истифода бурда мешавад [29, 96]. 

 Бо назардошти он ки бо тавсияи ТУТ, дар аксарияти мамлакатҳои 

ҷаҳон БС асосан бо ёрии экспресс-усулҳои таҳқиқоти молекулярӣ-

генетикии балғам ташхис карда мешавад, маълумотҳои омори расмӣ 

нисбат ба беморшавии ҳақиқӣ пасттар мебошанд ва аз ин сабаб ҳангоми 

таҳлили вазъияти эпидемиологии БС таҳлил намудани нишондиҳандаи 

баҳогузории ТУТ-ро истифода бурдан мувофиқи мақсад мебошад [157]. 

Дар умум (ба таври глобалӣ) мувофиқи маълумотҳои ТУТ, дар ҷаҳон 

соли 2020  ҳамагӣ 10,6 млн (1,04 млн кўдакон, 11%) ҳамаи шаклҳои БС 

ошкор карда шуд, ки дар байни онҳо фавт 1,6 млн нафарро ташкил дод  

[162]. 

Мутаассифона, мутахассисони ТУТ дар ҳисоботҳои ҳарсолаи худ 

таҳлили нишондиҳандаи беморшавиро дар минтақаҳо ва мамлакатҳои дунё 

вобаста ба усулҳои ошкор намудан ва мавҷудият ё набудани скрининги 
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аҳолиро нишон намедиҳанд. Бо вуҷуди ин, ТУТ курраи                       

заминро ба шаш минтақаи дорои нишондиҳандаҳои гуногуни беморшавӣ 

тақсим намудааст  (қитъаи Амрико, Аврупо, Баҳримиёназамини шарқӣ, 

Қисмати ғарбии уқёнуси Ором, Осиёи Ҷанубу Шарқӣ ва Африка) [160]. 

Мо бо истифодаи ҳисоботи омории ҳарсолаи мамлакатҳо, ки ТУТ 

нашр намудааст, таҳлили баҳодиҳии гирифторшавӣ ба бемории силро дар 

ҳамаи 6 минтақаи ТУТ гузаронидем ва он нишон дод, ки ҳатто дар як 

минтақа дар мамлакатҳои гуногун ин нишондиҳандаҳо хеле фарқ 

мекунанд. Масалан, дар минтақаи Амрико шумораи гирифторшудагон ба 

БС соли 2021 - 220 ҳазорро ташкил дод. Агар беморшавии миёна дар 

Амрикои Шимолӣ ва Ҷанубӣ 23 ба 100 ҳазор аҳолиро ташкил диҳад, пас 

тақсимкунии он дар қитъаи Амрико аз 0 то 200 тағйир ёфтааст. Масалан, 

соли  2021 дар  Монтсеррате ва Ҷазираҳои Виргинии Британия  беморшавӣ 

ба «сифр» баробар буд, дар ИМА ва Канада –қариб 4, дар Гайана -100, 

Боливия – 120, Гаити ба  100 ҳазор аҳолӣ [165]. 

Дар мамлакатҳои қитъаи Аврупо шумораи тахминии ба БС 

гирифторшудагон 340 ҳазор одамро ҳангоми нишондиҳандаи миёна 32 ба 

100 ҳазор ташкил дод. Дар мамлакатҳои минтақаи Аврупо 

нишондиҳандаҳои беморшавӣ ҳамчунин гуногун буданд:  агар дар  Сан-

Марино – 1,5, дар  Монако – 2,1, дар  Кипр  – 5,4, дар  Норвегия – 7,5 ба 

100 ҳазор бошад,  пас дар  Руссия — 71, дар  Молдова – 140 ба  100 ҳазор 

буд [166]. 

Ҳамзамон ҳамагӣ, мувофиқи маълумотҳои ТУТ, дар мамлакатҳои 

минтақаи Аврупо соли 2021 бақайдгирии 240 ҳазор нафар беморони бори 

аввал ошкоршудаи гирифтори БС, бо хуруҷи БС ва дигар беморон 

пешбинӣ шуда буд, барои Аврупоии ТУТ 18 мамлакати дорои 

нишондиҳандаҳои барои минтақаи Аврупо баланди беморшавариро ҷудо 

намуд, ки барои гузаронидани корҳои зидди БС аз нуқтаи назари  
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«Нигоҳ доштани БС дар минтақаи Аврупо»  афзалиятнок шуморида 

шуданд [167]. 

Дар мамлакатҳои Баҳримиёназаминии Шарқӣ шумораи  

баҳисобгирифташудаи гирифторони БС 630 ҳазор нафарро бо 

нишондиҳандаи 99 ба 100 ҳазор аҳолӣ ташкил дод. Аз ҳама зиёдтар он дар 

Ҷибути – 600 ба 100 ҳазор аҳолӣ, камтарин дар Аморати Муттаҳидаи Араб   

– 1,7 ба  100 ҳазор аҳолӣ ба назар мерасад. Дар соҳили ғарбӣ ва дар 

сектори Газ он ба 6,5, дар  Иордания — 5,8, дар Арабистони Саудӣ  – 15, 

дар Покистон  — 231, дар  Cомали — 243 ба 100 ҳазор аҳолӣ   баробар 

мебошад [153]. 

Дар мамлакатҳои қисмати ғарбии Уқёнуси ором соли 2021 

нишондиҳандаи миёнаи беморшавӣ 77 ба  100 ҳазор аҳолӣ  ҳангоми 

шумораи мутлақи беморон 1,3 млн нафарро ташкил дод. Масалан, ҳангоми 

беморшавии «сифрӣ» дар    Токелау, дар  Австралия – 6,5, дар Зеландияи 

Нав  – 7,6, дар  Самоаи Амрикоӣ – 7,3, дар Чин — 53, дар  Кирибати – 400, 

дар ҷазираҳои Маршалл – 513 ба 100 ҳазор аҳолӣ  нишондоди беморшавии 

сил буд [154]. 

Дар мамлакатҳои Осиёи Ҷанубу Шарқӣ соли 2021 нишондиҳандаи 

миёнаи беморшавии баҳодиҳанда  157 ба 100 ҳазор аҳолӣ  бо шумораи 

мутлақи беморон зиёда аз 2,6 млн.-ро ташкил дод. Ҳамзамон беморшавии 

нисбатан зиёдтар– 416 ба 100 ҳазор аҳолӣ  дар мамлакати начандон калони 

Тимори Шарқии дорои аҳолии 800 ҳазор одам, инчунин дар Ҳиндустон -

146, дар Бангладеш – 195, дар Маяма – 316, дар Кореяи ҷанубӣ - 388 ба 100 

ҳазор аҳолӣ, шумораи нисбатан камтарин бошад-38, дар Малдива ва Шри 

Ланка – 48 ба 100 ҳазор аҳолӣ  ба қайд гирифта шудааст  [154]. 

Нишондиҳандаҳои баҳодиҳии беморшавӣ соли 2021 дар баъзе аз 

мамлакатҳои қитъаи Африка чунин аст: беморшавии баландтарин дар 

Намибия — 612, Лесото – 600, Мозамбика– 512, Либерия— 284, Кения – 
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222 ба 100 ҳазор аҳолӣ, дар дигар мамлакатҳо вазъияти эпидемиологии БС 

нисбатан пасттар аст : дар Мали – 51, Буркин-Фасо – 50, дар  Комора – 26, 

Маврикия – 17 ба 100 ҳазор аҳолӣ  [154]. Нишондиҳандаи миёнаи 

баҳодиҳандаи беморшавӣ дар Африка, мувофиқи маълумотҳои ТУТ, 218 

ба 100 ҳазор аҳолӣ  ҳангоми шумораи мутлақи беморон  1,8 млн. нафар 

мебошад. Эпидемияи рушдкунандаи БС дар минтақа вазорати тандурустии 

мамлакатҳои Африкаро маҷбур намуд, ки вазъияти фавқулодаро оид ба БС 

дар ин минтақа эълон намояд [154]. 

   Шумораи нисбатан бештари гирифторони бемории силро бо 

рақамҳои мутлақ ҳамасола дар ду мамлакат   — Ҳиндустон (зиёда аз  2 

млн.) ва Хитой  (зиёда аз 1 млн.) ошкор менамоянд, ки ҳамасола зиёда аз 

нисфи ҳамаи нафарони ба БС гирифторшударо дар ҷаҳон ташкил медиҳад 

[142]. 

 Дар мамлакатҳои нишондодашуда назорат намудани нишондиҳандаи 

ошкоркунии (case detection rate) БС боиси таваҷҷуҳ аст. Маълум мешавад, 

ки дар минтақаҳои Амрико ва Аврупоӣ мамлакате вуҷуд налошт, ки 

нишондиҳандаи ошкоркунӣ камтар аз 50% бошад, ҳоло он ки дар минтақаи 

Африка чунин мамлакатҳо ҳанўз ҳам зиёданд: Камерун, Ҷумҳурии 

Африкаи Марказӣ, Комора, Гамбия, Гвинея-Бисау, Мадагаскар, 

Мавритания, Маврикий, Мозамбик, Серра-Леоне, Свазиленд ва Зимбабве. 

Дар мамлакатҳои Баҳримиёназамини Шарқӣ  — ин Судон, Соҳили Ғарбӣ 

ва сектори Газ аст. Дар мамлакатҳои қисмати ғарбии Уқёнуси Ором  — ин  

Лаос ва Ҷазираҳои Маршалл мебошад. Дар мамлакатҳои Осиёи Ҷанбу 

Шарқӣ    – ин Бангладеш аст. Ба ҳамин тариқ, агар шумораи баҳодиҳандаи 

беморшавӣ ва нишондиҳандаи ошкоркунӣ дар мамлакатҳои зикршуда 

муқоиса карда шавад, пас пешгўӣ хеле хеле вазнин аст [154]. 

Ба зумраи мамлакатҳои дорои вазнинии баланди гирифторшавӣ ба БС 

Федератсияи Руссия (130 ҳазор) низ шомил аст, ки ҳиссаи он нисбати 



 

 

19 

 

беморшудагон дар минтақаи Аврупоии ТУТ 36%-ро ташкил медиҳад [34]. 

Рушди беморшавӣ дар Руссия бо ғунҷоиши калони сироят, сари вақт 

ошкор нашудани беморони батсиллярии сирояти силро паҳнкунанда 

асоснок карда шудааст [1,19,83]. Ҳамчунин фаъолнокшавии такрорӣ 

(реактиватсия), махсусан дар гурўҳҳои хатар аҳамияти калон дорад [4,17, 

33]. 

 Дар бисёре аз мамлакатҳо гирифторшавӣ ба БС дар байни муҳоҷирон, 

кормандони хориҷӣ ва гурезаҳо, ки аз минтақаҳои аз ҷиҳати эпидемиологӣ 

номусоид омаданд, аз гирифторшавии аҳолии таҳҷоӣ хеле баландтар аст ва 

мушкилоти ҷиддиро эҷод мекунад  [12]. 

 Масалан, дар мамлакатҳои Аврупо беморшавӣ аз ҳисоби муҳоҷирон 

зиёд шудааст, ки дар байни онҳо дараҷаи паҳншавии БС  20,0%–40,0% 

зиёдтар аст, ки бо нишондиҳандаҳои баланди ин беморӣ дар ватани онҳо 

алоқаманд аст. Аз рўйи маълумотҳои хориҷии солҳои охир иллатнокшавии 

ин мамлакатҳо бо БС 3-50 маротиба назар ба аҳолии мамлакатҳои 

қабулкунанда баландтар аст    [125]. 

 Айни замон интишороте мавҷуда дар бораи он шаҳодат медиҳанд, ки 

дар минтақаҳои дорои муҳоҷирати маҳдуди беруна  ё зичии ками аҳолӣ 

вазъи эпидемиологии БС нисбатан мусоидтар аст.  

  Симои иҷтимоии бемори гирифтори сил имрўз якхела нест ва 

гуногун аст. Дар ҷаҳони имрўза ба БС одамони дорои мавқеи гуногуни 

иҷтимоӣ ва вазъи иқтисодӣ гирифтор мешаванд. Ба мамлакатҳои нисбатан 

тараққинакарда, чи тавре ки Ассамблеяи Генералии СММ муайян 

кардааст, 48 мамлакат шомиланд ва агар гирифторшавӣ ба БС дар ин 

мамлакатҳо таҳлил карда шавад, пас шумораи баҳодиҳандаи беморон 

байни 200 ва 400 ба 100 ҳазор аҳолӣ қарор дорад. Дар байни сабабҳои 

гирифторшавӣ ба БС 70%-ро сабабҳои демографӣ ташкил медиҳанд. Дар 

30 соли баъдина дар мамлакатҳои Осиёи Ҷанубу Шарқӣ афзоиши аҳолӣ то 
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150%, дар Африка – то 75% пешбинӣ карда мешавад, ин бошад – ҷойҳои 

паҳншавии васеи БС ва ВНМО мебошад. Дар адабиёти илмии хориҷӣ 

бештар интишорот дар бораи алоқамандии БС бо паҳншавии ВНМО пайдо 

шуда истодааст. Маълум аст, ки дар одамони бо ВНМО сироятёфта хатари 

гирифторшавӣ ба БС аз 10% дар давоми ҳаёт, то 10% дар давоми як сол 

зиёд мешавад [124].  

  Нишондиҳандаҳои гирифторшавӣ бо БС дар Қазоқистон, фавти 

кўдакон ва фавт аз БС вақтҳои охир тамоюли тобовари пастшавӣ дорад. 

Масалан, агар онҳо соли 2014 мутаносибан   66,4, 10,0 ва 4,9 ба 100 ҳазор 

аҳолиро ташкил диҳад, пас соли 2015 мутаносибан 58,5, 8,7 и 4,1; соли 

2016 - 52,7, 13,4 ва 3,4; соли 2017 – 52,2, 13,3 ва 3,0; соли 2018 – 48,2, 11,4 

ва 2,0; соли 2019 – 45,6, 11,4 ва 2,0; соли 2020 – 35,7, 8,7 ва 1,9; в 2021 – 

35,9, 8,8 и 1,7; ва дар соли 2022 мутаносибан 36,5, 8,8 ва 1,4 ба 100 ҳазор 

аҳолиро ташкил дод. Ҳамзамон самаранокии муолиҷаи беморони ба БС 

ҳассос соли 2021 85,9%, шаклҳои БС бо тобоварияти зиёд нисбати доруҳо 

(ТЗД-БС) – 80,2%-ро ташкил дод [5, 27].  

Дар Ҷумҳурии Қирғизистон нишондиҳандаҳои асосии эпидемиологии 

бемории сил, гирифторшавӣ ва фавт аз БС чунин аст: соли 2015 -94,4 ва 

6,1; соли 2016 – 91,3 ва 5,6; соли 2017 – 88,5 и 5,1; соли 2018 – 81,2 ва 4,6; 

соли 2019 – 77,2 ва 3,8; соли 2020 – 52,8 ва 3,9 (давраи ковид); соли 2021 – 

57,3 ва 3,8 ва дар соли 2022 – 59,7 ва 2,6 ба 100 ҳазор аҳолӣ. Дар байни 

кўдакон дараҷаи гирифторшавӣ ба БС соли 2022 - 14,7 ҳолатро ташкил 

дода, то давраи ковидӣ расида буд. Ҳиссаи ҳодисаҳои ТЗД-БС 21,6% дар 

байни ҳодисаҳои нав ва 42,5% дар байни ҳодисаҳои қаблан муолиҷашудаи 

бемории силро ташкил дод. Ҳамзамон шумораи ҳодисаҳои тасдиқшудаи 

ТЗД-БС соли 2022   936 ҳодиса ва фарогирӣ бо муолиҷаи онҳо – 91,4%-ро 

ташкил дод [70, 148]. 



 

 

21 

 

Дар Ҷумҳурии Ӯзбекистон нишондиҳандаҳои асосии эпидемиологии 

БС чунин аст: гирифторшавӣ ва фавт аз БС  ба тариқи зайл аст: соли 2015 - 

46,8 ва 3,1; соли  2016 – 45,7 ва 2,8; соли  2017 – 44,6 ва 2,2; соли  2018 – 

42,6 ва 1,6; соли  2019 – 44,1 ва 1,2; соли  2020 – 32,1 ва 1,2 (давраи ковидӣ) 

ва соли  2021  – 35,2 ва 1,0 ба 100 ҳазор аҳолӣ   [111]. 

Ҷумҳурии Тоҷикистон   ба мисли мамлакатҳои ҳамсояи мо ба зумраи 

18 мамлакати дорои вазнинии баланди БС ва ба зумраи 30 мамлакати 

ҷаҳони дорои вазнинии зиёди шаклҳои ба доруҳо тобовари беморӣ дохил 

мешавад [10]. Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон нишондиҳандаҳои асосии 

бемории сил, беморшавӣ ва фавт аз БС чунин буданд: соли  2015   -60,4 ва 

3,9; соли  2016 – 60,6 ва 3,7; соли  2017 – 59,2 ва 3,5; соли  2018 – 56,8 ва 

3,1; соли  2019 – 56,5 ва 2,2; соли  2020 – 40,5 ва 1,4 (давраи ковидӣ); соли  

2021 – 40,3 ва 1,3 ва соли  2022   – 39,7 ва 1,0 ба 100 ҳазор аҳолӣ   [14].  

Ҳамзамон маълумотҳои оморӣ дар бораи он шаҳодат медиҳанд, ки 

беморон ҳанўз ҳам дар Тоҷикистон дар марҳилаҳои куҳнашудаи беморӣ 

ошкор карда мешаванд, ки бевосита ба самаранокии муолиҷаи онҳо таъсир 

мерасонад. Дигар мушкилоти татбиқи самараноки Барномаи миллии 

ҳимояи аҳолӣ аз БС фаъолнокшавии муолиҷаи амбулатории беморони 

гирифтори БС мебошад, ки дар дастурҳои ТУТ тавсия дода мешаванд   [2, 

3, 36, 37, 41, 43, 44, 45]. Дар шароити Тоҷикистон гузаронидани табобати 

химиявии назоратшаванда ва ба анҷом расонидани даври пурраи муолиҷа 

дар шароитҳои амбулаторӣ бо мушкилоти гуногуне рў ба рў аст, ки дар 

байни онҳо стигма (тамғанокӣ), тарафдории ками муолиҷа, дастрасии паст 

ба хизматрасониҳои тиббию санитарӣ ва ғайра асосӣ мебошанд [32]. Аз 

сабаби дар Ҷумҳурии Тоҷикистон аз соли 2002 ҷорӣ намудани стратегияи 

ДОТС усули ошкор намудани гирифторони сил тағйир ёфтааст [15], 

алгоритми ташхисии ошкор намудани гирифторшудагони БС бо 

микроскопияи балғам, ба мутахассисони шабакаи умумии муолиҷавӣ 
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муроҷиат намудан аз сабаби пайдошавии аломатҳои БС  асоснок шудааст 

ва аксаран ин боиси ташхиси дермондаи раванд гардидааст. 

Нишондиҳандаи ошкор намудани ҳодисаҳои БС, мувофиқи маълумотҳои 

ТУТ, байни 40-50% аз шумораи баҳисобгирии беморон қарор дорад [13]. 

Соли  1996 ҳангоми коэффитсенти басомади гирифторшавӣ (басомади 

ҳодисаҳои нав) ба БС, ки 168 ҳодиса ба 100 ҳазор нафарро  дар муқоиса бо 

нишондиҳандаи миёнаи минтақаи ТУТ   — 7.27 ба 100 ҳазор нафарро 

ташкил медод, нишондиҳандаи гирифторшавӣ ба БС дар Тоҷикистон дар 

минтақаи Аврупоии ТУТ аз ҳама баландтарин буд. Дараҷаи беморшавӣ 

зиёд шудан гирифт ва то оғози солҳои 2000-ум   -  221 ба 100 ҳазор 

нафарро ташкил дод. Сабаби чунин вазъият аз системаи бесамари 

пешниҳод намудани хизматрасониҳои зиддисилӣ, аз ҷумла далели он, ки 

ҳаҷми асосии хизматрасониҳои зиддисилӣ дар дараҷаи статсионар 

пешниҳод карда мешуд, ҳамоҳангсозии бади муолиҷа бо зинаи аввалия ва 

системаи сусти мониторинг, дар ҳамбастагӣ бо дараҷаи баланди 

паҳншавии беморӣ, инчунин дар инкишофи шумораи ҳодисаҳои ТЗД-БС 

иборат буд. Солҳои минбаъда нишондиҳандаи беморшавӣ кам шудан 

гирифт ва соли 2010 - 191, соли 2012  - 108 ба 100 ҳазор аҳолиро ташкил 

дод, гарчанде ки вазнинии ТЗД-БС ҳанўз ҳам баланд буд. Ҳоло дараҷаи 

баҳодиҳии паҳншавии ҳамаи ҳодисаҳои нави ТЗД-БС - 17% ва ҳодисаҳои 

муолиҷаи такрорӣ – 62%-ро ташкил медиҳад, ки дар натиҷа 

нишондиҳандаи ТЗД-БС дар Тоҷикистон – аз ҳама баландтарин дар байни 

мамлакатҳои минтақаи дорои вазнинии зиёди беморӣ мебошад [49, 50].  

Дар 10 соли охир дастрасии аҳолии Тоҷикистон ба экспресс-усули 

асосии таҳқиқоти молекулярӣ-генетикии балғам (GeneXpert) хеле зиёд 

гардидааст. Масалан, агар дар соли 2013 ҳамагӣ 14 машинаҳои GeneXpert 

бошанд, пас соли 2023 шумораи онҳо то 77 зиёд гардид ва дастрасӣ ба 

онҳо то фарогирии ҳамаи аҳолии мамлакат васеъ гардид. Зиёда аз ин, 
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мамлакат ба истифодаи ултра-картриҷҳои нисбатан хос ва  XDR картриҷҳо 

гузашт, ки имконияти нисбатан васеи (қариб ду соат)  тез муайян намудани 

тобоварӣ ба доруҳоро  доранд. Самаранокии ин машинаҳоро мо аз рўйи 

фарогириашон баҳо додем, ки соли 2021 -  39670, соли 2022 – 57118 и ва 

фақат дар 6 моҳи соли 2023  2023 – алакай 31641 таҳқиқотро ташкил дод. 

Ин барои хеле зиёд намудани бо муолиҷа фарогирии беморони дорои ТЗД-

БС имконият дод, ки соли 2022  - 486 беморон ё  93,8%-ро аз шумораи 

умумии ҳодисаҳои ошкоршуда (518 ҳодиса) ташкил дод ва самаранокии 

муолиҷаи онҳо  соли  2018 - 72,5%, соли  2019 – 78,8%, соли  2020 бошад – 

80,6%-ро ташкил дод. Яъне нишондиҳандаи мазкур ба нишондиҳандаҳои 

мақсадноки тавсиянамудаи ТУТ расид [54, 87]. 

Қайд кардан зарур аст, ки дар мамлакат 26 дастгоҳҳои рентгении 

портативӣ бо интеллекти сунъӣ фаъолият менамоянд, ки фақат дар давоми 

давраи мазкури соли 2023 гузаронидани 68610 таҳқиқот дар байни 

шахсони иртиботӣ аз манбаъҳои БС ва гурўҳҳои хатар имконият доданд. 

Ин барои ошкор намудани 2307 ҳодисаҳои иловагӣ бо шубҳа намудан аз 

БС имконият дод, ки аз ин 452 ҳодисаи бемории сил, аз ҷумла 199 ҳодисаи 

бактерияҷудокунандагӣ буданд [47]. 

Ба даст овардани ин нишондодҳо дар Тоҷикистон ҳамчунин бо 

реҷаҳои нави кутоҳкардашудаи муолиҷаи тавсиянамудаи ТУТ алоқаманд 

аст: реҷаи 9-моҳаи  модификатсияшуда, реҷаи BPAL/BPALM барои 

муолиҷаи беморони дорои спекторҳои гуногуни тобоварӣ ба доруҳо  [48]. 

Мувофиқи маълумотҳои ТУТ, соли 2020 шумораи ҳодисаҳои нави 

тасдиқшудаи БС дар ҷаҳон дар муқоиса бо соли 2015 то 25% кам гардид. 

Мувофиқи ҳадафҳои глобалии ин нишондиҳанда дар соли 2025 то 50%, то 

соли 2030-ум бошад – то 80% бояд кам гардад [8, 53, 57].  

Соли 2020 фавт аз БС дар ҷаҳон дар муқоиса бо соли 2015 то 26% кам 

шуд. Мувофиқи ҳадафҳои глобалӣ ин нишондиҳандаи соли 2025 бояд то 
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75%, то соли 2030-юм бошад – то 90% кам гардад. Самаранокии муолиҷаи 

беморони гирифтори ТЗД-БС дар ҷаҳон дар муқоиса бо соли 2015 то 56% 

кам гардад. Мувофиқи ҳадафҳои глобалӣ ин нишондиҳандаи соли 2025 

бояд то 80%, то соли 2030-юм бошад – то 85% кам гардад [58, 63-66]. 

Пандемияи COVID-19 барои расидан ба ҳадафҳои мазкур дар тамоми 

ҷаҳон таъсири сахте расонид ва асосан, ин бо якбора бад шудани дастрасии 

аҳолии мамлакатҳо ба хизматҳои махсуси тиббию санитарӣ алоқаманд буд 

[42, 82, 133, 134]. 

Ба ҳамин тариқ, вазъияти эпидемиологии БС дар ин ё он мамлакати 

ҷаҳон аз дараҷаи инкишофи иқтисодиёт ва дастгирӣ намудани татбиқи 

самараноки барномаҳои миллӣ вобастагӣ дорад. Солҳои охир дар тамоми 

мамлакатҳои ҷаҳон ва минҷумла мамлакатҳои Осиёи Марказӣ, аз ҷумла 

Тоҷикистон, беҳтаршавии тобоварӣ ба доруҳо ҳам нишондиҳандаҳои 

баҳодиҳии гирифторшавии баҳодиҳандаи ТУТ ва ҳам маълумотҳои омори 

расмӣ мушоҳида карда мешавад. Вале   пандемияи COVID-19 ислоҳоти 

худро дар расидан ба ҳадафҳои глобалӣ расонид, ки ба даст овардани 

онҳоро аксари коршиносони байналхалқӣ зери шубҳа мегузоранд. Далели 

мазкур менеҷерҳои татбиқи барномаҳои миллии мубориза бар зидди БС 

вазифадор менамояд, ки саъю кушиши худро барои дастрасии аҳолӣ ба 

услҳои нави инноватсионии ташхис ва реҷаҳои нави табобати химиявии 

ҳамаи шаклҳои БС дучанд намоянд. 

1.2.  СТРАТЕГИЯИ ОШКОРКУНИИ БАРВАҚТИИ ШАХСОНИ 

ИРТИБОТДОШТА ҲАНГОМИ БЕМОРИИ СИЛ   

Ҳадафи афзалиятноки мубориза бар зидди БС - барвақт ошкор 

намудани ва муолиҷаи бомувафаққияти гирифтори сирояти фаъол барои 

роҳ надодан ба интиқоли минбаъдаи он мебошад. Стратегияи мубориза бар 

зидди БС ҳамчунин ошкоркунии самаранок ва муолиҷаи сирояти латентӣ 



 

 

25 

 

(сироятнокии силӣ) роҳ надодан ба интиқоли минбаъдаро дар бар мегирад 

[31, 60]. Муносибат ба ошкор кардани шахсони гирифтори сирояти фаъол 

ё латентӣ скрининги гурўҳҳои хатари баланд, фаъолона ошкор намудани 

ҳодисаҳои беморӣ ва назорат намудани иртиботҳоро дар бар мегирад. 

Интиқоли БС ҳангоми нафаскашии зарачаҳои тавассути ҳаво аз шахси 

сироятнокшуда гузаранда ба амал меояд [62, 84]. Ба ҳамин тариқ, назорат 

ва скрининги шахсони бо беморони дорои шаклҳои фаъоли БС 

иртиботдошта ҷузъи муҳимтарини назорат, интиқол ва барвақт 

ошкоркунии БС мебошад. Назорат/муоинаи иртиботҳо се мақсади асосиро 

пайгирӣ менамояд: аввалан, ошкор намудани ҳодисаҳои иловагии БС 

фаъол дар байни иртиботҳо (то ин ки муолиҷа оғоз ва интиқоли минбаъда 

пешгирӣ карда шавад); сониян, ошкор намудани иртиботҳо бо сирояти 

латентии БС ва ба онҳо пешниҳод намудани муолиҷаи профилактикӣ 

(пешгирӣ намудани гузариш ба сирояти фаъоли бемории сил; ва сеюм, 

ошкор ва муолиҷа намудани сарчашмаи хуруҷ [61, 108]. Шахсони 

иртиботдоштаи дорои аломатҳои сирояти латентии БС ва даври муолиҷаи 

профилактикиро гузашта метавонанд хатари инкишофи БС-фаъолро то 60–

70% кам намоянд [68, 163]. Ба ҳамин тариқ, тадқиқ намудан ба мақсади 

ошкор намудани иртиботи шахс бо БС-и фаъол васоили асосии мубориза 

бо БС мебошад, ки барои барвақт ошкор намудани сироят ва беморӣ ва 

пешгири намудани ҳодисаҳои дуюмбора имконият медиҳад [72, 73, 164]. 

Иртиботи маишии калонсолон бо БС-и шушҳо аксаран дучори хатари 

сироятёбӣ бо БС ва бемории фаъоли минбаъда мегардад. Кўдакони 

хурдсол ва одамони дорои ВНМО-мусбат, ки дар натиҷаи иртиботи хонагӣ 

сироятнок шудаанд, нисбати сирояти БС ва бемории ба таври аввалия 

шиддатёбандаи БС, махсусан агар ВНМО-сироятро муолиҷа накарда 

бошанд, осебпазир мебошанд. Паҳншавии БС-и фаъол дар байни 

иртиботҳои маишӣ ҳамчун 3,1% баҳо дода мешавад [71, 78, 85]. Мувофиқи 
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маълумоти яке аз таҳқиқотҳо, дар деҳоти Африкаи Ҷанубӣ паҳншавии БС 

дар байни иртиботҳо дар хоҷагиҳои бо ҳодисаҳои маълуми БС 

зиндагикунанда назар ба иртибот дар хоҷагиҳои БС бо ҳодисаҳои 

номаълум нисбатан баландтар буд ва 6075 ба 100 ҳазор аҳолиро дар 

муқобили 407 ҳодиса ба 100 ҳазор аҳолӣ ташкил дод, ҳамзамон аксарияти 

иртиботҳо бо БС-и тариқи кишт тасдиқшуда беаломат ҷараён ёфт [75, 119]. 

