
96

Volume 2  | Issue 1  | mARCH 2016  |  1-116PublIC HeAltH PAnoRAmA

дети, контактирующие с больными тубер-
кулезом (тБ) в активной форме, особенно  
в домохозяйствах, подвергаются повышен-
ному риску заболевания туберкулезом. В 
таджикистане – стране высокого приори-
тета в отношении тБ – действует нацио-
нальная политика, в соответствии с кото-
рой все дети в возрасте до 7 лет, имевшие 
контакт с больными тБ в активной форме 
подлежат скринингу и профилактическому 
лечению изониазидом (Пли) при отсут-
ствии противопоказаний. В настоящее 
время имеется недостаточно информации 
о том, соблюдаются ли эти требования. мы 
поставили себе цель определить тенден-
ции развития тБ у детей, характеристики  
и исходы лечения тБ у детей, и оценить 
охват мероприятиями по отслеживанию 
контактов и проведению Пли в стране.

Было проведено ретроспективное когорт-
ное исследование зарегистрированных 

случаев тБ у детей и их контактов в домо-
хозяйствах в душанбе, таджикистан,  
в период с 2009 по 2013 гг., с целью изуче-
ния тенденций, характеристик и исходов 
лечения тБ у детей, отслеживания кон-
тактов и определения процентной доли 
детей из числа находившихся в контакте, 
подлежавших профилактическому лечению 
изониазидом, которые его получили.  
В период проведения исследования были 
зарегистрированы 380 случаев тБ у детей; 
из этого числа случаев 218 (57%) медицин-
ских карт были доступны для анализа. 

Большинство больных (n=138; 63%) при-
надлежали к возрастной группе 7–14 лет. 
у 137 пациентов (63%) был выявлен вне-
легочный тБ, из них у 78 – тБ корневых 
лимфатических узлов, у 20 – тБ перифери-
ческих лимфатических узлов, у 19 – тубер-
кулезный плеврит, у 10 – костный тубер-
кулез, у 8 – туберкулез кишечника и еще 

у 2 – туберкулезный менингит. успешные 
исходы лечения были зарегистрированы  
в 94% случаев. Были изучены контакты 157 
(72%) исследуемых детей, больных тБ; в 61 
домохозяйстве были выявлены лица, боль-
ные легочным тБ с положительным резуль-
татом микроскопии мазка мокроты; 44 (76%) 
из 58 детей в возрасте младше 7 лет, соот-
ветствующих критериям для назначения 
профилактики, получали Пли. 

мы обнаружили устойчивые показатели 
успешных исходов лечения, отслеживания 
контактов и охвата Пли. тем не менее, 
следует разработать стратегии для даль-
нейшего расширения масштабов активного 
выявления случаев и совершенствования 
национальных протоколов, включая кана-
лы передачи данных для планового мони-
торинга и оценки качества отслеживания 
контактов.
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слуЧаи туБеркулеЗа у детей В г. дуШанБе, таджикистан

ВВедение
Проблеме туберкулеза (ТБ) у детей уделяется не-
достаточно внимания в рамках борьбы с ТБ, не-
смотря на тот факт, что на детей в возрасте до 15 
лет приходится более полумиллиона из расчетных 
9 миллионов новых случаев ТБ, происходящих во 
всем мире. (1, 2).

Туберкулез у детей является важным показателем 
уровня текущей передачи инфекции среди населе-
ния. Дети младшего возраста, контактирующие с ли-
цами, больными заразными формами ТБ, особенно в 
домохозяйствах, подвержены более высокому риску 
заражения туберкулезом и развития заболевания. 
Этот риск особенно высок при тесных контактах с 
инфицированным человеком (например, в домохо-
зяйстве), а также при нахождении в местах скопле-
ния людей, таких как школы и детские сады (3).

У большинства детей заболевание ТБ развивается 
в течение одного года после инфицирования. Мла-
денцы и дети младшего возраста особенно подвер-
жены развитию тяжелых форм ТБ, поэтому раннее 
выявление является залогом успешного лечения.  
По этой причине чрезвычайно важно быстро вы-
явить «источник» инфекции и провести расследо-
вание контактов этого больного, чтобы прервать 
дальнейшую передачу инфекции и предупредить 
инфицирование других людей. 

