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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



	
Georgian Medical News  
No 10 (319) 2021

© GMN 5 

Содержание:

Abdul Basith Sh., Makinyan L., Wessam A., Airapetov G., Aude F., Shindiev K.
SUBJECTIVE AND CLINICAL OUTCOMES OF SURGERY FOR CORRECTION 
OF RHEUMATOID FOREFOOT DEFORMITIES............................................................................................................................. 7 

Кравченко В.И., Беридзе М.М., Лазоришинец В.В.
РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ ПАТОЛОГИИ ДУГИ, 
ВОСХОДЯЩЕЙ И НИСХОДЯЩЕЙ ГРУДНОЙ АОРТЫ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДИКИ ГИБРИДНОГО «ХОБОТА СЛОНА»..................................................................................... 13

Gatserelia Z.
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER 
AFTER ORGAN-PRESERVING TREATMENT................................................................................................................................ 17

Borysenko A., Timokhina T., Kononova O.
COMBINED CARIES AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE................................................................................... 22

Khabadze Z., Ahmad W., Nazarova D., Shilyaeva E., Kotelnikova A.
TREATMENT OF CHRONIC APICAL PERIODONTITIS: IN A SINGLE OR MULTIPLE VISITS? (REVIEW)......................... 28

Узденова З.Х., Залиханова З.М., Гатагажева З.М., Шаваева Ф.В., Маршенкулова З.З.
ФИЗИЧЕСКИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ ФАКТОРЫ В ЭТАПНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
РОДИЛЬНИЦ С РАНАМИ ПРОМЕЖНОСТИ ПОСЛЕ ВАКУУМ-ЭКСТРАКЦИИ ПЛОДА..................................................... 31

Багацкая Н.В., Дынник В.А., Гавенко А.А., Верхошанова О.Г.
АНОМАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ: 
НАСЛЕДСТВЕННЫЕ И СРЕДОВЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА........................................................................................................... 36

Gorina L., Krylova N., Rakovskaya I., Goncharova S., Barkhatova O.
APPLICATION OF A COMPREHENSIVE APPROACH FOR EVALUATION 
OF TREATMENT EFFECTIVENESS OF MYCOPLASMA INFECTION 
IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA................................................................................................................................ 41

Алдибекова Г.И., Абдрахманова С.Т., Лим Л.В., Панавиене В., Старосветова Е.Н.
ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН И РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 50 ЛЕТ................................................ 45

Чочия А.Т., Геладзе Н.М., Гогберашвили К.Я., Хачапуридзе Н.С., Бахтадзе С.З., Капанадзе Н.Б.
МЕНТАЛЬНОЕ И РЕЧЕВОЕ РАЗВИТИЕ У ДЕТЕЙ,
ПРОЖИВАЮЩИХ В ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ РЕГИОНАХ ГРУЗИИ........................................................ 52

Lominadze Z., Chelidze K., Chelidze L., Lominadze E.
COMPARISON OF THE OSCILLOMETRICALLY MEASURED AORTIC PULSE WAVE VELOCITY, 
AUGMENTATION INDEX AND CENTRAL SYSTOLIC BLOOD PRESSURE  BETWEEN PATIENTS 
WITH ACUTE CORONARY SYNDROME AND CHRONIC CORONARY SYNDROME............................................................ 58

Masik N., Matviichuk M., Masik O.
BONE FORMATION MARKERS (N-TERMINAL PROPEPTIDE TYPE I ROCOLLAGEN, 
OSTEOCALCIN AND VITAMIN D) AS EARLY PREDICTORS OF OSTEOPOROSIS 
IN PATIENTS SUFFERING FROM CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE....................................................................... 64 

Kekenadze M., Kvirkvelia N., Beridze M., Vashadze Sh., Kvaratskhelia E.
CLINICAL CHARACTERISTICS OF ALS IN GEORGIAN PATIENTS.......................................................................................... 71

Хелемендик А.Б., Рябоконь Е.В., Рябоконь Ю.Ю.
ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ ИММУНОЛОГИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ, УРОВНЕМ ВИРУСНОЙ 
НАГРУЗКИ И СТЕПЕНЬЮ ВЫРАЖЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ТКАНИ ПЕЧЕНИ ПО ДАННЫМ 
НЕИНВАЗИВНЫХ ТЕСТОВ У HBeAg-НЕГАТИВНЫХ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В............................... 76

Гусейналиева В.Н.
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
В ПЕРВИЧНОМ МЕДИЦИНСКОМ ЗВЕНЕ ГОРОДА И СЕЛА 
И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ...................................................................... 81



6

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Mialovytska O., Nebor Y.
ANALYSIS OF RELATIONSHIP BETWEEN POLYMORPHISM OF MTHFR (C677T), MTHFR (A1298C), MTR (A2756G) 
GENES IN THE DEVELOPMENT OF ISCHEMIC STROKE IN YOUNG PATIENTS................................................................... 87

Гасюк Н.В., Мазур И.П., Попович И.Ю., Радчук В.Б.0
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ СOVID-19 – ЧТО НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ СТОМАТОЛОГУ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ?...................... 93

Türk S.M., Öztürk Z., Karataş D., Gönüllü E.
INACTIVATED COVID-19 VACCINE CAN INDUCE REACTIVE POLYARTHRITIS
IN OLDER PATIENTS: REPORT OF TWO CASES.......................................................................................................................... 100

Al-Omary Obadeh M., Bondar S.A.
ENDOTHELIAL DYSFUNCTION AND PATHOGENETIC PHENOTYPES 
OF LOCALIZED SCLERODERMA................................................................................................................................................... 102

