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 Аннотация: туберкулёз остаётся ведущей инфекционной причиной смерти на земле. Туберкулёз -

 предотвратимое и излечимое заболевание, которое обычно поражает лёгкие. Оно передаётся воздушно-

капельным путём, когда больные кашляют, чихают или сплевывают. Ежегодно туберкулёзом заболевают 

сотни людей.  
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Abstract: Tuberculosis remains the leading infectious cause of death worldwide. Tuberculosis is a preventable and 

curable disease that typically affects the lungs. It is transmitted through the air when patients cough, sneeze, or spit. 

Hundreds of people become ill with tuberculosis every year. 
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Среди основных причин смертности от инфекционных заболеваний туберкулез занимает одно из 

главных мест [1]. Известно, что некоторая часть больных, впервые заболевших туберкулезом легких, 

умирают в течение первого года [2].  

Туберкулёз — это одна из 10 ведущих причин смерти в мире [3]. Люди с ослабленным иммунитетом 

подвержены большему риску заболевания туберкулёзом [4]. Ежедневно  в мире сотни человек узнают о том, 

что больны туберкулёзом [5]. Ежедневно от этой болезни  во всем мире умирают сотни людей [7]. Контакт с 

больным туберкулёзом человеком не означает, что те, кто находятся с ним рядом, заразятся [9]. А ещё есть 

люди, генетически не восприимчивы к микробактериям [10]. Человек с закрытой и открытой формой 

туберкулёза может заразить окружающих [11]. Все органы и ткани человека могут быть поражены 

туберкулёзом [12]. Туберкулёзом можно заболеть при общем выкуривании сигареты [13]. Особенно если 

есть повреждения слизистой ротовой полости, кариес [14]. При продолжительном контакте с больным 

инфицируется до 50 % людей [15]. Заболевают туберкулезом только 10-15 % из них [16]. Остальные 

приобретают стойкий иммунитет и остаются здоровыми [17]. В Египте была обнаружена мумия человека, 

возраст которой более 2 тыс. лет, со следами поражений, характерными для туберкулёза[18]. В Европе в 18 

веке заболевание достигло огромных масштабов [19]. Его называли там «чахоткой» и «белой чумой» [20]. В 

Индии были запрещены браки с больными туберкулёзом [21]. От туберкулёза умерли такие известные люди, 

как В.Г. Белинский, Н.А. Добролюбов, А.П. Чехов, Ф. Шопен [22]. Туберкулёз излечим и 

предотвратим[23].Но при этом максимально эффективную вакцину или лекарство против него не изобрели 

[24]. Tуберкулёз занимает девятое место среди основных причин смертности в мире и является ведущей 

причиной смерти от какого-либо инфекционного заболевания, опережая ВИЧ/СПИД [25,26].  

Целью исследования: является изучение особенностей структуры смертности больных туберкулезом в 

г. Ургенч. Исследованию подверглись истории болезни умерших в период 2025году в городе Ургенч от 

туберкулеза. Эпидемическая ситуация по туберкулезу в Республике Узбекистан осложнилась в начале 

девяностых годов прошлого столетия. После периода относительного благополучия в отношении 

заболеваемости и смертности от туберкулеза, в середине 90-х годов прошлого столетия ситуация стала 

крайне неблагоприятной. В настоящее время заболеваемость туберкулезом в Узбекистане уменьшается, зато 

распространяются все более опасные, устойчивые к лекарствам формы болезни. С 2025 гг. наметилась 

положительная динамика эпидемиологических показателей по туберкулезу: уровень заболеваемости 

снизился на 13,9 %, с 51,1 до 44,0 на 100 тыс. населения, уровень смертности - на 32,2 % , с 12,1 до 8,2 на 

100 тыс. населения. 



Материал и методы. Дизайн исследования - ретроспективное, методом случайной выборки. 

Исследованию подверглись 150 историй болезни, в том числе 61 протокол патологоанатомических вскрытий 

умерших в период 2025гг.. Результаты и их обсуждение. Анализ половозрастной структуры показал, что 

среди умерших во фтизиатрическом стационаре превалировали мужчины - 74,7 % (n = 112), женщины 

составили - 25,3 % (n = 38) и их соотношение - 3:1.Большинство умерших были старше 40 лет - 80,6 % (n = 

121). Вместе с тем, распределение по возрасту выглядит следующим образом: в группу 20 - 39 лет вошли 

19,3 % наблюдений (n = 29), 40–59 лет - 49,3 % (n = 74), 60 лет и старше - 31,3 % (n = 47). Туберкулез был 

подтвержден бактериологическим методом при исследовании мокроты в 86 % случаев (n = 129), а 

положительные результаты микроскопии мокроты на кислотоустойчивые микобактерии имели место у 53,3 

% пациентов (n =80); у ряда пациентов, умерших от сопутствующей патологии, информации о 

бактериовыделении при жизни не было получено. Туберкулез явился причиной смерти у 111 пациентов из 

150 с сопутствующей патологией и без сопутствующих заболеваний, что составило 74 %. Структура 

клинических форм туберкулеза, прогрессирование и осложненное течение которых привело к летальному 

исходу, выглядит следующим образом: казеозная пневмония - 25,2 % (n = 28), фиброзно-кавернозный 

туберкулёз - 21,6 % (n = 24), генерализованный туберкулез - 22,5 % (n= 25), осложнения туберкулеза 

(легочные кровотечения, пневмоторакс, тромбоэмболия легочной артерии) - 30,6 % (n = 34). Анализируя 

данные можно сказать, что большая часть выявленных случаев заболеваемости туберкулезом легких с 

сопутствующей патологией умерших пациентов принадлежит к возрастному периоду старше 40 лет. Это 

говорит о том, что у людей данной возрастной категории, ввиду ослабления иммунной защиты организма на 

фоне сопутствующей патологии, туберкулез протекает достаточно тяжело. Больше половины умерших 

имели те или иные сопутствующие заболевания - 86,7 % (n = 130). Непосредственной причиной смерти 

сопутствующая патология стала в 23,3 % случаев (n = 35). Среди причин смерти болезни 

сердечнососудистой системы составили 34,3 % (n = 12), из них 11 случаев относятся к возрастной группе 

старше 60 лет. Онкологические заболевания стали причиной смерти в 7,3 % (n = 11), хронический 

алкоголизм - 14,3 % (n = 5), прочие заболевания - 20,0% (n = 7). ВИЧ-ассоциированный туберкулёз в 

структуре смертности составил 10,0 % (n = 15), причем к возрастной группе 20-39 лет относится 12 из 15 

случаев. Анализ всех случаев менингоэнцефалита выявил, что 2/3 случаев возникновения этой тяжелой 

патологии приходится на ВИЧ - ассоциированный туберкулез. 

Выводы.  
1. В демографической структуре умерших пациентов отмечается преобладание мужчин над женщинами 

(3:1).  

2. Непосредственной причиной смерти туберкулез и его осложнения стали в 74 %случаев (n = 111).  

3. ВИЧ - ассоциированный туберкулёз составляет 10,0 % в структуре смертности пациентов 

фтизиатрических отделений, однако большинство случаев относится к возрастной категории до 40 лет, и 

именно у этой категории развиваются такие тяжелые формы туберкулеза как менингоэнцефалит.  

4. Сопутствующие заболевания как причина смерти установлены в 23,3 % случаев (n = 35), лидирующая 

позиция здесь принадлежит болезням сердечнососудистой системы.  
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