Республика Таджикистан – небольшая страна в 
Центральной Азии с населением около 8 миллионов 
человек. Таджикистан относится к числу 18 стран 
высокого приоритета в отношении туберкулеза 
с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ-ТБ: устойчивость одновременно к изониазиду 
и рифампицину) в Европейском регионе Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) (4). По оценоч-
ным данным, в 2013 году уровень лекарственной 
устойчивости среди впервые выявленных и ранее 
леченных случаев ТБ составил, соответственно, 13% 
и 56% (1). В 2013 году всего было зарегистрировано 
6495 больных ТБ, включая 389 детей в возрасте до 
15 лет (4). В Таджикистане наблюдается стабильный 
рост числа детей, у которых был диагностирован 
МЛУ-ТБ. В период с 2010 по 2013 год было зареги-
стрировано 80 случаев МЛУ-ТБ у детей, 12  из кото-
рых умерли (5).

Более половины детей, у которых был зарегистри-
рован туберкулез, проходивших лечение в Детской 
туберкулезной больнице в Душанбе, поступили из 
домохозяйств, в которых проживали больные ТБ; 
по неофициальным данным, 2-3 инфицированных 
ребенка поступили на лечение из одного домохо-
зяйства (4). Это может указывать на интенсивную 
передачу инфекции в домохозяйствах. Многие из 
зарегистрированных случаев ТБ были выявлены 
пассивно, а это означает возможную задержку в по-
становке диагноза и начале лечения ТБ, что может 
негативно повлиять на исход лечения. 

Дети, живущие в домохозяйствах, в которых прожи-
вает заразный больной туберкулезом, должны полу-
чать профилактическое лечение изониазидом (ПЛИ) 
при условии, что они не больны ТБ в активной фор-
ме и не контактировали с больным МЛУ-ТБ. Инфор-
мация о том, как на самом деле обстоит ситуация в 
Таджикистане, отсутствует. В ходе поиска в PubMed 
не удалось найти литературу из стран Центральной 
Азии по этому вопросу. 

Целью настоящего исследования было изучение 
случаев ТБ у детей и ведения детей, имевших кон-
такт с инфекцией в домохозяйствах в Душанбе (Тад-
жикистан) в период с 2009 по 2013 год. Конкретные  
задачи заключались в изучении тенденций изме-
нения регистрируемой заболеваемости ТБ у детей; 
демографических и клинических характеристик,  
и исходов лечения ТБ у детей; а также числа (и про-
центной доли) детей, имевших контакт с больными 
ТБ в домохозяйствах, а также того, предлагалось 
ли детям из таких домохозяйств профилактическое 
лечение изониазидом.

методы
диЗайн исслЕдования 
Это ретроспективное когортное исследование ТБ  
у детей было проведено в г. Душанбе, Таджикистан. 

условия
Общие условия
Республика Таджикистан – горная страна, площадь 
которой составляет около 142,6 км2; 93% станы за-
нимают горы. Население насчитывает около вось-
ми миллионов человек, 5,9 миллионов из которых 
(73,6%) проживают в сельской местности (6). Таджи-
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кистан граничит с Афганистаном, Узбекистаном, 
Кыргызстаном и Китаем. По классификации Все-
мирного банка, страна относится к группе стран  
с низким уровнем дохода (7). Система здравоохра-
нения финансируется главным образом за счет го-
сударственного налогообложения. Средняя продол-
жительность жизни в стране составляет 72,8 года (8).

Национальная программа по борьбе  
с туберкулезом 
В 2002 году в Республике Таджикистан была при-
нята стратегия краткосрочного лечения под непо-
средственным наблюдением (ДОТС). К 2005 году она 
была расширена и охватила всю страну, включая 
пенитенциарную систему. Мероприятия по борьбе  
с ТБ осуществляются противотуберкулезными уч-
реждениями и учреждениями первичной медико-са-
нитарной помощи. В гражданском секторе действу-
ют следующие противотуберкулезные диспансеры: 
34 районных, 4 областных, 1 национальный и 1 город-
ской детский противотуберкулезный диспансер.  
В настоящее время Таджикистан испытывает нехват-
ку педиатров, специализирующихся на лечении ТБ: 
для охвата всей страны необходимо 67 специалистов, 
но в наличии имеется только 21 педиатр-фтизиатр, 
17 из которых работают в городе Душанбе и Вахдат-
ском районе, а оставшиеся четыре отвечают за охват 
всех остальных регионов страны. Национальный 
охват детей туберкулинодиагностикой был расши-
рен в 2009 году, чтобы охватить всех детей из групп 
риска в отношении ТБ, включая детей из установлен-
ных домохозяйств, в которых проживали больные 
ТБ. В соответствии с требованиями Национальной 
программы борьбы с ТБ на 2010-2015 гг. все случаи ту-
беркулеза у детей подлежат расследованию с  отсле-
живанием контактов для установления индексного 
больного, а также назначения ПЛИ детям младше 7 
лет, находившихся в контакте с больным лекарствен-
но чувствительным ТБ легких с положительным ре-
зультатом микроскопии мокроты.