Басомади якҷояи ошкор намудани БС дар байни кўдакон, ки тадқиқи 

назорати иртиботҳоро гузаштаанд, тағйирёбанда аст: кўдакони аз панҷсола 

хурдтар (8,5%) назар ба гурўҳҳои синнусолии калонтар бештар дучори 

хатар мегарданд [74, 123]. Скрининги мунтазами БС, аз ҷумла назорат 

намудани иртиботҳо дар оила, назар ба фақат ошкоркунии нофаъолонаи 

ҳодисаҳои беморшавӣ ҳам барои шахсони алоҳида, ҳам барои беҳтар 

намудани эпидемиологияи БС нисбатан самараноктар мебошад [77, 122, 

126]. Вале назорат намудани иртиботи хоҷагиҳо, махсусан дар шароити 

захираҳои маҳдуд душвор аст [88, 127, 132]. Дар Малави, ба мисли дигар 

мамлакатҳои минтақаи Африка ҷануби Сахара, назорат намудани хоҷагиҳо 

дар сиёсати миллӣ тавсия дода мешавад, вале он аз сабаби захираҳои 

маҳдуд ба таври номувофиқ амалӣ карда мешавад [89, 135, 139]. Дар 

таҷрибаи ҳаррўзаи бисёре аз муассисаҳо кормандони тиббӣ ба патсиентҳои 

дорои БС-и индексӣ овардани шахсони иртиботдоштаи худ ба муассисаи 

тиббӣ барои тафтиши аломатҳо ва таҳқиқоти минбаъдаи клиникиро 

(микроскопияи андуда, рентгенографияи қафаси сина), махсусан агар 

аломатҳои беморӣ мавҷуд бошанд, маслиҳат медиҳанд [144, 149, 152]. Аз 

ин сабаб чораҳои беҳтар намудани фарогирии скрининги БС ва беҳтар 

намудани дастрасӣ ба табобати профилактикии БС дар байни иртиботҳои 

оилавӣ заруранд. Амсилаҳои анъанавии хизматрасониҳо дар заминаи 

муассисаҳо ё   аутрич-хизматрасониҳо қобили қабул мебошанд, вале барои 

васеъ намудан то дараҷаи оптималӣ имкониятҳои маҳдуд доранд. 
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Омўхтани амсилаҳои алтернативии пешниҳод намудани хизматрасониҳои 

тиббӣ зарур аст, ки ба дараҷаи зиёдтар иштироки хоҷагиҳоро истифода 

мебаранд, то ин ки норасоиҳои муносибатҳои анъанавӣ пурра карда 

шаванд. Амсилаҳои алтернативӣ, ба мисли стратегияи «расонидан ба 

патсиент», метавонанд патсиентро аз харҷҳои иқтисодие халос кунанд, ки 

бо таҳқиқотҳои иртиботиии дар муассисаҳои тиббӣ гузаронидашаванда 

алоқаманданд [91, 155, 158].  

Муаллифон соли 2023 таҳқиқоти кластерии хоҷагиҳоро гузарониданд, 

то ин ки самаранокии дахолати начандон қимати скринингиро омўзанд, ки 

дар патсиентҳо дар шароити хона ба мақсади ошкор намудани БС-и 

ташхиснашуда дар байни иртиботҳои наздики хонагӣ бо беморони 

гирифтори БС  ва беҳтар намудани дастрасӣ ба муолиҷаи профилактикии 

БС  гузаронида шуда буд. Мақсади асосӣ аз он иборат буд, ки амсилаи 

нисбатан устуворе муайян карда шавад, ки ба сифати алтернативии 

назорати иртиботҳо ва скрининг дар заминаи муассисаҳо барои беҳтар 

намудани натиҷаҳои хоҷагиҳои бо БС иртиботдошта истифода бурдан 

мумкин бошад. Дар ин таҳқиқот муаллифон самаранокии скрининги 

арзони хонагии дар патсиентҳо гузаронидашударо омўхтанд. Бо вуҷуди он 

ки дар ҳарду гурўҳ вазнинии якҷояи БС паст буд, баҳодии муносибати ба 

расонидани патсиентҳо асосёфта нишон дод, ки скрининги хонагӣ барои 

беҳтар намудани самаранокии скрининги иртиботҳои хонагӣ аз нуқтаи 

назари зиёд шудани басомади таҳқиқотҳои скринингии БС ва оғози 

муолиҷаи профилактикӣ дар байни кўдакони синни то панҷсола иқтидор 

дорад. Дар охир муаллифон ошкор намуданд, ки скрининги иртиботии БС 

дар шароитҳои хона боиси истифодаи нисбатан васеъ ва тези истифодаи 

табобати профилактикии БС гардид [92, 151]. Дар мамлакатҳои дорои 

захираҳои маҳдуд, ки дар татбиқ намудани чорабиниҳои назорати 

иртиботҳо душворӣ мекашанд, назорат дар дараҷаи патсиент метавонад 



 

 

28 

 

муносибати самаранок ба васеъ намудани дастрасӣ ба хизматрасониҳои 

муолиҷа ва профилактика бошад [94, 102, 111]. 

1.3.  ОМИЛҲО ВА ГУРЎҲҲОИ ХАВФИ БА БЕМОРИИ СИЛ 

ГИРИФТОРШУДА    

 Мувофиқи баҳои ТУТ, тақрибан аз чор як ҳиссаи аҳолии ҷаҳон бо 

микбактерияи БС (МБС) сироятнок шудаанд ва хатари инкишофи ин 

беморӣ дар байни гурўҳи мазкури аҳолӣ ҷой дорад, вазъияти БС 

ташвишовар боқӣ мондааст, гарчанде нишондиҳандаҳои беморшавӣ ва 

фавт инкишофи худро суст кардаанд ва асосан муътадил гаштанд [103, 

159].  

 Беморӣ ва фавт аз БС дар 90% ҳолатҳо дар мамлакатҳои мутараққӣ 

мушоҳида карда мешавад, ҳамзамон беморӣ асосан қисмати аз ҷиҳати 

иқтисоди қобили меҳнати аҳолиро иллатнок мекунад ва қариб дар 75 - 85% 

ҳолатҳо ба синни нисбатан ҷавон ва сермаҳсул (15-54 сола) дохил 

мешавад. Дар байни ҳодисаҳои нави бақайдгирифташудаи БС таносуби 

занону мардон   1 ба 1,2-ро ташкил медиҳад [105, 150]. Ба ҳамин тариқ, 

маълумотҳои омори расмӣ аз чунин маълумотҳои баҳодиҳии ТУТ фарқ 

мекунанд, ки дар бораи пурра ошкор накардани ҳодисаҳои БС дар 

Тоҷикистон то зиёда аз 30% шаҳодат медиҳанд [55, 109]. 

  Стратегияи таҳиянамудаи ТУТ оид ба мубориза бар зидди БС ба паст 

намудани беморшавӣ то 80% ва фавт то 90% дар муқоиса бо 

нишондиҳандаҳои заминавии соли 2015 равона карда шудааст. Дар давоми 

даҳсолаи охир миқдори ҳодисаҳои нави БС дар минтақаи Аврупоии ТУТ 

ба ҳисоби миёна то 4,3% кам гардидааст, вале тамоюли мусбати мазкур 

барои ҳал намудани вазифаи гузошташуда имконият намедиҳад [114, 154]. 

Тасҳеҳҳои муҳим вобаста ба ояндаи мушоҳидашаванда ва аз сабаби зиёд 

шудани нақши микобактерияҳои ғайрисилӣ ҳамчун сабаби этиологии 
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сироятҳои ин микобактерияҳоро пайдокунанда, ки аксаран ҳамчун БС 

қабул карда мешаванд, талаб карда шуда метавонад [113, 152]. 

 Яке аз чанбаҳои мубориза бо БС дар мамлакатҳои дорои 

гирифторшавии баланд, ба ғайр аз муолиҷаи самаранок ва кам кардани 

фавт - паст намудани хатари интиқоли БС аз беморони сироятнок мебошад 

[116, 143]. 

Хатари инкишофи БС баъди иртибот бо сарчашмаи сироят бо як қатор 

омилҳои беруна, ба мисли наздикӣ ё дурии иртибот ва давомнокии он, 

сирояткунандагии сарчашма, омилҳои хатари иҷтимоӣ ва рафтор, аз ҷумла 

тамокукашӣ, истеъмоли шароб, ифлосшавии ҳаво дар ҳуҷраҳо ва дигар 

омилҳо муайян карда мешавад [130]. Ҳамчунин омилҳои ташкилӣ, ба 

мисли таъхир дар ташхис, дастрасии нокифояи кумаки тиббӣ аҳамияти 

муҳим дошта метавонанд, ки метавонанд давомнокии иртиботро бо 

беморони сироятнок зиёд намуда, хатари инкишофи бемориро баланд 

намоянд [131, 138]. 

Омилҳои баландкунандаи хатари шиддатёбии сироят асосан 

хусусияти эндогенӣ доранд ва бо ҳолати вазъи масунии организми бемор 

муайян карда мешаванд [136, 140]. Нисбатан муҳимтарини онҳо норасоии 

масунияти аз ВНМО-сироят пайдошуда, мавҷуд будани диабети қанд, 

бемориҳои вазнини музмин, вобастагии майнушӣ, тамокукашӣ, 

нашъамандӣ, ғизои носолим ва ғайра мебошанд [93, 117, 120, 129]. 

Омилҳои нишондодашудаи хатарро ба се гурўҳи асосӣ тақсим 

намудан мумкин аст [81]: 

➢ эпидемиологӣ – мавҷуд будани иртибот бо беморони гирифтори 

БС (дорои хусусиятҳои маишӣ ё истеҳсолӣ);  

➢ тиббӣ – беморӣ ва ҳолатҳои гуногуни муқовиматпазирии 

организмро пасткунанда ва барои инкишофи БС шароит муҳайёкунанда;  

➢ иҷтимоӣ-иқтисодӣ - маишӣ, экологӣ, истеҳсолӣ ва омилҳои дигар.  
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Аз ин сабаб яке аз гурўҳҳои нисбатан хатарноки эпидемиологии 

хатари сироятнокшавӣ бо БС шахсоне мебошанд, ки бо беморони 

гирифтори БС аз аҳли оилаи патсиентҳо иртибот доштанд [118, 137]. 

Беморшавии шахсони иртиботдошта дар манбаъҳои сирояти сил 10 

маротиба аз умуман беморшавии аҳолӣ зиёдтар аст. Муоина намудани 

иртиботҳо бо патсиентҳои гирифтори БС дар бисёре аз мамлакатҳо 

афзалиятнок аст ва дар шароити захираҳои маҳдуд беш аз пеш баррасӣ 

карда мешавад. Гурўҳи коршиносони ТУТ тафсири мураттаб ва таҳлили 

ҳамаи таҳқиқотҳои паҳншавии БС омўзандаро ва беморшавии ҳарсоларо 

дар байни иртиботи патсиентҳои дорои БС мавриди омўзиш қарор доданд 

[97, 107]. 

Дар таҳқиқотҳои дар мамлакатҳои дорои дараҷаи паст ва миёнаи 

даромад гузарондашуда паҳншавии БС-и фаъоли бо беморон 

иртиботдошта   3,1 % буд, БС-и ба таври микробиологӣ тасдиқшуда   1,2% 

ва сирояти силлии латентӣ 51,5 %-ро ташкил дод. Шумораи бештари 

ҳодисаҳои БС дар соли аввали баъди иртибот ба қайд гирифта шуд [101]. 

Дар таҳқиқотҳои дар мамлакатҳои дорои даромади баланд гузаронидашуда 

паҳншавии БС дар байни иртиботҳо 1,4%-ро ташкил дод, паҳншави 

сироятҳои латентӣ (зоҳиршаванда) ба 28,1 % расид. Дар байни шахсони 

иртиботии дорои ВНМО-сирояти муқарраршуда паҳншавии БС ба 5,4% 

расид ва паҳншавии БС-и латентӣ 45,7%-ро ташкил дод [90]. Ба ҳамин 

тариқ, натиҷаҳои мета-таҳлилҳои мазкур ба таври возеҳ нишон медиҳанд, 

ки иртиботи беморони гирифтори БС гурўҳи хатари баланди инкишофи 

БС-ро, махсусан дар давоми соли аввал нишон медиҳанд.  

 Дар як қатор таҳқиқотҳои муосир нишон дода шудааст, ки диабети 

қанд хатари инкишофи БС-ро зиёд менамояд. Шахсони гирифтори диабети 

қанд гурўҳи муҳими хатарро ташкил медиҳанд, ки дар байни онҳо 

гузаронидани чорабиниҳои ошкоркунии фаъоли БС зарур аст. Ба ақидаи 
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баъзе аз коршиносони хориҷӣ, эҳтиёткорӣ нисбати БС ҳангоми муоинаи 

патсиентҳои гирифтори БС имрўз хеле мубрам мебошад, зеро паҳншавии 

диабети қанд дар мамлакатҳои дорои вазнинии баланди БС зиёд шуда 

истодааст ва солҳои баъдина ин раванд (динамика) нигоҳ дошта мешавад 

[100, 141].  

Ба ғайр аз хатари нисбатан баланди инкишофи БС дар байни 

патсиентҳои гирифтори БС фарзияе пешниҳод карда мешавад, ки шахсони 

гирифтори диабети қанд оқибати бади муолиҷаи бемории силро доранд 

[115]. Дар таҳқиқотҳои Wohlleben J. ва ҳаммуаллифон (2017) омилҳои 

иҷтимоӣ-демографӣ ва клиникие баҳо дода шуданд, ки ба оқибатҳои 

гуногуни БС дар патсиентҳои гирифтори диабети қанд таъсир мерасонанд, 

ки дар махзани маълумотҳои миллии Бразилия аз соли 2001 то соли 2011 

ба қайд гирифта шудаанд. Муаллифон ба хулосае меоянд, ки дар байни 

патсиентҳои гирифтори диабети қанд натиҷаҳои аз ҳама номусоиди 

муолиҷаи БС-ро шахсони солхурда ва патсиентҳои гирифтори бемориҳои 

ҳамрадиф доштанд [156].  

Ба ғайр аз иртиботҳои маишӣ ва оилавӣ ба гурўҳҳои хатарноки 

иҷтимоӣ сарчашмаҳои сирояти БС дохил мешаванд: кормандони 

муассисаҳои кумаки таваллудӣ, кормандони муассисаҳои кўдаконаи 

томактабӣ ва мактабӣ, кормандони саноати хўрокворӣ, мутахассисони 

хизматрасони системаи обтаъминкунӣ ва ғайра [79]. 

Гурўҳи алоҳидаи хатари гирифторшавӣ ба БС-ро кормандони тиббӣ 

ташкил медиҳанд, ки ба онҳо омилҳои зиёди хатари дорои хусусиятҳои 

иҷтимоӣ, беҳдоштӣ ва эпидемиологӣ таъсир мерасонанд ва онҳо 

метавонанд сарчашмаи сироят барои патсиентҳо бошанд [24, 76]. 

Махсусан беморшавии нисбатан зиёд дар байни кормандони муассисаҳои 

зиддисилӣ мушоҳида карда мешавад, ки бо иртиботҳои  
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ҳамарўза такроршаванда алоқаманд аст. Мувофиқи маълумоти як қатор 

муаллифон, беморшавӣ дар байни кормандони хадамоти зиддисилӣ назар 

ба кормандони дигар муассисаҳои тиббӣ   5 – 6,3 маротиба зиёдтар аст, 

гарчанде дар муассисаҳои шабакаи умумии муолиҷавӣ, ки дар онҳо 

қоидаҳои назорати сироятӣ риоя карда намешаванд, ҳамчунин ҳодисаҳои 

гирифторшавӣ ба БС ба қайд гирифта мешаванд [11].  

Омилҳои тиббии хатари инкишофи БС – ин дар патсиент мавҷуд 

будани сирояти ВНМО, бемориҳои музмини респираторӣ, диабети қанд, 

табобати дуру дарози кортикостероидӣ ва табобат бо ситостатикҳо 

мебошад [6, 16]. 

Мавҷудияти сирояти ВНМО омили аз ҳамаи пурқуввати тиббӣ 

мебошад, инкишофи БС-ро барангезиш медиҳад [7, 128].  

Дар патсиентҳои гирифтори сирояти ВНМО БС метавонад ҳам дар 

натиҷаи фаъолнокшавии сирояти мавҷудаи латентии БС, ҳам дар натиҷаи 

таъсири ВНМО ба вазъи масунияти патсиент ва баланд шудани ҳассосият 

ба микобактерияҳои сил инкишоф ёбад. Хатарнокии инкишофи БС баъди 

4-6 сол ва баъди 9 соли сироятнокшавии ВНМО ба таври максималӣ 

мушоҳида карда мешавад. Натиҷаҳои таҳқиқот нишон доданд, ки хатари 

инкишофи БС дар сироятшудагон ба ВНМО назар ба шахсони 

сироятнокнашуда 113 маротиба баландтар аст [147].  

Гурўҳҳои иҷтимоии хатар, пеш аз ҳама аз нашъамандон, маҳбусони 

муассисаҳои ислоҳотӣ, изоляторҳои тафтишотӣ, аз муассисаҳои 

пенитенсиарӣ озодшудагон, муҳоҷирон, гурезаҳо ва шахсони бе ҷойи 

муайяни зист мебошанд. Нашъамандӣ омили муҳими эпидемиологии БС 

дар мамлакатҳои мутаррақӣ ва рў ба тараққиёт мебошад. Пажуҳишҳои 

миллӣ оид ба масъалаи суиистеъмол намудани маводи нашъаовари ИМА 

(NIDA) суистеъмол аз маводи нашъаовар ва ВНМО-ро «эпидемияҳои ба 
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ҳам алоқаманд мешуморад ва робитаи зичро байни нашъамандӣ ва сирояти 

БС қайд менамояд [80, 104, 106].  

Ҳамин тариқ, дар таҳқиқотҳои сершумор нишон дода шудааст, ки 

истеъмолкунандагони маводи нашъаовар назар ба умумипопулятсионӣ 

хатари нисбатан зиёдтари сироятнокшавӣ бо БС, инчунин сироятнокшавии 

такрорӣ ва инкишофи тобоварӣ нисбати доруҳоро доранд. Мақсаднок 

гузаронидани скрининги барвақтӣ ва сари вақт оғоз намудани чораҳои 

молиҷавӣ метавонанд оқибати БС-ро дар байни гурўҳҳои иҷтимоии 

осебпазирии баланд беҳтар намоянд. 
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     БОБИ 2 

МАВОД ВА УСУЛҲОИ ТАҲҚИҚОТ 

   

 Мавод барои яке аз фаслҳои таҳқиқоти диссертатсионӣ таҳлили 

маълумотҳо дар бораи ҳодисаҳои бақайдгирифташудаи БС дар давоми 

солҳои  2018-2023 мувофиқи Регистри миллии маълумот оиди БС   

«OpenMRS» дар ҳамаи минтақаҳои мамлакат, инчунин ҳамаи 11 ноҳияи 

минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон  барои солҳои 2022-2023, маълумотҳои 

ибтидоии ҳуҷҷатгузории аввалияи хадамоти зиддисилӣ:  шакли № 036 

(талони оморӣ барои бақайдгирии ташхисҳои  хотимавӣ), шакли ҳисоботӣ 

оид ба БС – Шакли №8, дафтари бақайдгирии беморон   – БС-03 ва БС-

03У, шакли ҳисоботи семоҳа  – БС-07 ва БС-07У, инчунин ҳамаи шаклҳои 

пуркардашудаи №075 ва №213 дар ҳамаи 11 ноҳияи минтақаи Кўлоби 

вилояти Хатлон   барои солҳои  2022-2023 мебошад.  

Мо ҳамчунин нишондиҳандаи беморшавиро барои 100 ҳазор аҳолӣ 

нисбати ҳамаи минтақаҳои мамлакат, инчунин ҳамаи 11 ноҳияи минтақаи 

Кўлоби вилояти Хатлонро барои солҳои 2022-2023 ба ҳисоб гирифтем. 

OpenMRS – регистри электронии БС таъминоти барномавӣ бо 

функсияи журнали электронӣ мебошад, ки аз соли 2010 татбиқ карда 

шудааст; аз ду модул иборат аст: Модули БС ва Модули лабораторӣ. 

Ҳамаи муассисаҳои хадамоти зиддисилӣ ҳам клиникӣ, ҳам лабораторӣ ба 

модулҳо мувофиқи ин восита дастрасӣ доранд. Ҳоло система дар 82 

нуқтаҳои дараҷаи миллӣ, аз ҷумла марказҳои ноҳиявӣ, вилоятӣ ва 

ҷумҳуриявии БС ва лабораторияҳо фаъолият менамояд. Дар асоси 

маълумотҳои воридкардашудаи регистри электронии БС ҳисоботҳои 

семоҳа ва солона шакл мегиранд (БС-07, БС-08), ки ба мақомоти дахлдор 

фиристода мешаванд (ТУТ, ВТҲИА ҶТ). Вазифаи асосии регистр 

бақайдгирии ҳодисаҳои БС (БСДҲ ва БСДУ) ва минбаъд таҳия        
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намудани ҳисоботҳои оморӣ мебошад. Нусхаи ҷории регистри БС 

имконияти истифодаи стандартҳои нави воридкуниро барои интегратсия 

бо дигар системаҳои иттилоотии на фақат хадамоти зиддисилӣ, балки бо 

системаи иттилоотии тандурустии умумӣ доро мебошад. 

 Ҳамчунин мо ба мақсади омўзиши вазъи эпидемиологии БС дар 

байни баъзе аз гурӯҳҳои хавф (сирояти ҳамбастаи БС/ВНМО, ҳамбастагии 

БС/диабети қанд ва БС дар байни муҳоҷирони меҳнатӣ) дар вилоятҳои 

мамлакат дар муқоиса бо минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон  маълумотҳоро 

аз марказҳои соҳавӣ ҷамъоварӣ намудем: МД “Маркази ҳимояи аҳолӣ аз 

бемории сил”, МД “Маркази ҷумҳуриявии эндокринология”; маълумотҳо 

оид ба шумораи муҳоҷирони меҳнатӣ аз Вазорати меҳнат, муҳоҷират ва 

шуғли аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон   гирифта шуданд. 

 Ҳамчунин аз МД “Маркази ҷумҳуриявии ҳимояи аҳолӣ аз бемории 

сил” маълумотҳо оид ба сифати корҳои профилатикӣ дар ҳамаи 

минтақаҳои ҷумҳурӣ; шумораи шахсони иртиботдошта, дар байни онҳо 

ошкор намудани шахсони сироятнокшуда ва фарогирӣ бо муоина ва  

химиопрофилактика ҷамъоварӣ карда шуданд. 

Ҳамчунин мувофиқи омори расмии  МД “Маркази ҷумҳуриявии 

ҳимояи аҳолӣ аз бемории сил” вазъияти эпидемиологии БС дар ноҳияи 

Восеъи минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон, аз ҷумла ҷамоати  Худоёр  

Раҷабов (Пахтакор), дар давраи солҳои  2022-2023 омўхта шуд. 

Ҳамчунин, дар асоси шумора ва сифати шаклҳои пуркардашудаи   

№075 ва №213 мо ба фаъолияти Хадамоти давлатии назорати санитарию 

эпидемиологӣ (ХДНСЭ) дар интегратсия (ҳамгироӣ) бо соҳаи зиддисилӣ ва 

КАТС дар манбаҳои сирояти БС дар мисоли ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон  баҳо додем.  

Ба мақсади омўзиши самаранокии корҳои профилактикӣ дар 

манбаъҳои эпидемии сирояти БС дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби      
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вилояти Хатлон бо назардошти хатари инкишофи БС мо 773 манбаъи 

эпидемии сирояти силро дар ҳамаи 11 ноҳия и  минтақаи Кӯлоби вилояти 

Хатлон дар соли 2022 (тибқи суроғаҳои беморони дарёфтгардида) мавриди 

омўзиш қарор додем, ҳамаи онҳо ягона буданд (як манбаъ як бемори 

гирифтори сил). Дар онҳо ҳамагӣ  3092 шахсони иртиботӣ (алоқаманд) ба 

қайд гирифта шуданд. Маълумотҳо оид ба шахсони иртиботии ҳамаи 11 

ноҳияи минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон  аз шаклҳои пуркардашудаи   

№213 –  варақаи эпедемиологии баҳодиҳӣ ва муоинаи манбаъи БС гирифта 

шуданд.       

Дар ҳамаи 11 ноҳияи минтақаи Кӯлоб барои солҳои 2022 ва 2023 

шаклҳои №075 - Огоҳиномаи фавқулодда дар бораи бемориҳои сироятӣ, 

заҳролудшавӣ аз ғизо, заҳролудшавии шадиди касбӣ, аксуламали 

ғайриоддӣ ба ваксина; шаклҳои №213 – харитаи эпидемиологии баҳодиҳӣ 

ва муоинаи бемории сил; ахборот  дар бораи бемори сил - нусхабардорӣ 

карда шуданд.  Онҳо аз тарафи мутахассиси тиббие, ки бемории сироятиро 

муайян кардааст, бояд пур карда шаванд: агар бемор дар Маркази ҳимояи 

аҳолӣ аз БС дар ноҳия муайян карда шавад, варақаҳо аз ҷониби табиб-

фтизиатр пур карда мешаванд, ки ҳолати нави бемории силро муайян 

кардааст; дар сурати дар КАТС ошкор шудани бемор варақаҳо аз тарафи 

табиби оилавии Маркази саломатии ноҳия  пур карда мешаванд. Баъдан, 

варақаҳо ба ХНДСЭ дар ҷойи муайян кардани бемор фиристода мешаванд. 

 Маълумоти муфассал дар бораи иттилооте, ки дар варақаҳои 

ҳисобдорӣ ва ҳисоботи мо омӯхта шудаанд: 

Шакли №036 дорои маълумот дар бораи ному насаб,ҷинс ва синну 

соли бемор бо ташхиси муқарраршуда, санаи дақиқ ва ҷои таваллуд, 

ташхис ва рамзгузории он мувофиқи ТББ-10, аломати ҳолати ибтидоӣ                                    
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(нав), намуди сироят (дар истеҳсолот ё не) ва дар бораи дар назорати 

диспансерӣ қарор доштанро дар бар мегирад.  

Дар шакли №8 (солона)   дар соли ҳисоботӣ бори аввал чанд нафар 

беморон аз ҳар як гурӯҳи синну соли ҷинсӣ муайян карда шуданд 

(ҳодисаҳои нав) ва бо дубора фаъол шудани эпизоди такрории БС нишон 

дода мешавад: ҳама БС-и фаъол, БС-и шакли шушӣ, бо ихроҷи бактерияҳо, 

БС-и  системаи асаб ва дигар узвҳо; ҳамчунин ҳаракати беморон аз як 

гурўҳи назорати диспансерӣ ба дигар;  диспансерӣ ба гуруҳи дигар низ 

нишон дода мешавад; кор дар манбаъҳои БС бо шахсони иртиботдошта  ва 

ҳисобот дар бораи натиҷаҳои табобати беморони гирифтори БС нишон 

дода мешавад. 

Дар дафтарҳои БС-03 ва БС-03У беморони дорои шаклҳои ҳассос ва 

тобовари БС, аз ҷумла сана ва ташхиси дақиқ, рақам ва санаи бақайдгирӣ, 

маълумот дар бораи ҷинс, синну сол ва ҷои истиқомати бемор, натиҷаҳои 

муоина ва реҷаи табобати таъиншуда ба қайд гирифта мешаванд. 

Дар варақаҳои ҳисоботии семоҳаи БС-07 ва БС-07У табобати 

беморони дорои шаклҳои ҳассос ва тобовари БС, аз ҷумла сана ва ташхиси 

дақиқ, рақам ва санаи бақайдгирӣ, маълумот дар бораи ҷинс, синну сол ва 

ҷои истиқомати бемор, натиҷаҳои муоина, реҷа ва натиҷаҳои муолиҷаи 

гирифташуда ба қайд гирифта мешаванд. 

Дар шакли №075 иттилоот  дар бораи усули ташхиси лаборатории 

бемории сироятии ошкоршуда, ному насаб  ва ҷинс ва синну соли бемор, 

суроғаи ҷои истиқомати доимии ӯ, ҷои кор/таҳсил, санаи муроҷиати 

аввалия, муайян кардани ташхис, ташрифи охирин ба мактаб/муассисаи 

бачагона, дар беморхона хобидан ва ҷои бистарӣ шудан, дар бораи чораҳои 

ибтидоии зидди эпидемия, дар бораи вақт ва санаи огоҳии аввалия дар   

ХНДСЭ, ному насаби корманди тиббие, ки хабар додааст  
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ва хабарномаро кӣ гирифтааст, бақайдгирии ҳодисаи мазкур  дарҷ карда 

мешавад.  

Шакли №213 иттилоотро дар бораи санаи муоинаи ибтидоии манбаъи 

БС, ному насаб,  ҷинс ва синну соли бемор, суроғаи ҷойи истиқомати 

доимии ӯ, ҷойи кор/таҳсил, ташхиси беморӣ (шакли клиникии БС), 

мавҷудият/набудани ихроҷи бактерияҳо, мавҷудият/набудани тобоварият 

ба доруҳо, кадом  муассиса ин ҳолатро муайян кардааст, натиҷаҳо ва санаи 

микроскопияи балғам, GeneXpert/Hain-test, рентгенография, кишти 

намунаи  балғам, санаи гумонбаршавии беморӣ, санаи ба корманди тиббӣ 

муроҷиат кардан,  санаи муқаррар намудани ташхис, санаи оғози муолиҷа, 

мавҷудияти бемориҳои ҳамрадифи ВНМО, диабети қанд, бемориҳои 

музмини респираторӣ ва дигар бемориҳоро дар бар мегирад. Инчунин  

маълумотҳо оид ба гузаронидани ваксинатсияи БСЖ, сана, мавҷудияти 

хадшача (пайи ваксинатсия); маълумотҳои анамнезӣ дар бораи 

гирифторшавӣ ба БС-и аъзои наздики оила, ҳамсояҳо, хешовандон, 

ҳамкорон, дўстон нишон дода мешавад. Шароити зисту зиндагонии бемор: 

хобгоҳ, иҷора хона, шумораи шахсони иртиботдошта дар хона,  аз  ҷумла 

калонсолон ва кўдакон; шароити санитарию беҳдоштӣ хона: намнокӣ, 

офтоб тараф, равшанӣ, гармӣ, шароити мубодилаи ҳаво, зарурати корҳои 

таъмирӣ. Ҳамчунин хулосаи муоина  бо нишон додани манбаъи эҳтимолии 

беморӣ; тадбирҳои изолятсиониву  профилактикӣ: бистаригардонӣ, 

чораҳои ҷудогона нигоҳдорӣ ва профилактикӣ, солимгардонии манбаъ 

бояд нишон дода шавад. Маълумотҳо  дар бораи   бактерияҷудокунии  

бемор, усулҳову натиҷаҳои муоинаи бактериологӣ; дар бораи усулҳои 

муоинаи шахсони иртиботдошта ва натиҷаҳои муолиҷаи бемор қайд карда 

мешаванд. 
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Дар ин таҳқиқот, зери  мафҳуми манбаъи БС, ҷойгиршавии сарчашмаи 

микобактерияи БС дар якҷоягӣ бо одамони онро иҳроҷкунанда ва 

вазъиятро дар он сарҳадҳои фазову вақт, ки дар онҳо имконияти пайдо 

шудани ҳодисаҳои нави сироятҳо ва бемориҳо имконпазираст, муайян 

карда шуд.   

Таҳти мафҳуми шахсони иртибодошта  мо ҳама шахсони бо бемори 

гирифтори шакли фаъоли БС дар тамосбударо (алоқамандон)  дар назар 

дорем.  

