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Abstract: in order to detect tuberculosis in a timely manner, it is necessary to examine the population living near 

tuberculosis foci. Patients at high risk of tuberculosis should also be examined.  
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Аннотация: для своевременного выявления туберкулеза необходимо обследовать население, проживающее 

вблизи очагов туберкулеза. Пациентов, имеющих высокий риск заболевания туберкулезом тоже надо 

обследовать. 

Ключевые слова: туберкулез, флюорография, туберкулез легких, очаги туберкулезной инфекции, 

картографический метод на основе. 

 

Туберкулёз широко распространённое в мире инфекционное заболевание [1]. Bызываемое различными 

палочками Коха, способные жить внутри клеток [2]. Туберкулёз обычно поражает лёгкие, реже затрагивая 

другие органы и системы [3]. Mycobacterium tuberculosis передаётся воздушно-капельным путём при 

разговоре, кашле и чихании больного[4].
.
Чаще всего после инфицирования микобактериями заболевание 

протекает в бессимптомной, скрытой форме [5]. Но примерно один из десяти случаев скрытой инфекции, в 

конце концов, переходит в активную форму [6, 7, 8]. Для человека заболевание является социально 

зависимым [9, 10]. Особенно опасны в результате случайных контактов с источником инфекции [11, 12, 13]. 

Туберкулез вызывается особенной бактерией, она называется Mycobacterium tuberculosis [14]. Чаще всего 

туберкулез поражает легкие, но может быть туберкулез и других локализаций [15, 16]. Туберкулез, является 

воздушно-капельной инфекцией [17]. Когда тот, кто болеет туберкулезом легких кашляет или чихает, то изо 

рта и носа у него вылетают мелкие капли мокроты, которые содержат взвесь микобактерии туберкулеза [18, 

19, 20]. Если здоровый вдохнет этот аэрозоль, то микобактерия попадает в легкие и вызывает явную болезнь 

или скрытую инфекцию [21]. Многие думают, что туберкулез - это инфекция прошлого, и что сейчас 

туберкулезом страдают только бездомные и заключенные [22]. Да, заболеваемость снижается из года в год 

[23, 24]. В Западной Европе сейчас самая низкая заболеваемость туберкулезом с момента начала 

регистрации.И именно это делает нас уязвимыми - так как почти все отрицают сам факт того, что они могут 

заболеть [25, 26]. Вместе с тем, современные стратегии дают нам хорошие шансы победить туберкулез, и 

это - реальная цель [27, 28]. 

Цель исследования: анализ пространственного распределения и границ очагов туберкулезной инфекции 

для определения численности населения, нуждающегося в проведении флюорографии. 

Материалы и методы: сведения о 24 пациентах с хроническим туберкулезом легких с бактериовыделением, 

находившихся под диспансерным наблюдением областного противотуберкулезного диспансера в г. Ургенча. 

Для всех пациентов определены пол, возраст, год рождения и адрес фактического проживания улица, номер 

дома. Для анализа использованы данные о численности и плотности населения сведения о типе застройки в 

каждом из районов. Результаты исследования: в настоящее время основным источником туберкулезной 

инфекции являются пациенты с хроническим туберкулезом легких, у которых после проведенного лечения 

остались незакрытыми полости распада в легких и сохранилось бактериовыделение. Использование 

картографических методов на основе геоинформационных систем позволило расширить понятие 

туберкулезного очага, учитывающего не только место фактического проживания пациентов с хроническим 

туберкулезом легких, но и окружающую его территорию, в пределах которой происходит распространение 

инфекции за счет случайных контактов источника инфекции с населением. Сравнение мест постоянного 

проживания пациентов с хроническим туберкулезом легких и впервые выявленных пациентов с 

туберкулезом легких в течение 2-х лет показало, что места проживания последних располагались 

непосредственно вокруг хронических очагов инфекции, включая их буферные зоны. Использование 

картографических методов на основе информационных систем позволило определить локализацию и 

границы хронических туберкулезных очагов, что открыло возможности для расчета численности населения, 

нуждающегося в проведении флюорографии в связи с высоким риском заболевания туберкулезом. В 

обязательном проведении флюорографии нуждалось 1000 человек или 10% из числа лиц, проживающих на 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%83%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%91%D0%B7_%D0%BB%D1%91%D0%B3%D0%BA%D0%B8%D1%85
https://ru.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA


территории, образованной тремя эпидемическими кластерами и одним крупным эпидемическим очагом. 

При этом эффективность массовых профилактических осмотров ежегодно снижалась из-за многократно 

возрастающих затрат на их проведение. В связи с этим, назрела необходимость фокусирования 

периодических осмотров на целевых группах населения, имеющих высокий риск контактов с пациентами с 

бактериовыделением. Основным резервуаром туберкулезной инфекции являются пациенты с туберкулезом 

легких, у которых после проведенного лечения остались незакрытыми полости распада в легких и 

сохранилось палочки Коха, состоящие под диспансерным наблюдением противотуберкулезных 

диспансеров. Несмотря на ежегодное снижение, число таких пациентов все еще остается значительным 

Кроме того, среди контингентов все еще остается значительной доля пациентов с фиброзно-кавернозным 

туберкулезом, которая примерно составляла 10,8% от их общего числа. Доля пациентов из неблагополучных 

в эпидемическом плане групп населения, таких как иностранные граждане, лица без определенного места 

жительства. И пациенты из учреждений тюрьмы в структуре впервые выявленных пациентов с 

туберкулезом, является невысокой. При этом суммарные темпы снижения составили 28,9%. Для 

своевременного выявления туберкулеза среди лиц, имевших контакты с пациентами с палочка Коха. 

Необходимо обследовать не только тех из них кто находился в тесном и длительном контакте с данными 

пациентами, но и население, проживающее вблизи очагов инфекции и имеющего высокий риск заболевания 

туберкулезом в результате случайных контактов с источником инфекции. В связи с этим, использование 

информационных технологий для определения пространственного распределения очагов туберкулезной 

инфекции, а также их границ, открывает возможности для расчета численности населения, проживающего 

вокруг очагов инфекции и нуждающегося в проведении флюорографии, что представляется своевременным 

и актуальным туберкулезом из-за наличия случайных контактов с источником туберкулезной инфекции. 

Своевременное проведение флюорографии среди населения, проживающего вокруг очагов хронической 

туберкулезной инфекции позволит снизить число пациентов, обращающихся в медицинские организации 

поздно с http://vestnik.mednet.ru/content/view/851/30/ 12 клиническими проявлениями болезни, и тем самым 

предотвратить распространение инфекции среди населения. Однако, самым радикальным способом 

ликвидации очагов хронической туберкулезной инфекции является создание условий для постоянного 

проживания пациентов с хроническим туберкулезом легких в специальных «социальных» интернатах или 

домах, что позволит максимально ограничить контакты таких пациентов с населением.  

Выводы: в настоящее время основным источником туберкулезной инфекции являются пациенты с 

хроническим туберкулезом легких, у которых после проведенного лечения остались незакрытыми каверна и 

сохранилось палочка Коха. Использование картографических методов на основе позволило расширить 

понятие туберкулезного очага, учитывающего не только место фактического проживания пациентов с 

хроническим туберкулезом легких, но и окружающую его территорию, в пределах которой происходит 

распространение инфекции за счет случайных контактов источника инфекции с населением. Сравнение мест 

постоянного проживания пациентов с хроническим туберкулезом легких и впервые выявленных пациентов с 

туберкулезом легких в течение 2-х лет показало, что места проживания последних располагались 

непосредственно вокруг хронических очагов инфекции, включая их буферные зоны. 
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