популяЦия исслЕдования
В исследование были включены дети, больные ТБ  
и зарегистрированные в Душанбе в период с 2009  
по 2013 гг.

сбор, истоЧники и аналиЗ данных
Источниками данных служили годовые журналы 
регистрации больных и амбулаторные карты боль-
ных. В Таджикистане все случаи ТБ у детей младше 

18-летнего возраста находятся в ведении врачей-пе-
диатров. Переменные данных включали демографи-
ческие и клинические характеристики, тип ТБ  
и лекарственную чувствительность, исходы лечения, 
информацию об отслеживании контактов в домохо-
зяйствах, а также проведение или отсутствие ПЛИ. 
Такая переменная, как лекарственная чувствитель-
ность определялась на основе результатов тестов  
на лекарственную чувствительность у детей с куль-
турально подтвержденным диагнозом ТБ легких,  
а также на основании схемы лечения всех осталь-
ных детей. Данные вносились в бумажные учетные 
формы, после чего были введены в электронную базу 
данных. Ввод, проверка  и анализ данных проводи-
лись с помощью программного обеспечения Epi Data 
Entry software (версия 3.1, Epi Data Association, Оден-
се, Дания). Сбор данных осуществлялся с августа по 
декабрь 2014 года. Тенденции заболеваемости ТБ  
у детей, а также выполнение других задач описаны с 
помощью сводной статистики. 

вопросы этики
Исследование было одобрено Министерством здра-
воохранения и социальной защиты населения и 
Национальным советом по вопросам этики Таджи-
кистана, а также Консультативной группой по во-
просам этики Международного союза против тубер-
кулеза и легочных заболеваний, Париж, Франция. 

реЗультаты
В период с 2009 по 2013 год в Душанбе всего было 
зарегистрировано 380 случаев ТБ у детей (12% от 
общего зарегистрированного числа случаев ТБ). 
Число зарегистрированных случаев ТБ у детей и их 
процентная доля среди всех случаев ТБ за период 
исследования представлены на рис. 1.  

Из 380 зарегистрированных случаев ТБ у детей 
амбулаторные карты лечения были доступны в 218 
случаях (57% от всех случаев ТБ у детей, зареги-
стрированных в ходе исследования), в том числе с 
разбивкой по годам: 28 случаев (30%) в 2009 году, 51 
случай (48%) в 2010 году, 41 случай (64%) в 2011 году, 44 
случая (71%) в 2012 году и 54 случая (100%) в 2013 году. 
Из общего числа детей, включенных в исследование, 
121 ребенок был выявлен с помощью активного выяв-
ления (отслеживания контактов). Демографические 
и клинические характеристики, статус лекарствен-
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ной чувствительности, а также исходы лечения этих 
больных представлены в Таблице 1. Медианный 
возраст всех пациентов  составлял 12 лет (межквар-
тильный диапазон 7-14 лет). Возраст самого младше-
го ребенка, у которого был  диагностирован ТБ на 
момент регистрации случая, составлял 4 месяца. 

Успешные результаты лечения («излечен» или «ле-
чение завершено») были зарегистрированы у 90% 
детей, включенных в исследование. Из 34 детей с ТБ 
легких с положительным результатом микроскопии 
мазка мокроты 29 (85%) имели успешный исход лече-
ния (22 ребенка были излечены и 7 детей завершили 
лечение). Два ребенка, больных ТБ легких (12 и 13 
лет), умерли, в том числе один ребенок с повторным 
случаем лекарственно-чувствительного ТБ легких 
с положительным результатом микроскопии мокро-
ты. В трех случаях лечение закончилось неудачей:  
у двух детей был ТБ легких с положительным ре-
зультатом микроскопии мокроты и у одного ребен-
ка – внелегочный туберкулез. Семь случаев (3% слу-
чаев, включенных в исследование) не оценивались, 

из них у двух больных был ТБ легких с положитель-
ным результатом микроскопии мазка мокроты.