Шахсони бо микобактерияи БС сироятнокшуда ин нафароне, ки дар 

анамнезашон иртибот бо бемори гирифтори БС ҷой дорад, натиҷаҳои 

озмоиш бо туберкулин  мусбат аст ва ҳама зуҳуроти клиникии БС вуҷуд 

надоранд.  

Скрининги шахсони иртиботдошта пурсишро дар бораи мавҷудияти 

аломатҳои БС, анамнези беморӣ, маълумот дар бораи тамоси эҳтимолӣ бо 

бемори гирифтори БС, рентгенографияи қафаси сина ва санҷиши пӯст бо 

туберкулинро  дар бар мегирад. 

Маводи таҳлилии ин таҳқиқот инчунин ҳуҷҷатҳои меъёрие буданд, ки 

ташкил намудани  корро дар манбаъҳои сироят танзим мекунанд: 

1. Барномаи миллии ҳимояи аҳолӣ аз бемории сил дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон барои солҳои 2021-2025, аз 27 феврали соли 2021 №49; 

2. Дастурамалҳо  оид ба тафтиши шахсони иртиботдошта, аз тарафи 

ВТҲИА ҶТ соли 2020 тасдиқ карда шудааст; 

3. Модул барои омӯзиши Назорати сироят (2012); 

4. Дастурамалҳо оид ба  таҳқиқоти иртиботҳо (2018); 

5. Чек-варақа оид ба мониторинг ва баҳодиҳии назорати сироят 

(2012); 

6. Қоидаҳо ва меъёрҳои  санитарӣ оид ба ташкил намудани  

муассисаҳои зиддисилӣ: СанПиН № 2.1.3.006-17; 
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7. Дастурамали миллӣ оид ба назорати сироятии зиддисилӣ дар 

Ҷумҳурии Тоҷикистон (2018). 

Мо дар асоси таҳқиқоти илмӣ ва таҳлили илмии маълумотҳо маҷмуи 

тадбирҳоро оид ба беҳтар намудани пешгирии инкишофи БС дар 

манбаъҳои сирояти силлии ноҳияҳои минтақаи Кўлоби вилояти Хатлонро 

тартиб додем. 

Коркарди омории мавод дар компютер бо истифода аз барномаи 

«Statistica 10.0» аз StatSoftInc., ИМА, 2011, RStudio version 4.3.2. анҷом 

дода шуд. Барои тафтиши муътадилии тақсими маълумотҳо тести Шапиро-

Уилк истифода бурда шуд. Баҳисобгирии қимати миёна (М) ва тамоюли 

стандартии он   (±SD) барои нишондиҳандаҳои миқдорӣ, муқоисаи 

қиматҳои миёна тести ғайрипараметрии U-меъёрҳои  Манн –Уитн  ва\ё 

тести Краскел –Уоллис истифода бурда шуд.  

Барои нишондиҳандаҳои нисбӣ рақамҳои мутлақ ва ҳиссаи фоизҳо 

(%) муайян карда шуданд.  Аз сабаби гетерогении нишондиҳандаҳо дар 

минтақаҳо (ANOVA test, p<0.001) муқоисаи маълумотҳои сифатӣ 

тавассути меъёри дар Муқоисаи маълумоти сифатӣ тавассути меъёри χ2  

анҷом дода шуд. Ҳангоми басомади  ками интихоб (n<5), тақсими 

тағйирёбандаҳои муайян  меъёри дақиқи Фишер истифода шуданд. Барои 

муқоисаи нишондиҳандаҳои эпидемиологии байни минтақаҳо тести 

Краскел-Уоллис истифода шуд, ки барои муқоисаи якчанд гурўҳҳои 

мустақил, модели регрессияи хаттӣ  пешбинӣ шудааст. Гипотезаи сифр 

радшуда ҳисобида шуд ва фарқияти байни гурӯҳҳо аз ҷиҳати оморӣ p (р-

қимати дутарафа) <0,05 ҳисобида шуд. Барои чен кардани диапазони 

арзишҳо, 95% фосилаи боварибахш (95% ФБ) чен карда шуд. Вариатсияи 

фосилаи эътимоднокӣ (95% ФЭ), ки 1-ро дар бар намегирад, ҳангоми 

p<0.05 ҳамчун фарқияти аз ҷиҳати оморӣ муҳим байни тағирёбандаҳои 

муқоисашаванда баррасӣ карда шуд.  
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Таносуби имкониятҳо (ТИ) (якҷоя бо 95% ФБ ва p- қимат барои 

баҳодиҳии дараҷаи муносибати байни ду тағирёбандаҳои категориявӣ 

(таъсир ва натиҷа) истифода шуд. 
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БОБИ 3 

БАҲОДИҲИИ МУҚОИСАВИИ ДАРАҶАИ БЕМОРШАВӢ ВА 

ҶАЛБИ ХАДАМОТИ НАЗОРАТИ ДАВЛАТИИ САНИТАРИЮ 

ЭПИДЕМИОЛОГӢ ҲАНГОМИ КОР ДАР МАНБАЪҲОИ СИРОЯТИ 

СИЛЛӢ ДАР МИНТАҚАҲОИ ГУНОГУНИ МАМЛАКАТ ВА ДАР 

НОҲИЯҲОИ МИНТАҚАИ КУЛОБИ ВИЛОЯТИ ХАТЛОН 

 

3.1. Таҳлили муқоисавии дараҷаи гирифторшавӣ ба бемории сил 

дар минтақаҳои гуногуни Ҷумҳурии Тоҷикистон дар солҳои 2018-2023 

  Тибқи омори расмӣ оид ба бемории сил, дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 

минтақаҳое мавҷуданд, ки паҳншавии ҳадди аксар ва ҳадди ақали БС 

доранд, вале хусусиятҳои минтақавии омилҳои хавфи рушди БС, бахусус 

дар манбаъҳои сирояти БС омилҳои мусоидаткунанда барои паҳншавии БС 

омӯхта нашудааст. Аксар вақт ин омилҳо аз захираҳои инсонӣ, ки барои 

ташкил ва гузаронидани чорабиниҳои зидди сил масъуланд, вобастаанд.        

 Агар маълумоти омори расмиро аз рўйи минтақаҳои ҷумҳурӣ таҳлил 

кунем, он гоҳ шумораи ниҳоии ҳолатҳои ошкоршудаи БС дар ноҳияҳои 

тобеи ҷумҳуриявӣ (НТҶ), баъдан аз рўйи тартиб ноҳияҳои минтақаи 

Бохтари вилояти Хатлон, пас аз он – ноҳияҳои вилояти Суғд, баъд – 

ноҳияҳои минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон, баъд - Душанбе ва шумораи 

камтарини беморон дар тамоми 6 соли таҳлилшуда дар Вилояти Мухтори 

Кухистони Бадахшон (ВМКБ) ба қайд гирифта шудааст. 

   Дар баробари ин, динамикаи якҷонибаи сатҳи ошкоршавии ҳолатҳои 

нави БС дар солҳои 2018-2023 нисбати афзоиш ё коҳиш шудан муайян 

карда нашудааст.  

Масалан, дар давраи пеш аз Ковид солҳои 2018-2019 дар ВМКБ, 

минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон, НТҶ ва Душанбе коҳиши ошкор 

шудани ҳолатҳои нави БС мушоҳида шудааст. Дар маҷмӯъ, дар ҷумҳурӣ                                                                                                        



 

 

43 

 

дар солҳои 2019-2020 коҳиши якбораи бақайдгирии ҳолатҳои БС 

мушоҳида мешавад, ки дар солҳои 2021-2023 то ҳол ба дараҷаи токовидӣ 

нарасидааст (расми 3.1). 

 

Расми 3.1.  - Динамикаи гирифторшавӣ ба бемории сил дар 6 соли 

охир дар бурриши вилоятҳо ва ш.Душанбеи Ҷумҳурии Тоҷикистон     

Таҳлили мо дар бораи бақайдгирии ҳолатҳои БС дар давраи солҳои 

2022-2023 нишон медиҳад, ки ошкор шудани БС дар ВМКБ, ноҳияҳои 

минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон, НТҶ ва шаҳри Душанбе тамоюли 

афзоиш дорад, дар ҳоле ки дар вилояти Суғд ва ноҳияҳои минтақаи 

Бохтари вилояти Хатлон ин рақам тамоюли афзоиш надошт.  

Барои дурусттар муқоиса намудани сатҳи беморӣ дар минтақаҳои 

ҷумҳурӣ мо нишондиҳандаи гирифторшавии БС-ро ба 100 ҳазор аҳолӣ 

ҳисоб кардем (Ҷадвали 3.1.). 
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Ҷадвали 3.1. - Нишондиҳандаи гирифторшавӣ ба бемории сил ба 100 

ҳазор аҳолӣ аз рўи минтақаҳои Тоҷикистон 

Номгўйи 

минтақа 

2022 2023         Р 

Душанбе  35,2 33,4 <0,01 

Вилояти 

Хатлон   

48,0 48,3 >0,05 

Минтақаи 

Кўлоб 

54,9 54,8 >0,05 

Минтақаи 

Бохтар 

44,3 44,6 <0,01 

Вилояти 

Суғд 

27,4 27,5 >0,05 

НТҶ 39,5 40,0 <0,01 

ВМКБ 64,3 71,1 <0,01 

ҶТ 39,7 40,2 >0,05 

         

Ҳамин тариқ, маълумоте, ки мо дар бораи сатҳи гирифторшавӣ ба БС 

ба даст овардаем, бо вазъияти   шумораи мутлақи гирифторшавӣ ба   БС 

мувофиқат намекунад. Вазъияти бадтарин дар соли 2023 дар ВМКБ (71,1 

ба 100 ҳазор аҳолӣ) ошкор карда шуд, пас аз ин   вилояти Хатлон (48,3 ба 

100 ҳазор аҳолӣ) ва маҳз ноҳияҳои минтақаи Кӯлоб (54,8 ба 100 ҳазор 

аҳолӣ), баъдан ноҳияҳои минтақаи Бохтар (44,6 ба 100 хазор ахолй), сипас 

- НТҶ (40,0 ба 100 хазор ахолӣ), Душанбе (33,4 ба 100 хазор аҳолӣ) меояд 

ва сатҳи пасттарини гирифторшавӣ ба БС дар вилояти Суғд (27,5 ба 100 

ҳазор аҳолӣ) ба назар мерасад. Ба ҳамин тариқ, аз рўйи нишондиҳандаи 

асосии эпидемиологӣ– гирифторшавӣ ба БС дар ноҳияҳои минтақаи 

Кўлоби вилояти Хатлон пас аз ВМКБ дар ҷойи дуюм меистад. Дар 

баробари ин, агар маълумоти мазкур бо шумораи мутлақи беморон 

муқоиса карда шавад, пас дар ВМКБ - 233 ҳолати БС ва дар ноҳияҳои 

минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон - 1033 ҳолати БС ошкор шудааст, ки 4 

маротиба зиёдтар аст. Таҳлили мазкур ба мо имкон                             
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медиҳад, ки ба ин минтақаи мазкури кишвар аз ҷиҳати омўзиши илмии 

қазияи мазкур афзалият диҳем. 

Илова бар ин, таҳлил бо истифода аз модели регрессияи хаттӣ нишон 

дод, ки дар муқоиса бо минтақаи Бохтар мизони беморӣ дар Душанбе 10,2 

воҳид пасттар аст (p=0,001894), дар ВМКБ - 23,3 воҳид зиёдтар аст (р-value 

<0,001), дар минтақаи Кўлоб - 10,4 воҳид зиёд аст (р-value = 0,001674), дар 

НТҶ беморӣ - 4,7 камтар аст, аммо тафовут чандон зиёд нест (р-value 

=0,050641) ва дар минтақаи Суғд 17 адад камтар аст (р-value <0,001). 

Таҳлил нишон дод, ки сатҳи БС дар байни минтақаҳо ба таври назаррас 

фарқ мекунад, аммо фарқияти байни солҳои 2022 ва 2023 аз ҷиҳати оморӣ 

чандон зиёд нест (р-value =0,430247). 

 

3.2. Вазъи эпидемиологии бемории сил дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон барои солҳои 2022-2023 

       Солҳои зиёд вазъи эпидемиологии БС дар минтақаҳои вилояти 

Кӯлоби вилояти Хатлон номусоид буд. Махсусан дар ноҳияи Восеъ 

дараҷаи беморӣ аз дигар ноҳияҳои мамлакат ба куллӣ фарқ мекард. 

Вобаста ба ин, марҳилаи навбатии таҳқиқоти мо омӯзиши сатҳи бемориҳо 

дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон буд (Ҷадвали 3.2).   

Ҷадвали 3.2. – Шумораи ҳодисаҳои бақайдгирифташудаи бемории сил 

дар ноҳияҳои минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон дар солҳои 2022 ва 

2023   

Номгўйи 

ноҳия 

Шумораи 

ҳодисаҳои 

бақайд-

гирифташудаи  

БС дар соли 2022 

Шумораи 

ҳодисаҳои 

бақайд-

гирифташудаи  

БСдар соли 2023 

Фарқияти 

шумораи 

ҳодисаҳо   

(2023-2022) 

Восеъ   134 120 -14 

Ҳамадонӣ 81 74 -7 

Фархор  105 99 -6 
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Давоми ҷадвали 3.2. 

ш. Кўлоб   68 73 5 

н. Кулоб   60 65 5 

Данғара   82 93 11 

Балҷувон  12 17 5 

Ховалинг  38 37 -1 

Ш.Шоҳин  29 38 9 

Муминобод  58 69 11 

Темурмали

к 

 35 32 -3 

Ҳамагӣ   702 717 15 

 

Тавре ки аз ин ҷадвал дида мешавад, шумораи максималии ҳолатҳои 

ба қайд гирифташудаи бемории БС аз ноҳияҳои минтақаи Кӯлоб дар 

солҳои 2022 ва 2023 дар ноҳияи Восеъ қайд карда шуда, баъдан Фархор аз 

рӯйи   шумораи зиёдшавандаи беморони гирифтори   БС дар ҷои дуюм, 

баъдан Данғара, Ҳамадонӣ, Кӯлоб, ноҳияи Кӯлоб, Мӯъминобод, Ҳовалинг, 

Ш.Шоҳин, Темурмалик ва дар ҷойи охирин – Балҷувон қарор доранд.  

Ҳамзамон, дар соли 2023 дар муқоиса бо соли 2022 дар ноҳияҳои 

Восеъ, Ҳамадонӣ ва Фархор камшавии шумораи БС ба назар расида, 

зиёдшавии аз ҷиҳати оморӣ эътимодноки шумораи беморони гирифтори 

БС - дар Данғара, Ш.Шоҳин ва Мӯъминобод ба назар мерасад. 

Дар маҷмӯъ дар минтақаи мазкур, шумораи ҳолатҳои 

бақайдгирифташудаи БС дар соли 2023 - 15 ҳолат афзоиш ёфтааст, ки 

фарқияти аз ҷиҳати оморӣ эътимоднокро инъикос намекунад. 

   Бо дарназардошти он, ки шумораи ҳолатҳои ошкоршудаи бемории 

БС аз шумораи аҳолии минтақа вобаста аст, мо сатҳи гирифторшавӣ ба БС-

ро ба 100 ҳазор аҳолӣ ҳисоб кардем (Ҷадвали 3.3.).  
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Ҷадвали 3.3. – Нишондиҳандаи гирифторшавии бемории сил ба 100 

ҳазор аҳолӣ дар ноҳияҳои минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон тайи 

солҳои 2022-2023   

Номгўйи 

ноҳия 

Шумораи 

аҳолӣ дар 

соли  2022  

(ҳазор) 

Нишонаи 

гирифтор-

шавӣ ба 100 

ҳазор аҳолӣ  

дар соли 2022   

Шумораи 

аҳолӣ дар 

соли  2023 

(ҳазор) 

Нишонаи 

гирифтор-

шавӣ ба 

100 ҳазор 

аҳолӣ  дар  

соли 2023   

Восеъ  218,7 57,2 233,0 51,5* 

Ҳамадон

ӣ 

150,1 53,3 157,9 46,9* 

Фархор 172,7 58,5 183,2 54,0* 

ш. Кӯлоб 107,0 57,0 108,0 67,6** 

н. Кӯлоб 109,5 53,9 118,3 54,9** 

Данғара 163,6 48,3 176,8 52,6** 

Балҷувон 30,9 38,8 33,4 50,9** 

Ховалинг 70,5 46,8 59,5 62,2** 

Ш.Шоҳин 55,9 41,1 59,0 64,4** 

Муминобод 95,9 55,3 101,4 68,0** 

Темурмалик 70,5 46,8 77,1 41,5* 

Ҳамагӣ 1233,2 53,8 1307,6 54,8*

* 

 

Бо аломати * - ноҳияҳое ҷудо карда шудаанд, ки дар онҳо нишондиҳанддаи 

беморшавӣ дар соли 2023 дар муқоиса бо соли 2022 паст шудааст; бо аломати   ** - 

ноҳияҳое ҷудо карда шудаанд, ки дар онҳо нишондиҳанддаи беморшавӣ дар соли 

2023 дар муқоиса бо соли 2022 баланд шудааст 
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Тавре аз ин ҷадвал дида мешавад, нишондиҳандаи гирифторшавӣ ба 

БС дар минтақаи Кӯлоб дар соли 2022 - 53,8 ва дар соли 2023 - 54,8 ба 100 

ҳазор аҳолӣ ҳолатро ташкил додааст. Нишондиҳандаи максималии 

гирифторшавӣ ба бемории БС дар соли 2022 дар Фархор - 58,5 ба 100 ҳазор 

аҳолӣ ба қайд гирифта шудааст, ки дар соли 2023 то 54,0 (р <0,05) коҳиш 

ёфтааст, пас рейтинги коҳиш дар соли 2022 чунин аст: Восеъ, ш.Кӯлоб, 

Мӯъминобод, ноҳияи Кўлоб, Ҳамадонӣ, Ховалинг, Темурмалик, Данғара, 

Ш.Шоҳин, Балҷувон. Дар соли 2023 нишондиҳандаи максималии 

гирифторшавӣ ба БС дар Мӯъминобод ба қайд гирифта шудааст - 68,0 ба 

100 ҳазор аҳолӣ, ки дар соли 2022 ба 100 ҳазор аҳолӣ - 55,3 нафарро 

ташкил дод, баъдан дар соли 2023 аз рӯи камшавӣ чунин гурӯҳбандӣ 

шудааст: ш.Кӯлоб, Ш.Шоҳин, Ховалинг, ноҳияи Кӯлоб, Фарҳор, Данғара, 

Восеъ, Балҷувон, Ҳамадонӣ, Темурмалик. Таҳлили муқоисавии 

нишондиҳандаи гирифторшавӣ ба БС дар солҳои 2022 ва 2023 нишон дод, 

ки дар як қатор минтақаҳо афзоиши ин нишондиҳанда (ш. Кўлоб, ноҳияи 

Кўлоб, Данғара, Балҷувон, Ховалинг, Ш.Шоҳин, Муминобод) ва дар дигар 

минтақаҳо– пастшави (Восеъ, Ҳамадонӣ, Фархор, Темурмалик) мушоҳида 

шудааст. 

Ҳангоми таҳлили оморӣ тести гузаронидашудаи Уилкоксон нишон 

дод, ки   p- қимат 0,20605 аст.  Аз ин рӯ, мо метавонем ба хулосае оем, ки 

дар байни солҳои 2022 ва 2023 барои минтақаҳои пешниҳодшуда фарқияти 

аз ҷиҳати оморӣ муҳим дар беморӣ вуҷуд надорад. 

Модели хаттӣ нишон дод, ки дар муқоиса бо ноҳияи Темурмалик 

сатҳи гирифторшавӣ дар шаҳри Кӯлоб ва вилояти Мӯъминобод аз ҷиҳати 

оморӣ хеле зиёд - 18,2 ва 17,5 воҳид зиёдтар аст (р-value барои шаҳри 

Кӯлоб баробари 0,0306 ва барои ноҳияи Муъминобод - 0,0357) мебошад. 
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Синну соли миёнаи бемороне, ки дар солҳои 2022-2023 дар минтақаи 

Кӯлоб ба қайд гирифта шудаанд, 35,1 сол, синни ҳадди ақал 0 (3 моҳ) сола 

(ҷаҳиши  байниквартилӣ 34 сол), максималӣ 89 сол буд. Синну соли миёна 

барои беморон вобаста ба таърихи мушоҳидаи қаблӣ то андозае фарқ 

мекунад: синну соли ҷавонтарин барои беморони пас аз табобати бесамар 

37,6±21,0 сол (барои 25% 31,8 сол ва барои 75% квартил 44,1 сол), пас аз 

он 39,5±20,2 сол барои ҳолатҳои нав, баъд 44,4±17,1 сол барои беморони 

қаблан табобатшуда, 45,9±22,4 сол барои беморони пас аз талафот барои 

пайгирии минбаъда ба қайд гирифташуда,  рӯйхат 59,3±15.3 солро ба 

анҷом мерасонад; барои дигар ҳолатҳои қаблан табобатшудаи БС ва 

дисперсии гурӯҳӣ ҳархела мебошанд (p = 0,0089) (Ҷадвали 3.4.).  

Ҷадвали 3.4. - Синну соли миёнаи бемороне, ки барои муолиҷа бо 

ташхиси бемории сил ба қайд гирифта шудаанд, вобаста ба таърихи 

муолиҷаи қаблӣ, минтақаи Кӯлоб, когортаи солҳои 2022-2023 

  Миқдор 
Миёнаи 

арифметикӣ  
Вариатсия 

Тамоюли 

стандартӣ 

Қимати 

минималӣ  - 

солҳо   

Қимати 

максималӣ- 

солҳо   

Ҳодисаҳои 

нав  1397 39.5 406.5 20.2 0.8 89.2 

Хуруҷ 135 44.4 293.4 17.1 9.2 81.4 

Талафот 

барои 

мушоҳидаи 

минбаъда 12 45.9 500.9 22.4 22.4 89.8 

Муолиҷаи  

бесамар 14 37.6 138.8 11.8 21.0 58.4 

Дигар 

ҳолатҳо 21 59.3 233.0 15.3 21.6 77.5 

 

Бақайдгирии мавсимии БС нишон медиҳад, ки авҷи беморӣ бештар 

дар тобистон мушоҳида мешавад. Дар нимсолаи аввали соли 2023 дар 

муқоиса бо охири соли 2022 шумораи умумии ҳодисаҳо каме коҳиш ёфт.      
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Категорияҳои муолиҷаи муваффақ (самаранокии табобат) дар тамоми 

фаслҳо бартарӣ доранд, ки ин нишондиҳандаи мусбат аст (Расми 3.2.).  

 

Расми 3.2. - Бақайдгирии ҳолатҳои бемории сил дар минтақаи Кӯлоб, 

солҳои 2022-2023 вобаста ба натиҷаи муолиҷа 

 

Ташхиси БС танҳо дар 1579 беморе, ки барои муолиҷаи БС ба қайд 

гирифта шудаанд, тасдиқ шудааст. Ҳодисаҳои нав – 1397 ҳолат (88,5%), 

қаблан муолиҷашуда - 182 ҳолат (11,5%), аз   ҷумла 12 ҳолат пас аз гум 

шудан барои назорати минбаъда, 135 ҳолат - хуруҷҳо, 14 ҳолат - пас аз 

табобати бесамар, 21 ҳолат – дигарон (Расми 3.3.). 
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Расми 3.3. - Тақсимоти ҳолатҳои бақайдгирифташудаи бемории сил 

вобаста ба таърихи муолиҷаи қаблӣ ва маҳалли ҷойгиршавии раванд, 

минтақаи Кӯлоб, когортаи 2022-2023 

Аз 1078 беморони бори аввал бақайдгирифташудаи гирифтори БС-и 

шушҳо, 84% (906) бо вайроншавии бофтаи шуш ба қайд гирифта шудааст.  

Дар маҷмӯъ, то гузаронидани кишти балғам барои муайян намудани 

шакли беморӣ 71% намунаҳои (761/1078) ҳолатҳои нави БС-и шушҳо ва 

79% (113/143) ҳолатҳои қаблан табобатшуда расонида шудааст; дар натиҷа 

дарёфти МБС афзоиш ёфтааст то 51% (388 аз 761) дар ҳолатҳои нав ва 45% 

(51 аз 79) дар намунаҳои беморони қаблан табобатшуда. Қариб нисфи 

намунаҳо сироятнок (контаминатсия) шудаанд ё натиҷаи манфӣ додаанд.  

Мардон - 55,5% (870), занон - 44,5% (703) ҳолатро ташкил доданд. Аз 

шумораи умумии беморон дар шуш ҷойгиршавӣ дар 1221 (77,3%) ҳолат, 

ҷойгиршавии ғайришушӣ - 358 (22,7%) ҳолат буд (Расми 3.4., Ҷадвали 

3.5.).  



 

 

52 

 

 

Расми 3.3. Натиҷаи муоинаи бактериологии намунаи беморони 

гирифтори бемории сил, минтақаи Кўлоб, когортаи 2022-2023 

 

Чи хеле, ки аз Ҷадвали 3.5. бар меояд, дар 37 (2,3%) ҳолати беморон 

вазъи ВНМО-мусбат ошкор шудааст.  

Аз шумораи умумии гирифторшудагони БС бо усули генотипии 

омӯзиши GenExpert - 1380 ҳолат (87,4%) муоина карда шуд, ки сатҳи 

баланди тасдиқи бактериологиро нишон медиҳад: ҳассосияти штаммҳои 

MБС дар 616 ҳолати нав ва дар 73 ҳолати қаблан табобатшуда, танҳо 689 

ҳолат (83,4% аз шумораи умумӣ), тобоварӣ ба доруҳо дар 89 ҳолати нав ва 

дар 30 ҳолати қаблан табобатшуда муайян карда шуд, ки 119 ҳолатро 

ташкил медиҳад (14,4% аз шумораи умумӣ).  
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Ҷадвали 3.5. - Тавсифи демографӣ ва клиникию бактериологии 

беморон,    минтақаи Кӯлоб, 2022-2023 

  
Ҳодисаҳои 

нав (N=1397) 

Қаблан 

муолиҷашуда 

(N=182) 

Таносуби 

имкониятҳо, 

95% ДИ 

р-

қимат 

Ҳамагӣ 

(N=1579) 

      Ҷинс:  

Зан 785 (56.2%) 91 (50.0%) 
1,28  

(0,94-1,75) 
0,13 

876 

(55.5%) 

Мард 612 (43.8%) 91 (50.0%)     
703 

(44.5%) 

    Ҷойгиршавӣ:  

Ғайришушӣ 319 (22.8%) 39 (21.4%) 
1,09  

(0,75-1,58) 
0,71 

358 

(22.7%) 

Шушӣ 1078 (77.2%) 143 (78.6%)     
1221 

(77.3%) 

   Вазъи ВНМО:   

Манфӣ 1359 (97.3%) 175 (96.2%)   

0,12 

1534 

(97.2%) 

Мусбат 31 (2.2%) 6 (3.3%)   
37 

(2.3%) 

Тест 

гузаронида 

нашуд 

1 (0.1%) 0 (0%)   1 (0.1%) 

Муайянкарда-

нашуда 
0 (0%) 1 (0.5%)   1 (0.1%) 

Маълумот нест 6 (0.4%) 0 (0%)   6 (0.4%) 

  Натиҷаҳои  GeneXpert:  

Манфӣ 502 (41%) 52 (33,1%)   

0,002 

554 

(40.1%) 

Рифампитсин 

тобовар 
89 (7,3%) 30 (19,1%)   

119 

(8.6%) 

Рифампитсин 

ҳассос 
616 (50,4%) 73 (46,6%)   

689 

(49.9%) 

Муайянкарда-

нашуда 
16 (1.3%) 2 (1.2%)   

18 

(1.3%) 

 

 

Ҳангоми таҳлили оморӣ тести Фишер арзиши p- қимати 0,002-ро 

нишон дод ва ин собит менамояд, ки тобоварӣ дар байни онҳое, ки қаблан 

табобат карда шудаанд, аз ҷиҳати оморӣ аз ҳолатҳои нав ба таври назаррас 

фарқ мекунад (Ҷадвали 3.6.). 
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Ҷадвали_3.6. - Натиҷаҳои таҳлили фенотипӣ барои ҳассосияти доругӣ, 

минтақаи Кӯлоб, когортаи 2022-2023 

  Миқдор Фоиз 

Марзи 

поёнии 

95%ДИ 

Марзи 

болоии  

95% ДИ 

Рифампитсин  459       

Тобоварӣ  69 15.0% 12.1% 18.6% 

Ҳассосият 390 85.0% 81.4% 88.0% 

Изониазид 459       

Тобоварӣ 134 29.2% 25.2% 33.5% 

Ҳассосият 325 70.8% 66.5% 74.8% 

Пиразинамид 436       

Тобоварӣ 82 18.8% 15.4% 22.7% 

Ҳассосият 354 81.2% 77.3% 84.6% 

Этамбутол 458       

Тобоварӣ 65 14.2% 11.3% 17.7% 

Ҳассосият 393 85.8% 82.3% 88.7% 

Моксифоксатси

н 86 
      

Тобоварӣ 25 29.1% 19.8% 39.9% 

Ҳассосият 61 70.9% 60.1% 80.2% 

Левофлоксатсин 454       

Тобоварӣ 46 10.1% 7.7% 13.3% 

Ҳассосият 408 89.9% 86.8% 92.3% 

Каприомитсин  43       

Ҳассосият 1 100.0% 2.5% 100.0% 

Амикатсин 42       

Тобоварӣ 9 21.4% 10.3% 36.8% 

Ҳассосият 33 78.6% 63.2% 89.7% 

Клофазимин 81       

Тобоварӣ 6 7.4% 2.8% 15.4% 
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Ҳассосият 75 92.6% 84.6% 97.2% 

Деламанид 66       

Тобоварӣ 13 19.7% 10.9% 31.3% 

Ҳассосият 53 80.3% 68.7% 89.1% 

Линезолид 79       

Ҳассосият 79 100.0% 95.4% 100.0% 

Бедаквиллин 81       

Тобоварӣ 3 3.7% 0.8% 10.4% 

Ҳассосият 78 96.3% 89.6% 99.2% 

 

Дар байни беморони гирифтори БС шушӣ бо усули GeneXpert 

тобоварии аввалия ба рифампитсин - 12,95%, дуюмдараҷа - 28,3% ошкор 

карда шуд, ки ин нисбат ба нишондиҳандаҳои дар кишвар дар таҳқиқоти 

миллии тобоварӣ ба доруҳо муайяншуда хеле паст аст (19,9% - ибтидоӣ, 

41,1% - қаблан табобатшуда).  

Натиҷаҳои таҳлили фенотипии таъсирпазирии доруҳо фарқияти 

назаррасро дар сатҳи тобоварӣ ва ҳассосият ба доруҳои гуногуни зидди 

сил нишон медиҳанд.  

Ҳиссаи калонтари штаммҳои тобовар ба доруҳои дараҷаи аввал ба 

изониазид (29%) ва пас аз он тобоварӣ ба рифампитсин (15%) муайян 

карда шуданд. Доруҳои дараҷаи дуюм ба монанди Моксифлоксатсин (Mfx) 

ва Амикатсин (Am) сатҳи мӯътадили тобовариро нишон медиҳанд 

(мутаносибан 29,1% ва 21,4%).  