Cengiz H., Varim C., Demirci T., Cetin S., Karacaer C., Koçer H.
THE FAMILIAL HYPOCALCIURIC HYPERCALCEMIA PRESENTED WITH ADVANCED HYPERCALCEMIA 
AND EXTREMELY HIGH PARATHORMON LEVELS  (CASE REPORT).................................................................................... 108

Фалёва Е.Е., Маркова М.В., Харций Е.Н., Панфилова Г.Б., Чачибая Н.В.  
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ 
С НАРУШЕНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА................................................................................................ 112

Мурадян А.Е., Мардиян М.А., Мкртчян С.А., Секоян Е.С.
ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ НЕКОТОРЫМИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ 
ПОКАЗАТЕЛЯМИ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ АРМЕНИИ............................................................... 118

Dzhoraieva S., Zapolsky M., Shcherbakova Y., Goncharenko V., Sobol N.
INCREASING THE EFFICIENCY OF BACTERIOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF UREGENITAL TRICHOMONIASIS USING THE IMPROVED NUTRIENT MEDIUM.......................................................... 124

Tuziuk N., Kramar S., Nebesna Z., Zaporozhan S.
EFFECT OF XENOGRAFTS SATURATED WITH SILVERNANOCRYSTALS ON HISTOLOGICAL 
STRUCTURE OF THE SKIN IN THE DYNAMICS OF EXPERIMENTAL THERMAL INJURY................................................. 128

Осипенко С.Б., Хромагина Л.Н., Ходаков И.В., Макаренко О.А.
ПР0ОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПАСТЫ ЧЕРНИКИ LIQBERRY® 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ТИПА 2............................................................................................. 133

Metreveli M.,  Kodanovi L.,  Jokhadze M.,  Bakuridze A.,  Berashvili D.,  Meskhidze A 
STUDY OF THE BIOACTIVE COMPOUNDS CONTENT IN THE FLOWERS 
OF Polianthes tuberosa L. INTRODUCED BY GREEN TECHNOLOGIES..................................................................................... 138

Кикалишвили Б.Ю., Сулаквелидзе Ц.П., Малания М.А., Турабелидзе Д.Г.
СОДЕРЖАНИЕ ЛИПИДОВ И СОПУТСТВУЮЩИХ ИМ БИОЛОГИЧЕСКИ 
АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В РАСТЕНИЯХ, ПРОИЗРАСТАЮЩИХ В ГРУЗИИ........................................................................... 143

Yachmin A., Yeroshenko G., Shevchenko K., Perederii N., Ryabushko O.
MONOSODIUM GLUTAMATE (E621) AND ITS EFFECT 
ON THE GASTROINTESTINAL ORGANS (REVIEW)................................................................................................................... 147

Кравчук О.В., Налуцишин В.В., Балан М.В., Осмолян В.А., Домбровская Е.Н.
ПРАВОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЭКСПЕРТА-ПСИХИАТРА 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ.................................................................................. 152

Deshko L., Lotiuk O., Sinkevych O., Kravtsova Z., Kudriavtseva O., Cherniak I.
THE HUMAN RIGHT TO QUALITY MEDICAL CARE: CHANGING THE PARADIGM 
OF INTERNATIONAL COOPERATION BETWEEN STATES AND INTERACTION 
OF PUBLIC AUTHORITIES AND LOCAL SELF-GOVERNMENT IN FOREIGN COUNTRIES................................................. 160 

Lomidze N., Pochkhidze N., Japaridze N., Zhvania M. 
FINE ARCHITECTURE OF THE HIPPOCAMPUS IN ADOLESCENT, ADULT AND AGED RATS. 
ELECTRON MICROSCOPIC STUDY............................................................................................................................................... 165



	
Georgian Medical News  
No 10 (319) 2021

© GMN 81 

pacientebis sisxlis SratSi TNF-α Semcveloba, 
RviZlSi morfologiuri cvlilebebis gamoxa-
tulebis xarisxis miuxedavad, ufro maRalia da 
IFN-γ Semcveloba statistikurad ar gansxvavdeba 
janmrTel pirTa maCveneblebisagan. 
qronikuli B hepatitiT HBeAg-uaryofiT paci-

entebSi HBeAg/anti-HBe serokonversiis gamovle-
nis maCvenebeli sarwmunod ufro maRalia F 0-1 
fibrozis dros. HBV-DNA >20000 IU/ml-ze doneze 
maRali virusuli datvirTva urTierTkavSirSi  

aris nekroz-anTebiT aqtivobasTan da sarwmunod 
ufro maRalia A 2-3 dros. TNF-α Semcveloba ufro 
maRalia, vidre janmrTel pirebSi (p<0.05) da mas 
ar gaaCnia dadasturebuli kavSiri RviZlSi mor-
fologiuri cvlilebebis gamoxatulebis xarisx-
Tan arainvaziuri testebis mixedviT. qronikuli 
B hepatitis mqone HBeAg-uaryofiT pacientebis 
sisxlis SratSi IFN-γ Semcveloba statistiku-
rad ar gansxvavdeba janmrTel pirTa maCveneb-
lebisagan.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
В ПЕРВИЧНОМ МЕДИЦИНСКОМ ЗВЕНЕ ГОРОДА И СЕЛА 

И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

Гусейналиева В.Н.

