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Цель исследования: изучить среди трудовых мигрантов, жителей Республики Таджикистан, распространенность латентной туберкулезной 
инфекции (ЛТИ), факторы риска перехода ЛТИ в туберкулез (ТБ) и эффективность химиопрофилактики ТБ у лиц с ЛТИ.
Материал и методы. В Республике Таджикистан наблюдали 500 жителей ‒ основная группа (ОГ), которые были в трудовой миграции 
более 3 мес. и вернулись на Родину в течение одного года до включения в данное исследование. Всем им проведены анкетирование для 
выявления факторов риска развития ТБ и обследование, включавшее пробу Манту с 2 ТЕ (ПМ), рентгенографию органов грудной клетки. 
Группу сравнения (ГС) составили 500 граждан той же половозрастной категории, не выезжавшие в трудовую миграцию, которым был 
проведен тот же комплекс обследования. 
Результаты исследования. Положительная ПМ при нормальной рентгенограмме была выявлена у 40% лиц ОГ и 33,4% – ГС. 
Установлено, что в ОГ чаще, чем в ГС, имели место следующие факторы соответственно: частый и длительный контакт с больным 
ТБ – 78,2 и 23,1% (p < 0,01); несоблюдение профилактики ТБ ‒ 83,1 и 48,4% (p < 0,01); проживание и труд в неблагоприятных условиях ‒ 
87,9 и 13,6% (p < 0,01); неадекватное питание и отсутствие одежды по сезону ‒ 79,4 и 24,3% (p < 0,01); ограниченный доступ к медицинским 
услугам ‒ 85,4 и 22,6% (p < 0,01). Установлен более высокий суммарный коэффициент риска в ОГ (r = 4,75) по сравнению с ГС (r = 2,0), 
p < 0,01. За 2-3-летнее наблюдение у лиц с ЛТИ, не прошедших химиопрофилактическое лечение изониазидом, заболевание ТБ диагности-
ровано у 44,4% лиц ОГ и у 18,5% лиц ГС. Внедрение комплексного подхода по контролю ТБ среди лиц, готовящихся к трудовой миграции, 
позволило добиться снижения доли (с 19,7 до 13,7%) трудовых мигрантов в структуре заболеваемости ТБ.
 Ключевые слова: латентная туберкулезная инфекция, активный туберкулез, трудящиеся мигранты, факторы риска
Для цитирования: Бобоходжаев О. И., Раджабзода А. С., Мирзоева Ф. О., Шарипов Ф. Р., Алиев С. П., Али-Заде С. Г. Риск заболевания 
туберкулезом и эффективность его химиопрофилактики у трудовых мигрантов, жителей Республики Таджикистан // Туберкулёз и болезни 
лёгких. – 2020. – Т. 98, № 1. – С. 16-21. http://doi.org/10.21292/2075-1230-2020-98-1-16-21

The risk to develop tuberculosis and efficacy of its preventive treatment in labor migrants 
residing in the Republic of Tajikistan 
O. I. BOBOKHODZHАEV1, А. S. RАDZHАBZODА2, F. O. MIRZOEVА2, F. R. SHАRIPOV3, S. P. АLIEV3, S. G. АLI-ZАDE1

1Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan
2Republican TB Control Center, Dushanbe, Tajikistan
3Preventive Medicine Research Institute of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective: to study the prevalence of latent tuberculosis infection (LTBI), risk factors for LTBI to develop into active tuberculosis, the efficacy 
of preventive treatment in those with LTBI among labor migrants, residing in the Republic of Tajikistan.
Subjects and methods. In the Republic of Tajikistan, 500 residents were followed up as Main Group, they all were labor migrants for more than 
3 months and returned to their homeland within one year before inclusion in this study. All of them participated in a questionnaire survey to identify 
risk factors for developing tuberculosis and had the examination that included Mantoux test with 2 TE and chest X-ray. Comparison Group (CG) 
consisted of 500 citizens of compatible gender and age who did not travel as labor migrants; they all participated in the same survey and had the 
same examination.  
Results. The positive results of Mantoux test with no abnormalities on X-ray were observed in 40% of people in Main Group and 33.4% of people 
in Comparison Group.
The following factors were found to be more frequent in Main Group versus Comparison Group, respectively: frequent and continuous exposure 
to a TB case – 78.2 and 23.1% (p < 0.01); no tuberculosis prevention – 83.1% and 48.4% (p < 0.01); poor accommodation and work conditions – 
87.9 and 13.6% (p < 0.01); inadequate diet and lack of proper clothes – 79.4 and 24.3% (p < 0.01); limited access to medical care – 85.4 and 22.6% 
(p < 0.01). MG was found to have a higher summarized risk coefficient  (r = 4.75) versus CG (r = 2.0), p < 0.01. During 2–3-year follow-up of those 
with LTBI who had no preventive treatment with isoniazod, tuberculosis was diagnosed in 44.4% of people from MG and 18.5% of people from CG. 
The introduction of the integrated approach to tuberculosis control among people preparing for labor migration allowed reducing the proportion 
(from 19.7 to 13.7%) of labor migrants in the structure of TB incidence.
 Key words: latent tuberculosis infection, active tuberculosis, labor migrants, risk factors
For citations: Bobokhodzhаev O. I., Rаdzhаbzodа А. S., Mirzoevа F. O., Shаripov F. R., Аliev S. P., Аli-Zаde S. G. The risk to develop tuberculosis 
and efficacy of its preventive treatment in labor migrants residing in the Republic of Tajikistan. Tuberculosis  and Lung Diseases, 2020, Vol. 98, no. 1, 
P. 16-21. (In Russ.) http://doi.org/10.21292/2075-1230-2020-98-1-16-21
 