Ҳассосияти баландтарин (>95%) барои доруҳои Линезолид (Lzd), 

Бедаквилин (Bdq) ва Капреомитсин (Cm) ба қайд гирифта шудааст, ки 

потенсиали онҳоро барои муолиҷаи бемории сили ба дору тобовар нишон 

медиҳад. Пиразинамид (Z) ва Этамбутол (E) мутаносибан 18,8% ва 14,2% 

тобовариро нишон медиҳанд (Ҷадвали 3.7.). 
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Ҷадвали 3.7. - Ҳассосияти штаммҳо дар беморони гирифтори сили  

шушҳо, минтақаи Кӯлоб, солҳои 2022-2023 

  
Ҳамаг

ӣ  

Ҳодиса

ҳои нав 

Ҳодисаҳои 

қаблан 

табобат 

шуда 

ОШ 

(95%ФЭ

) 

р- 

қимат 

Штаммҳои ҳассос 
259 234 25   

  60.94% 61.74% 54.35%   

Тобоварии зиёд 

нисбати доруҳо 

67 53 14 2,47  

(1,2-5,07) 
0,021 

15.76% 13.98% 30.43% 

Тобоварӣ ба як 

дору 

77 70 7 0,93  

(0,39-

2,26) 

1 

18.12% 18.47% 15.22% 

Бисёртобоварӣ 
22 22 0   

  5.18% 5.80%     

Ҳамагӣ 425 379 46     

 

Штаммҳои ҳассос дар 234 (61,7%) ҳолатҳои нав ва дар 25 (54,4%) 

ҳолатҳои қаблан табобатшудаи БС-и шушҳо пайдо шуданд.  

Тобоварии зиёд нисбати доруҳо (ТЗД) дар ҳолатҳои нав 53 (13,98%), 

қаблан табобатшуда - 14 (30,43%) ошкор карда шуд. Дар байни ҳолатҳои 

қаблан табобатшуда, штаммҳои ТЗД нисбат ба ҳолатҳои нав (13,98%) хеле 

баландтаранд (30,43%), ки дар он таносуби имкониятҳо - 2,47 аст; 95% 

фосилаи эътимод (ФЭ) 1,2-5,07; r=0,02. 

Тақрибан панҷяки штаммҳои ҳолатҳои нав ва қаблан тбобатшудаи бо 

якмуқовиматӣ тавсиф карда мешаванд ва ҳиссаи ҳолатҳои нав каме 

баландтар аст: монорезистентсияи (тобоварӣ ба як дору) штаммҳои MБС 

дар байни ҳолатҳои нав 70 (18,47%), қаблан табобатшуда - 7 (15,22%) адад 

буд. 
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Тобоварии бисёр (полирезистентӣ)  танҳо дар байни ҳолатҳои нав -22 

(5,80%) дида мешавад ва дар байни ҳолатҳои қаблан табобатшуда вуҷуд 

надорад. 

Ҳамин тариқ, дар натиҷаи таҳқиқоти мазкур бар меояд, ки таҳлили 

вазъи эпидемиологии БС дар Ҷумҳурии Тоҷикистон аз боқӣ мондани бори 

гарони ин бемории вазнин дар ду минтақаи кишвар: Вилояти Мухтори 

Кӯҳистони Бадахшон ва минтақаи Кӯлоб шаҳодат медиҳад. Сатҳи ошкор 

нашудани ҳолатҳои БС дар Тоҷикистон дар соли 2022 аз ҷониби ТУТ ба 

50% мерасад, ки ин аз он шаҳодат медиҳад, ки сарфи назар аз тавсеаи 

хадамоти ташхис ва ҷорӣ намудани равандҳои нави инноватсионӣ барои 

ошкоркунии    барвақтии бемории сил, дастрасии аҳолӣ ба хадамоти зидди 

силӣ вуҷуд надорад. Гузашта аз ин, агар дар давраи Ковид ошкор шудани 

ҳолатҳои БС қариб 30% якбора кам шуда бошад, пас дар солҳои минбаъда 

тамоюли беҳбудии тобоварии ин нишондиҳанда мушоҳида мешавад, вале 

то ҳол ба давраи пеш аз Ковид нарасидааст. Шумораи максималии 

ҳолатҳои ошкоршудаи БС дар НТҶ қайд карда мешавад, баъдан аз рӯйи 

тартиб  ноҳияҳои минтақаи Бохтари вилояти Хатлон, сипас – ноҳияҳои 

вилояти Суғд, баъдан – ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон, 

баъдан   Душанбе  меистанд ва шумораи минималии  беморон дар ВМКБ 

қайд карда шуд. Аммо ҳангоми ҳисоб кардани нишондиҳандаи БС ба ҳар 

100 ҳазор аҳолӣ маълум шуд, ки вазъияти бадтарин дар соли 2023 дар 

ВМКБ ошкор шудааст, пас аз он вилояти Хатлон, меистад яъне маҳз 

ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоб, баъдан ноҳияҳои минтақаи  Бохтар, НТҶ, 

Душанбе ва пасттарин нишондиҳандаи  БС дар вилояти Суғд  ба назар 

мерасад. Шумораи максималии гирифторони БС аз навоҳии минтақаи 

Кӯлоб дар солҳои 2022 ва 2023 дар Восеъ сабт шуда, баъдан Фархор аз рӯи 

коҳиши шумори беморони сил дар ҷои дуюм, Данғара, Ҳамадонӣ, Кӯлоб, 

ноҳияи  
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Кӯлоб, Муминобод, Ховалинг, Ш.Шоҳин, Темурмалик ва дар ҷои 

охирин – Балҷувон қарор доранд. Нишондиҳандаи максималии 

гирифторшавӣ ба БС дар соли 2022 дар Фархор ба қайд гирифта шуда, 

баъдан дар соли 2022 бо тартиби камшавӣ чунин аст: Восеъ, Кӯлоб, 

Мӯъминобод, ноҳияи Кӯлоб, Ҳамадонӣ, Ховалинг, Темурмалик, Данғара, 

Ш. Шоҳин, Балҷувон. Дар соли 2023 сатҳи ҳадди аксар гирифторшавӣ ба 

БСдар Мӯъминобод ба қайд гирифта шуда, баъдан дар соли 2023 бо 

тартиби камшавӣ инҳо ҷой доранд: Кӯлоб, Ш.Шоҳин, Ҳовалинг, ноҳияи 

Кулоб, Фархор, Данғара, Восеъ, Балҷувон, Ҳамадонӣ, Темурмалик. 

 

3.3. Вазъияти эпидемиологии бемории сил дар байни гурӯҳҳои 

хавф  (сирояти  якҷояи БС/ВНМО, ҳамбастагии БС/диабети қанд ва 

БС дар байни муҳоҷирони меҳнатӣ) дар минтақаҳои кишвар дар 

муқоиса бо минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон 

 

Дар бахши мазкур мо маълумотро дар бораи вазъи эпидемиологии БС 

дар байни 3 гурӯҳи асосии хатар  (сирояти  якҷояи сил/ВНМО, 

ҳамбастагии БС/диабети қанд ва дар байни муҳоҷирони меҳнатӣ) дар 

минтақаҳои кишвар дар муқоиса бо минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон 

пешниҳод менамоем. Ин маълумотҳо ба мо имкон медиҳанд, ки сабабҳои 

вазъи ногувори эпидемиологиро нисбати БС дар минтақаи Кӯлоби вилояти 

Хатлон, ки бо ашхоси осебпазир, ки ҳамчунин гирифтори сирояти ВНМО, 

диабети қанд ва ё муҳоҷирони меҳнатӣ мебошанд, муайян кунем. 

Дар поён маълумотҳо дар бораи фоизи беморони гирифтори 

БС/диабети қанд дар бурриши минтақаҳои мамлакат оварда шудааст    

(Ҷадвали  3.8.). 
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Ҷадвали  3.8. – Шумора ва фоизи беморони ҳамбастагии бемории сил 

ва диабети қанд дар бурриши минтақаҳои ҷумҳурӣ дар давраи солҳои    

2022-2023   

Минтақаи 

мамлакат 

Ҳамагӣ 

беморони 

гирифтори БС 

Ҳамагӣ БС/ 

диабети қанд 

% беморони 

гирифтори  

БС/ диабети 

қанд дар 

байни БС  

Фарқияти 

ҳиссаи 

беморон бо  

%  

 2022 2023 2022 2023 2022 2023  

Душанбе  469 466 46 46 9,8 9,9 0,1 

НТҶ 940 974 60 74 6,4 7,6 1,2 

Вилояти Суғд 868 867 68 56 7,8 6,5 -1,3 

Вилояти Хатлон 1907 1953 140 131 7,3 6,7 -0,6 

Минтақаи 

Қўлоб 

793 808 68 60 8,6 7,4 
-1,2 

Минтақаи 

Бохтар 

1114 1145 72 71 6,5 6,2 
-0,3 

ВМКБ 162 184 4 8 2,5 4,4 1,9 

Ҳамагӣ дар ҶТ 4418 4545 320 318 7,2 7,0 -0,2 

 

Тавре ки аз ин ҷадвал дида мешавад, фоизи беморони гирифтори 

ҳамбастагии ду беморӣ - БС ва диабети қанд дар ду соли охир дар 

минтақаҳои гуногуни кишвар каме тағйир ёфта, фарқияти аз ҷиҳати оморӣ 

назаррас муайян карда нашудааст (p>0,05). Ҳамин тариқ, агар дар соли 

2023 дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоб 7,43% беморон ҳарду беморӣ дошта 

бошанд, пас дар шаҳри Душанбе ва НТҶ каме баландтар ва дар ноҳияҳои 

минтақаи Бохтар, ВМКБ ва вилояти Суғд каме пасттар буд, аммо ин 

фарқият аз ҷиҳати оморӣ эътимоднок набуд (р>0,05). 

Баъдан, мо фоизи беморони гирифтори БС/ВНМО-ро аз шумораи 

умумии беморони сил дар минтақаҳои кишвар дар давраи солҳои 2022-

2023 таҳлил кардем (Ҷадвали 3.9.). 
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Ҷадвали 3.9. - Шумора ва фоизи беморони ҳамбастагии бемории сил ва 

бо ВНМО-сироятшудагон дар бурриши минтақаҳои ҷумҳурӣ дар 

давраи солҳои 2022-2023   

Минтақаи 

мамлакат 

Ҳамагӣ 

беморони 

гирифтори 

БС 

Ҳамагӣ БС/ ВНМО 
% беморони 

гирифтори 

БС/ ВНМО аз 

шумораи умумии 

беморони 

гирифтори БС 

Фарқияти 

ҳиссаи 

беморон 

бо % 

2022 2023 2022 2023 2022 2023  

Душанбе  469 466 18 34 3.84 7.3 3.46 

НТҶ 940 974 24 20 2.55 2.05 -0.5 

Вилояти 

 Суғд 
868 867 21 29 2.42 3.34 0.92 

Вилояти  

Хатлон 
1907 1953 35 36 1.84 1.84 0 

Минтақаи  

Қўлоб 
793 808 16 17 2.02 2.1 0.08 

Минтақаи  

Бохтар 
1114 1145 19 19 1.71 1.66 -0.05 

ВМКБ 162 184 4 7 2.47 3.8 1.33 

Ҳамагӣ  

дар ҶТ 
4418 4545 113 134 2.56 2.95 0.39 

 

Фоизи беморони гирифтори ҳамбастагии БС бо ВНМО-

сироятнокшавӣ дар ноҳияҳои минтақаи Кўлоб ҳангоми муқоиса бо дигар 

минтақаҳои мамлакат ҳамчунин нисбатан пасттар буд. Масалан, агар 

фоизи беморони гирифтори БС/ВНМО аз шумораи умумии беморони 

гирифтори БС ба 2,1% баробар бошад, пас дар ш. Душанбе   7,3%, дар 

ВМКБ – 3,8%, дар вилояти Суғд - 3,3%, дар НТҶ – 2,1%-ро ташкил дод. Ба 

ибораи дигар, паҳншавии сирояти ВНМО ҳамчунин омили вазъияти 

номусоиди эпидемиологии БС дар минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон 

намебошад. Қимати  р ҳангоми истифодаи тести Краскал Уоллис   0,416-ро 

ташкил дод, ки набудани фарқияти аз ҷиҳати                                           
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оморӣ муҳими ҳиссаи ВНМО/БС-ро дар сохтори беморони гирифтори БС 

байни минтақаҳои мамлакат нишон медиҳад. 

Баъдан, мо шумора ва фоизи муҳоҷирони меҳнатиро дар байни 

ҳодисаҳои нави БС таҳлил намудем (Ҷадвали  3.10.). 

Ҷадвали  3.10. – Шумораи муҳоҷирони меҳнатӣ дар байни ҳодисаҳои 

нави бемории сил дар давраи солҳои 2022-2023   

Минтақаи 

мамлакат 

Ҳодисаҳои нави 

БС 

Шумораи 

муҳоҷирони меҳнатӣ 

дар байни ҳодисаҳои 

нави БС      

 

% муҳоҷирони 

меҳнатӣ дар байни 

ҳодисаҳои нави БС   

 2022 2023 2022 2023 2022 2023 

Душанбе  423 408 71 61 16,8 15,0 

НТҶ 830 857 194 206 23,4 24,0 

Вилояти Суғд 775 790 165 164 21,3 20,8 

Вилояти 

Хатлон 

1695 1744 332 345 19,6 19,8 

Минтақаи 

Қўлоб 

711 759 152 157 21,4 20,7 

Минтақаи 

Бохтар 

984 985 180 188 18,3 19,1 

ВМКБ 148 165 43 50 29,1 30,3 

Ҳамагӣ дар 

ҶТ 

3925 4048 805 826 20,5 20,4 

 

Таҳлили мо нишон дод, ки дар Тоҷикистон минтақаҳое ҳастанд, ки 

дар онҳо фоизи муҳоҷирони меҳнатӣ дар байни ҳолатҳои нави БС нисбат 

ба минтақаи Кӯлоб бештар аст, агар дар минтақаи Кӯлоб 20,7% 

муҳоҷирони меҳнатӣ дар байни ҳолатҳои нави БС мавҷуд бошанд, пас дар 

НТҶ -– 24,0%, дар вилояти Суғд -– 20,8, дар ВМКБ –- 30,3%-ро ташкил 

дод. Бештар раванди мазкур дар расми 3.4. дида мешавад: 
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Расми 3.4. – Динамикаи шумораи муҳоҷирони меҳнатӣ дар байни 

ҳодисаҳои нави бемории сил дар давраи солҳои 2022-2023   

Ба ибораи дигар, муҳоҷирати меҳнатӣ низ сабаби вазъи номусоиди 

эпидемиологии БС дар минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон нест. Илова бар 

ин, натиҷаҳои таҳлили оморӣ бо тести Вилкоксон (барои тақсимоти 

ғайрипараметрӣ, ғайримуқаррарӣ) нишон медиҳад, ки қимати p=0,8438 аст, 

ки набудани фарқияти аз ҷиҳати оморӣ муҳимро дар ҳиссаи муҳоҷирон дар 

байни беморони сили   байни солҳои 2022 ва 2023 нишон медиҳад. 

Ҳамин тариқ, гурӯҳҳои осебпазир, аз қабили мубталои ВНМО, 

беморони диабети қанд ё муҳоҷирони меҳнатӣ сабаби вазъи ногувори 

эпидемиологӣ дар минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон нестанд. 

 

3.4. Самаранокии чорабиниҳои профилактикӣ  дар манбаъҳои сирояти 

сил дар минтақаҳои гуногуни кишвар 

        Дар ин бахш мо самаранокии чорабиниҳои профилактикиро  дар 

манбаъҳои  сирояти сил дар минтақаҳои гуногуни кишвар дар соли 2023 

таҳлил кардем (Ҷадвали 3.11.). 
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Ҷадвали 3.11. - Маълумот дар бораи корҳои профилактикӣ  дар 

манбаъҳои  сирояти сил дар соли 2023 

Минтақаи 

мамлакат 

Шумо-

раи 

беморо-

ни БС 

Шумораи 

умумии шахсони 

иртиботдошта 

ва таносуб аз 

шумораи 

беморони БС   

 

Шахсони 

иртиботдоштае, 

ки аз муоина 

гузаштаанд 

Беморони БС, 

ки дар байни 

шахсони 

иртиботдошта 

муоинашуда 

ошкор карда 

шуданд   

Шахсони 

сироятноки   

бо химио-

профилактика 

баъди истисно 

намудани 

шакли фаъоли 

БС  фаро 

гирифта 

шуданд 

Мутл. Нисбӣ Мутл. % Мутл. % Мутл. % 

Душанбе  408 3675 9,0 3675 100% 79 2,15% 342 9,31% 

НТҶ 857 5394 6,3 4339 80,4% 101 2,33% 829 19,4% 

Вилояти 

Суғд 

790 7098 9,0 5918 83,4% 97 1,64% 945 16,0% 

Вилояти 

Хатлон  

1744 10735 6,2 8524 79,4% 225 2,64% 1908 17,8% 

Минтақаи 

Кӯлоб  

759 6323 8,3 4701 74,3% 134 2,85% 1068 22,5% 

Минтақаи 

Бохтар   

985 4412 4,5 3823 86,6% 91 2,38% 840 22,0% 

ВМКБ 165 644 3,9 609 94,6% 5 0,82% 113 18,5% 

Ҳамагӣ дар 

ҶТ 

4048 38281 9,5 35047 88,7 547 1,56% 4956 14,1% 

         

Тавре, ки аз ин ҷадвал дида мешавад, таносуби шахсони 

иртиботдошта  аз шумораи беморони индексӣ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 

9,5 нафарро ташкил медиҳад, дар ҳоле ки минтақаҳое ҳастанд, ки шумораи 

шахсони иртиботдоштаашон нисбат ба шумораи беморони гирифтори БС 

кам аст (камтарин дар ВМКБ - 3,9).  

Дар минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон, ки мо таҳлил кардем, таносуби 

шахсони иртиботдошта  ба шумораи беморони сил - 8,3 аст. 
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Қобили зикр аст, ки ягона минтақаи  кишвар, ки фарогирии шахсони 

иртиботдошта  бо беморони гирифтори шакли фаъоли БС  ҳадди ақал буда, 

шумораи шахсони иртиботдоштаи  муоинанашуда аз 25% зиёд аст, 

ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон мебошанд. Дар тамоми дигар 

минтақаҳои кишвар бо муоина фарогирии   шахсони иртиботдошта  аз 80% 

зиёд аст. Ҳангоми чунин фарогирии муоинаи шахсони иртиботдошта дар 

ноҳияҳои минтақаи Кӯлоб нисбат ба дигар минтақаҳои кишвар бештар 

беморони гирифтори БС-ро ошкор кардааст.  

Ҳамин тариқ, дар вилояти Кӯлоб 2,85% беморони гирифтори бемории 

сили фаъол дар байни шахсони муоинашуда, дар ВМКБ ҳамагӣ 0,82%, дар 

вилояти Суғд - 1,64%, дар Душанбе - 2,15%, дар НТҶ – 2,33%, дар 

ноҳияҳои минтақаи  Бохтар - 2,38 фоиз. Натиҷаҳои тести  Крускал-Уоллис 

нишон медиҳанд, ки p=0,4232, ки фарқияти аз ҷиҳати оморӣ муҳимро дар 

таносуби беморони сил, ки дар байни шахсони иртиботдоштаи  

муоинашуда байни минтақаҳо муайян карда шудаанд, нишон медиҳад. 

Инчунин, дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон     нисбат ба 

дигар минтақаҳои кишвар бештар мубталоён ба химиопрофилактика пас аз 

аз байн бурдани шакли фаъоли БС ошкор карда шуданд. 

 

3.5. Баҳодиҳии фаъолияти Хадамоти назорати давлатии санитарию 

эпидемиологӣ (ХНДСЭ) дар якҷоягӣ бо хадамоти зиддисилӣ ва КАТС 

дар манбаъҳои сирояти сил дар мисоли ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби 

вилояти Хатлон     

 

Дар ҳама санадҳои асосии меъёрии ҳуқуқие, ки таъмини хадамоти 

зидди силиро (ХЗС) дар Ҷумҳурии Тоҷикистон (ҶТ) танзим мекунанд, аз  
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ҷумла Барномаи миллии ҳимояи аҳолӣ аз бемории сил дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон барои солҳои 2021-2025  ва Дастурамали  миллии идоракунии 

бемории сил нишон медиҳад, ки стратегияи бунёдии таъмини самаранокии 

мубориза бо БС дар кишвар ҳамгироии фаъолияти ХЗС, КАТС ва ХДНСЭ 

мебошад. Марҳилаи муҳими кори ин се хадамоти тиббӣ дар манбаъҳои 

сироят ташкил намудан ва татбиқи чораҳои муассири зидди силӣ, аз ҷумла 

муоинаи эпидемиологии шахсон аз манбаъҳои сирояти  бемории сил; 

таъмин намудани  ҷудокунии  патсиенти  индексии бактерияҷудокунанда   

аз аз дигар ашхос аз манбаъ, махсусан кӯдакон; иттилоотдиҳӣ  ва риояи 

қоидаҳои назорати сироятии зидди силӣ ба ҳамаи шахсони аз манбаъи 

сироят гирифташуда; ошкор намудани шахсони сироятшуда ва пас аз 

истисно кардани шакли фаъоли бемории сил, гузаронидани химиотерапияи 

профилактикӣ мебошад. 

Ҷанбаҳои дигари фаъолияти Хадамоти назорати давлатии санитарию 

эпидемиологӣ дар манбаъҳои сирояти БС инҳо мебошанд: пайгирии 

иртиботи бемори гирифтори шакли фаъол  аз гузаронидани скрининги 

шахсони дорои аломатҳои БС дошта, гузаронидани   рентгеннограммаи 

узвҳои қафаси сина, муайян кардани бемории сили ниҳонӣ (шахси 

сироятшуда) бо истифода аз озмоиши пўстии  туберкулин ва гузаронидани 

химиопрофилактика иборат аст.  

Бо мақсади баҳодиҳии  риояи стандартҳои назорати сироятии зидди 

силӣ дар манбаъҳои  сирояти сил  дар  мисоли ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон, мо таҳлили муқоисавии омори расмии бемории силро дар 

солҳои 2022 ва 2023 дар ҳамаи 11 ноҳияи минтақаи  Кӯлоби вилояти 

Хатлон тибқи шаклҳои пуркардашудаи №075 ва №213 дар ин минтақаҳо 

дар ҳамин давра гузаронидем.  

Фоизи миёнаи пур кардани варақаҳои таҳлилшуда аз шумораи 

ҳолатҳои БС дар соли 2022 нокифоя буда, 70,4±24,2% ва дар соли 2023 - 
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72,5±24,7%-ро ташкил медод. Маълумоти гирифташуда дар ҷадвали 3.12. 

оварда шудааст. 

Ҷадвали  3.12. – Натиҷаҳои баҳодиҳии маълумоти ҳуҷҷатҳои аввалия 

оид ба бемории сил дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон   

барои солҳои  2022 ва 2023 . 

Ноҳияҳо Шумораи 

ҳодисаҳои 

бақайдгирифта-

шудаи БС  дар 

солҳои  2022/2023   

Шумораи шаклҳои 

пуркардашуда дар солҳои   

2022/2023  

 

Фоизи 

шаклҳои 

пуркардашуда  

аз шумораи 

ҳодисаҳои БС  

дар солҳои  

2022/2023 

Шакли №075 Шакли№213  

Восеъ  134/120 97/91 97/91 72,4/75,8 

Хамадонӣ 81/74 72/67 72/67 88,9/90,5 

Фархор 105/99 102/97 102/97 97,1/98,0 

ш. Кулоб 68/73 57/65 57/65 83,8/89,0 

н.Кулоб 60/65 44/49 44/49 73,3/75,4 

Данғара 82/93 37/43 37/43 45,1/46,2 

Балҷувон 12/17 6/9 6/9 50,0/52,9 

Ховалинг 38/37 38/37 38/37 100,0/100,0 

Ш. Шоҳин 29/38 15/21 15/21 51,7/55,3 

Муминобод 58/69 30/36 30/36 51,7/52,2 

Темурмалик 35/32 21/20 21/20 60,0/62,5 

Фоизи миёна 70,4±24,2 

/ 72,5±24,7 
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Қайд кардан лозим аст, ки сифати пур кардани шаклҳои 

таҳлилшавандаи ҳуҷҷатҳои аввалия низ нокифоя буд. Дар 60% шаклҳои 

пуркардашудаи №075 маълумот дар бораи усули ташхиси лаборатории 

бемории сироятии муайяншуда, чораҳои ибтидоии зидди эпидемикӣ, вақт 

ва санаи огоҳии аввалия дар ХДНСЭ нишон дода нашудааст. Дар 60% 

шаклҳои пуркардашудаи №213 маълумотро дар бораи санаи 

мавҷудият/набудани тобоварӣ нисбати   доруҳо, ки аз тарафи кадом 

муассиса муайян карда шудан, натиҷаҳои рентгенографияро инъикос 

намекунанд; хулосаи муоина, ки манбаи эҳтимолии бемориро инъикос 

мекунад, нишон дода нашудааст. 

Натиҷаҳои ба даст овардаи мо нишон медиҳанд, ки ҳамгироии 

нокифоя ба кори се хадамоти масъулиятноки тандурустӣ (ХБС, КАТС ва 

ХДНСЭ) мушоҳида карда мешавад. Дар байни онҳо ҳамоҳангсозӣ 

нокифоя, назорат ва баходиҳӣ гузаронида намешавад, нақшаҳои якҷояи 

кор вуҷуд надоранд. Роҳбарони хадамоти зидди силиро бояд ҳар моҳ 

назорати дурустӣ, пуррагӣ ва саривақтии корҳоеро, ки хусусияти 

манбаъҳои бемории силро инъикос мекунанд ва иҷрои маҷмӯи тадбирҳои 

санитарию зиддиэпидемиявиро (пешгирикунанда) ташкил кунанд.  

Таҳқиқоти гузаронидаи мо проблемаҳои ҷиддии кор дар манбаъҳои 

сирояти силро ошкор намуданд. Сарфи назар аз он, ки аъзои хоҷагиҳои 

оилавӣ (волидон, фарзандон ва ҳамсарони онҳо, наберагон), ки бо бемори 

гирифтори шакли фаъоли сил дар иртибот буданд, аз ҷониби 

мутахассисони оилавӣ барои муайян кардани нишонаҳои беморӣ пурсиши 

аввалияи скринингӣ гузаронида мешавад, аммо назорати такрории 

динамикии манбаъи беморӣ   дар ҳамаи ноҳияҳои тадқиқшуда гузаронида 

нашудааст. Чорабинии мазкур ҳар моҳ дар давоми соли аввал пас аз ошкор 

шудани БС аз нав муоина кардан, дар харитаи  
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ташхиси эпидемиологӣ ва назорати манбаъи бемории силро дар назар 

дорад. Мутаассифона, муоинаи аввалияи манбаъ тавассути озмоиши 

туберкулин ва рентгенографияи қафаси сина низ дар ҳама минтақаҳои 

тадқиқшаванда гузаронида нашудааст. Дар ҳолатҳои муолиҷаи 

амбулатории бемори сил дар хона принсипи ҷудо кардани бемори 

индексии бактерияхориҷкунанда аз дигар аъзоёни хонавода ва махсусан аз 

навзодон, дигар кўдакон ва занони ҳомила низ риоя карда нашудааст. 

Инчунин, ҳодисаҳои нагузаронидани ваксинатсияи БСЖ ба кӯдакони 

навзод аз сабаби таваллуди хонагӣ, ки мо ҳангоми боздид аз хонаводаҳо 

ташкил кардем, ошкор карда шуданд. Фарогирии муолиҷаи 

пешгирикунанда барои шахсони иртиботдошта ба тавсияҳои нави ТУТ 

мувофиқат намекард. Дар варақаи муоина ва назорати эпидемиологии 

манбаи БС қайдҳо   дар бораи дезинфексияи ҷорӣ (як маротиба дар як 

семоҳа) ва ниҳоӣ, ба гирифторон БС ва шахсони иртиботдошта 

омўзондани    малакаҳои беҳдоштӣ ба назар намерасанд. 

Тибқи стандартҳои назорати сироятии зидди силии Ҷумҳурии 

Тоҷикистон, ҳуҷҷатҳои аввалияи инъикоскунандаи сифати ҷалби ХЗС, 

КАТС ва ХДНСЭ - ин шакли №075   -   огоҳии фавқулодда дар бораи 

бемориҳои сироятӣ, ғизо, заҳролудшавии шадиди касбӣ, вокуниши 

ғайриоддӣ ба ваксина ва шакли №213 – харитаи эпидемиологии баҳодиҳӣ 

ва ташхиси манбаи БС мебошанд. Тибқи шакли баҳисобгирии №075, танҳо 

8,1% (26) беморон аз зумраи ҳодисаҳои нав (319) дар когортаи солҳои 

2022-2023 бо гирифтории бемории сили шикам муайян карда шудаанд, ки 

идентификатсияи сирояти M. bovis, интиқоли хоси гузариши хоси 

ҳайвонотро ба одамон ҳангоми истифодаи шири ҷӯшониданашуда талаб 

карда мешавад. Маълумот дар бораи этиологияи бемории сили шикам аз 

сабаби маҳдудиятҳо дар самти намунаҳо барои кишт дастрас набуда, 

беҳбудиро талаб мекунад. 
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Натиҷаҳои ба даст овардаи мо оид ба интегратсияи (ҳамгироии) 

нокифоя дар кори се хадамоти масъули   тандурустӣ шаҳодат медиҳанд, 

дар байни онҳо ҳамоҳангсозӣ нокифоя мебошад, мониторинг ва баҳодиҳӣ 

гузаронда намешавад, нақшаҳои кори якҷоя вуҷуд надоранд. Гар чанде, ки 

таҳқиқоти мазкур таҳқиқоти илмӣ мебошад ва мо ҳадафи дарёфт ва паҳн 

намудани камбудиҳои ҳамкориро надоштем, танҳо сабабҳои ногувор 

будани вазъи гирифторшавӣ ба БС-ро дар минтақаи Кӯлоби вилояти 

Хатлон таҳлил карда шудаанд, ки онҳо дар хулосаҳои диссертатсия ва 

зербоби пешниҳодҳо барои амалия инъикос ёфтанд. 

3.6. Самаранокии корҳои профилактикӣ дар манбаъҳои эпидемиявии 

сирояти сил дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон бо 

назардошти омилҳои хатари инкишофи бемории сил   

Дараҷаи хатари эпидемиявӣ дар манбаъҳои эпидемиявии БС гуногун 

буда, хавфи баландтарини сироятро беморони гирифтори бемории сили 

фаъоли шушӣ, ки дар онҳо хориҷкунии барангезанда тавассути 

бактериоскопия ва/ё кишт муайян карда мешавад, ба вуҷуд меоранд. 