Aзербайджанский научно-исследовательский институт легочных заболеваний, 
Противотуберкулезный диспансер №1, Баку, Азербайджан

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в мире 
остается напряженной. Поэтому в сентябре 2018 г. в ассам-
блее ООН проведена дискуссия с участием руководителей 
здравоохранения и подготовлен план мероприятий на 5 лет 
(2018-2022 гг.). Одной из основных причин обострения 
эпидемиологической ситуации является повышение уров-
ня множественной лекарственной устойчивости (МЛУ) и 
широко-лекарственно-устойчивых форм (ШЛУ) туберку-
леза. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), эти формы наблюдаются в 30 странах мира, в том 
числе в 18 регионах Восточной Европы, одним из которых 
является Азербайджан [3-8]. Основным направлением в 
реализации противоэпидемических мероприятий являются 
своевременное выявление, эффективное лечение и профи-
лактика туберкулеза [9,11,16]. ВОЗ рекомендует пассивные 
и активные способы выявления туберкулеза. Пассивное об-
наружение основано на исследованиях, выполняемых для 
обнаружения кислотоустойчивых микобактерий (КУМ). 
Современный алгоритм выявления предлагает обнаруже-
ние КУМ и ДНК КУМ [1-3,12,13,19-25]. В активном вы-
явлении должны участвовать лица с высоким риском раз-
вития туберкулеза, контингент, нуждающийся в активном 
выявлении и лица с формами инфекционной аллергии (ИА) 
[10,14-16,18,26]. Основной метод обследования при актив-
ном обнаружении - лучевая диагностика.

Цель исследования - усовершенствовать методы раннего 
выявления, лечения и профилактики туберкулеза в город-
ских и сельских учреждениях первичного медицинского 
звена, определить влияние туберкулеза на клинико-эпиде-
миологические показатели. 

Задачи исследования: 
1. На основе ретроспективного анализа медицинских 

документов первичных больных, выявленных среди насе-
ления, обслуживаемого Ясамал-Насиминским и Гобустан-

ским учреждениями первичного медицинского звена (ПМЗ) 
за последние 5 лет (2011-2015 гг.), оценка эпидемиологи-
ческой ситуации, выявление групп риска, которые играют 
значимую роль в возникновении заболевания. Проведение 
аналогичного анализа в 2016 году для уточнения частоты 
встречаемости групп высокого риска развития туберкулеза 
и принять результаты как показатель контрольной группы;

2. Наряду с применением санитарной профилактики сре-
ди медперсонала и населения, проведение активных и пас-
сивных методов выявления туберкулеза среди групп риска в 
Ясамал-Насиминском и Гобустанском районах, выявленных 
в результате целевых обследований под строгим контролем 
регистра, организованного в 2017-2019 гг. Оценка эффек-
тивности лечения первичных чувствительных, моно-поли-
резистентных больных и сравнительный анализ получен-
ных результатов с показателями 2016 г.;

3. Разработка алгоритма выявления, лечения и наблюде-
ния за туберкулезом в ПМЗ на уровне диспансеров и каби-
нетов в городских и сельских районах в условиях эпидеми-
ческой напряженности. 

Материал и методы. В целях уточнения уровня противо-
туберкулезных мероприятий в городских и сельских ПМЗ за 
последние 5 лет (2011-2015 гг.), на основании утвержденной 
Госкомстатом статистической формы №8 «О туберкулезе» 
ретроспективно проанализированы медицинские карты 523 
первичных туберкулезных больных, зарегистрированных в 
Ясамал-Насиминском районах г. Баку и 96 в сельском Го-
бустанском районе. Анализ проведен с учетом возраста, 
пола, профессии, частоты клинических форм, способа вы-
явления больных, выделения КУМ, частоты встречаемости 
первичной лекарственной устойчивости, сопутствующих 
заболеваний, интенсивного и экстенсивного уровня забо-
леваемости, эффективности лечения. Исследовались пути 
выявления первичных больных: обращение в ПМЗ, про-
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филактический, обращение за лечением в соматические 
больницы, обследование трупа (оптимальный уровень для 
каждого из вариантов: 40-45%, 40-45%, 15-17%, 1-1,5% 
соответственно). Определялись группы высокого риска: в 
городе - домохозяйки, пенсионеры, мигранты, бывшие за-
ключенные нелеченные от туберкулеза в тюрьмах и лица 
в возрасте 19-24 ИЛИ 29 лет; в селе - все вышеперечис-
ленные, кроме мигрантов, и животноводы. На основании 
результатов в 2017-2019 гг. приняты меры по выявлению, 
лечению и профилактике туберкулеза в вышеприведенных 
географических регионах. Среди медицинских работников 
и населения внедрены санитарно-профилактические меро-
приятия против туберкулеза, утвержден регистр групп ри-
ска, эти группы в 2017-2019 гг. были привлечены к целевым 
обследованиям под строгим контролем. На основании полу-
ченных результатов разработан алгоритм выявления, лече-
ния, наблюдения и профилактики туберкулеза в городской и 
сельской местностях.

Коэффициент достоверности между результатами опре-
делялся методами вариационной статистикой с применени-
ем критерия Стьюдента [15].