17

Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 98, No. 1, 2020

Известно, что не у всех людей, инфицирован-
ных M. tuberculosis, развивается активный тубер-
кулез  (ТБ) и риск прогрессирования латентной 
туберкулезной инфекции (ЛТИ) до активного ТБ 
составляет 5-10% в течение всей жизни человека [1]. 
Тем не менее предотвращение развития активного 
ТБ путем лечения ЛТИ является самым важным 
элементом стратегии Всемирной организации здра-
воохранения «Конец ТБ» [11].

 С другой стороны, ряд авторов обнаружили, что 
среди трудовых мигрантов, заболевших ТБ, мигра-
ционный период может содержать факторы, спо-
собствующие переходу ЛТИ в ТБ [3, 10]. Серия 
публикаций была посвящена изучению высокой 
распространенности ЛТИ среди жителей Колонии 
в Сан-Квинтин (Мексика), что является серьезной 
проблемой общественного здравоохранения и за-
висит от множества факторов, повышающих риск 
заражения микобактериями туберкулеза, включая 
низкий социально-экономический статус и частую 
миграцию среди этого населения [4, 5, 9].

 Имеются публикации, где обосновываются груп-
пы риска заболевания ТБ, которые должны быть 
охвачены тестированием на ЛТИ. Среди них ми-
гранты занимали основную группу, им проводили 
туберкулиновый кожный тест и рентгенограмму 
органов грудной клетки, по результатам которых 
41,4% были направлены для наблюдения и/или про-
филактического лечения, из них 41,7% получили 
профилактическое лечение, что снизило частоту 
развития ТБ [7, 8]. В Таджикистане распростра-
нённость ЛТИ и риск ее перехода в ТБ не изучены. 

 Цель исследования: изучить среди трудовых ми-
грантов, жителей Республики Таджикистан, распро-
страненность ЛТИ, факторы риска перехода ЛТИ 
в ТБ и эффективность химиопрофилактики ТБ у 
лиц с ЛТИ.

Материал и методы

Мы наблюдали за 500 жителями Республики Тад-
жикистан ‒ основная группа (ОГ), которые были в 
трудовой миграции более 3 мес. и вернулись на Ро-
дину в течение одного года до включения в данное 
исследование. Всем им было проведено анкетиро-
вание для выявления факторов риска развития ТБ, 

а также комплексное обследование, включавшее: 
клинико-анамнестические данные, кожную тубер-
кулиновую пробу Манту с 2 ТЕ (ПМ), рентгено-
графию органов грудной клетки, анализ крови на 
глюкозу, ВИЧ-инфекцию. 

Группу сравнения (ГС) составили 500 граждан 
Республики Таджикистан той же половозрастной 
категории, не выезжавшие в трудовую миграцию, 
которым проведен тот же комплекс обследования. 
Возрастно-половая структура лиц из групп наблю-
дения представлена в табл. 1. 

При положительном результате ПМ, отсутствии 
клинико-рентгенологических проявлений и отяго-
щенного по ТБ анамнеза, лицам обеих групп прово-
дилась монотерапия изониазидом в течение 6 мес., 
после этого мониторинг состояния их здоровья 
осуществлялся в течение 2 лет. При этом лица из 
ОГ (при условии прохождения профилактического 
обследования каждые 6 мес. после возвращения на 
родину) были включены в программу мотивацион-
ной поддержки (продуктовая помощь семье каждые 
6 мес. в течение 2 лет). Продуктовая помощь ока-
зывалась при поддержке местной НПО «Авесто». 