Тадриҷан беҳтар шудани вазъи эпидемиологии БС дар кишвар мувофиқи 

мақсад будани гузаштан аз тадбирҳои оммавии якрангаи зидди силӣ ба 

чорабиниҳои мушаххас дар гурӯҳҳои хатар, пеш аз ҳама дар манбаъҳои 

эпидемиологии БС нишон медиҳад, ки дар манбаъ гирифторшавии кӯдакон 

ва наврасон   25-35 маротиба ва калонсолон нисбат ба аҳолӣ 2-20 баробар 

зиёд аст.  

Байни таърихи табобати қаблӣ ва муваффақияти табобат барои 

беморони гирифтори бемории сили ҳассоснок ва тобовар робитаи аз 

ҷиҳати таҳлили оморӣ фарқиятдошта вуҷуд надорад (Ҷадвалҳои 3.12. ва 

3.13.). 
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Ҷадвали 3.12. - Натиҷаи муолиҷаи бемории сил дар беморони дорои 

штаммҳои ҳассос вобаста ба таърихи муолиҷаи қаблӣ, вилояти Кӯлоб, 

солҳои 2022-2023 

  Ҳамагӣ 
Ҳодисаҳои 

нав 

Ҳодисаҳои 

қаблан 

табобатшуда 

ОШ (95% 

ДЭ) 

р-

қимат 

Муолиҷаи 

самаранок 1261 1145 116 1,82 

(1,15-2,88) 
0,01 

  88.31% 89.04% 81.69% 

Шифо ёфтааст 483 437 46 
-  -  

  33.82% 33.98% 32.39% 

Муолиҷа ба анҷом 

расидааст 778 708 70  - -  

  54.48% 55.05% 49.30% 

Муолиҷаи бесамар  167 141 26 
 - -  

  11.69% 10.96% 18.31% 

Фавт 63 56 7 
 - -  

  4.41% 4.35% 4.93% 

Муолиҷаи бесамар 
14 11 3 

 - -  
0.98% 0.86% 2.11% 

Барои назорати 

минбаъда гум карда 

шудааст 

67 58 9 
 - -  

4.69% 4.51% 6.34% 

Баҳо дода 

нашудааст 

23 16 7 
 - -  

1.61% 1.24% 4.93% 

Ҳамагӣ 1428 1286 142  - -  

 

Ҷадвали 3.13. - Натиҷаи табобати бемории сили шуш дар беморони 

гирифтори штаммҳои тобовар вобаста ба таърихи табобати пештара, 

вилояти Кӯлоб, 2022-2023 

  Ҳамагӣ 
Ҳодисаҳои 

нав 

Ҳодисаҳои 

қаблан 

табобатшуда 

ОШ (95% 

ДЭ) 
р-қимат 

Муолиҷаи 

самаранок 

  

946 855 91 
1.59  

(0,95-2,68) 

0,077 

87.27% 87.87% 81.98% - - 
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Давоми ҷадвали 3.13. 

Шифо ёфтааст 

  

483 437 46 - - 

44.56% 44.91% 41.44% - - 

Муолиҷа ба 

анҷом расидааст 

  

463 418 45 - - 

42.71% 42.96% 40.54% - - 

Муолиҷаи 

бесамар  

  

138 118 20 - - 

12.73% 12.13% 18.02% 
- - 

Фавт 

  

56 49 7 - - 

5.17% 5.04% 6.31% - - 

Муолиҷаи 

бесамаар 

10 8 2 - - 

0.92% 0.82% 1.80% - - 

Барои назорати 

минбаъда гум 

карда шудааст 

57 50 7 - - 

5.26% 5.14% 6.31% 
- - 

Баҳо дода 

нашудааст 

15 11 4 - - 

1.38% 1.13% 3.60% - - 

Ҳамагӣ 1084 973 111 - - 

         

 Барои беморони гирифтори БС-и ғайришушӣ имконияти 

бомувафаққият будани муолиҷа дар байни ҳодисаҳои нав назар ба 

ҳодисаҳои қаблан табобатшуда 3 маротиба зиёдтар аст (Ҷадвали 3.14.). 

Ҷадвали 3.14. - Натиҷаи табобати бемории сили ғайришушӣ вобаста 

ба таърихи табобати пештара, вилояти Кӯлоб, 2022-2023 

  Ҳамагӣ 
Ҳодисаҳо

и нав 

Ҳодисаҳои 

қаблан 

табобатшудаи 

ОШ (95% 

ДИ) 
р-қимат 

Муолиҷаи 

самаранок 

       315 290 25 

3,03 

(1,13-

8,12) 

0,02 

 91.6% 92.7% 80.7% 

Шифо ёфтааст 

  0 0 0 
-  -  

Муолиҷа ба 

анҷом расидааст 

  315 290 25  -  - 

 
91.57% 92.65% 80.65% 
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Давоми ҷадвали 3.14. 

Муолиҷаи 

бесамар  

  29 23 6  - -  

 
8.43% 7.35% 19.35% 

Фавт 

  7 7 0  - -  
 

2.03% 2.24% 0.00% 

Муолиҷаи 

бесамаар 

4 3 1 
 - -  

1.16% 0.96% 3.23% 

Барои назорати 

минбаъда гум 

карда шудааст 

10 8 2 
 - -  

2.91% 2.56% 6.45% 

Баҳо дода 

нашудааст 

8 5 3 
 - -  

2.33% 1.60% 9.68% 

Ҳамагӣ 344 313 31  - -  

  

Дар   марҳилаи навбатии таҳқиқоти мо объекти таҳқиқот БС-и дар 

соли 2022 ба қайд гирифташудагон буданд, яъне 773 манбаъи эпидемиявии 

БС дар ҳамаи 11 ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон, ки ҳамаи 

онҳо ягон-ягон буданд (аз як нафар гирифтори бемории сил). Дар онҳо 

ҳамагӣ 3092 нафар шахсони иртиботдошта ба қайд гирифта шудаанд. Мо 

маълумотро дар бораи шахсони иртиботдошта аз шаклҳои пуркардашудаи 

№213 - варақаи эпидемиологии баҳодиҳӣ ва муоинаи БС гирифтем.  

Аз 773 нафар беморони сил аз манбаъҳои эпидемиявии БС - 282 нафар 

(36,5%) занон ва 491 нафар мардон (63,5%) буданд. Синну сол - аз 18 то 78 

сола.  

Вазъи клиникии беморони манбаъҳои эпидемии БС ба шаклҳои шушӣ 

- дар 597 бемор (77,2%) ва шаклҳои ғайришушӣ - дар 176 бемор (22,8%) 

мувофиқат мекард. Ба ғайр аз БС, бемориҳои ҳамрадиф инҳо буданд: 

бемориҳои музмини роҳи меъдаву рӯда - 66/773 (8,54%), бемориҳои 

ғайримуқаррарии шуш - 52/773 (6,73%), диабети қанд - 44/773 (5,69%),  
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гепатити С - 19/773 (2,46%), сирояти ВНМО - 6/773 (0,78%). Маълумот дар 

бораи тобоварӣ ба доруҳо аз ҷониби барангезандаи БС аз рӯйи натиҷаҳои 

GeneXpert дар 634 бемор (82,0%) мавҷуд буд: тобоварӣ ба доруҳои зидди 

сил дар 85/634 (13,4%), аз он ҷумла тобоварии зиёд ба доруҳо (ТЗД) - дар 

81/85 (95,3%) ва тобоварии васеъ ба доруҳо (ТВД) - дар 4/85 (4,71%).  

Бояд қайд кард, ки танҳо дар 9 ҳолат манбаъҳои сирояти 

микобактерияҳои силро ҷудо накардаанд (1,51% аз 597 беморони 

гирифтори шаклҳои шуши сил). Боқимонда 588 ‒   бо ихроҷи бактерияҳо 

(98,5%), аз ҷумла дар 14,2% ҳолатҳо, манбаъҳои сирояти MБС-ро бо 

ТЗД/ТВД ба доруҳои зидди силӣ ҷудо карданд.  

Шакли №213, тавре ки мо дар боло қайд кардем, харитаи 

эпидемиологии баҳодиҳӣ ва муоинаи манбаи БС мебошад, ки назорати 

ҳолати  саломатии на танҳо патсиенти индексӣ, аз ҷумла маълумот дар 

бораи шакли клиникии БС, усулҳои ошкоркунӣ ва оғози муоилиҷа, 

бемориҳои ҳамрадиф, шароити зиндагии ӯ, тавсияҳо оид ба солимгардонии  

манбаъи сироят, инчунин маълумот дар бораи муоина ва назорати  

шахсони иртиботдошта, аз ҷумла дараҷаи наздикии шахсони 

иртиботдошта, натиҷаҳои муоинаи флюоро-рентгенологии онҳо санҷиши 

туберкулинӣ ва усулҳои химиопрофилактикии гузаронидашударо дар бар 

мегирад.  

Тибқи маълумоти аз ин шакл гирифташуда, дар соли 2022 дар шаҳру 

ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон дар 773 нафар беморони 

гирифтори шаклҳои фаъоли БС - 3092 нафар шахсони иртиботдошта 

муоина карда шуданд, ки ба ҳисоби миёна ба 1 бемор 4 иртиботро ташкил 

медиҳад (Ҷадвали 3.15.). 
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Ҷадвали 3.15. – Шумораи шахсони иртиботии муоинашуда дар 

ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон дар соли 2022 (Мутл., %) 

Ноҳияҳо Миқдори 

ҳодисаҳои 

бақайдгирифта

-шудаи БС  

Шумораи шахсони иртиботдошта 

  Ҳамагӣ Аз ҷумла, 

кўдакони то 18 

сола   

Аз ҷумла, 

калонсолон   

   Мутл. % Мутл. % 

Восеъ   134 617 330 53,5 287 46,5 

Ҳамадонӣ 81 427 223 52,2 204 47,8 

Фархор  105 450 239 53,1 211 46,9 

ш. Кӯлоб   68 309 156 50,5 153 49,5 

н. Кӯлоб   60 247 126 51,0 121 49,0 

Данғара   82 313 162 51,8 151 48,2 

Балҷувон  12 49 26 53,1 23 46,9 

Ховалинг  38 150 76 50,7 74 49,3 

Ш.Шоҳин  29 152 88 57,9 64 42,1 

Муминобод  58 229 116 50,7 113 49,3 

Темурмалик  35 149 75 50,3 74 49,7 

Ҳамагӣ 702 3092   1617 52,3±2,32* 1475 47,7±2,11* 

 р < 0,05* 

Эзоҳ: р – аҳамияти омории фарқияти нишондиҳандаҳо байни зергурўҳҳои 

синнусолӣ (аз рўйи меъёри дақиқи Фишер) 
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Дар байни шахсони тамос дар манбаъҳои эпидемиявии БС - 1880 зан 

(60,8%), мардон - 1212 нафар (39,2%), синну соли онҳо аз 3 моҳа то 90 сола 

буд. Дар байни онҳо кӯдакону наврасони то 18-сола -1617 нафар (52,3%), 

калонсолон - 1475 нафар (47,7%) буданд. 

Иртиботи оилавӣ ё хешовандии наздик бо бемор (2511 ё 81,2%) 

бартарӣ дошт, дар ин маврид давомнокии иртибот дар 42,8% ҳолатҳо (1322 

нафар) зиёда аз 3 сол буд. Вазъиятеро истисно кардан мумкин нест, ки 

давомнокии тамос ҳавасмандии риояи чорабиниҳои санитарию беҳдоштӣ 

ва гузаронидани муоинаи нақшавиро коҳиш медиҳад. Дар 322 нафар 

(10,4%) тамоси тасодуфӣ, ғайримуқаррарӣ, кӯтоҳмуддат (дар мактаб, дар 

ҷои кор, ҳамсояҳо) ба қайд гирифта шудааст. Умуман, манбаъҳои сирояти 

сил минтақаи хатари баланди инкишофи БС барои кӯдакон ва наврасон, 

пеш аз ҳама дар сурати мавҷудияти ихроҷи бактерияҳо дар манбаи сироят 

бо баровардани MБС бо ТЗД/ТВД ба доруҳои зидди силӣ мебошанд. Яке аз 

сабабҳои асосии рушди беморӣ сарбории баланди бактериявӣ ба 

организми афзоишёбанда дар сурати мавҷуд набудани изолятсия аз манбаъ 

мебошад. Аз ин сабаб, муҳим аст, ки масъалаи ҷудокунии ҳатмии манбаъи 

сироят ё навраси бо бемор дар иртибот қарордошта пеш аз қатъ шудани 

ихроҷи бактерияҳо ҳал карда шавад. 

Дар Тоҷикистон бо дарназардошти оилаҳои серфарзанд ва робитаҳои 

шадиди хешовандӣ омилҳои хатари сирояти БС ба микобактерияҳо аз он 

иборат аст, ки шумораи иртиботҳо дар манбаъҳои эпидемияи БС нисбат ба 

дигар кишварҳо нисбатан зиёд аст. Мо ба манбаи эпидемикии БС на танҳо 

оилаи бемор, балки шахсонеро низ дохил кардем, ки бо ӯ дар ҳавлии 

умумӣ, дар як даромадгоҳ, шаҳракҳои хурд (ҷамоатҳо), дар иртибот бо 

коргарону коллективҳои таълимӣ ва ғайра зиндагӣ мекунанд. Тавассути 

мусоҳибаи муфассал мо иртиботҳои оилавӣ ва дигар робитаҳоро муайян 
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карда, ҳангоми гузаронидани чорабиниҳои профилактикӣ онҳоро ба назар 

гирифтем. 

Ҳамин тариқ, ошкоркунӣ, пайгирӣ ва бо муоина фаро гирифтани 

шахсони   бо беморони сил иртиботдошта дар шаҳру ноҳияҳои        

минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон   бо назардошти оилаҳои серфарзанд ва 

робитаҳои шадиди оилавӣ нокифоя аст. Кӯдакон ва наврасон аз манбаъҳои 

нисбатан баланди сирояти сил дар хатари инкишофи БС қарор доранд. Аз 

ҳама бештар дар интиқоли сироят чунин омиле ба монанди    иртиботи 

оилавӣ ва дарозмуддат бо бемори гирифтори БС муҳим мебошад. 

Патсиентҳои ба беморони гирифтори БС иртиботдошта, пеш аз ҳама, 

бактерияҷудокунандаҳо ва қабл аз ҳама бо ТЗД/ТВД-БС, бояд ҳамчун як 

гурӯҳи афзалиятноки хатари инкишофи беморӣ бо мониторинги нисбатан 

бештар ва муоинаи амиқ, аз ҷумла дар муассисаҳои КАТС ҳангоми мавҷуд 

будани аломатҳои клиникии бемории шуш баррасӣ карда шаванд. Корҳои 

маърифатии санитарӣ дар оилаҳои мавҷуд будани бемори гирифтори БС, 

инчунин дастгирии риояи чораҳои санитарию беҳдоштӣ дар манбаъи 

сироят таваҷҷӯҳи махсусро талаб мекунад. 

 

3.7. Вазъияти эпидемиологии бемории сил дар ноҳияи Восеи   

минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон ва аз ҷумла ҷамоати  Худоёр 

Раҷабов (Пахтакор) дар давраи солҳои  2022-2023   

Солҳои пеш вазъи БС дар ноҳияи Восеъ аз ҳама номусоид буд. 

Масалан: дар соли 2009 нишондиҳандаи беморшавии БС дар ноҳияи 

мазкур  164,5 (дар соли 2023 - 20) ва нишондиҳандаи фавт  аз БС - 31 ба 

100 ҳазор аҳолӣ (дар соли 2023 - 1,3) буд (Ҷадвали 3.16.). 
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Ҷадвали 3.16. - Нишондиҳандаҳои асосии эпидемиологии бемории сил 

дар ноҳияи Восеъ дар солҳои 2022 ва 2023 
 

Соли 2022 Соли 2023 

Шумораи аҳолӣ, ҳазор 218,7 233,0 

Шумораи умумии беморон 159 140 

Давоми ҷадвали 3.16. 

 Ҳодисаҳои нави БС 134 120 

Ҳодисаҳои қаблан 

муолиҷашудаи БС 

58,8 51,5 

Нишондиҳандаи беморшавӣ ба 

100 ҳазор аҳолӣ     

25 20 

Шумораи ҳодисаҳои 

марганҷомӣ 

2 3 

Нишондиҳандаи фавт ба 100 

ҳазор аҳолӣ     

0,9 1,3 

Шумораи беморони гирифтори 

ТЗД-БС    

22 17 

 

Тавре, ки аз ҷадвали мазкур дида мешавад, дар соли 2023 нисбат ба 

соли 2022 дар ноҳияи Восеъ шумораи умумии беморони сил, шумораи 

ҳолатҳои нав ва қаблан муолиҷашудаи БС, инчунин шумораи беморони 

гирифтори ТЗД-БС тамоюли равшани коҳишёбӣ доранд.  

Синну соли миёнаи бемороне, ки барои табобат дар ноҳияи Восеъ дар 

солҳои 2022-2023 ба қайд гирифта шудаанд, 41,5 солро ташкил дод 

(тамоюли стандартӣ 20,3; синни ҳадди ақал 3,1 сол, ҳадди аксар 89,8 сол). 

Дар байни ҳолатҳои нав синни миёнаи мардон - 37,8 сол (тамоюли 

стандартӣ 19,1; синни ҳадди ақал 3,1 сол, ҳадди аксар 83,7 сол), занон - 

44,1 сол (тамоюли стандартӣ - 21,9; синни ҳадди ақал - 5,5 сол, ҳадди аксар 

- 89,2 сол) мебошад. Ҳамин гуна падида дар муқоисаи синни миёнаи 

ҳолатҳои қаблан табобатшуда мушоҳида мешавад: синни миёнаи мардон - 
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40,6 сол (тамоюли стандартӣ - 17,4; синни ҳадди ақал - 9,2 сол, ҳадди аксар 

- 75,5 сол), занон - 52,9 сол (тамоюли стандартӣ - 16,4; синни ҳадди ақал - 

19 сол, ҳадди аксар - 89,8 сол); санҷиши омории ANOVA фарқияти 

назаррасро дар синну соли миёнаи мардон ва занон нишон дод, ки дар он p 

= 0,0189 аст, аммо тести Краскал -Уоллис фарқияти p =1-ро                

нишон намедиҳад. Ин нишон медиҳад, ки фарқияти синну соли миёнаи 

байни мардон ва занон вуҷуд дорад, ки онро тести параметрии ANOVA 

барои миёнаи нобаробар тасдиқ мекунад, аммо тақсимоти синну сол (аз 

ҷумла шакл ва паҳншавӣ) байни мардон ва занон фарқ намекунад, тавре ки 

тести Краскал-Уоллис нишон медиҳад. 

   Мувофиқи таҳқиқоти тобоварӣ нисбати доруҳо, ки ҳангоми 

истифодаи тести GeneXpert дар беморони гирифтори сили шушӣ дар ин 

гурӯҳ (солҳои 2022-2023) гузаронида шудааст, сатҳи ибтидоии ТЗД-БС - 

16,8%, дуюмдараҷа - 33,3% буд, аммо фарқияти аз ҷиҳати оморӣ муҳим 

вуҷуд надорад (OS = 2,6; 95% CI 0,99-6-84; p = 0,083) (Ҷадвали 3.17.). 

Ҷадвали 3.17. - Натиҷаҳои санҷиши генотипии ҳассосияти доругӣ, 

Восеъ, 2022-2023 

  Ҳамагӣ 
Ҳодисаҳо

и нав 

Ҳодисаҳои 

қаблан 

муолиҷашуда 

95% ДЭ 
р-қимат 

(Фишер) 

GeneXpert 

(ҳассос) 

127 112 15   

  78.9% 81.8% 62.5% 

GeneXpert 

(тобовар) 

31 23 8 2,6  

(0,99-

6,84) 

0,08

3 
19.3% 16.8% 33.3% 

GeneXpert 

(номуайян) 

3 2 1 3,73  

(0,32-

43,71) 

0,33 

1.9% 1.5% 4.2% 

Ҳамагӣ 161 137 24  
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Тести фенотипии ҳассосият ба доруҳо дар беморони дар давраи 

солҳои 2022-2023 ба қайд гирифташуда дар ноҳияи  Восеъ нишон дод, ки 

дар байни доруҳои дараҷаи аввал тобоварии баланди изониазид (H) - 27,4% 

(95% CI 18,7-37,5) дида мешавад, пас аз он   пиразинамид (Z) - 19,6% (95% 

CI 12-29,2), баъд ба рифампитсин (R) -17,9 (95%) DI 10,8-27,1), рӯйхатро 

этамбутол (E) - 13,7% (95% CI 7,5-22,3) ҷамъбаст мекунад. Дар             

байни доруҳо барои табобати БС бо ТЗД, сатҳи тобоварӣ ба доруҳо барои 

амикатсин - 40% (95% CI 12-74), моксифлоксатсин - 30% (95% CI 12-54), 

деламанид - 13% (95% CI 2-40%), левофлоксатсин - 9,5% (95% DI 4,4-17%), 

клофазимин ва бедаквилин ҳар кадом - 5% (95% DI 0,1-25%). Намунаҳое, 

ки барои линезолид санҷида шудаанд, танҳо штаммҳои ҳассосро нишон 

доданд (Ҷадвали 3.18.). 

Ҷадвали 3.18. - Натиҷаҳои тестикунонии фенотипии ҳассосият 

нисбати доруҳо, Восеъ, солҳои 2022-2023 

  
Миқдо

р 
Фоиз 

Марзи 

поёнӣ 

95%ДЭ 

Марзи 

болоӣ 

 95% ДЭ 

Рифампитсин         

Тобоварӣ 17 17.9% 10.8% 27.1% 

Ҳассосият 78 82.1% 72.9% 89.2% 

Изониазид         

Тобоварӣ 26 27.4% 18.7% 37.5% 

Ҳассосият 69 72.6% 62.5% 81.3% 

Пиразинамид         

Тобоварӣ 18 19.6% 12.0% 29.2% 

Ҳассосият 74 80.4% 70.9% 88.0% 

Этамбутол         

Тобоварӣ 13 13.7% 7.5% 22.3% 

Ҳассосият 82 86.3% 77.7% 92.5% 

Моксифлоксатсин         

Тобоварӣ 6 30.0% 11.9% 54.3% 

Ҳассосият 14 70.0% 45.7% 88.1% 

Левофлоксатсин         



 

 

80 

 

Тобоварӣ 9 9.5% 4.4% 17.2% 

Ҳассосият 86 90.5% 82.8% 95.6% 

Амикатсин         

Тобоварӣ 4 40.0% 12.2% 73.8% 

Ҳассосият 6 60.0% 26.2% 87.8% 

Бедаквиллин         

Тобоварӣ 1 5.0% 0.1% 24.9% 

Ҳассосият 19 95.0% 75.1% 99.9% 

Клофазимин         

Давоми ҷадвали 3.18. 

Тобоварӣ 1 5.0% 0.1% 24.9% 

Ҳассосият 19 95.0% 75.1% 99.9% 

                 

Линезолид 
        

Ҳассосият 
19 

100.0

% 82.4% 100.0% 

 

Дар бурриши  шаҳр ва ноҳияҳои минтақа, хатари пайдоиши БС бо 

ТЗД дар байни ҳолатҳои қаблан табобатшудаи БС аз ҷиҳати оморӣ нисбат 

ба ҳолатҳои нав танҳо дар минтақаи Восеъ хеле баландтар аст: дар 

беморони гирифтори БС-и шушҳо дар ин когорта (солҳои 2022-2023), 

сатҳи   ТЗД-БС-и аввалия  - 13%, дуюмдараҷа - 43% (OШ=5,4; 95% 

ДЭ=1,55-18,76; p=0,014) буд (Ҷадвали 3.19.). 

Ҷадвали 3.19. - Натиҷаҳои муайян кардани таҳлили фенотипии 

ҳассосият нисбати доруҳо дар беморони гирифтори бемории сили 

шушҳо,  ноҳияи Восеъ, солҳои 2022-2023 

  Ҳамагӣ 
Ҳодисаҳои 

нав 

Ҳодисаҳои 

қаблан 

табобатшуда 

Штаммҳои ҳассос 

58 52 6 

63.7% 67.5% 42.9% 

Тобоварии зиёд нисбати 

доруҳо 

16 10 6 

17.6% 12.99% 42.9% 

Тобоварӣ ба як дору 14 12 2 
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15.4% 15.6% 14.3% 

Бисёртобоварӣ 

(полирезистентӣ) 

3 3 0 

3.3% 3.9%  

Ҳамагӣ 91 77 14 

 

Самаранокии муолиҷа барои беморони гирифтори БС-и ҳассос дар 

когортаи солҳои 2022-2023 дар ноҳияи Восеъ - 87,4%, барои ҳодисаҳои  

нав - 88,2%, қаблан табобатшуда - 81,8%  буд (Ҷадвали 3.20.). Ба назар 

гирифтан лозим аст, барои 2 нафар беморони гирифтори БС-и ҳассос 

натиҷаи муолиҷа то моҳи ноябри соли 2024 ҳанўз ҳам баҳо дода 

нашудааст. 

Ҷадвали 3.20. - Натиҷаи муолиҷаи бемории сил вобаста ба  таърихи 

муолиҷаи қаблӣ, ноҳияи Восеъ, солҳои  2022-2023 

  Ҳамагӣ 
Ҳодисаҳои 

нав 

Ҳодисаҳои 

қаблан 

табобатшуда 

95% 

ДИ 

р-

қимат 

Муолиҷаи 

бомувафаққият 

222 195 27   

87,4% 88,2% 81,8%   

Шифо ёфтааст 
96 83 13   

37.8% 37.6% 39.4%   

Муолиҷа ба 

анҷом 

расидааст 

126 112 14   

49.6% 50.7% 42.4% 
  

Муолиҷаи 

бесамар 

32 26 6 11,25  0,025 

12,6% 81,2% 18,8% 

(1,55-

81,6) 

 

Фавт 
12 12 0   

4.7% 5.4% 0.0%   

Муолиҷаи 

бесамар 

2 1 1   

0.8% 0.5% 3.0%   

Барои 

назорати 

16 12 4   

6.3% 5.4% 12.1%   
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минбаъда аз 

даст дода 

шудааст 

Баҳо дода 

нашудааст 

2 1 1   

0.8% 0.5% 3.0%   

Ҳамагӣ 254 221 33   

Барои беморони гирифтори БС-и ҷойгиршавиаш дар шушҳо    

самаранокии муолиҷа - 91,1%, ҷойгиршавии  берун аз шуш - 86,4% буд.  

Алоқаи оморӣ байни ҳодисаҳои нав ва қаблан табобатшуда дар 

муолиҷаи бомувафаққияти БС-и дар шушҳо ҷойгиршуда  ошкор карда 

нашуд  (OШ = 0,89; 95% ДЭ 0,25-3,23; p = 1), баръакси БС-и 

ҷойгиршавиаш ғайришушӣ  (OШ = 11,25; 95% ДЭ 1,55. -81,6; p=0,025). 

Ҷадвали 3.21. - Натиҷаи табобати бемории сил бо ҳассосият нисбати 

доруҳо вобаста ба ҷойгиршавӣ ва таърихи муолиҷаи  қаблӣ, ноҳияи 

Восеъ, когортаи солҳои 2022-2023 

Бемории сили ҷойгиршавиаш  ғайришушӣ 

  
Ҳамаг

ӣ 

Ҳодисаҳо

и нав 

Ҳодисаҳои 

қаблан 

табобатшуда 

95% 

ДЭ 

р-

қимат 

Муолиҷаи 

бомувафаққият 51 6 45     

 % 91.1% 66.7% 95.7%     

Муолиҷаи 

бесамар 5 3 2 11,25 
0,025 

 % 
8.9% 33.3% 4.3% 

1,55-

81,66 

Ҳамагӣ 56 9 47     

Бемории сили ҷойгиршавиаш   шушӣ 

Муолиҷаи 

бомувафаққият 27 3 24     

 % 13.64% 12.50% 13.79%     

Муолиҷаи 

бесамар 171 21 150 0,89 1,0 

 % 86.4% 87.5% 86.2% 0,25-
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3,22 

Ҳамагӣ 198 24 174     

 

Бо дарназардошти вазъияти солҳои қаблӣ, мо вазъияти имрузаи БС-ро 

дар ҷамоати Худоёр Раҷабов (Пахтакор)-и ноҳияи Восеъ нодида ва бидуни 

таҳлил гирифта натавонистем. Солҳои пешин (солҳои 2004-2010) танҳо дар 

ин ҷамоат ҳамасола аз 56 то 95 ҳолати нави БС ошкор мешуд.  

Дар ин давра дар маҷмӯъ 392 ҳолати нави БС ошкор карда шуд, ки 

наздики 20% онҳо (76 нафар) дар рафти муолиҷа фавтидаанд. 

Дар ҷадвали зерин мо вазъи кунунии бемории силро дар ҷамоати 

зикршуда нишон медиҳем (Ҷадвали 3.22.). 

Ҷадвали 3.22. - Маълумоти омори расмӣ оид ба бемории сил дар 

ҷамоати Худоёр Раҷабов (Пахтакор)-и ноҳияи Восеъ барои солҳои 2022 

ва 2023 

 2022 2023 

Шумораи аҳолӣ 28424 29053 

Шумораи умумии беморон 21 23 

Ҳодисаҳои нави БС 16 15 

Ҳодисаҳои қаблан муолиҷашудаи БС   5 8 

Нишондиҳандаи беморшавӣ ба 

100 ҳазор аҳолӣ     

56,3 51,6 

Миқдори ҳодисаҳои марганҷомӣ    1 0 

Нишондиҳандаи фавт ба 100 ҳазор 

аҳолӣ     

3,5 0,0 

 

Ҳамин тариқ, нишондиҳандаҳои асосии эпидемиологии БС дар 

ноҳияи  Восеъ, аз ҷумла ҷамоати Худоёр Раҷабов (Пахтакор), ки вазъи 

аслии вогирии БС-ро инъикос мекунанд дар солҳои охир хеле беҳтар 

шудааст. 
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БОБИ  4  

ТАҲЛИЛИ МУШКИЛОТИ ЭПИДЕМИОЛОГӢ ВА КОРКАРДИ 

МАҶМУИ ЧОРАБИНИҲОИ ТАКМИЛИ ПЕШГИРИИ ОМИЛҲОИ 

ХАВФИ ИНКИШОФИ БЕМОРИИ СИЛ ДАР МАНБАЪҲОИ 

СИРОЯТИ БЕМОРИИ СИЛ ДАР НОҲИЯҲОИ МИНТАҚАИ 

КӮЛОБИ ВИЛОЯТИ ХАТЛОН   

 

Бо мақсади омўхтани проблемаҳои мавҷуда ва дар асоси онҳо кор 

карда баромадани маҷмуи тадбирҳои беҳтар намудани пешгирии 

инкишофи БС дар манбаъҳои  сирояти сил дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби 

вилояти Хатлон  ҳуҷҷатхои меъёрӣ-ҳуқуқии  зеринро омўхтем, ки ташкили 

корро дар манбаъҳои  сироят ба тартиб медароранд: 

1. Барномаи миллии ҳимояи аҳолӣ аз бемории сил  дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон барои солҳои 2021-2025, аз 27 феврали соли 2021 №49. 

2. Дастурҳо оид ба тафтиши шахсони иртиботдошта, аз тарафи 

ВТҲИА ҶТ тасдиқ карда шудааст (2020).  