Результаты и обсуждение. Ретроспективный анализ по-
казал, что в 2011-2015 годах самая высокая заболеваемость 
в обоих регионах наблюдалась в возрастной группе 19-29 
ИЛИ 24 лет, причем в городской местности среди мужчин 
в 2.5-2.8 раза больше, а в сельской местности - в 1.7-2 раза 
больше, чем среди женщин. Анализ показал, что высокая 
заболеваемость наблюдалась также среди пенсионеров, 
составляя 7.3%, выделение КУМ, первичная моно-полире-
зистентность, МЛУ составила 84.2%, 34.4%, 31.3%, соот-
ветственно. Соответствующие показатели для домохозяек 
составили: 17.2%, 76.7%, 26.1% и 15.9% соответственно; 
для мигрантов внутри страны - 19.3%, 47.5%, 4.2%, 2.1; для 
лиц, нелеченных от туберкулеза в тюрьме - 3.6%, 47.4%, 
11.1%, 66.6%. В сельских ПМЗ уровнь заболеваемости, 
выделение КУМ, первичная монополирезистентность сре-
ди пенсионеров составили 12.8%, 58.3% и 14.3%, соответ-
ственно; среди домохозяек - 15.9%, 58.3% и 12.5%, среди 
животноводов - 39.3%, 40.5% и 6.7%, лиц, освобожденных 
от тюремного заключения и нелеченных от туберкулеза в 
тюрьмах - 9.6%, 44.4% и 25%, соответственно (р≤0.05). Са-
харный диабет, как сопутствующее заболевание в городской 
и сельской местности превалировал над другими заболева-
ниями. Проведенное 523 больным активным туберкулезом, 
зарегистрированным в городе за последние 5 лет, лечение 
удачным оказалось в 67.9%, вне наблюдения оказались 
10.1%, результаты лечения не оценены у 7.1%, переведены 
в другие учреждения 2.3%, неудачное лечение - в 8.2%, ле-
тальность составила 1.4%. Среди 96 больных активным ту-
беркулезом в Гобустанском районе аналогичные показатели 
составили 59.4%, 20.8%, 4.2%, 10.4%, 5.2% соответственно 
(р≤0.01). Вышеприведенные показатели позволяют судить о 
недостатках в организации лечения больных в обоих регио-
нах. В указанном периоде активный контингент (болезнен-
ность) в городской и сельской местности уменьшился на 8% 
и 39.4%, соответственно, а среди детей и подростков повы-
сился на 4% и 70.6%, соответственно.

Эпидемиологический анализ проведен также для уточне-
ния статуса групп риска, выявленных в 2016 году. Анализ 
показал, что 140804 обследования на туберкулез проведены 
в городской местности и 4748 - в сельской местности. В го-
роде 20.7% населения прошли лучевую диагностику, что в 
2.4 раза меньше оптимального уровня. При бактериологи-

ческом исследовании в ПМЗ выявлений не наблюдалось; а в 
противотуберкулезных учреждениях, из 6504 обследований 
выявлено всего 75 случаев. В сельском Гобустанском райо-
не вовлеченность населения в лучевую диагностику соста-
вила 1%. В противотуберкулезном учреждении выявлено 9 
больных, выделяющих КУМ, которые были выявлены при 
103 бактериологических исследованиях. 

В 2016 году зарегистрировано 152 случая туберкуклеза в 
городе (97 местные и 55 мигранты) и 20 - в сельской мест-
ности. Уровень заболеваемости составил 21.0 в городе сре-
ди местного населения и 30.4 среди общего населения, а в 
сельской местности - 44.0 Недостатки в методах выявления 
туберкулеза, наблюдаемые в течение 5 лет по сей день по-
вторяются. В городских районах 0.9% больных выявляются 
профилактически, 38.3% выявляются в ПМЗ, 31.1% - при 
обращении за лечением в соматические больницы, 29.7% 
при обращении непосредственно в противотуберкулезные 
учреждения, сельской местности - 20% при обращении за 
лечением в соматические больницы, 80% - при обращении в 
противотуберкулезные учреждения.

Анализ больных по возрастным группам показал, что 
чаще среди заболевших встречаются мужчины в возрасте 
19-24 г. Выделены группы риска среди детей, подростков 
и молодежи, которые прошли иммунодиагностику с Манту 
2 ТЕ. Охват групп риска туберкулиновой диагностикой со-
ставил 66.5% в городской местности и 60.5% - в сельской 
местности. В результате обследования по количеству ту-
беркулина выявлены следующие формы ИА: «повышение 
результатов в сравнении с прошлым годом, вираж и гипе-
рергия» в городе составили 19.9%, 2.9% и 4.6%, соответ-
ственно, и в 2.9, 2.9, 4.6 раза были выше соответствующих 
показателей села (р≤0.01). Соответствующие показатели 
ИА по положительным результатам туберкулинодиагно-
стики в городе составили 46.3%, 7.2%, 11.3% и превысили 
таковые в сельской местности в 1.3, 1.4, 2.1 раза. С латент-
ной туберкулезной инфекцией выявлено 76.9% в городской 
местности и 66% в сельской местности. 

Анализ показал, что интенсивный уровень заболеваемо-
сти, выделение КУМ, первичная моно-полирезистентность 
и МЛУ в 2016 г. среди пенсионеров составили 16.4%, 68%, 
52.9% и 11.8%, соответственно; среди домохозяек - 23.7%, 
58.3%, 28.6%, 19.0%; среди мигрантов - 36.2%, 43.6%, 
20.8%, 16.7%; среди бывших заключенных, нелеченных 
от туберкулеза в тюрьмах - 2.0%, 66.7% и 50.0%, у одно-
го больного диагностирован МЛУ. В целом, в городе среди 
групп с высоким риском заболевания больные, выделяющие 
КУМ, составили 46.7%, первичная моно-полирезистент-
ность выявлена у 26.7%, МЛУ- 14.1%. Среди первичных 
больных в сельском ПМЗ пенсионеры составили 30%, среди 
них выделяющие КУМ - 50%; домохозяйки составили 75%, 
среди них выделяющие КУМ - 25%; животноводы - 40%, с 
выделением КУМ - 5%, нелеченный от туберкулеза в тюрь-
ме бывший заключенный был с выделением КУМ. Среди 
пенсионеров, домохозяек и животноводоы выявлен 1 случай 
с моно-полиустойчивостью, у 1 больного, освобожденного 
от тюремного заключения, и нелеченного от туберкулеза в 
тюрьме выявлена МЛУ. В целом доля больных с первичной 
моно-полирезистентной устойчивостью и МЛУ в город-
ской местности составила 26.7% и 14.1%, соответственно, 
в сельской местности – 27.3% и 9.1%. Больные сахарным 
диабетом оценены как значимая группа риска в обоих реги-
оназ (р≤0.05).