В период проведения исследования расследование 
контактов в домохозяйствах было проведено в 157 
(72%) случаях ТБ у детей (рис. 2). В шестьдесят од-
ном домохозяйстве были выявлены больные ТБ 
легких с положительным результатом микроскопии 
мазка мокроты. В этих домохозяйствах в контакте  
с больными проживали 58 детей (в возрасте до 7 лет), 
соответствующих критериям для назначения ПЛИ, 
из них 44 ребенка (76%) получали ПЛИ. Остальные 
14 детей, соответствующие критериям, не получали 
профилактического лечения изониазидом. 

оБсуждение
Подобное исследование для оценки случаев ТБ у 
детей и профилактического лечения детей, имев-
ших контакт с больными туберкулезом в домохозяй-
ствах, проводилось в Таджикистане впервые. Среди 

рисунок 1. Число ЗарегистрироВанныХ слуЧаеВ туБеркулеЗа у детей (В ВоЗрасте <18 лет) 
  и Процентная доля слуЧаеВ тБ у детей среди оБщего Числа слуЧаеВ тБ В дуШанБе,   
  таджикистан, В 2009-2013 гг. 
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всех зарегистрированных случаев ТБ у детей, вклю-
ченных в исследование, расследование контактов 
проводилось в 72% случаев. Из общего числа выяв-
ленных случаев, соответствующих критериям для 
назначения ПЛИ, 76% получали такое лечение. 

В период проведения исследования в 2010 году  
в Душанбе была отмечена тенденция к увеличению 
числа зарегистрированных случаев ТБ у детей;  
в этом же году была зарегистрирована самая высо-
кая процентная доля случаев заболевания у детей. 
Скорее всего, это объясняется принятием в 2009 
году Национальной программы по защите насе-
ления от туберкулеза на 2010-2015 гг. С принятием 
Национальной программы борьбы с ТБ началось 
расширение охвата туберкулинодиагностикой 
всех детей, подверженных риску ТБ, включая детей, 
имевших контакты с больными ТБ в домохозяй-
ствах. По оценкам, ТБ у детей составляет 6% от об-
щего числа случаев заболевания туберкулезом (9).

Самый большой процент случаев заболевания ту-
беркулезом среди детей приходился на возрастную 
группу 7 – 14 лет (63%). Преобладание случаев внеле-
гочного туберкулеза у детей согласуется с выводами 
предыдущего исследования (10). Хотя результаты 
настоящего исследования демонстрируют высокие 
показатели успешного лечения (94% от общего числа 
случаев и 85% случаев с ТБ легких с положительны-
ми результатами микроскопии мазка мокроты).  
С учетом того, что в Таджикистане на МЛУ-ТБ при-
ходится 13% новых случаев и 56% случаев повторно-
го лечения, соответственно (1), а также учитывая то, 
что переменная лекарственной чувствительности 
основана на результатах теста на лекарственную 
чувствительность у детей с легочной формой ТБ, 
подтвержденной культуральным исследованием, 
или на основе схемы лечения для остальных детей, 
существует вероятность значительно заниженного 
выявления множественной лекарственной устойчи-
вости среди больных детей на национальном уров-
не; в ходе этого исследования МЛУ-ТБ был выявлен 
всего у 1% больных детей. Таким образом, показате-
ли успеха лечения детей в рамках этого исследова-
ния могут быть несколько преувеличенными. Два 
случая смерти среди подростков заставляют пред-
положить возможную позднюю диагностику.

Анализ активного выявления (отслеживания контак-
тов) в домохозяйствах, где проживают дети, больные 

ТБ, показал необходимость усиления этой работы, 
поскольку 28% домохозяйств не были обследованы, 
или информация об их обследовании отсутствова-
ла. Кроме того, в изученных домохозяйствах 76% 
детей, соответствующих критериям для назначения 
ПЛИ, получали это лечение. В рамках настоящего 
исследования процентная доля детей подлежащих 
ПЛИ, которые получали это лечение, была выше, чем 
в Индии, где проводилось похожее исследование (11). 
Принимая во внимание тот факт, что методика ис-
следования не предусматривала проведения интер-
вью, причины неполучения ПЛИ не были полностью 
расследованы в ходе исследования; однако, по нео-
фициальным данным, это можно объяснить отказом 
родителей или нехваткой врачей-педиатров, специ-
ализирующихся на лечении туберкулеза. В 2013 
году детальный обзор  Национальной программы по 
борьбе с ТБ показал отсутствие систематического 
подхода персонала противотуберкулезных учреж-

слуЧаи туБеркулеЗа у детей В г. дуШанБе, таджикистан

таблиЦа 1. пол, клиниЧЕскиЕ проявлЕния, статус 
лЕкарствЕнной ЧувствитЕльности и исходы 
лЕЧЕния слуЧаЕв тубЕркулЕЗа срЕди дЕтЕй с 
раЗбивкой по воЗрастным группам в г. душанбЕ, 
тадЖикистан, в 2009–2013 гг.