3. Модул барои омӯзиши назорати сироят (2012). 

4. Чек-варақа оид ба мониторинг ва баҳодиҳии назорати сироят 

(2017). 

5. Қоидаҳо ва меъёрҳои санитарӣ оид ба ташкил намудани 

муассисаҳои зидди сил: СанПиН № 2.1.3.006-17. 

6. Дастурамали миллӣ оид ба назорати сироятии зидди сил дар ҶТ 

(2018). 

Пас аз гузаронидани ин таҳлил мо инчунин ба маълумоте, ки дар 

бораи боқӣ мондани бори гарони ин бемории мудҳиш дар ноҳияҳои 

минтақаи Кӯлоб ба даст овардаем, такя кардем.  

Ба ҳамагон маълум аст, ки системаи назорати эпидемиологии бемории 

сил дар Ҷумҳурии Тоҷикистон асосан бо дастгирии шарикони рушд 
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мутобиқи тавсияҳои ТУТ ташкил карда шудааст. Системаи              

назорати бемории сил мураккаб аст, зеро дараҷаҳои зиёди пешниҳоди 

ҳисоботҳо мавҷуданд. Шаклҳои зерини ҳисоботӣ ҳар моҳ бояд пешниҳод 

карда шаванд: варақаҳои ҳисоботии БС-07 ва БС-07У дар бораи 

бақайдгирии БС ба доруҳо ҳассос ва БС нисбати доруҳо тобовар (ТД-БС); 

БС-08 ва БС-08У бақайдгирии натиҷаҳои муолиҷа, ҳисоботи ҳармоҳаи 

тавсифӣ ва таҳлилӣ; ҳисоботи солона дар шакли ҳисоботи солона оид ба 

бемории сил - шакли №8 муттаҳид карда шудааст. 

Омӯзиши сифати пур кардани маълумот дар регистри  электронии 

беморони гирифти БС барои солҳои 2022-2023 нишон дод, ки дар 0,4% 

(6/1599) маълумот оид тестикунонии  ВНМО маълум нест, 1,5% (23/1559) 

маълумот дар бораи натиҷаи муолиҷа вуҷуд надорад. Барои 23,7% (9/38) 

беморон маълумот дар бораи санаи муайян кардани вазъи ВНМО-мусбат 

мавҷуд нест, дар 81,6% (31/38) маълумот оид ба гирифтани табобати 

зиддиретровирусӣ барои беморони гирифтори ҳамбастагии  БС/ВНМО  

мавҷуд нест. Муолиҷаи  профилактикӣ бо котримаксазол дар ҳеҷ яке аз 

ҳолатҳои гирифтори ВНМО ба қайд гирифта нашудааст. Танҳо дар 60,9% 

ҳолатҳо (14 аз 23 ҳолат бо тасдиқи бактериологии ҳолатҳо) БС/ВНМО дар 

давоми се рӯзи аввал пас аз гирифтани таҳлили аз ҷиҳати  бактериологӣ 

мусбат барои МБС табобатро оғоз карданд. 39,1% беморони боқимонда  

дар давоми 4-70 рӯз аз лаҳзаи гирифтани тасдиқи бактериологии ташхиси 

БС ба табобатро шурӯъ карданд. Ин падида имкон намедиҳад, ки чораҳои 

пешгирии пневмонияи пневмотсистӣ ва самаранокии тадбирҳое, ки ба 

беҳтар кардани натиҷаи табобат дар беморони гирифтори БС/ВНМО 

нигаронида шудаанд, баррасӣ карда шаванд. 

Мо муайян кардем, ки таносуби шахсони иртиботдошта аз шумораи 

беморони индексӣ дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон   8,3-ро 

ташкил медиҳад (дар ҷумҳурӣ - 9,5). Қобили зикр аст, ки ягона                                          
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минтақа дар кишвар, ки фарогирии шахсони бо беморони гирифтори БС-и 

шакли фаъол иртиботдошта ҳадди ақал буда, шумораи иртиботҳои 

муоинанашуда аз 25% зиёд аст, ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти 

Хатлон мебошанд. Ва ниҳоят, дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти 

Хатлон   нисбат ба дигар минтақаҳои кишвар бештар мубталоён ба 

химиопрофилактика пас аз истисно намудани шакли фаъоли БС ошкор 

карда шуданд. Фарогирии табобати пешгирикунанда барои шахсони 

иртиботдошта ба тавсияҳои нави ТУТ мувофиқат намекард. 

  Дараҷаи хатари эпидемиявӣ дар манбаъи эпидемикии БС гуногун 

буда, хавфи баландтарини сироятро беморони гирифтори бемории сили 

фаъоли роҳи нафас, ки дар онҳо дарёфти барангезанда тавассути 

бактериоскопия ва/ё кишт муайян карда мешавад, ба вуҷуд меорад. 

Тадриҷан беҳтар шудани вазъи эпидемикии БС дар кишвар имконпазирии 

гузаштан аз тадбирҳои оммавии стандартии зидди силӣ ба тадбирҳои 

мақсаднок дар гурӯҳҳои хатар, пеш аз ҳама дар манбаъҳои эпидемикии БС, 

ки дар онҳо бемории кӯдакон ва наврасон ба вуҷуд меояд, 25-35 маротиба 

ва калонсолон нисбат ба аҳолӣ 2-23 баробар зиёд аст, муайян мекунад. 

Фоизи миёнаи пур кардани шаклҳои таҳлилшуда (Шакли №075 ва 

Шакли №213) аз шумораи ҳолатҳои БС дар соли 2022 нокифоя буда, 

70,4±24,2% ва дар соли 2023 – 72,5±24,7% -ро ташкил дод. Бояд гуфт, ки 

сифати пур кардани варақаҳои ҳуҷҷатҳои аввалияи таҳлилшуда низ 

нокифоя буд. Дар 60% шаклҳои пуркардашудаи №075 маълумот дар бораи 

усули ташхиси лаборатории бемории сироятии муайяншуда, чораҳои 

ибтидоии зидди эпидемия, вақт ва санаи огоҳии аввалия дар ХНДСЭ  

мавҷуд нест. Дар 60% варақаҳои пуркардашудаи №213 маълумот дар 

бораи санаи мавҷудият/набудани тобоварӣ нисбати доруҳо,   аз ҷониби 

кадом муассиса муайян карда шудааст, натиҷаҳои                  
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рентгенография инъикос карда нашудаанд; хулосаи муоина, ки манбаи 

эҳтимолии манбаи бемориро инъикос мекунад, нишон дода нашудааст. 

Дар ҳамаи санадҳои асосии меъёрии ҳуқуқие, ки расонидани ёрии 

зидди силро дар Ҷумҳурии Тоҷикистон танзим мекунанд, аз ҷумла 

Барномаи миллии ҳимояи аҳолӣ аз бемории сил дар ҶТ барои солҳои 2021-

2025 ва Дастурамали миллии идоракунии бемории сил нишон дода 

мешавад, ки стратегияи бунёдии таъмини самаранокии мубориза бар зидди 

БС дар кишвар ҳамгироии фаъолияти ХЗС, КАТС ва ХНДСЭ мебошад. 

ХДНСЭ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон тавассути дастгирии шарикони рушд аз 

давраи пас аз Ковид сар карда  дар таъмини назорати паҳншавии 

бемориҳои сироятӣ, аз ҷумла БС нақши калидӣ мебозад. Мақсади асосии 

хадамот — ҳифзи саломатии аҳолӣ тавассути татбиқи маҷмӯи тадбирҳои 

санитарию эпидемиологӣ мебошад, ки ба пешгирӣ, ошкоркунӣ ва назорати 

БС   нигаронида шудаанд. 

Марҳилаи муҳими кори ин се хадамоти тиббӣ дар манбаъҳои сироят 

гузаронидани муоинаи эпидемиологии шахсони дар манбаи сирояти 

бемории сил  қарордошта; таъмини ҷудо кардани патсиентҳои  индексии 

дорои    бактерияхориҷкунӣ  аз дигар дар манбаъ қарордошта, бахусус 

кӯдакон; маълумот додан ва риояи қоидаҳои назорати сироятии зидди силӣ   

ҳамаи шахсони дар манбаъ қарордошта; муайян кардани шахсони 

сироятнокшуда ва пас аз истисно кардани шакли фаъоли бемории сил, 

гузаронидани химиотерапияи профилактикӣ мебошад. Ҷанбаи дигари 

фаъолияти ХДНСЭ дар манбаъҳои сирояти бемории сил  ин назорати 

стандартикунонидашудаи   иртиботи  бемори гирифтори шакли фаъоли БС 

буда,  гузаронидани скрининги  шахсони дорои аломатҳои беморӣ, 

гузаронидани рентгенографияи қафаси сина, ошкор намудани шакли 

умумии БС  бо  ёрии санҷиши туберкулинии пӯсти ва гузаронидани 

химиопрофилактикаро дар бар мегирад. 
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Чи хеле, ки мо қаблан дар боби 3 зикр карда будем интегратсияи 

(ҳамгироӣ) нокифоя  дар кори се хадамоти  масъули   тандурустӣ (БС, 

КАТС ва ХДНСЭ)  ошкор шуд; дар байни онҳо ҳамоҳангсозӣ нокифоя 

мебошад, мониторинг  ва баҳодиҳӣ гузаронида намешавад, нақшаҳои  

якқояи кор мавҷуд нестанд. Таҳлили гузаронидашуда  нишон дод, ки вақти 

миёнаи байни санаи тасдиқи лабораторӣ ва оғози муолиҷа  барои беморони 

гирифтори БС - 10,3 рӯз (0-375 рӯз, тамоюли  стандартӣ 27,2) буд.  Ин 

фосила барои беморони гирифтори бемории сили шушӣ, ки штаммҳои 

ҳассоси MБС – 5,2 рӯз (фосила 0-323 рӯз) ва беморони гирифтори 

штаммҳои ТЗД  MБС  - 15,1 рӯз (0-287 рӯз, тамоюли  стандартӣ  - 41,3), p = 

0,0000 ҳангоми истифодаи тести  Краскел-Уоллис ва санҷиши Манн-Уитни 

фарқ мекунад. Ин падида наметавонад ба вазъи эпидемиологии БС-и дорои   

штаммҳои ба дору тобовар  таъсир нарасонад. 

Роҳбарони хадамоти зидди силӣ бояд аз рўйи реҷаи ҳармоҳа   дурустӣ, 

пуррагӣ ва саривақтии кортҳоеро, ки хусусияти манбаъҳои  БС-ро  

инъикос мекунанд ва иҷрои маҷмӯи тадбирҳои санитарию 

зиддиэпидемиявиро (пешгирикунанда) назорат    кунанд. 

Таҳқиқоти гузаронидаи мо проблемаҳои ҷиддии кор дар манбаъҳои 

сирояти бемории силро низ ошкор намуд. Сарфи назар аз он, ки барои 

аъзои хоҷагиҳои  оилавӣ (волидон, фарзандон ва ҳамсарон, наберагон), ки 

бо бемори гирифтори БС дар тамос буданд, аз ҷониби мутахассисони 

оилавӣ барои муайян кардани нишонаҳои беморӣ пурсиши ибтидоии 

скринингӣ гузаронида мешавад, аммо назорати  динамикии манбаи   

сироят  дар ҳамаи ноҳиҳои  тадқиқшуда гузаронда намешавад. Чорабинии 

мазкур ҳар моҳ дар давоми соли аввал пас аз ошкор шудани БС аз нав 

муоина кардан, дар харитаи муоинаи эпидемиологӣ дар ин бора қайд 

намудан ва назорати манбаи БС-ро дар назар дорад.  
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Мутаассифона, муоинаи  ибтидоии манбаъ  тавассути гузаронидани 

озмоиши туберкулинӣ ва рентгенографияи қафаси сина низ дар ҳама 

ноҳияҳои   мавриди омӯзиш гузаронида намешавад. Дар ҳолатҳои 

муолиқаи амбулатории бемори сил дар хона принсипи ҷудо кардани 

патсиенти индексӣ-бактериҷудокунанда аз дигар аъзоёи хонавода ва 

махсусан аз навзодон, дигар кӯдакон ва занони ҳомила низ риоя карда 

нашудааст.   

Ошкоркунӣ, пайгирӣ ва ба муоина фаро гирифтани муоинаи шахсони 

иртиботдошта  аз беморони гирифтори БС дар шаҳру ноҳияҳои минтақаи  

Кӯлоби вилояти Хатлон   бо назардошти оилаҳои серфарзанд ва робитаҳои 

шадиди оилавӣ нокифоя аст. Кӯдакон ва наврасон аз манбаъҳои сирояти 

сил дар гурўҳҳои  хатари нисбатан баланди инкишофи БС қарор доранд. 

Дар интиқоли сироят чунин омили хатар  ба монанди иртиботи 

дарозмуддати  оилавӣ ва хешовандии наздик  бо бемори гирифтори БС 

муҳим мебошад. Патсиентҳои бо бемори гирифтори БС, пеш аз ҳама, 

ҷудокунандаи бактерияҳо ва қабл аз ҳама бо ТЗД/ТВД-БС иртиботдошта   

бояд ҳамчун як гурӯҳи афзалиятноки хатари инкишофи беморӣ бо 

мониторинги бештар ва муоинаи амиқ, аз ҷумла дар муассисаҳои КАТС  

ҳангоми мавҷуд будани аломатҳои клиникии бемории шушҳо баррасӣ 

карда шаванд. Корҳои маърифатии санитарӣ дар оилаҳои дар онҳо бемори 

гирифтори БС мавҷудбуда, инчунин дастгирии риояи чораҳои санитарию 

беҳдоштӣ дар манбаи сироят таваҷҷӯҳи махсусро талаб мекунад. 

Мо дар иҷрои чорабиниҳо оид ба ташкил ва гузарондани 

дезинфексияи ҷорӣ ва ҷамъбастӣ камбудиҳои ҷиддиро  ошкор кардем. Дар 

харитаи муоинаи эпидемиологӣ ва мониторинги хуруҷи БС ягон дар бораи 

дезинфексияи  ҷорӣ (як маротиба дар як семоҳа) ва ниҳоӣ, омӯзиши БС ва 

таълим додани шахсони иртиботдошта   малакаҳои                                                
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беҳдоштӣ ягон қайдеро дарёфт накардем. Дар баробари ин, на танҳо 

қоидаҳои риояи реҷаи безараргардонӣ риоя карда намешаванд, балки 

дезинфексияҳое низ истифода мешаванд, ки дигар барои истифода дар 

манбаъҳои сироят тавсия дода намешаванд. 

   Ҳодисаҳои нагузаронидани ваксинатсияи  БСЖ ба кӯдакони навзод 

бинобар таваллуди хонагӣ, ки мо ҳангоми боздид аз хонаводаҳо ташкил 

кардем, ошкор карда шуданд. Дар ҳолатҳои дар дасти кӯдак вуҷуд 

надоштани пай аз ваксинатсия ҳолатҳои гузаронида нашудани он, 

ҳолатҳои бақайдгирии ба таври иловагӣ гузаронидашуда, ҳолатҳои 

нодуруст гузаронидан аз сабаби риоя накардани вояи воридшуда, тазриқи 

нодурусти дохилипўстӣ    ё риоя накардани қоидаҳои занҷири сард ошкор 

карда шуданд. 

Тибқи стандартҳои назорати сироятии зидди сили Ҷумҳурии 

Тоҷикистон, ҳуҷҷатҳои аввалия, ки сифати ҷалби ХЗС, КАТС ва ХДНСЭ-

ро инъикос мекунанд, шакли №075 ин огоҳии фавқулодда дар бораи 

бемориҳои сироятӣ, ғизо, заҳролудшавии шадиди касбӣ, аксуламали  

ғайриоддӣ ба ваксина ва шакли №213 – харитаи эпидемиологии баҳодиҳӣ 

ва муоинаи  манбаи бемории сил мебошанд.  

Таҳлили когортии  натиҷаҳои муолиҷа фарқияти назаррасро дар 

натиҷаи муолиҷа  байни ҳолатҳои нав ва қаблан табобатшуда дар минтақаи 

Фархор нишон медиҳад (p=0,0036). 

Дар асоси тавсияҳои Ташкилоти умумиҷаҳонии тандурустӣ оид ба кор 

дар манбаъҳои сироят, таҷриба ва мушоҳидаҳои худ, мо тавсияҳои зеринро 

оид ба ташкил ва гузаронидани чорабиниҳои муштараки санитарию 

зиддиэпидемӣ (пешгирикунанда), ки барои анҷом додани марказҳои БС 

заруранд, ба мақсади барвақт ошкоркунии он ва пешгирии паҳншавии 

беморӣ аз ҷониби мутахассисони ХЗС, КАТС ва ХДНСЭ-ро таҳия 

намудем: 
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- муоинаи аввалия бо фарогирии максималии имконпазири шахсони 

дар иртибот бо бемор қарордошта  бо роҳи гузаронидани санҷиши 

туберкулин ва рентгенографияи узвҳои қафаси сина дар давоми 14 рӯз аз 

лаҳзаи муайян кардани бемор, назорати динамикии шахсони иртиботдошта  

бо тартиби муқарраршуда; 

- гузаронидани химиотерапияи профилактикӣ барои шахсоне, ки 

тибки Дастурамали миллии сирояти ниҳоии сил гузаронида мешаванд, бо 

шарти ҳатмии пешакӣ дар онҳо истисно намудани шакли фаъоли БС; 

- тартиб додани нақшаи чорабиниҳои  солимгардонӣ, назорати 

динамикии манбаъ; 

- дар ҳолатҳои муолиҷаи амбулатории бемори сил дар хона риоя 

кардани принсипи ҷудо кардани патсиенти  индексӣ-бактерияҷудокунанда  

аз дигар аъзои хонавода; 

- аз манбаъ ҷудокунии  кӯдакон (аз ҷумла ҷудо кардани кӯдакони 

навзод аз бактрияҷудокунандаҳо  дар давраи ташаккули масунияти  пас аз 

ваксина на камтар аз 2 моҳ), наврасон, занони ҳомила (агар бемори сил дар 

беморхона бистарӣ нашуда бошад), бо нишон додан дар харитаи муоинаи 

эпидемиологӣ ва назорати манбаи бемории сил; 

-назорат кардани иҷрои ҷиддии  қоидаҳои назорати сироят аз тарафи 

аъзои хоҷагӣ, аз ҷумла реҷаи ниқоб ва вентилятсияи хонаҳо; 

- гузаронидани дезинфескияи  ҷорӣ (як маротиба дар як семоҳа) ва 

ниҳоӣ бо истифода аз дезинфексияҳои муосир, ба беморони сил ва 

шахсони тамос омўзондани малакаҳои беҳдоштӣ, қайд кардан дар харитаи 

муоина ва назорати эпидемиологии манбаи БС; 

- ба шахсони бемор ва иртиботдошта омӯзонидани малакаҳои 

беҳдоштӣ; 

- муайян кардани шароитҳое, ки дар он манбаи БС метавонад аз 

бақайдгирии  эпидемиологӣ хориҷ карда шавад; 
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- пур кардан ва ба таври динамикӣ нигоҳ доштани харитае, ки 

хусусияти манбаи БС ва тамоми маҷмӯи чорабиниҳоеро, ки дар манбаъ 

гузаронида мешаванд, бо нишон додани вақти татбиқи онҳо инъикос 

мекунад; 

- барои аъзоёни хоҷагиҳои оилавӣ (волидон, фарзандон ва зану 

шавҳар, набераҳо), ки бо бемори гирифтори БС дар тамос буданд, аз 

ҷониби мутахассисони оилавӣ барои муайян кардани аломатҳои беморӣ 

пурсишҳои ибтидоии скринингӣ гузаронидан; 

-    назорати динамикии манбаъ - ҳар моҳ дар давоми соли аввал пас аз 

ошкор   ва дар ин бора дар харитаи  муоина ва назорати манбаи БС қайд 

кардан; 

- назорат кардани сари вакт ва хушсифат гузарондани ваксинатсияи 

БСЖ   ба кудакони навзод аз сабаби таваллуди хонагӣ; 

- таъмини фарогирии шахсони иртиботдошта  бо муолиҷаи 

привентивӣ мутобиқи тавсияҳои нави ТУТ; 

- таъмин намудани пуркунии  шакли  №075 – огоҳии таъҷилӣ дар 

бораи бемории сироятӣ, заҳролудшавӣ аз ғизо, заҳролудшавии шадиди 

касбӣ, аксуламали ғайриоддӣ ба ваксина; 

- таъмин намудани пуркунии  шакли  №213 - харитаи эпидемиологии 

баҳодиҳӣ  ва муоинаи манбаи БС,  мониторинги вазъи саломатии на танҳо 

бемори индексӣ, аз ҷумла маълумот дар бораи шакли клиникии бемории 

сил, усулҳои ошкоркунӣ ва оғози муолиҷа, бемориҳои ҳамрадиф, шароити 

зиндагонии у, тавсияҳо оид ба солимгардонии манбаи сироят, инчунин 

маълумот дар бораи муоина ва назорати  шахсони иртиботдошта, аз ҷумла 

дараҷаи наздикии шахсони иртиботдошта, натичаҳои муоинаи флюоро-

рентгенологии онҳо санҷиши туберкулинӣ ва усулҳои гузаронидашудаи  

химиопрофилактика; 
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- пурзур намудани ташкил ва гузаронидани чорабиниҳои 

интегратсионӣ якчоя бо ХЗС,КАТС ва ХДНСЭ; марҳилаи муҳими кори ин 

се хадамоти тиббӣ дар нуқтаҳои сироят гузаронидани муоинаи 

эпидемиологии шахсон  аз манбаи  сирояти бемории сил мебошад. 

Роҳбарони ХЗС бояд ҳар моҳ назорати дурустӣ, пуррагӣ ва сари вақт 

пур кардани варақаҳои инъикоскунандаи тавсифи манбаъҳои сироят ва 

иҷрои маҷмуи тадбирҳои номбаршуда дар маркази сироят 

гузаронидашудаи  санитарию зиддиэпидемиявиро (профилактикӣ)   

ташкил кунанд. 

Ба бехтар намудани кори тарбиявии санитарӣ ҳам дар байни беморон, 

ҳам шахсони бо онҳо иртиботдошта аз  гурўҳҳои хатари инкишофи БС ва 

ҳам дар байни тамоми аҳолӣ  диққати махсус додан лозим аст. Бо 

дарназардошти он, ки мўҳлати аз қайди эпидемиявӣ баровардани  манбаи 

БС як сол пас аз шифоёбӣ ё рафтани бемор аст, бо ин хатари 

гирифторшавии ашхсони иртиботиро аз БС ба анҷом намерасонад,    дар 

баъзе мавридҳо, муҳлати назорат ва гузаронидани чорабиниҳои  

профилактикӣ дар ингуна  шахсон то 3 сол ва аз ин ҳам зиёд дароз кардан 

лозим аст. 
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БОБИ 5 

БАРРАСИИ НАТИҶАҲОИ ТАҲҚИҚОТ 

 

Ҷумҳурии Тоҷикистон ба зумраи яке аз 30 кишвари ҷаҳон дохил 

мешавад, ки бори гарони БС  ба дору тобоварият  доранд [154]. Тибқи 

ҳисоботи глобалии ТУТ дар бораи БС дар соли 2010, дар Тоҷикистон сатҳи 

баландтарини гирифторшавӣ ба бемории сил ҳам дар Осиёи Марказӣ ва 

ҳам дар минтақаи аврупоии ТУТ- 206 ҳолат ба 100 000 аҳолӣ ба қайд 

гирифта мешуд ва аз соли 2011 сар карда дар солҳои минбаъда тамоюли 

зоҳиршавандаи  коҳиш мушоҳида карда мешавад: дар соли 2011 - 193 ба 

100 000 аҳолӣ; дар соли 2014 – 91, дар соли 2016 - 85, дар соли 2019 - 84 ва 

дар соли 2022 – 83 ба 100 000 аҳолӣ [110, 145, 156]. Бо вуҷуди ин, дар 

манбаъҳои сирояти сил, дараҷаи гирифторшавӣ ба  БС ҳанўз ҳам баланд 

боқӣ мондааст [51]. 

Дар бораи шиддати вазъияти эпидемиологӣ ошкор кардани  кардани 

шаклҳои вазнини паҳншавӣ  дар байни беморони бори аввал муайяншуда 

шаҳодат медиҳанд. Фоизи баланди шаклҳои батсиллярии  БС   ташхиси 

дери ин бемориро нишон   медиҳанд [48]. 

Дар ҷумҳурӣ  низ барвакт ошкор намудани БС, махсусан дар 

манбаъҳои сирояти сил мушкилоти мубраме ба шумор меравад. Нақши 

асосӣ дар ҳалли ин мушкилот ошкоркунӣ  ва муоинаи робитаҳои наздик бо 

бемори гирифтори БС мебошад, ки натиҷаҳои барои  ҷалб намудани  

диққати табибон  ба зарурати муоина ва гузаронидани муоинаи иловагӣ 

имконият медиҳад. Скрининги мазкури иртиботҳо  дар ноҳияҳои  алоҳидаи 

кишвар аз сабаби нарасидани кадрҳо, махсусан дар деҳот, номунтазам ва 

пурра фаро гирифта нашудани субъектҳо мунтазам гузаронида намешавад. 
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Дар натиҷа гурўҳҳои хатари  БС ташаккул                                            

намеёбанд, ки назорат, муоинаи амиқи фтизиатр, назорати диспансерӣ ва 

муолиҷаи профилактикиро тақозо мекунанд [67]. 

Омили муҳими хатари  рушди шаклҳои вазнин ва оризадори БС ин 

нуқсонҳо дар назорати  аъзои оилае мебошад, ки дар иртибот  бо шахси 

гирифтори БС зиндагӣ мекунанд. Аксар вақт, махсусан дар деҳот, 

робитаҳо  ба қайд гирифта намешаванд ё ҳамчун шахси иртиботдошта  

назорат  карда намешаванд. Мувофиқи маълумоти  Пиров К.И. (2021), 

зиёда  аз нисфи беморони сил дар беморхона бистаришуда барои муолиҷа  

аз манбаъҳои  сирояти сили   ноҳияҳои   вилояти Хатлон ворид шудаанд, 

аксар вақт аз як оила 2-3 нафар буданд.  

Дар ҳамаи беморон асосан ҳангоми муроҷитакунӣ  пайдо шудани 

нишонаҳои зоҳиршавандаи  клиникии БС ошкор  карда шуданд. Пеш аз 

муайян кардани ташхис ин беморон дар беморхонаҳои соматикӣ ва 

марказҳои саломатӣ бе натиҷа табобат карда шуданд; Дар натиҷа, БС 

шиддат ёфта, ҷараёни оризанокро гирифтааст. Ҳамчун иртиботдошта  ин 

беморон назорат  карда нашуданд ва химиопрофилактика нагирифтаанд 

[9]. 

Аз рӯйи нишондиҳандаи асосии эпидемиологӣ – гирифторшавӣ ба БС, 

ки дар соли 2023 дар Ҷумҳурии Тоҷикистон ба 100 ҳазор нафар аҳолӣ 40,2 

нафарро ташкил дод, ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон   (54,8 

ба 100 ҳазор аҳолӣ) пас аз ВМКБ дар ҷои дуюм қарор доранд  (71,1 ба 100 

хазор ахолй).  

Дар дигар минтақаҳои кишвар нишондиҳандаи гирифторшавӣ ба  БС 

нисбат ба нишондодашуда камтар аст. Дар баробари ин, агар ин 

маълумотро бо шумораи мутлақи беморон муқоиса кунем, дар ВМКБ 233 

ҳолати БС ва дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон  – 1033 

ҳолати БС шкор шудааст, ки   4 маротиба зиёдтар аст. Синну соли ҷавонтар 
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барои беморони дорои натиҷаи бесамари табобат метавонад ба вазъи 

эпидемиологӣ аз сабаби паҳншавии штаммҳои ба дору тобовар ва 

муҳоҷирати ин гурӯҳи синну сол таъсири манфӣ расонад. Ин падида 

тамаркузи саъю кӯшишро дар синну соли 31-44 талаб мекунад, ки дар он 

25% ва 75%   беморони муолиҷаи бесамар ҷойгиранд. Ҷалби кормандони 

ХНДСЭ ба таҳлили когортии натиҷаҳои табобат аз сабаби афзоиши 

ҳолатҳо бо натиҷаҳии баҳододанашудаи  табобат дар охири соли 2023 

мувофиқи мақсад аст. 

Таҳлил нишон дод, ки дар сатҳи тобоварӣ ва ҳассосият ба доруҳои 

гуногуни зидди сил фарқиятҳои назаррас мавҷуданд. Тобоварӣ ба 

изониазид ва рифампитсин аз ҳама мушкил боқӣ мемонад.  

Ҳамчунин ошкор карда шудааст, ки ҳолатҳои қаблан табобатшуда 

нисбат ба ҳолатҳои нав ба тобоварии сершумор ба доруҳои зиддисилӣ 

(30,43%) бештар осебпазиранд, ки ин метавонад зарурати назорати 

пуршиддат ва тағйир додани муносибат ба табобати ин беморонро нишон 

диҳад. Сатҳи аз ҷиҳати оморӣ назарраси гирифторшавӣ дар шаҳри Кӯлоб 

ва ноҳияи Мӯъминобод (р-value барои шаҳри Кӯлоб 0,0306 ва барои н. 

Мӯъминобод 0,0357 нисбат ба н. Темурмалик) аз афзалияти кор дар ин 

минтақа шаҳодат медиҳад. 

Ноҳияи Восеъ ягона ноҳияи минтақаи Кӯлоб аст, ки дар он тобовари 

дуюмдараҷаи зиёди доруҳо нисбат ба аввалия хеле бартарӣ дорад. 

Ин таҳлил ба мо барои  шаҳри Кӯлоб, ноҳияҳои Восеъ ва 

Муъминободи минтақаи Кӯлобро аз ҷиҳати омўзиши илмии сабабҳои 

вазъи номусоиди эпидемиологии БС афзалият додан имкон медиҳад. 

Ҳамин тариқ, дар ҷумҳурӣ масъалаи мубрами ҳалталаб  омӯзиши 

хусусиятҳои манбаъҳои сироятёбӣ дар хоҷагиҳои бисёроила, паҳншавии 

ҳолатҳои нави БС дар манбаъҳои сироят ва муайян кардани роҳҳои баланд 

бардоштани самаранокии фаъолияти зидди сил дар онҳо мебошад. 
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Ҳоло тибқи омори расмии бемории сил, дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 

минтақаҳое мавҷуданд, ки паҳншавии ҳадди аксар ва ҳадди ақали БС-ро 

доро мебошанд, вале хусусиятҳои минтақавии омилҳои хатар рушди 

бемории сил, бахусус дар манбаъҳои  БС омӯхта нашудааст. Аксар вақт ин 

омилҳо аз захираҳои инсонӣ, ки барои ташкил ва гузаронидани 

чорабиниҳои зидди сил масъуланд, вобастаанд. Омӯзиши ин омилҳо барои 

гузаронидани таҳқиқотҳои воқеии илмӣ асос гузошт. 