Анализ показал, что в 2016 г. среди выявленных больных 
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туберкулезом легких в городе у 10.1% отмечался очаговый 
туберкулез, у 89.9% - инфильтративный, у 58.7% - распад 
в легких, у 63.3% - выделение КУМ; в сельской местности 
вышеуказанные клинические формы встречались, соответ-
ственно, у 12.5%, 87.5%, 43.8%, 68.7%. Удачный исход ле-
чения первичных чувствительных, моно-полирезистентных 
больных в городе составил 83.8%, оставшихся без врачеб-
ного наблюдения – 5.6%, исход лечения не оценен в 4.9%, 
неудачное лечение – в 4.2%, летальность - 1.5.%; в сельской 
местности удачное лечение – в 68.4%, без врачебного на-
блюдения – 15.7%, исход лечения не оценен – в 5.3%, пе-
ревод в другое учреждение - 5.3%, неудачное лечение – в 
5.3%. Результаты проведенных анализов повторяют недо-
статки последних пяти лет. К этим недостаткам в городских 
и сельских местностях относятся низкий уровень санитар-
ного просвещения медицинских работников и населения, а 
также серьезные проблемы стигмы. Диагностические воз-
можности медицинских учреждений, в частности кадровые 
ресурсы для бактериологических исследований весьма низ-
кие. Не имеется дорожной карты для дальнейшего лечения 
больных. Отсутствие выбора групп риска по туберкулезу в 
ПМЗ и привлечения к целевым обследованиям под строгим 
контролем увеличивают риск суперинфекции. С этой точки 
зрения уровень заражения туберкулезом увеличивается в 
результате неконтролируемых больных, мигрирующих вну-
три страны. Ухудшается клиническая структура первичных 
больных и снижается эффективность лечения. С учетом вы-
шеизложенного, результаты 2016 г. приняты за показатели 
контрольной группы, и в 2017-2019 гг. для групп повышен-
ного риска заболевания организован регистр и проведены 
целевые обследования под его строгим контролем.

В 2017 году по городу проведено 141634 обследования, в 
2018 году - 148007, в 2019 году - 147512, в селе за 2017-2019 
гг. - 3935, 14507 и 16559 обследований, соответственно. В 
обеих регионах преобладала лучевая диагностика. Впервые 
ускоренный молекулярно-генетический метод (УМГМ) ис-
пользован при микробиологических исследованиях. Имму-
нодиагностика Манту 2ТЕ применялась среди групп риска 
у детей, подростков и молодежи. Удельный вес форм ИА 
«увеличение результатов в сравнении с прошлым годом, 
вираж и гиперергия» сравнительно проанализирован по ко-
личеству туберкулина и положительных результатов тубер-
кулинодиагностики в 2017-2019 гг. Выявлено, что удельный 

вес проведенной иммунодиагностики отдельных групп ри-
ска среди детей, подростков и молодежи в городской и сель-
ской местностях в 2019 г. в сравнении с 2016 г. увеличился 
на 42.4% и 70.5%, соответственно. По количеству использо-
ванного туберкулина все три формы ИА в 2017 г. составили 
22.3%, 3.6% и 5.6%, соответственно, и превышали соответ-
ствующие показатели села в 1.8, 2.8 и 2.9 раза. Соответству-
ющие показатели сохранили разницу и в 2018 г. Аналогич-
ные показатели понизились до оптимального уровня в 2019 
г. и составили 4.8%, 0.4% и 0.9%, а в сельской местности 
снизились ниже оптимального уровня - 1.4% 0.1%, 0.2%. По 
положительным результатам туберкулинодиагностики все 
три формы ИА по городу в 2017 г. составили 44.8%, 7.2% и 
11.3%, соответственно, превышали соответствующие пока-
затели села в 1.5, 2.3 и 2.5 раза. В 2019 году формы ИА «по-
вышение результатов в сравнении с прошлым годом, вираж 
и гиперергия» достигнув оптимального уровня, составили 
11.2%, 1.0% и 2.1%, соответственно, и в 1.6, 1.4 и 2.3 раза 
превышали соответствующие показатели села, а в селе по-
низились ниже оптимального уровня - 5-10%; 0.5%; 1%. 

В 2016 г. охват всех трех форм ИА химической профи-
лактикой составил 76.9% в городской местности и 66% в 
сельской местности, тогда как соответствующий уровень 
составил 89.8% и 93.5% в 2017 году, 95.8% и 99.2% в 2018 
году, а в 2019 году - 100% для всех трех форм.

В 2017-2019 гг. к целевым обследованиям под строгим 
контролем привлечены 94.9% пенсионеров и 95% домохо-
зяек, 95% мигрантов и 100% освобожденных от тюремного 
заключения и нелеченных от туберкулеза в тюрьме; в селе 
- 97.9%, пенсионеров, 94.8%, домохозяек, 91.7% - живот-
новодов. Целевые обследования под строгим контролем в 
ПМЗ положительно повлияли на показатели выявления за-
болевания (график). 