Число случаев 
по возрастным 

группам

общее число 
(%) случаев

<7 
лет

7–14 
лет

15–17 
лет

пол
мужской 35 53 9 97 (44)
женский 18 85 18 121 (56)

тип туберкулеза
легочный, с положитель-
ным результатом микроско-
пии мокроты

0 29 5 34 (16)

легочный, с отрицатель-
ным результатом микроско-
пии мокроты

10 30 7 47 (22)

Внелегочный 43 79 15 137 (63)
лекарственная чувствительность

Чувствительный 53 135 27 215 (99)
м/Шлу-тБ 0 3 0 3 (1)

исход лечения
излечен 0 19 3 22 (10)
лечение завершено 52 109 23 184 (84)
неэффективное лечение 0 3 0 3 (1)
умер 0 2 0 2 (1)
Потерян для дальнейшего 
наблюдения

0 0 0 0 (0)

    не оценивался 1 5 1 7 (3)

м/Шлу-тБ – туберкулез с множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью
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Дети (<7 лет), находившиеся 
в контакте с больными ТБ с 

положительным результатом 
микроскопии мокроты 
в домохозяйствах с ТБ, 

подлежащие ПЛИ (n=58)

дений к расследованию контактов больных ТБ (12). 
Кроме того, неофициальные данные позволяют пред-
положить, что причины отсутствия полного охвата 
мероприятиями по отслеживанию контактов могут 
быть обусловлены нехваткой кадровых ресурсов и 
неполнотой учетной документации. В настоящее вре-
мя регистрация случаев ТБ включает учет больных 
детей, контактов в домохозяйствах и подтверждение 
получения ПЛИ лицами, подлежащими такому лече-
нию. Все эти документы ведутся в бумажном виде и 
хранятся отдельно, что затрудняет проверку их пол-
ноты и усложняет последующее наблюдение. 

Сильными сторонами исследования было то, что 
оно охватывало пятилетний период и включало все 
амбулаторные лечебно-профилактические учреж-
дения столицы. Исследование проводилось с соблю-
дением принципов отчетности о наблюдательных 
исследованиях STROBE. 

Серьезным ограничением данного исследования 
является то, что большая доля случаев ТБ (43%), 
зарегистрированных во время проведения иссле-
дования, не могла быть включена в исследование 
из-за отсутствия информации. Отсутствие большо-
го числа медицинских карт за 2009-2012 гг. может 

слуЧаи туБеркулеЗа у детей В г. дуШанБе, таджикистан

Число семей, в которых 
есть больной ТБ легких с 

положительным результатом 
микроскопии мокроты 

(n=61)*

Расследование домашних 
контактов проводилось (n=157)

рисунок 2. расследоВание контактоВ В домоХоЗяйстВаХ и ПроФилактиЧеское леЧение иЗониаЗидом  
  (для детей <7 лет) В домоХоЗяйстВаХ, где ПрожиВали дети, у которыХ Был диагностироВан  
  туБеркулеЗ В дуШанБе, таджикистан, В 2009-2013 гг.
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* Число домохозяйств, в которых были выявлены случаи тБ у детей
тБ = туберкулез, млу-тБ = туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью, Пли = профилактическое лечение изониазидом

Общее число зарегистрированных случаев ТБ у детей,  
включенных в исследование (n=218)

Расследование домашних контактов 
не проводилось /  Данные не 

учитывались (n=19 / 42)

Число семей без случаев ТБ легких 
с отрицательным результатом 
микроскопии мокроты (n=96)*

Дети, находившиеся в контакте с 
больными МЛУ-ТБ и не подлежащие 

ПЛИ (n=3)

Дети, находившиеся в контакте  
с больными ТБ (<7 лет), не получившие 

ПЛИ (n=14)
Дети, находившиеся в 

контакте с больными ТБ  
(<7 лет), которые получили 

ПЛИ (n=44)
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объясняться децентрализаций фтизиатрической 
службы и нехваткой фтизиатров в некоторых по-
ликлиниках Душанбе. Отсутствие полностью под-
твержденных случаев в настоящем исследовании 
могло стать причиной систематической ошибки, 
особенно в отчетности об исходах лечения, а также 
в данных об отслеживании контактов и ПЛИ. Тем не 
менее, поскольку ранее исследований случаев ТБ у 
детей в Таджикистане не проводилось, настоящее 
исследование может послужить важным источни-
ком исходных данных для проведения дальнейших 
исследований на национальном уровне. 