Гузашта аз ин, вазъи эпидемиологии ноҳияи Восеъ, ки дар минтақаи  

Кӯлоби вилояти Хатлон ҷойгир аст, солҳои зиёд таҳти таваҷҷуҳи махсуси 

Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон қарор дошт. Вазъияти эпидемиологии БС 

дар ҷамоати ба номи Худоёр Раҷабов (Пахтакор)-и ноҳияи Восеъ солҳои 

тӯлонӣ дар кишвар аз ҳама номусоид буд, мардум ин минтақаи кишварро 

«водии марг» меномиданд.  

Дар он вақт экспедитсияҳои илмӣ ташкил карда шуда буданд, ки ба 

ҳайати онҳо олимони Федератсияи Руссия дохил буданд. Аммо дар бораи 

сабабҳои вазъи номусоиди эпидемиологӣ дар ин минтақа ягон хулосаи аз 

ҷиҳати илмӣ исботшуда бароварда нашудааст, ки дар натиҷа Қарори 

Ҳукумат аз 3 июни соли 2006 № 250 «Дар бораи чораҳои беҳтар намудани 

ҳолати санитарию эпидемиологӣ ва иҷтимоии    ҷамоатҳои «Сино» ва 

«Хоҷа Сартез»-и ноҳияи Восеи вилояти Хатлон» дигар фармоишу 

фармонҳои мақсадноки вазорату идораҳо оид ба беҳтар намудани вазъи 

эпидемиологии БС дар минтақа бароварда шудааст. Дар   кори мазкур 

вазъи кунунии мубориза бар зидди БС дар Восеъ ва навоҳии ҳамсояи 

минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон таҳлил шудааст. 

Ин таҳқиқоти илмӣ дар доираи татбиқи мавзӯи илмии кафедраи 

фтизиопулмонологияи Муассисаи давлатии таълимии «ДДТТ ба номи 

Абуалӣ ибни Сино» дар давоми солҳои 2023-2027   дар мавзуи «Роҳҳои 

беҳтар намудани ташхис ва муолиҷаи шаклҳои гуногуни БС дар байни 
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гурӯҳҳои хатар дар Ҷумҳурии Тоҷикистон», рақами давлатии бақайдгирӣ 

№ 0123 TJ 1519 иҷро шудааст.   

Инчунин робитаи ин таҳқиқот бо татбиқи «Барномаи миллии ҳифзи 

аҳолӣ аз бемории сил дар Ҷумҳурии Тоҷикистон барои солҳои 2021-2025» 

(бо Қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 27 феврали соли 2021№49 

тасдиқ шудааст) мавҷуд аст.  

Маводи таҳқиқоти диссертатсионӣ маълумот дар бораи ҳолатҳои ба 

қайд гирифташудаи БС барои солҳои 2018-2022   мувофиқи Феҳристи 

миллии маълумотҳои БС «OpenMRS» дар ҳамаи 11 ноҳияҳои минтақаи  

Кӯлоби вилояти Хатлон   дар муқоиса бо 15 ноҳияи минтақаи  Бохтари 

вилояти Хатлон, маълумоти ибтидоии ҳуҷҷатҳои аввалияи хадамоти зидди 

сил: шакли  № 036 (талони оморӣ барои бақайдгирии ташхисҳои ниҳоӣ), 

варақаи ҳисоботӣ барои БС – Шакли 8, дафтари бақайдгирии  беморон – 

БС-03 ва БС-03У, шакли ҳисоботи семоҳа – БС-07 ва БС-07У, инчунин 

ҳамаи шаклҳои пуркардашуда №075 ва №213 дар ҳамаи 11 ноҳияҳои 

минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон  барои солхои 2022-2023 мебошанд. 

Объекти таҳқиқот инчунин 773 манбаи эпидемияи сил дар соли 2022 

дар ҳамаи 11 ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон   ба қайд гирифта 

шудааст, ки ҳамаи онҳо ягона буданд (як нафар гирифтори бемории сил). 

Дар онҳо ҳамагӣ 3092 нафар шахсони иртиботдошта ба қайд гирифта 

шудаанд. Маълумот дар бораи шахсони иртиботдошта аз шаклҳои 

пуркардашудаи №213 – варақаи эпидемиологии баҳодиҳӣ ва муоинаи 

бемории сил   гирифта шудааст.    

Шакли №075 – огоҳиномаи фаврӣ дар бораи бемории сироятӣ, 

заҳролудшавӣ аз ғизо, заҳролудшавии шадиди касбӣ, аксуламали 

ғайриоддӣ ба ваксина мебошад; шакли № 213 – варақаи эпидемиологии 

баҳодиҳӣ ва муоинаи бемории сил мебошад. Онҳо аз тарафи корманди  
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тиббие, ки бемории сироятиро муайян кардааст, пур карда мешаванд: агар 

бемор дар маркази ноҳиявии БС    ошкор карда шавад, варақаҳо аз ҷониби 

табиб-фтизиатре   пур карда мешаванд, ки ҳолати нави бемории силро 

муайян кардааст; Агар бемор дар КАТС муайян карда шавад, варақаҳоро 

табиби оилавии маркази саломатии ноҳия пур мекунад. Баъдан, варақаҳо 

ба ХДНСЭ дар ҷойи ошкор кардани бемор фиристода мешаванд. 

     Дар ин таҳқиқот мо таҳти мафҳуми манбаи эпидемияи бемории 

сил, ҷойгиршавии манбаи микобактерияҳои силро дар якҷоягӣ бо одамони 

гирду атроф ва вазъ дар фазо ва вақт, ки дар он ҳолатҳои нави сироят ва 

бемориҳо пайдо мешаванд, дар назар доштем. 

Таҳти мафҳуми шахсони иртиботдошта мо ҳамаи шахсони бо 

беморони гирифтори шакли фаъоли БС дар робита бударо дар назар дорем.  

Шахсони бо микобактерияҳои БС сироятёфта, ки дар анамнезашон 

иртибот бо бемори гирифтори БС доранд ва натиҷаи санҷиши пӯст бо 

туберкулин мусбат аст. 

Скрининги шахсони иртиботдошта пурсишро дар бораи мавҷудияти 

аломатҳои БС, рентгенографияи қафаси сина ва санҷиши пӯст бо 

туберкулинро дар бар мегирад. 

  Маводи ин таҳқиқот инчунин ҳуҷҷатҳои меъёрии ҳуқуқие буданд, ки 

ташкили корро дар манбаъҳои сироятро танзим мекунанд: 

Тибқи омори расмии бемории сил, дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 

минтақаҳое мавҷуданд, ки паҳншавии ҳадди аксар ва ҳадди ақали БС 

доранд, вале хусусиятҳои минтақавии омилҳои хавфи рушди бемории сил, 

бахусус дар хуруҷи сирояти сил омӯхта нашудааст. Аксар вақт ин омилҳо 

аз захираҳои инсонӣ, ки барои ташкил ва гузаронидани чорабиниҳои зидди 

сил масъуланд, вобастаанд.  

Агар маълумоти омори расмиро оид ба минтақаҳои ҷумҳурӣ таҳлил 

кунем, он гоҳ шумораи максималии ҳолатҳои ошкоршудаи БС дар НТҶ 
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баъдан аз рўйи тартиб    ноҳияҳои минтақаи Бохтари вилояти Хатлон, пас 

аз он – ноҳияҳои вилояти Суғд, баъд – ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти 

Хатлон, баъд - Душанбе ва шумораи камтарини беморон дар тамоми 6 

соли таҳлилшуда дар ВМКБ қайд карда шудааст. 

Ҳамзамон, динамикаи дараҷаи ошкоркунии ҳолатҳои нави БС дар 

солҳои 2018-2023 дар самти афзоиш ё коҳиш муайян карда нашудааст. 

Масалан, дар давраи пеш аз Ковид солҳои 2018-2019 дар ВМКБ, минтақаи 

Кӯлоби вилояти Хатлон, НТҶ ва Душанбе коҳиши ошкор шудани ҳолатҳои 

нави БС мушоҳида шудааст. Дар маҷмӯъ, дар ҷумҳурӣ дар солҳои 2019-

2020 коҳиши якбораи бақайдгирии ҳолатҳои БС мушоҳида шудааст, ки дар 

солҳои баъдинаи 2021-2023 ҳанўз ҳам ба дараҷаи токовидӣ нарасидааст.    

Маълумоти ба даст овардаи мо бо маълумоти дигар таҳқиқотҳое, ки 

дар давраи пандемияи COVID-19 гузаронида шудаанд, мувофиқат 

мекунанд [17, 20, 65, 79, 80].     

Таҳлили   бақайдгирии ҳолатҳои БС дар давраи солҳои 2022-2023 

нишон медиҳад, ки ошкоркунии БС дар ВМКБ, ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон, НТҶ ва шаҳри Душанбе тамоюли афзоиш дорад, дар ҳоле 

ки дар вилояти Суғд ва ноҳияҳои минтақаи Бохтари вилояти Хатлон ин 

рақам тамоюл ба зиёдшавӣ надорад. 

    Барои дурусттар муқоиса намудани сатҳи беморшавӣ дар 

минтақаҳои ҷумҳурӣ мо нишондиҳандаи бемории силро ба 100 ҳазор аҳолӣ 

ҳисоб кардем. Оид ба тафсири объективии вазъи эпидемиологии БС аз 

рӯйи ҳисобҳои нишондиҳандаи беморӣ дар муқоиса бо рақамҳои мутлақ 

инчунин маълумоти муаллифони дигар низ шаҳодат медиҳанд [18, 21, 26]. 

Ҳамин тариқ, маълумоти   дар бораи сатҳи БС ба даст овардаи мо бо 

вазъи шумораи мутлақи БС мувофиқат намекунад. Вазъияти бадтарин дар 

соли 2023 дар ВМКБ (71,1 ба 100 ҳазор аҳолӣ), пас аз ин вилояти Хатлон 

(48,3 ба 100 ҳазор аҳолӣ), ва маҳз ноҳияҳои минтақаи Кӯлоб (54,8 ба 100 
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ҳазор аҳолӣ) бо ҳадди аксар дар шаҳрҳои Кӯлоб ва ноҳияи Мӯъминобод 

(68), баъдан ноҳияҳои минтақаи Бохтар (44,6 ба 100 ҳазор аҳолӣ), баъд – 

НТҶ (40,0 ба 100 ҳазор нафар). аҳолӣ), Душанбе (33,4 ба 100 ҳазор аҳолӣ) 

ва пасттарин нишондиҳандаи БС дар вилояти Суғд (27,5 ба 100 ҳазор 

аҳолӣ) мушоҳида карда шуд.  

Ҳамин тариқ, аз рӯйи нишондиҳандаи асосии эпидемиологӣ – 

гирифторшавӣ ба БС, ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон пас аз 

ВМКБ дар ҷойи дуюм қарор доранд. Дар баробари ин, агар ин маълумотро 

бо шумораи мутлақи беморон муқоиса кунем, дар ВМКБ 233 ҳолати БС ва 

дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон – 1033 ҳолати БС ошкор 

шудааст, ки   4 маротиба зиёдтар аст. Ин таҳлил ба мо имкон медиҳад, ки 

ба ин минтақаи кишвар аз ҷиҳати омўзиши илмӣ афзалият диҳем. 

     Илова бар ин, таҳлил нишон дод, ки нишондиҳандаҳои БС дар 

ноҳияҳои минтақаи Бохтари вилояти Хатлон, НТҶ ва ВМКБ тамоюли 

афзоиш дорад, дар ҳоле ки дар шаҳри Душанбе, дар ноҳияҳои минтақаи 

Кӯлоби вилояти Хатлон   ва дар вилояти Суғд ин нишондод тамоюли 

афзоиш надошт (р>0,05). 

Солҳои зиёд вазъи эпидемиологии БС дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон   номусоид буд [15, 146]. Махсусан дар ноҳияи Восеъ 

дараҷаи беморӣ аз дигар ноҳияҳои мамлакат ба куллӣ фарқ мекард. Ба ин 

муносибат марҳалаи навбатии тадқиқоти мо омӯхтани дараҷаи беморӣ дар 

ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон   буд. 

Сатҳи баланди фарогирӣ бо усулҳои генотипии таҳқиқот GeneXpert 

(87,4%) далели пайравии кишвар аз чораҳои зидди силӣ мебошад ва бо 

дастгирии шарикони рушд тавассути таъсиси дастгоҳҳо дар ҳама 

минтақаҳои дурдасти кишвар ба даст оварда шудааст.  

Сатҳи пасти тобоварӣ ба доруҳо дар минтақа дар муқоиса бо 

маълумоти охирин таҳқиқоти миллӣ оид ба сатҳи тобоварӣ ба доруҳо 
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метавонад натиҷаи кори пурсамари хадамоти зидди сил ва баланд 

бардоштани некӯаҳволии аҳолӣ бошад. 

Дараҷаи тобоварӣ ба изониазид ва моксифлоскатсин (29% ҳар як 

дору) нигаронкунанда боқӣ мемонад, ки ҳушёрӣ ва чораҳои назорати 

фармасевтиро аз ҷониби хадамоти назорати давлатии тандурустӣ ва ҳифзи 

иҷтимоии аҳолӣ талаб мекунад. 

Шумораи ниҳоии гирифторони БС аз навоҳии вилояти Кӯлоб дар 

солҳои 2022 ва 2023 дар Восеъ сабт шуда, баъдан Фархор аз рӯи коҳиши 

шумори гирифторони БС дар ҷои дуюм, Данғара, Ҳамадонӣ, Кӯлоб, 

ноҳияи Кӯлоб, Мӯъминобод, Ховалинг, Ш.Шоҳин, Темурмалик ва дар ҷои 

охирин – Балҷувон қарор доранд.  

Ҳамзамон, дар соли 2023 дар муқоиса бо соли 2022 дар ноҳияҳои 

Восеъ, Ҳамадонӣ ва Фархор коҳиши аз ҷиҳати оморӣ назарраси шумораи 

беморони сил дар Данғара, Ш.Шоҳин ва Мӯъминобод ба қайд гирифта 

шудааст. 

     Дар маҷмӯъ, дар минтақа шумораи гирифторони БС дар соли 2023 

15 ҳолат афзоиш ёфтааст, ки ин фарқияти аз ҷиҳати оморӣ муҳимро 

инъикос намекунад. 

     Бо дарназардошти он ки шумораи ҳолатҳои ошкоршудаи БС ба 

шумораи аҳолии минтақа вобаста аст, мо сатҳи гирифторшавӣ ба бемории 

силро ба 100 ҳазор нафар ҳисоб кардем, ки дар вилояти Кӯлоб дар соли 

2022 53,8 ва дар соли 2023 54,8 ҳолатро ба 100 ҳазор аҳолӣ ташкил 

додааст.    

Сатҳи максималии гирифторшавӣ ба БС дар соли 2022 дар Фархор 

(58,5 ба 100 ҳазор аҳолӣ) ба қайд гирифта шудааст, ки дар соли 2023 то 

54,0 (р<0,05) коҳиш ёфтааст, пас рейтинги коҳиш дар соли 2022 чунин аст: 

Восеъ, Кӯлоб, Мӯъминобод, ноҳияи Кӯлоб, Ҳамадонӣ, Ховалинг, 

Темурмалик, Данғара, Ш.Шоҳин, Балҷувон.  
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Дар соли 2023 ҳадди ниҳоии гирифторшавӣ ба БС дар Мӯъминобод ба 

қайд гирифта шудааст - 68,0 ба 100 ҳазор аҳолӣ, ки дар соли 2022 ба 100 

ҳазор аҳолӣ 55,3 нафарро ташкил дод, пас рейтинги коҳиш дар соли 2023 

чунин аст: Кӯлоб, Ш. Шоҳин, Ховалинг, ноҳияи Кӯлоб, Фархор, Данғара, 

Восеъ, Балҷувон, Ҳамадонӣ, Темурмалик. Таҳлили муқоисавии 

нишондиҳандаи БС дар солҳои 2022 ва 2023 нишон дод, ки дар як қатор 

минтақаҳо афзоиши ин нишондиҳанда ш. Кўлоб, ноҳияи Кўлоб, Данғара, 

Балҷувон, Ховалинг, Ш.Шоҳин, Мӯъминобод) ва дар дигар ноҳияҳо – 

камшавӣ (Восеъ, Ҳамадонӣ, Фархор, Темурмалик) мушоҳида мешавад. 

Илова бар ин, сатҳи тобоварӣ ба рифампитин, ки тавассути усули 

генотипии GeneXpert дар минтақаи Восеъ муайян шудааст, нисбат ба 

минтақа барои ҳолатҳои нав (19,3% дар муқоиса бо 12,95%) ва қаблан 

табобатшуда баландтар аст.  

Мувофиқи маълумоти фенотипии ТҲД сатҳи ТД-БС дар байни 

беморони гирифтори БС дар ноҳияи Восеъ чунин буд: аввалия 17,8% дар 

муқоиса бо 13,98% дар минтақаи Кӯлоб; миёна 42,9 фоиз нисбат ба 30,43 

фоиз дар минтақаи Кулоб. Инчунин, дар ноҳияи Восеъ сатҳи баланди 

тобоварӣ ба амикатсин ва моксифлоксатсин мушоҳида мешавад. 

Муваффақияти табобати БС бо штаммҳои ҳассос дар ноҳияи Восеъ - 

87,4 фоизро ташкил дод, ки аз он барои нав - 88%, қаблан табобатшуда - 

82%; натиҷаи марговарии муолиҷа нисбат ба ш. Душанбе - 4,7 фоиз ва 

ҳиссаи 6,3 фоизи гумшуда низ аз зарурати муносибати бисёрсоҳавӣ ба 

татбиқи чораҳои зидди эпидемиявӣ шаҳодат медиҳад. 

Ҳамин тариқ, таҳлили вазъи эпидемиологии БС дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон аз боқӣ мондани бори гарони ин бемории вазнин шаҳодат 

медиҳад. Пурра ошкор карда нашудани ҳолатҳои аз ҷониби ТУТ 

пешбинишудаи БС    ба 50% мерасад, ки ин аз он шаҳодат медиҳад, ки 

сарфи назар аз васеъ намудани хизматрасониҳои ташхисӣ ва ҷорӣ 
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намудани муносибатҳои нави инноватсионӣ барои ошкор кардани 

барвақтии БС дастрасии аҳолӣ ба хадамоти зидди сил ба таври возеҳ 

нокифоя аст.  

   Маълумоте, ки мо ба даст овардем, бо маълумоти муаллифони дигар 

мувофиқат мекунад [28, 39, 46].  

   Гузашта аз ин, агар дар давраи Ковид ошкор шудани ҳолатҳои БС 

қариб 30% якбора кам шуда бошад, пас дар солҳои минбаъда тамоюли 

беҳбудии тобоварии ин нишондиҳанда мушоҳида мешавад, вале то ҳол ба 

давраи пеш аз Ковид нарасидааст.  

Шумораи максималии ҳолатҳои ошкоршудаи БС дар НТҶ қайд карда 

мешавад, пас аз рӯи рейтинг ноҳияҳои минтақаи Бохтари вилояти Хатлон, 

пас аз он – ноҳияҳои вилояти Суғд, баъдан – ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон, баъд ш. Душанбе ва шумораи ҳадди ақали беморон дар 

ВМКБ қайд карда шуд.  

Аммо ҳангоми ҳисоб кардани нишондиҳандаи БС ба ҳар 100 ҳазор 

аҳолӣ маълум шуд, ки бадтарин вазъ дар соли 2023 дар ВМКБ ошкор 

шудааст, пас аз ин минтақа вилояти Хатлон, яъне навоҳии минтақаи 

Кӯлоб, баъдан ноҳияҳои минтақаи Бохтар, НТҶ, Душанбе ва пасттарин 

нишондиҳандаи БС дар вилояти Суғд ба назар мерасад.  

Шумораи ниҳоии гирифторони БС аз навоҳии вилояти Кӯлоб дар 

солҳои 2022 ва 2023 дар Восеъ сабт шуда, баъдан Фарҳор аз рӯйи коҳиши 

шумори гирифторони БС дар ҷои дуюм, Данғара, Ҳамадонӣ, Кӯлоб, 

ноҳияи Кӯлоб, Мўъминобод, Ховалинг, Ш.Шоҳин, Темурмалик ва дар ҷои 

охирин – Балҷувон қарор доранд.  

Сатҳи максималии гирифторшавӣ ба БС дар соли 2022 дар Фархор ба 

қайд гирифта шуда, баъдан дар соли 2022 бо тартиби камшавӣ чунин аст: 

Восеъ, Кӯлоб, Мӯъминобод, ноҳияи Кӯлоб, Ҳамадонӣ, Ховалинг, 

Темурмалик, Данғара, Ш. Шоҳин, Балҷувон. Дар соли 2023 
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нишондиҳандаи максималии гирифторшавӣ ба БС дар Мӯъминобод ба 

қайд гирифта шуда, баъдан дар соли 2023 бо тартиби камшавӣ инҳо ҷой 

доранд: Кӯлоб, Ш.Шоҳин, Ҳовалинг, ноҳияи Кўлоб, Фархор, Данғара, 

Восеъ, Балҷувон, Ҳамадонӣ, Темурмалик. 

Мо инчунин вазъи эпидемиологии бемории силро дар байни гурӯҳҳои 

алоҳидаи хатар (сирояти  якҷояи БС/ВНМО, ҳамбастагии /диабети қанд ва 

дар байни муҳоҷирони меҳнатӣ) дар минтақаҳои кишвар дар муқоиса бо 

минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон таҳлил кардем.  

Дигар муҳаққиқон низ аҳамияти афзалиятҳои фаъолнокиро дар байни 

ин гурӯҳҳои хатар нишон медиҳанд [52, 59, 69]. 

 Ин маълумотҳо барои ошкор кардани сабабҳои вазъи ногувори 

эпидемиологӣ дар минтақаи Кӯлоби вилояти Хатло, ки бо ашхоси 

осебпазир, ки гирифтори сирояти ВНМО, диабети қанд ва ё муҳоҷирони 

меҳнатӣ буданд, имконият медиҳад.  

Ҳамин тариқ, фоизи беморони гирифтори ҳамбастагии ду беморӣ -  

БС ва диабети қанд дар ду соли охир дар минтақаҳои гуногуни кишвар 

фарқияти аз ҷиҳати оморӣ назаррас надоранд (p>0,05).  

Ҳамин тариқ, агар дар соли 2023 дар минтақаҳои вилояти Кӯлоб 

7,43% беморон ҳарду беморӣ дошта бошанд, пас дар шаҳри Душанбе ва 

НТҶ каме баландтар ва дар минтақаи Бохтар, ВМКБ ва вилояти Суғд – 

каме пасттар буд, аммо ин фарқият аз ҷиҳати оморӣ эътимоднок набуд 

(р>0,05). 

Баъдан, мо фоизи беморони гирифтори БС/ВНМО-ро аз шумораи 

умумии беморони сил дар минтақаҳои кишвар дар давраи солҳои 2022-

2023 таҳлил кардем. 

Фоизи беморони гирифтори ҳамбастагии БС ва сирояти ВНМО дар 

минтақаи Кӯлоб низ нисбат ба дигар минтақаҳои кишвар каме пасттар буд. 

Ҳамин тариқ, агар фоизи беморони гирифтори БС/ВНМО аз шумораи 
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умумии беморони сил ба 2,10 % баробар бошад, пас дар Душанбе 7,30 %, 

дар ВМКБ – 3,80 %, дар вилояти Суғд 3,34 %, дар НТҶ– 2,05 %-ро ташкил 

дод. Ба ибораи дигар, паҳншавии сирояти ВНМО низ омили критерии 

вазъи номусоиди эпидемиологии БС дар минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон 

нест. 

    Баъдан, мо фоизи муҳоҷирони меҳнатиро дар байни ҳолатҳои нави 

БС таҳлил кардем ва он ошкор кард, ки дар Тоҷикистон минтақаҳое 

ҳастанд, ки дар онҳо фоизи муҳоҷирони меҳнатӣ дар байни ҳолатҳои нави 

БС нисбат ба минтақаи Кӯлоб зиёдтар аст.  

    Бояд қайд кард, ки муҳоҷирони меҳнатӣ дар бисёр таҳқиқотҳо аз 

ҷиҳати осебпазирии БС қайд карда шудаанд [13, 86, 99, 110]. 

    Ҳамин тариқ, агар дар минтақаи Кӯлоб 20,7% муҳоҷирони меҳнатӣ 

дар байни ҳолатҳои нави БС мавҷуд бошанд, пас дар НТҶ – 24,0%, дар 

вилояти Суғд – 20,8, дар ВМКБ – 30,3% буданд. Ба ибораи дигар, 

муҳоҷирати меҳнатӣ низ сабаби вазъи номусоиди эпидемиологии БС дар 

минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон нест. 

Ҳамин тариқ, гурӯҳҳои осебпазир, аз қабили мубталои ВНМО, 

беморони диабети қанд ё муҳоҷирони меҳнатӣ сабаби вазъи ногувори 

эпидемиологӣ дар минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон нестанд. 

    Мо инчунин самаранокии чорабиниҳои прфилактикиро дар 

манбаъҳои  сирояти сил дар минтақаҳои гуногуни кишвар дар соли 2023 

таҳлил кардем.  

    Қобили зикр аст, ки ягона минтақа дар кишвар, ки дар он 

фарогирии шахсони бо беморони гирифтори БС-и фаъол тамосдошта 

ҳадди ақал буда, шумораи тамосҳои муоинанашуда аз 25% зиёд аст, 

ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон   мебошанд.  

Дар тамоми дигар минтақаҳои кишвар бо муоина  фарогирии   

шахсони иртиботдошта  аз 80% зиёд аст. Бо чунин фарогирӣ, муоинаи 
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шахсони иритботдошта дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон   

нисбат ба дигар минтақаҳои кишвар бештар беморони гирифтори бемории 

сил ошкор карда шудаст.  

Ҳамин тариқ, дар минтақаи  Кӯлоб 2,85% беморони гирифтори шакли 

фаъоли БС  дар байни шахсони муоинашудаи иртиботӣ, дар ВМКБ ҳамагӣ 

0,82%, дар вилояти Суғд - 1,64%, дар Душанбе - 2,15%, НТҶ – 2,33%, дар 

ноҳияҳои минтақаи  Бохтар - 2,38 % буданд ва ниҳоят, дар ноҳияҳои 

минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон   нисбат ба дигар минтақаҳои кишвар 

бештар шахсони сироятноки  бо химиопрофилактика фарогирифташуда 

пас аз истисно намудани  шакли фаъоли БС ошкор карда шуданд. 

Дар ҳамаи санадҳои асосии меъёрии ҳуқуқие, ки расонидани ёрии 

зидди силро дар Ҷумҳурии Тоҷикистон (ҶТ) танзим мекунанд, аз ҷумла 

Барномаи миллии ҳифзи аҳолӣ аз БС дар Ҷумҳурии Тоҷикистон барои 

солҳои 2021-2025 ва Дастурамали миллии идоракунии БС нишон дода 

шудааст, ки стратегияи асосии таъмини самаранокии мубориза бар зидди 

БС дар кишвар ҳамгироии фаъолияти ХЗС, КАТС ва ХНДСЭ  мебошад. 

Марҳилаи муҳими кори ин се хадамоти тандурустӣ  дар манбаъҳои 

сироят гузаронидани тадқиқи эпидемиологии шахсони гирифтори БС; 

таъмини ҷудо кардани патсиентҳои  индекси бактерияхориҷкунанда    аз 

дигар ашхоси осебпазир, бахусус кӯдакон; иттилоотдиҳӣ  ва риояи 

қоидаҳои назорати сироятии зидди сил ба ҳамаи шахсони аз манбаъ 

гирифташуда; муайян кардани шахсони сироятшуда ва пас аз истисно 

кардани шакли фаъоли бемории сил  гузаронидани химиотерапияи 

профилактикӣ мебошад.   

Ҷанбаи дигари фаъолияти хадамоти назорати давлатии санитарию 

эпидемиологӣ дар манбаъҳои сирояти бемории сил инҳо мебошанд: дар 

Ҷумҳурии Тоҷикистон аз назорати  стандартикунонидашудаи  иртиботҳои  

беморони гирифтори  сили фаъол гузаронидани скрининги  шахсони дорои  
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аломатҳои беморӣ,   рентгенограммаи  қафаси сина, муайян кардани БС-и 

ниҳонӣ бо ёрии озмоиши туберкулинии пӯст ва гузаронидани 

химиопрофилактика иборат аст.   

     Бо мақсади баҳодиҳии  риояи стандартҳои назорати сироятии 

зидди сил дар манбаъҳои сирояти сил, дар  мисоли ноҳияҳои минтақаи  

Кӯлоби вилояти Хатлон, мо таҳлили муқоисавии маълумоти омори расмии 

бемории силро дар солҳои 2022 ва 2023 дар хамаи 11 ноҳияҳои минтақаи  

Кӯлоби вилояти Хатлон   аз рўйи шакли ТБ 07, инчунин хамаи шаклҳои 

пуркардашудаи №075 ва №213 дар ин ноҳияҳо дар ҳамин давраро 

гузаронидем. 

Фоизи миёнаи пур кардани варақаҳои таҳлилшуда аз шумораи 

ҳолатҳои БС дар соли 2022 нокифоя буда, 70,4±24,2% ва дар соли 2023 – 

72,5±24,7% буд.  

Бояд гуфт, ки сифати пур кардани шаклҳои ҳуҷҷатҳои аввалияи 

таҳлилшуда ҳамчунин  нокифоя буд. Натиҷаҳои ба даст овардаи мо, аз 

ҳамгироии нокифоя дар  кори се хадамоти масъулиятноки тандурустӣ 

(ХЗС, КАТС ва ХНДСЭ) гувоҳӣ медиҳанд,  ҳамоҳангсозӣ байни онҳо 

вуҷуд надорад, мониторинг ва баҳодиҳӣ гузаронида намешавад ва 

нақшаҳои муштараки кор вуҷуд надоранд.  

Роҳбарони хадамоти зидди сил бояд ҳар моҳ назорати дурустӣ, 

пуррагӣ ва саривақтии варақаҳоеро, ки хусусияти манбаъҳои БС  ва иҷрои 

маҷмӯи чорабиниҳои  санитарию зиддиэпидемиявиро (пешгирикунанда) 

инъикос мекунанд,  ташкил кунанд. 

Таҳқиқоти мо проблемаҳои ҷиддии кор дар манбаъҳои сирояти силро 

ошкор намуд. Сарфи назар аз он, ки аъзои хоҷагиҳои оилавӣ (волидон, 

фарзандон ва ҳамсарон, наберагон), ки бо бемори гирифтори БС дар тамос 

буданд, аз ҷониби мутахассисони оилавӣ барои муайян кардани 

нишонаҳои беморӣ таҳқиқоти ибтидоии скринингӣ гузаронида мешавад, 
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аммо назорати динамикии манбаъҳо дар ҳамаи ноҳияҳои тадқиқшуда 

гузаронда нашудааст.  

Чорабинии мазкур ҳар моҳ дар давоми соли аввал пас аз ошкор 

шудани БС   ва қайди он дар варақаи муоина ва назорати   эпидемиологиро 

дар назар дорад. Мутаассифона, муоинаи ибтидоии манбаъ тавассути 

гузаронидани озмоиши туберкулинӣ ва рентгенографияи қафаси сина низ 

дар ҳама минтақаҳо мавриди омӯзиш қарор нагирифтааст.  