Согласно графику, выявление больных в городском ПМЗ 
в 2017-2019 гг. находилось на оптимальном уровне в сравне-
нии с 2016 г. Соответствующий показатель в селе составил 
41% в 2019 году. Профилактическая выявляемость в городе 
увеличилась с 0.9% в 2016 г. до 38% в 2019 г., достигнув 
оптимального уровня. В сельской местности соответствую-
щего показателя в 2016 г. не наблюдалось, в 2019 г. он со-
ставил 34%, что в 1.9 раза больше, чем в 2017 году. Если в 
2016 г. выявление заболеваемости туберкулезом в сомати-
ческих больницах составило 31.1% в городской местности 

а

б

График. Пути выявления первичных случаев туберкулеза в городской (а) и сельской (б) местностях в 2016-2019 гг. 
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и 20% в сельской местности, то в 2019 г. соответствующий 
показатель понизился в 3.9 и 3.4 раза, соответственно, ниже 
оптимального уровня и составил 4% и 5.8%. 

Из графика явствует, что выявление заболеваемости тубер-
кулезом в отдельных противотуберкулезных учреждениях в 
2016 г. в городской местности составило 29.7% и 80% в сель-
ской местности; соответствующий показатель снизился в 3.7 и 
3.6 раза в 2019 г. и составил 8% и 22.2%, соответственно.

В результате целевых обследований, проводимых на 
основании регистра под строгим контролем, уровень за-
болеваемости среди местного населения в городе в 2017 г. 
увеличился на 21.9% в сравнении с 2016 г., а среди общего 
населения на 9.3% и составил 26.9 и 33.5, соответственно. 
Соответствующий показатель в 2018 г. составил 30.0 и 52 
среди местного и общего населения, что на 30% и 41.5% 
больше в сравнении с 2016 г. В результате в 2019 г. показа-
тель заболеваемости среди местного населения понизился 
до первоначального уровня (21.1 в 2016 г.), а среди обще-
го населения составил 29.5, что на 3% ниже, чем в 2016 г. 
Аналогичным образом увеличение охвата целевыми обсле-
дованиями в сельской местности повысило уровень заболе-
ваемости на 18.9% в 2017 г. в сравнении с 2016 г., который 
достиг 47.7, в 2018 г. - 32.5, а в 2019 г. составил 34.2. 

Удельный вес очагового туберкулеза среди больных ту-
беркулезом легких в городе увеличился в 2019 г. в сравне-
нии с 2016 г. в 3.3 раза, выявление на стадии распада пони-
зилось в 1.5 раза, а выявление КУМ увеличилось в 1.2 раза. 
Среди первичных больных первичная моно-полирезистент-
ность и МЛУ в сравнении с 2016 г. в 2019 году снизились в 
3 и 12.8 раза, соответственно. Тяжелые клинические формы 
не наблюдались. В Гобустанском районе удельный вес оча-
гового туберкулеза в 2019 г. увеличился в 1.7 раза в сравне-
нии с 2016 г., выявление на стадии распада снизилось в 1.5 
раза, а первичная моно-полирезистентность снизилась в 1.6 
раза, МЛУ - в 9.1 раза. Впервые применение УМГМ выяв-
ления в ПМЗ повысило уровень микробиологического под-
тверждения больных в городской и сельской местности на 
16.5% и 33.3%, соответственно. Обосновано, что при лече-
нии больных с выделением КУМ в стационарных условиях 
до конверсии инфицированность среди их контактов стано-
вится в 3.3-4.2 раза меньше, чем среди контактов больных, 
лечащихся в амбулаторных условиях. Несомненно, лечение 
под строгим контролем значительно повысило эффектив-
ность. Так, в 2016 г. во время лечения больные, оставшиеся 
вне регулярного медицинского наблюдения, и результаты 
лечения которых не оценивались, составили 5.6% и 4.9% в 
городской местности и 15.7% и 5.3% в сельской местности, 
соответственно. В результате показатель положительных 
результатов лечения в городской и сельской местности в 
2019 г. повысился на 10.7% и 24.7% в сравнении с 2016 г., 
составив 93,8% и 93,7%, соответственно (р≤0.05).
 Выводы:
1. В результате ретроспективного анализа медицинских до-
кументов больных, выявленных в городских и сельских ПМЗ 
в 2011-2016 гг., определены группы населения с высоким ри-
ском заболевания туберкулезом: в городе - лица в возрасте 
19-24 г., пенсионеры, домохозяйки, мигранты внутри страны, 
освобожденные от тюремного заключения и нелеченные от 
туберкулеза в тюрьме, в селе - наряду с вышеперечисленными 
группами населения, лица, занимающиеся животноводством, 
за исключением мигрантов внутри страны. 
2. Вовлечение групп повышенного риска в целевые обсле-
дования под строгим контролем в течение трех лет повыша-