Министерство здравоохранения Таджикистана не-
давно призвало усилить работу по расширению от-
слеживания контактов и активного выявления слу-
чаев за счет применения систематического подхода 
на уровне первичной медико-санитарной помощи,  
в поликлиниках и с широким вовлечением врачей 
общей практики, педиатров, медицинских работни-
ков на уровне сообществ и фельдшеров в сельских 
областях Таджикистана (12,13). Результаты настоя-
щего исследования могут быть использованы для 
улучшения методов ранней диагностики ТБ и мони-
торинга контактов больных ТБ в домохозяйствах  
в Душанбе, что позволит улучшить ведение случаев 
ТБ у детей в Таджикистане. Можно будет разра-
ботать и осуществить стратегии по расширению 
масштабов активного выявления случаев и усилить 
национальные протоколы, включая каналы переда-
чи данных, для проведения планового мониторинга 
и оценки качества отслеживания контактов. Кроме 
того, необходимо провести работу по подготовке 
и наращиванию кадрового потенциала для отсле-
живания контактов и предоставления отчетности 
в противотуберкулезных учреждениях и системе 
первичной медико-санитарной помощи. Следует от-
метить, что во время сбора данных для настоящего 
исследования вопрос надлежащего учета и отчет-
ности обсуждался с администрацией задействован-
ных лечебно-профилактических учреждений, что 
привело к немедленным улучшениям в некоторых 
учреждениях. В будущих исследованиях будет важ-
но оценить степень улучшения отчетности по заре-
гистрированным случаям ТБ.

В заключение следует отметить, что в ходе данного 
исследования были обнаружены хорошие показа-
тели успешных исходов лечения, отслеживания 
контактов и ПЛИ в Душанбе (Таджикистан). Его ре-

зультаты дополняют реализуемые Министерством 
здравоохранения Таджикистана меры, направлен-
ные на незамедлительное и систематическое расши-
рение масштабов отслеживания контактов и актив-
ного выявления случаев заболевания в стране.

выражение признательности: данное исследование 
было проведено в рамках инициативы структури-
рованных оперативных исследований и подготовки 
кадров (Structured operational research and Training 
Initiative, SorT IT), объединяющей партнеров по всему 
миру под руководством специальной программы по 
исследованиям и подготовке кадров в области тро-
пических заболеваний (TDr) при Всемирной органи-
зации здравоохранения. модель исследования была 
основана на курсе, выработанном совместно между-
народным союзом борьбы с туберкулезом и болезнями 
легких и организацией «Врачи без границ». конкрет-
ная программа SorT IT, приведшая к этой публикации, 
была совместно разработана и осуществлена следую-
щими участниками: европейским региональным бюро 
ВоЗ; TDr; оперативной исследовательской группой 
LuXor организации «Врачи без границ», Брюссель-
ский операционный центр, люксембург; и центром 
оперативных исследований международного союза 
борьбы с туберкулезом и болезнями легких, Париж, 
Франция.
мы признательны страновому офису ВоЗ в астане, 
казахстан, за поддержку в проведении учебных се-
минаров. мы также высоко ценим активное участие 
страновых офисов ВоЗ и министерств здравоохра-
нения казахстана, кыргызстана, таджикистана, тур-
кменистана и узбекистана в отборе кандидатов для 
обучения оперативным исследованиям и выявлению 
научно-исследовательских проектов в соответствии  
с их приоритетами.
источники финансирования: это исследование фи-
нансировали  специальная программа Всемирной ор-
ганизации здравоохранения по научным исследовани-
ям и подготовке специалистов в области тропических 
болезней (ВоЗ/TDr) и агентство сШа по международ-
ному развитию (uSaID) в рамках гранта под управле-
нием ВоЗ/TDr. дополнительную поддержку оказали: 
европейское региональное бюро ВоЗ; министерство 
международного развития соединенного королев-
ства (DfID); и организация «Врачи без границ». эти 
финансирующие организации не принимали участия 
в разработке дизайна исследования, сборе и анализе 
данных, в принятии решения о публикации или подго-
товке этой статьи.
конфликт интересов: не указан. 
отказ от ответственности: авторы несут самостоя-
тельную ответственность за мнения, выраженные  
в данной публикации, которые не обязательно пред-
ставляют решения или политику Всемирной органи-
зации здравоохранения.
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