Дар ҳолатҳои муолиҷаи амбулатории бемори сил дар хона принсипи 

ҷудо кардани бемори индексӣ аз дигар аъзои хонавода ва махсусан аз 

навзодон, дигар кўдакон ва занони хомила низ риоя карда нашудааст. 

Ҳодисаҳои нагузаронидани ваксинатсияи БСЖ ба кӯдакони навзод 

бинобар таваллуди хонагӣ, ки мо ҳангоми боздид аз хонаводаҳо ба қайд 

гирифта будем, ошкор карда шуданд.  

Фарогирии муолиҷаи пешгирикунанда барои шахсони тамос ба 

тавсияҳои нави ТУТ мувофиқат намекард. Дар варақаи муоина ва назорати 

эпидемиологӣ ва мониторинги хуруҷи БС қайдҳо дар бораи дезинфексияи 

ҷорӣ (як маротиба дар як семоҳа) ва ниҳоӣ, ба шахсони гирифтори БС ва 

иртиботдошта омўзондани малакаҳои беҳдоштӣ гузошта намешаванд. 

Тибқи стандартҳои назорати сироятии зидди сили Ҷумҳурии 

Тоҷикистон, ҳуҷҷатҳои аввалияи инъикоскунандаи сифати ҷалби ХЗС, 

КАТС ва ХНДСЭ -  шакли №075 –   огоҳиномаи фавқулодда дар бораи 

бемориҳои сироятӣ, заҳролудшавии ғизоӣ, шадиди касбӣ, аксуламали 

ғайриоддӣ ба ваксина ва шакли №213 – варақаи эпидемиологии баҳодиҳӣ   

ва ташхиси манбаи БС мебошанд.  

Натиҷаҳои ба даст овардаи мо гувоҳӣ медиҳанд, ки дар кори се 

хадамоти масъули   тандурустӣ ба қадри кифоя интегратсия вуҷуд надорад 

дар байни онхо ҳамоҳангсозӣ нест, назорат ва баҳодиҳӣ гузаронда 

намешавад, нақшаҳои кории якҷоя вуҷуд надоранд. 
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Дараҷаи хатари эпидемиявӣ дар дар манбаъҳои эпидемии БС гуногун 

буда, хавфи баландтарини сироятро беморони гирифтори бемории сили 

фаъоли роҳи нафас, ки дар онҳо баровардани патоген тавассути 

бактериоскопия ва/ё кишт муайян карда мешавад, ба вуҷуд меорад. 

Тадриҷан беҳтар шудани вазъи эпидемияи БС дар кишвар 

имконпазирии гузаштан аз чорабиниҳои   оммавии як намуди зидди сил ба 

чорабиниҳои мақсаднок дар гурӯҳҳои хатар пеш аз ҳама дар манбаъҳои 

эпидемияи бемории сил, ки дар онҳо бемории кӯдакон ва наврасон 25-35 

ва калонсолон - назар ба ахолӣ 2-23 баробар зиёд аст   муайян мекунанд. 

     Дар ин марҳилаи таҳқиқоти мо объекти таҳқиқот 773 хуруҷи БС 

дар соли 2022 дар ҳамаи 11 ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон ба 

қайд гирифта шуда буд, ки ҳамаи онҳо ягона буданд (як нафар гирифтори 

бемории сил). Дар онҳо ҳамагӣ 3092 нафар шахсони иртиботдошта ба қайд 

гирифта шудаанд.  

Мо маълумотро дар бораи шахсони иртиботӣ аз варақаҳои 

пуркардашудаи №213 – варақаҳоии эпидемиологии баҳодиҳӣ ва муоинаи 

манбаи БС гирифтем. 

Аз 773 нафар беморони сил 282 нафар (36,5%) занон ва 491 нафар 

мардон (63,5%) аз манбаъхои эпидемияи сил буданд. Синну сол - аз 18 то 

78 сола.  

Вазъи клиникии беморони аз манбаъҳои   эпидемияи БС ба шаклҳои 

шушӣ – дар 597 бемор (77,2%) ва шаклҳои ғайришушӣ – дар 176 бемор  

(22,8%) мувофиқат мекард. Илова ба БС, бемориҳои ҳамрадиф инҳо 

буданд: бемориҳои музмини меъдаю рӯда - 66/773 (8,54%), бемориҳои 

ғайримуқаррарии шуш - 52/773 (6,73%), диабети қанд - 44/773 (5,69%), 

гепатити С - 19/773 (2,46%), сирояти ВНМО - 6/773 (0,78%).  

Маълумот дар бораи тобоварӣ ба доруҳо аз ҷониби ангезандаи БС аз 

рӯйи натиҷаҳои GeneXpert дар 634 бемор (82,0%) мавҷуд буд: тобоварӣ ба 
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доруҳои зидди сил дар 85/634 (13,4%), аз он ҷумла чандкарата - дар 81/85 

(95,3%) ва васеъ - дар 4/85 (4,71%).  

Бояд қайд кард, ки танҳо дар 9 ҳолат манбаъҳои сироят 

микобактерияҳои силро ҷудо накардаанд (1,51% аз 597 беморони 

гирифтори шаклҳои шуши сил). 588 ‒ боқимонда бо ихроҷи бактерияҳо 

(98,5%), аз ҷумла дар 14,2% ҳолатҳо, манбаъҳои сироят МБС-ро бо 

ТЗД/ТВД ба доруҳои зидди силӣ ҷудо карданд.  

Шакли №213, тавре ки мо дар боло қайд кардем, харитаи 

эпидемиологии баҳодиҳӣ  ва муоинаи манбаи  БС мебошад, ки 

мониторинги вазъи саломатии на танҳо бемори индексӣ, аз ҷумла 

маълумот дар бораи шакли клиникии бемории сил, усулҳои муайян кардан 

ва оғози табобат, бемориҳои ҳамрадиф, шароити зиндагии ӯ, тавсияҳо оид 

ба беҳтар кардани манбаи сироят, инчунин маълумот дар бораи муоина ва 

мониторинги шахсони тамос, аз ҷумла дараҷаи наздикии шахсони тамос, 

натиҷаҳои муоинаи флюоро-рентгенологии онҳо санҷиши туберкулин ва 

усулҳои химиопрофилактикии гузаронидашударо дар бар мегирад.  

Тибқи маълумоте, ки аз ин шакл гирифта шудааст, дар соли 2022 дар 

шаҳру ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон   773 нафар беморони 

гирифтори шаклҳои фаъоли БС аз муоинаи 3092 нафар иртиботдоштагон 

гирифтаанд, ки ба ҳисоби миёна ба 1 бемор 4 тамосро ташкил медиҳад. 

Дар байни шахсони иртиботдошта дар манбаъҳои эпидемӣ БС занон 

1880 (60,8%), мардон - 1212 (39,2%), буданд, синну соли онҳо - аз 3 моҳа 

то 90 соларо ташкил дод. Дар байни онҳо кўдакону наврасони то 18 сола 

1617 (52,3%), калонсолон - 1475 (47,7%) буданд. 

      Иртиботи оилавӣ ё хешованди наздик бо беморон (2511 ё 81,2%), 

бартарӣ дошт, ҳамзамон давомнокии иртибот зиёда аз 3 дар   42,8% 

ҳодисаҳоро (1322 нафар) ташкил дод. Вазъиятиеро истино кардан мумкин 
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нест, ки давомнокии иртибот ҳавасмандиро ба риоя намудани чорабиниҳои 

санитарию маърифатӣ ва гузаронидани муоинаҳои нақшавӣ кам мекунад. 

Иртиботи тасодуфӣ, нопойдор, кутоҳмуддат (дар мактаб, дар кор, 

ҳамсояҳо) дар 322 (10,4%) нафар мушоҳида карда шуд. Умуман манбаъҳои 

БС барои кўдакону наврасон, пеш аз ҳама ҳангоми мавҷуд будани 

бактерияхориҷкунӣ дар сарчашмаи сироят бо ҷудо намудани МБС бо ТЗД 

/ТВД нисбати доруҳои зиддисилӣ мебошад. Яке аз сабабҳои асосии 

инкишофи беморӣ таҳмили баланди бактериявӣ ба организми 

инкишофёбанда ҳангоми набудани изолятсия аз манбаъ мебошад. Аз ин 

сабаб ҳалли масъалаи изолятсияи ҳатмии сарчашмаи сироят ё навраси бо 

бемор иртиботдошта то қатъ шудани бактерияҷудокунӣ муҳим мебошад.  

  Дар Тоҷикистон бо назардошти оилаҳои серфарзанд ва алоқаҳои 

пуршиддати хешутаборӣ омилҳои хатари сироятнокшави бо 

микобактерияҳои БС бо он алоқаманд аст, ки иртиботҳо дар манбаъҳои БС 

назар ба дигар мамлакатҳо хеле зиёдтар аст.  

Ба таркиби манбаи эпидемии БС мо нафақат оилаи бемор, балки 

шахсони бо онҳо дар як ҳавлӣ, дар як даромадгоҳ зиндагикунанда, 

нуқтаҳои аҳолинишини хурд (ҷамоатҳо), дар коллективҳои корӣ ва 

таълимӣ иртиботкунанда ва ғайраро дохил намудем. Бо роҳи суҳбати 

муфассал мо робитаҳои хешутаборӣ ва дигар робитаҳо ошкор намудем ва 

онро ҳангоми чорабиниҳои профилактикӣ ба назар гирифтем.  

 Ба ҳамин тариқ ошкоркунӣ, назораткунӣ ва бо муоина фарогирии 

шахсони бо беморони гирифтори БС дар шаҳру ноҳияҳои минтақаи 

Кӯлоби вилояти Хатлон   иртиботдошта назардошти оилаҳои серфарзанд 

ва алоқаҳои пуршиддати хешутаборӣ нокифоя мебошад.  

Кӯдакону наврасон дар манбаъҳои сирояти бемории сил гурӯҳҳои 

дорои хатари нисбатан баланд мебошанд. Дар интиқоли сироят чунин 
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омили хатар ба мисли иртиботи дуру дарози оилавӣ ва хешутаборӣ бо 

бемори гирифтори БС аҳамияти зиёдтар дорад.  

Патисентҳо аз иртибот бо бемори гирифтори БС, пеш аз ҳама 

бактерияҷудокунандаҳо ва ҳангоми ТЗД/ТВД-БС бояд ҳамчун гурўҳи 

афзалиятноки инкишофи беморӣ бо мониторинги нисбатан бештар, 

муоинаи амиқ, аз ҷумла дар муассисаҳои КАТС ҳангоми мавҷуд будани 

аломатҳои клиники бемориҳои баррасӣ карда шаванд. Корҳои санитарию 

маърифатӣ дар оилаҳои дорои бемори гирифтори БС, инчунин дастгирии 

риояи чорабиниҳои санитарию беҳдоштӣ дар манбаи сироят диққати 

махсусро талаб мекунад.  

        Солҳои пеш вазъияти БС дар ноҳияи Восеъ аз ҳама номуосидтар 

буд . Барои мисол: соли  2009 нишондиҳандаи гирифторшавӣ ба БС дар 

ноҳияи мазкур   164,5 (соли  2023  – 20), нишондиҳандаи фавт аз БС  бошад  

– 31 ба 100 ҳазор аҳолӣ   (соли  2023   – 1,3)-ро ташкил дод. 

     Соли 2023 дар муқоиса бо соли  2022 дар ноҳияи Восеъ шумораи 

умумии гирифторони БС, шумораи миқдори ҳодисаҳои нав ва қаблан 

муолиҷашудаи БС, инчунин шумораи беморони гирифтори БС-УД 

тамоюли заҳиршаванда ба камшавиро дошт.  

    Вазъияти БС дар ҷамоати Худоёр  Раҷабов (Пахтакор) дар ноҳияи 

Восеъро мо аз мадди назар дур монда натавонистем. Солҳои пешин   

(солҳои 2004-2010), фақат дар ин ҷамоат ҳамасола аз  56 то 95 ҳодисаҳои 

нави БС дарёфт карда мешуданд.  

Ҳамагӣ дар давраи зикршуда  392 ҳодисаҳои нави БС ошкор карда 

шуд, ки 76 нафари онҳо дар рафти муолиҷа фавтиданд. Дар ҷадвали 

минбаъда мо ҳолати имрўзаи БС-ро дар ҷамоати мазкур нишон додем.  
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    Ба ҳамин тариқ, нишондиҳандаҳои асосии эпидемиологии БС дар 

ноҳияи Восеъ, аз ҷумла ҷамоати   Худоёр  Раҷабов  (Пахтакор) солҳои охир 

хеле беҳтар гардидааст. 

    Гуфтаҳои болоро ҷамъбаст  намуда, ба хулосае омадан мумкин аст 

ки нишондиҳандаи максималии гирифторшавӣ бо БС дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон соли 2023 дар ВМКБ, (71,1 ба 100 ҳазор аҳолӣ) ба назар 

мерасад, баъди ин вилоят ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон,   

(54,8 ба 100 ҳазор аҳолӣ) ва баъдан дигар минтақаҳои ҷумҳурӣ меистанд. 

Ҳамзамон, бо назардошти миқдори мутлақи беморони гирифтори БС-и 

соли 2023 бақайдгирифташуда (дар ВМКБ 233 ҳодисаи БС, дар ноҳияҳои 

минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон – 1033 ҳолат  БС ошкор карда шудааст), 

вазъияти эпидемиологӣ дар минтақаи Кӯлоб  нисбат ба дигар минтақаҳои 

мамлакат нисбатан пуршиддаттар аст.  

Дар байни ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон соли 2023 

нишондиҳандаи максималии гирифторшавӣ ба БС дар Муъминобод - 68,0 

ба 100 ҳазор аҳолӣ   ошкор карда шуд, сипас аз рўйи тартиби зиёдшавӣ 

ҷойгир шудаанд: ш. Кўлоб – 67,6, Ш. Шоҳин – 64,4, Ховалинг – 62,2, 

ноҳияи  Кўлоб – 54,9, Фархор – 54,0, Данғара – 52,6, Восеъ – 51,5, 

Балҷувон – 50,9, Ҳамадонӣ – 46,9, Темурмалик – 41,5 ба 100 ҳазор аҳолӣ . 

     Ягона минтақае дар мамлакат, ки фарогирии шахсони 

иртиботдошта бо беморони гирифтори шакли фаъоли БС дар соли 2023 

минималӣ мебошад ва шумораи шахсони иртиботдошаи муоинанашуда аз  

25% зиёдтар аст, ин ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон   

мебошанд. Дар ҳамаи минтақаҳои дигари мамлакат бо муоина фарогирии 

шахсони иртиботдошта аз  80% зиёдтар аст.  

Ҳамазамон ҳангоми бо чунин муоина фарогирии шахсони 

иртиботдошта дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоб назар ба дигар минтақаҳои 

мамлакат бештар беморони гирифтори шакли фаъоли БС дарёфт карда 
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шуданд. Дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон   солҳои  2022 ва 

2023  назар ба дигар минтақаҳои ҷумҳурӣ бештар шахсони 

сироятнокшудае дарёфт карда шуд, ки баъди истисно намудани шакли 

фаъоли БС бо  химиопрофилактика фаро гирифта шуда буданд.  

Сифати пуркунии шакли  №075 – хабарномаи фаврӣ оид ба бемории 

сироятӣ, заҳролудшавии ғизоӣ, шадиди касбӣ, аксусалмаҳои 

ғайримуқаррарӣ ба эмкунӣ ва шакли  №213 – варақаи эпидемиологии 

баҳодиҳӣ ва муоинаи БС дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон  

солҳои  2022 ва 2023 интегратсияи нокифояи хадамоти зиддисилӣ, КАТС 

ва ХНДСЭ инъикос мекунанд.  

Дар   минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон шумораи гурўҳҳои нисбати 

инкишофи БС осебпазир  дар байни ҳодисаҳои ошкоршудаи БС дар соли 

2023, ба мисли бо ВНМО сироятшудагон, беморони гирифтори диабети 

қанд ё муҳоҷирони меҳнатӣ аз дигар минтақаҳои мамлакат фарқ 

намекунад. 

    Дар асоси тавсияҳои Ташкилоти мумумиҷаҳони тандурустӣ оид ба 

кор дар манбаъҳои сироят ва таҷрибаву мушоҳидаҳои шахсии худ  мо мо 

тавсияҳои зеринро оид ба ташкил ва гузаронидани чорабиниҳои санитарию 

зиддиэпидемиро (профилактикӣ) тахия намудем, ки барои иҷроиш  дар 

манбаъҳои БС бо мақсади ҷойгиршавии барвақтии он ва пешгири 

намудани паҳншавии беморӣ барои мутахассисони ХЗС, КАТ ва  ХНДСЭ 

заруранд: 

- муоинаи аввалияи бо фарогирии ба таври максималӣ имконппазири 

шахсони бо беморон иртиботдошта бо роҳи гузаронидани озмоиши 

туберкунлин ва ва рентгенографияи узвҳои қаффси сина дар давоми 14 

рўзи пас аз ошкор намудани бемор, назорати динамикии шахсони 

иртиботдошта бо тартиби муқарраршуда; 
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- гузаронидани   химиотерапияи профилактикӣ  мувофиқи 

Дастурамали миллӣ оид ба сирояти ниҳонии бемории сили беморон бо 

шарти ҳатмии пешакӣ дар онҳо истисно намудани шакли фаъоли БС; 

- таҳияи нақшаҳои чорабиниҳои солимгардонӣ, назорати динамикии 

манбаъ; 

- дар ҳолати муолиҷаи амбулатории бемори гирифтори БС дар хона 

риоя намудани принсипи изолятсияи патсиент-бактерияхориҷикунандаи 

индексӣ аз дигар аъзои хоҷагӣ; 

- аз манбаъ изолятсия намудани кўдакон (аз ҷумла изолятсияи 

навзодон аз бактерияхориҷкунандаҳо дар давраи ташаккули масунияти 

баъдиваксинагӣ на камтар аз 2 моҳ), наврасон, занони ҳомиладор (дар 

ҳолате ки агар бемори гирифтори БС бистарӣ кунонида нашуда бошад ), бо 

дар варақаи эпидемиологии муоина ва назорати манбаи БС нишон додани 

он; 

- назорат намудани иҷроиши қатъии қоидаҳои назаорати сироятӣ, аз 

ҷусла реҷа ва шамолдиҳии хонаҳо аз тарафи  соҳибхонаҳо; 

- гузаронидани дезинфексияи ҷорӣ (1 бор дар семоҳа) ва хотимавӣ, ба 

беморон гирифтори БС ва шахсони иртиботдошта таълим додани 

малакаҳои беҳдоштӣ  ва дар варақаи эпидемиологии муоина ва назорати 

манбаи БС қайд намудан; 

- ба беморон ва шахсони иртиботдошта таълим додани малакаҳои 

беҳдоштӣ; 

- муайян намудани шартҳое, ки ҳангоми онҳо манбаи БС метавонад аз 

бақайдгирии эпидемиологӣ бароварда шавад; 

- пуркунӣ ва таҳияи динамикии варақаи инъикоскунандаи тавсифи 

манбаи БС ва тамоми маҷмуи чорабиниҳои дар манбаъ гузаронидашаванда 

бо нишон додани муҳлатҳои гузаронидани онҳо; 
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- барои аъзои хоҷагиҳои оилавии (волидайн, фарзандон ва ҳамсарони 

онҳо, набераҳо) бо бемори гирифтори шакли фаъоли БС иртиботдошта аз 

тарафи мутахассисони тибби оилавӣ гузаронидани скрининги аввалияи 

пурсиш барои ошкор намудани аломатҳои беморӣ; 

- ташкил намудани назорати динамикии манбаъ – ҳар моҳ 

гузаронидани скрининги такрорӣ дар давоми соли аввали пас аз ошкор 

намудани манбаи БС ва дар ин бора қайд намудан дар варақаи 

эпидемиологии муоина ва назорати манбаи БС; 

- назорат намудани саривақт ва босифат гузаронидани ваксинатсияи 

БСЖ ба навзодон аз сабаби зоишҳои хонагӣ ; 

-таъмини бо муолиҷаи привентивӣ фарогирии шахсони иртиботӣ 

мувофиқи тавсияҳои нави ТУТ; 

- таъмин намудани пуркунии  шакли  №075 – хабарномаи фаврӣ оид 

ба бемории сироятӣ, захролудшавии ғизоӣ, шадидли касбӣ, аксуламали 

ғайримуқаррарӣ ба эмкунӣ; 

- таъмин намудани пуркунии  шакли   №213 – варақаи эпидемиологии 

баҳодиҳӣ ва муоинаи манбаи БС, ки назорати ҳолати саломатии на фақат 

патсиенти индексӣ, аз ҷумла маълумот дар бораи шакли клиникии БС, 

усулҳои ошкоркунӣ ва оғози муолиҷа, бемориҳои ҳамрадиф, шароити зист, 

тависяҳо оид ба солимгардонии манбаи сироят, балки маълумот дар бораи 

муоина ва назорати шахсони иртиботӣ, аз ҷумла дараҷаи наздикии 

шахсони иртиботӣ, натиҷаи муоинаи флюоро-рентгенологии онҳо, 

озмоиши туберкулинӣ ва гузаронидани усулҳои химиопрофилактикаро дар 

бар мегирад. 

     Ба роҳбарони ХЗС ҳармоҳа ташкил намудани назорати дурустӣ, 

пуррагӣ ва сари вақт таҳия намудани варақаҳои тавсифи манбаи БС ва 

риоя намудани маҷмуи зикршудаи дар манбаи БС гузаронидани 

чорабиниҳои санитарию зиддиэпидемӣ (профилатикӣ)  зарур аст. Ба беҳтар 
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намудани корҳои санитарию маърифатӣ ҳам дар байни беморон, шахсони 

бо онҳо иртиботдошта, гурўҳҳои хатари инкишофи БС ва таоми аҳолӣ 

диққати махсус додан лозим аст. Вобаста ба он ки муҳлати аз бақайдгирии 

эпидемӣ бароварди манбаи БС   - як сол пас аз шифоёбӣ ё баромада 

рафтани бемор мебошад, бо ин хатари гирифторшавӣ ба БС барои шахсони 

иртиботдошта бо ин ба анҷом намерасад, шояд, дар баъзе ҳолатҳо муҳлати 

назорат ва гузаронидани чорабиниҳои проифилактикиро барои ин гуна 

шахсон то зўроварӣ сол ва зиёдтар дароз кардан лозим аст. 
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ХУЛОСАҲО 

1. Нишондиҳандаи максималии гирифторшавӣ ба БС дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон   соли 2023 дар ВМКБ ошкор карда шуд (71,1 ба 100 ҳазор 

аҳолӣ), баъди ин ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон (54,8 ба 100 

ҳазор аҳолӣ) меоянд ва баъдан дигар минтақаҳои ҷумҳурӣ. Ҳамзамон бо 

назардошти миқдори мутлақи беморони гирифтори БС-и соли 2023 ба қайд 

гирифташуда (дар ВМКБ - 233 ҳодисаи БС, дар ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон   бошад – 1033 ҳодисаҳои БС), вазъияти эпидемиологӣ дар 

минтақаи Кӯлоб нисбатан ба дигар минтақаҳои мамлакат пуршиддаттар 

аст [1-М, 4-М, 9-М]. 

2. Дар байни ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон   соли 2023 

нишондиҳандаи максималии беморшавӣ бо БМ   дар Муъминобод - 68,0 ба 

100 ҳазор аҳолӣ ошкор карда шуда, сипас аз рўйи тартиби зиёдшавӣ 

ҷойгир шудааст: ш.Кӯлоб – 67,6, Ш. Шоҳин – 64,4, Ховалинг – 62,2, 

ноҳияи Кӯлоб – 54,9, Фархор – 54,0, Данғара – 52,6, Восеъ – 51,5, Балҷувон 

– 50,9, Ҳамадонӣ – 46,9, Темурмалик – 41,5 ба 100 ҳазор аҳолӣ [1-М, 4-М, 

9-М]. 

3. Нишондиҳандаҳои асосии эпидемиологии БС дар ноҳияи Восеъ 

солҳои охир хеле беҳтар шудааст ва соли 2023 инҳоро нишон медиҳад: 

нишондиҳандаи беморшавӣ  - 20 ва нишондиҳандаҳои фавт  – 1,3 ба 100 

ҳазор аҳолӣ. Нишондиҳандаҳои асосии эпидемиологии БС дар ҷамоати 

Худоёр Раҷабови (Пахтакор) ноҳияи Восеъ  ҳамчунин солҳои охир беҳтар 

шуда, дар соли 2023 ташкил доданд: нишондиҳандаи беморшавӣ  - 51,6 ба  

100 ҳазор аҳолӣ   ва нишондиҳандаи фавт  – 0 ҳодиса [1-М, 3-М, 4-М, 9-М]. 

4. Дар   минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон шумораи гурўҳҳои 

нисбати инкишофи БС осебпазир  дар байни ҳодисаҳои ошкоршудаи БС 

дар соли 2023, ба мисли бо ВНМО сироятшудагон, беморони гирифтори 
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диабети қанд, муҳоҷирони меҳнатӣ ва дигар гуруҳҳои хавф аз дигар 

минтақаҳои мамлакат фарқ намекунад [1-М, 4-М, 5-М, 9-М]. 

5. Ягона минтақа дар мамлакат, ки дар он фарогирии шахсони 

иртиботӣ бо беморони гирифтори шакли фаъоли БС дар соли 2023 

минималӣ мебошад ва шумораи муоинаи беморони гирифтори шакли 

фаъоли БС аз 25% зиёдтар аст, ин ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти 

Хатлон  мебошанд. Дар тамоми минтақаҳои дигари мамлакат бо муоина 

фарогирии шахсони иртиботдошта  аз  80% зиёдтар аст. Ҳамзамон, 

ҳангоми чунин бо муоина фарогирии  шахсони иртиботӣ – дар ноҳияҳои 

минтақаи Кўлоб назар ба минтақаҳои дигари ҷумҳурӣ бештар беморони 

гирифтор шакли фаъоли БС ошкор карда шудааст [1-М, 4-М, 5-М, 8-М, 9-

М].  

6. Дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон  солҳои  2022 ва 

2023 назар ба дигар минтақаҳои ҷумҳурӣ шахсони сироятнокшудаи бо   

химиопрофилактика фарогирифташуда пас аз истисно намудани шакли 

фаъоли БС бештар ошкор карда шуданд [3-М, 5-М, 9-М]. 

7. Сифати пуркунии шакли  №075 – хабарномаи фаврӣ оид ба 

бемории сироятӣ, заҳролудшавии ғизоӣ, шадиди касбӣ, аксуламалҳои 

ғайримуқаррарӣ ба эмкунӣ ва шакли  №213 – варақаи эпидемиологии 

баҳодиҳӣ ва муоинаи БС дар ноҳияҳои минтақаи  Кӯлоби вилояти Хатлон  

солҳои  2022 ва 2023 интегратсияи нокифояи ХЗС, КАТС ва ХНДСЭ-ро 

инъикос мекунанд [2-М, 3-М, 6-М, 7-М, 8-М]. 
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ТАВСИЯҲО ОИД БА ИСТИФОДАИ АМАЛИИ НАТИҶАҲОИ 

ТАҲҚИҚОТ   

        - муоинаи аввалияи фарогирии ба таври максималӣ имконппазири 

шахсони бо БС фаъол иртиботдошта бо роҳи гузаронидани озмоиши 

туберкулинӣ ва рентгенографияи узвҳои қафаси сина дар давоми 14 рўзи 

пас аз ошкор намудани бемори индексӣ, назорати динамикии шахсони 

иртиботдошта бо тартиби муқарраршуда; 

- таҳияи нақшаҳои чорабиниҳои солимгардонӣ, назорати динамикии 

манбаъ; 

- дар ҳолати муолиҷаи амбулатории бемори гирифтори БС дар хона 

риоя намудани принсипи изолятсияи патсиент-бактерияхориҷкунандаи 

индексӣ аз дигар аъзои хоҷагӣ; 

- аз манбаъ изолятсия намудани кўдакон (аз ҷумла изолятсияи 

навзодон аз бактерияхориҷкунандаҳо дар давраи ташаккули масунияти 

баъдиваксинагӣ на камтар аз 2 моҳ), наврасон, занони ҳомиладор (дар 

ҳолате, ки агар бемори гирифтори БС бистарӣ кунонида нашуда бошад), бо 

дар варақаи эпидемиологии муоина ва назорати манбаи БС нишон додани 

он; 

- назорат намудани иҷроиши қатъии қоидаҳои назорати сироятӣ, аз 

ҷумла реҷа ва шамолдиҳии хонаҳо аз тарафи соҳибхонаҳо; 

- гузаронидани дезинфексияи ҷорӣ (1 бор дар семоҳа) ва хотимавӣ, ба 

беморон гирифтори БС ва шахсони иртиботдошта таълим додани 

малакаҳои беҳдоштӣ ва дар варақаи эпидемиологии муоина ва назорати 

манбаи БС қайд намудан; 

- ба беморон ва шахсони иртиботдошта таълим додани малакаҳои 

беҳдоштӣ; 

- муайян намудани шартҳое, ки ҳангоми онҳо манбаи БС метавонад аз 

бақайдгирии эпидемиологӣ бароварда шавад; 
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- пуркунӣ ва таҳияи динамикии варақаи инъикоскунандаи тавсифи 

манбаи БС ва тамоми маҷмуи чорабиниҳои дар манбаъ гузаронидашаванда 

бо нишон додани муҳлатҳои гузаронидани он; 

- барои аъзои хоҷагиҳои оилавии (волидайн, фарзандон ва ҳамсарони 

онҳо, набераҳо) бо бемори гирифтори шакли фаъоли БС иртиботдошта аз 

тарафи мутахассисони тибби оилавӣ гузаронидани скрининги аввалияи 

пурсиш барои ошкор намудани аломатҳои беморӣ; 

- ташкил намудани назорати динамикии манбаъ – ҳар моҳ 

гузаронидани скрининги такрорӣ дар давоми соли аввали пас аз ошкор 

намудани манбаи БС ва дар ин бора қайд намудан дар варақаи 

эпидемиологии муоина ва назорати манбаи БС; 

- назорат намудани саривақт ва босифат гузаронидани ваксинатсияи 

БСЖ ба навзодон аз сабаби зоишҳои хонагӣ; 

- таъминоти муолиҷаи профилактикӣ бо фарогирии шахсони иртиботӣ 

мувофиқи тавсияҳои нави ТУТ; 

- таъмин намудани пуркунии шакли №075 – хабарномаи фаврӣ оид ба 

бемории сироятӣ, захролудшавии ғизоӣ, аксуламали ғайримуқаррарӣ ба 

эмкунӣ ба таври бояду шояд; 

- таъмин намудани пуркунии шакли   №213 – варақаи эпидемиологии 

баҳодиҳӣ ва муоинаи манбаи БС ба таври бояду шояд. 

    Ба беҳтар намудани корҳои санитарию маърифатӣ ҳам дар байни 

беморони БС, шахсони бо онҳо иртиботдошта, гурўҳҳои хатари инкишофи 

БС ва тамоми аҳолӣ диққати махсус додан лозим аст.  
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