Также проанализированы данные отраслевой ста-
тистики по динамике заболеваемости ТБ трудовых 
мигрантов за последние 8 лет. 

Для статистического анализа использова-
ны пакеты программ Microsoft Excel-2013 и 
STATISTICA-7.0. Для сравнения двух независи-
мых групп исследования между собой по количе-
ственному признаку, независимо от характера рас-
пределения, а также по качественному признаку 
использовали непараметрический критерий – точ-
ный критерий Фишера. Корреляционный анализ 
двух порядковых признаков проводили с помощью 
непараметрического метода Кендалла. Оценку ас-
социации факторов с высоким риском развития ТБ 
выполняли с использованием метода мультивари-
антной логистической регрессии. При всех вычис-
лениях уровень значимости p принимали равным 
и менее 0,05.

Результаты исследования

 Как видно из табл. 1, по возрастно-половому со-
ставу группы статистически значимо не различались.

Группы 

Пол Возраст 

муж. жен. 18-24 25-44

абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная группа (n = 500) 370 74,0 130 26,0 385 77,0 115 23,0

p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Группа сравнения (n = 500) 355 71,0 145 29,0 360 72,0 140 28,0

Таблица 1. Возрастно-половая структура лиц из групп наблюдения
Table 1. Age and gender structure of people being followed up

Примечание: p здесь и в табл. 2, 3 – статистическая значимость различий показателей между группами (точный критерий 
Фишера)
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Проведение ПМ выявило положительные резуль-
таты разной степени выраженности у 200 (40,0%) 
лиц ОГ и 167 (33,4%) ‒ ГС (табл. 2).

Всем лицам с положительным результатом ПМ 
при условии отсутствия каких-либо жалоб и анам-
нестических данных, позволяющих заподозрить ТБ, 
а также при отсутствии патологических изменений 
на рентгенограмме органов грудной клетки выстав-
лен диагноз «латентная туберкулезная инфекция» 
и назначена химиопрофилактика изониазидом в 
течение 6 мес. ежедневно по 5 мг на кг массы тела 
(но не более 300 мг). При этом завершили лечение 
164 человека (164/200; 82,0%) из ОГ и 140 (140/167; 
83,8%) – из ГС, остальные, соответственно 36 и 
27 человек, по разным причинам отказались от ле-
чения или лечение не удалось провести (табл. 3). 
Статистически значимых различий по числу про-
леченных лиц между группами не было.

Далее проанализированы: частота встречаемости 
факторов риска с последующим корреляционным 
анализом взаимосвязи между причинными факто-
рами и развитием ТБ. В публикациях описан ряд 
факторов риска развития ТБ среди мигрантов [2]. 
Нами изучены следующие: наличие контакта с боль-
ным активным ТБ; уровень информированности о 
профилактике и лечении ТБ; условия труда; каче-
ство питания и возможность одеваться по сезону; 
жилищные условия; доступ к медицинским услугам; 
психологический фактор. Отдельно анализировали 
случаи наличия сахарного диабета, ВИЧ-инфекции.

 Установлено, что все изучаемые факторы чаще 
имели место в ОГ, чем в ГС: более частый и дли-
тельный контакт с больным ТБ – 78,2 и 23,1% со-
ответственно (p < 0,01); отсутствие условий по со-
блюдению профилактики ТБ, в том числе в связи с 
высоким уровнем стигмы ‒ 83,1 и 48,4% (p < 0,01); 
длительность пребывания и труда в неблагопри-

ятных условиях ‒ 87,9 и 13,6% (p < 0,01); неадек-
ватное питание и одежда не по сезону ‒ 79,4 и 
24,3% (p < 0,01); плохие жилищные условия; огра-
ниченный доступ к медицинским услугам ‒ 85,4 и 
22,6% соответственно (p < 0,01). В каждой из на-
блюдаемых групп было выявлено по 1 больному с 
сахарным диабетом и 1 больному ВИЧ-инфекцией. 