ет уровень заболеваемости в первые 2 года среди местного 
населения в городе на 21.9% и 30%, среди общего населения 
на 9.3% и 41.5%, а на третий год - снижает до первоначаль-
ного уровня среди местного населения, среди общего - на 
3.0%, в сельской местности в первый год - повышает на 
18.9%, а на второй и третий годы снижает на 26.1% и 22.3%, 
соответственно.
3. Мигрирующие больные, проживающие в основном 
в городской местности, повышают ифицированность 
туберкулезом среди детей и подростков. Результаты 
проведенной иммунодиагностики среди этих групп 
населения показывают, что количество трех форм ИА-
«повышение результатов по сравнению с прошлым годом, 
вираж и гиперергия» в 3,4, 4,0 и 4,5 раза соответственно, 
выше соответствующих показателей села. Проведение 
профилактических мероприятий под строгим контролем 
в течение 3 лет среди инфицированных лиц позволяет 
всем трем формам ИА достичь оптимальных уровней (5-
10%; 0,5%; 1%) как в городе, так и в селе.
4. Привлечение групп высокого риска к целевым обследо-
ваниям под строгим контролем в течение трехлетнего пери-
ода улучшает клиническую структуру первичных больных, 
увеличивает удельный вес очагового туберкулеза в городе 
в 3.3 раза, снижает выявление в фазе распада в 1.5 раза и 
первичную моно-полирезистентность в 3 раза, МЛУ - в 12.8 
раза. В сельской местности проведенные мероприятия по-
вышают показатели удельного веса очагового туберкулеза 
в 1.7 раза, выявление в фазе распада снижают в 1.5 раза, 
первичную моно-полирезистентность - в 1.6 раза, МЛУ- в 
9.1 раз. Результаты удачного лечения в городских и сельских 
местностях увеличиваются на 10.7% и 24.7% и достигают 
до 93.8% и 93.7%, соответственно. 
5. Применение УМГМ исследования увеличивает эффек-
тивность микробиологических обследований в сельской 
местности в 2 раза в сравнению с городской и составляет 
33.3%. Среди контактов больных, выделяющих КУМ, осо-
бенно тех, условия проживания которых не соответствуют 
санитарно-гигиеническим нормам, лечение в стационаре до 
конверсии КУМ, снижает формы ИА «вираж и гиперергия» 
среди их контактов в 3.3-4.2 раза, чем среди контактов таких 
больных, лечащихся амбулаторно.
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SUMMARY

IMPROVEMENT OF ANTI-TUBERCULOSIS WORK OF 
FIRST AID MEDICAL ORGANIZATIONS AND ITS IM-
PACT ON CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL INDI-
CATORS

Huseynaliyeva V.

Azerbaijan Scientific research lung diseases Institude; Tubercu-
losis dispancery #1, Baku, Azerbaijan

The retrospective analysis of the medical documents of 523 
and 96 active tuberculosis patients in Yasamal-Nasimi districts 
of Baku and Gobustan during the 2011-2015 years indicates that 
high risk groups in the cities are people aged 19-24, pensioners, 
home women, prisoners which have not got treated from the tu-
berculosis and have been released, internal migrants, breeders in 
villages. Same investigations have been in 2016 and the results 
were confirmed. Those groups have been invite for examination 
in 2017-2019 years. The results were compare with the results 
from 2016 year. It was detected as an result of investigations 
that the number of diseases in city have been increased for a 
21,9% and 30% among the local people accordingly during the 
1-st 2 years of observations, 9,3% and 41,5% increased among 
the all people, the previous results were lower among the local 
people and 3% decreased among in all people in 3rd year. It 
was detected 18.9 % increasing in 1st year 26,1% and 22,3% 
decreasing in 2nd-3rd years in village. The special weight of fo-
cal tuberculosis in city have been increased for a 3,3 time among 
the 1st time detected tuberculosis patients, the destructive stage 
has been decreased for 1,5 time, the detection of tuberculosis 
mycobacteria was increased for a 1,2 time. First mono-poli 
resistant and multi drug resistant have been decreased accord-
ingly for 3-12,8 time. The focal tuberculosis was increased for a 
1,7 time in village, the detection in destructive stage and MDR 
was decreased for 1,6 time and for 9,1 time accordingly. Ap-
plying express molecular-genetic method of examination caused 
to microbiological efficiency to increased for 16,5%-33,3% in 
city and village. Applying immunodiagnostics among the chil-
dren, teenager and young people, preventation works during the 
3 years caused getting the optimal level of infection allergy in 
citiy and village. Holding the intense stage of treatment in hos-
pital causes decreasing the turn and hiperergic forms of contact 
cases for a 3,3 and 4,2 times. The successfull treatment under 
strong control examination and detection was increased for 10,7 
and 24,7% compared with 2016 year and got 93,8% and 93,7% 
in 2019 year. 

Keywords: sanitary-preventive, risk groups, register ap-
plying, infection allergy, clinic forms of diseases, express 
molecular-genetıc method, drugs first mono-poli and MDR, suc-
cessfull treatment, contact infection, first aid medical organiza-
tions, asid resistant tuberculosis mycobacteria.
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РЕЗЮМЕ

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗ-
НЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В ПЕРВИЧНОМ МЕДИЦИН-
СКОМ ЗВЕНЕ ГОРОДА И СЕЛА И ИХ ВЛИЯНИЕ 
НА КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКА-
ЗАТЕЛИ

Гусейналиева В.Н.

Aзербайджанский научно-исследовательский институт 
легочных заболеваний; Противотуберкулезный диспансер 
№1, Баку, Азербайджан

Ретроспективный анализ медицинских карт активных 
туберкулезных больных, выявленных в Ясамал-Наси-
минском районе г. Баку (n=523) и в Гобустанском районе 
(n=96) за 5 лет (2011-2015 гг.) показал, что в городе среди 
заболевших чаще встречаются лица в возрасте 19-24 г., пен-
сионеры, домохозяйки, бывшие заключенные, нелечен-
ные в тюрьмах, мигранты внутри страны, а в селе - кроме 
последних, все вышеперечисленные группы населения, в 
том числе животноводы. 

Вышеприведенные группы населения в 2017-2019 гг. 
были обследованы под строгим контролем регистра. 
Полученные данные сопоставлены с результатами 
2016 г. Проведенные исследования показали, что в 
городе в первые 2 года уровень заболеваемости среди 
местного населения повысился на 21,9% и 30%, а среди 
общего – на 9,3% и 41,5%, в 2019 г. среди местного на-
селения - снизился до первоначального уровня, а сре-
ди общего - на 3%. В сельской местности в 2017 году 
уровень заболеваемости повысился на 18,9%, а затем 
снизился на 26,1-22,3%. Среди первичного легочного 
туберкулеза удельный вес очагового туберкулеза в го-
роде увеличился в 3,3 раза, в фазе распада - снизился в 
1,5 раза, выявление кислотоустойчивых микобактерий 
(КУМ) повысилось в 1,2 раза. 

Первичная моно-полиустойчивость и множественная 
лекарственная устойчивость (МЛУ) снизились, соот-
ветственно, в 3 и 12,8 раза. В селе очаговый туберкулез 
увеличился в 1,7 раз, в фазе распада - снизился в 1,6, 
а МЛУ - в 9,1 раз. Применение ускоренного молеку-
лярно-генетического метода исследования в городе и 
селе повысило эффективность микробиологических 
исследований на 16,5% и 33,3%, соответственно. Про-
ведение иммунодиагностики и химической профилак-
тики, соответственно полученным результатам имму-
нодиагностики, среди детей, подростков и молодежи 
в течение 3 лет, способствовало снижению уровня ин-
фекционной аллергии (ИА) - «повышение результатов 
в сравнении с прошлым годом, виража и гиперергии» 
в городе и селе до оптимального уровня (5-10%; 0,5%; 
1%). Нахождение больных, выделяющих КУМ, в ста-
ционарах в течении интенсивной фазы лечения до кон-
версии в мокроте КУМ, способствовало снижению ИА 
- виража и гиперергии, соответственно, в 3,3 и 4,2 раза. 
Эффективный результат лечения под строгим контро-
лем больных в городе и селе повысился, соответствен-
но, на 10,7% и 24,7% в сравнении с 2016 г. и в 2019 году 
составил 93,8% и 93,7%. 

reziume

antituberkulozuri RonisZiebebis srulyofa qa-
laqis da soflis pirvelad samedicino rgoleb-
Si da maTi gavlena klinikur-epidemiologiur 
maCveneblebze

v.huseinalieva

azerbaijanis filtvis daavadebebis samecniero-
kvleviTi instituti; antituberkulozuri dis-
panseri #1, baqo, azerbaijani

q.baqos iasamal-nasiminskis (n=523) da gobustanis 
(n=96) raionebSi 5 wlis (2011-2015 ww.) ganmavlobaSi 
aqtiuri tuberkuloziT daavadebuli avadmyofebis 
samedicino baraTebis retrospeqtuli analiziT 
naCvenebia, rom daavadebulTa Soris qalaqSi ufro 
xSiria 19-24  wlis asakis pirebi, pensionerebi, di-
asaxlisebi, cixeSi aranamkurnalebi yofili msja-
vr-debulebi, Sida migrantebi, xolo sofelSi – 
am ukanasknelTa garda, yvela zemoaRniSnuli da, 
aseve, mecxoveleebi. mosaxleobis zemoaRniSnuli 
jgufebi 2017-2019 ww. gamokvleuli iyo registris 
mkacri kontrolis qveS. miRebuli monacemebi Se-
darda 2016 wlis Sedegebs. Catarebuli kvleviT 
gamovlinda, rom qalaqSi pirveli ori wlis ganma-
vlobaSi adgilobrivi mosaxleobis avadobis done 
gaizarda 21,9%- da 30%-iT, xolo saerTo mosaxle-
obisa – 9,3%- da 41,5%-iT. mesame wels adgilo-
briv mosaxelobaSi avadobis done Semcirda sawyis 
donemde, xolo saerTo mosaxleobaSi – 3%-iT. so-
flebSi 2017  w. avadobis done gaizarda 18,9%-iT, 
xolo Semdeg Semcirda 26,1%- da 22,3%-iT. filt-
vis pirveladi tuberkulozis SemTxvevaTa Soris 
kerovani tuberkulozis xvedriTi wili qalaqSi 
gaizarda 3,3-jer, daSlis fazaSi – Semcirda 1,5-
jer, mJavagamZle mikobaqteriebis gamovlena gaiz-
arda 1,2-jer. pirveladi mono-polimdgardoba da 
mravlobiTi medikamenturi mdgradoba Semcirda, Se-
sabamisad, 3-jer da 12,8-jer. sofelSi kerovani tu-
berkulozis  maCvenebeli gaizarda 1,7-jer, daSlis 
fazaSi – Semcirda 1,6-jer. kvlevis daCqarebuli 
molekulur-genetikuri meTodis gamoyenebam qa-
laqsa da sofelSi gazarda mikrobiologiuri kv-
le-vis efeqturoba, Sesabamisad, 16,5%-iT da 33,3%-
iT. imunodiagnostikis da qimiuri profilaqtikis 
Catarebam bavSvebSi, mozardebsa da axalgazrdebSi 
sami wlis ganmavlobaSi, imunodiagnostikiT miRe-
buli Sedegebis mixedviT, xeli Seuwyo infeqciuri 
alergiis donis Semcirebas qalaqsa da sofelSi 
optimalur donemde (5-10%; 0,5%; 1%). mJavagamZle 
mikobaqteriebis gamomyofi pacientebis yofna 
stacionarebSi mkurnalobis intensiuri fazis gan-
mavlobaSi, naxvelSi mJavagamZle mikobaqteriebis 
konversiamde, xels uwyobs infeqciuri alergiis 
- viraJisa da hiperergiis – Semcirebas, Sesabam-
isad, 3,3-jer da 4,2-jer. pacientebis mkacri kon-
trolis qveS mkurnalobis efeqturobam qalaqsa 
da sofelSi, 2016 welTan SedarebiT, moimata, Sesa-
bamisad, 10,7%-iT da 24,7%-iT da 2019 wels Seadgina 
93,8% da 93,7%.