Наблюдение в течение 2 лет позволило отследить 
частоту развития ТБ в обеих группах. Из 164 лиц ОГ 
и 140 лиц ГС, у которых выставлен диагноз «ЛТИ» 
и проведена химиопрофилактика ТБ, были по раз-
ным причинам потеряны для наблюдения в течение 
2 лет 65 и 27 человек соответственно. У всех лиц с 
ЛТИ в обеих группах, которым была назначена, но 
не проведена химиопрофилактика, успешно завер-
шено наблюдение в течение 2 лет. 

Среди лиц, успешно прошедших двухлетний пе-
риод наблюдения, ТБ был диагностирован в группе 
ОГ (n = 36) у 16 (44,4%) человек, в ГС (n = 27) ‒ 
у 5 (18,5%) человек, p < 0,05 (табл. 4).

Среди заболевших ТБ оказались оба больных са-
харным диабетом и оба больных ВИЧ-инфекцией. 
В обеих группах лица с ЛТИ, получившие профи-
лактическое лечение, ТБ не заболели за двухлетний 
период наблюдения. 

Корреляционный анализ в обеих наблюдаемых 
группах выявил прямую зависимость заболевания 
ТБ от каждого из вышеперечисленных факторов 
риска и, соответственно, более высокий суммар-
ный коэффициент риска в группе ОГ ‒ трудовых 
мигрантов (суммарный  r = 4,75) по сравнению с 
лицами ГС, не выезжавших из республики (сум-
марный r = 2,0), p < 0,01.

 Проанализированы данные отраслевой статисти-
ки по динамике заболеваемости ТБ среди трудовых 
мигрантов за 8 лет. Так, до 2015 г. число мигрантов 
в структуре больных ТБ ежегодно увеличивалось 

Таблица 2. Результаты пробы Манту у лиц обеих групп
Table 2. Results of Mantoux test in people from both groups

Таблица 3. Итоги химиопрофилактики ЛТИ у лиц наблюдаемых групп 
Table 3. Results of preventive treatment of latent tuberculosis infection in the people being followed up 

Группы
Отрицательный Сомнительный 

Положительный

слабовыраженный средневыраженный выраженный гиперергический

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная группа, n = 500 288 57,6 12 2,4 42 8,4 128 25,6 24 4,8 6 1,2

p < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Группа сравнения, n = 500 324 64,8 9 1,8 36 7,2 112 22,4 15 3,0 4 0,8

Группы

Исходы химиопрофилактики

лечение завершено, n = 304 лечение не удалось провести, n = 63

абс. % абс. %

Основная группа, n = 200 164 82,0 36 18,0

p > 0,05 > 0,05

Группа сравнения, n = 167 140 83,8 27 16,2
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и достигло 20%, то есть почти каждый пятый боль-
ной, взятый на учет с диагнозом ТБ, был в трудо-
вой миграции. В 2015 г. разработана специальная 
программа по усилению контроля за состоянием 
здоровья трудовых мигрантов. В столице страны и 
во всех регионах были организованы «Центры пред-
выездной экспертизы состояния здоровья мигран-
тов», которые были тесно связаны с деятельностью 
«ТБ-центров», и заключение о возможности выез-
да давалось только в случае исключения активной 
формы заболевания ТБ, после комплексного клини-
ко-рентгенологического и лабораторного обследо-
вания. Одновременно стали проводиться массовые 
обследования на выявление ЛТИ среди контактных 
лиц и их профилактическое лечение. Был изменен 
подход поиска контактов больных ТБ. В результате 
комплексного подхода ситуация улучшилась, еже-
годные статистические данные свидетельствуют о 
стабильной тенденции к снижению доли мигрантов 
в структуре заболевших ТБ (рис.).

В настоящее время созданы межсекторальные 
рабочие группы между Республикой Таджикистан 
и Российской Федерацией, диаспоры и лица, пере-

болевшие ТБ, активно вовлекаются в мероприятия 
трансграничного контроля ТБ, разработана «дорож-
ная карта» по реализации «Минимального пакета 
услуг по трансграничному контролю за ТБ» [6] сре-
ди таджикских мигрантов, адаптируется протокол 
медицинского освидетельствования трудящихся 
мигрантов.

Заключение

ЛТИ была выявлена у 40% лиц группы трудо-
вых мигрантов и 33,4% лиц из сопоставимой груп-
пы населения, не бывших в трудовой миграции. 
Установлено, что в ОГ чаще, чем в ГС, имели место 
следующие факторы: частый и длительный кон-
такт с больным ТБ – 78,2 и 23,1% соответствен-
но (p < 0,01); отсутствие условий по соблюдению 
профилактики ТБ, в том числе в связи с высоким 
уровнем стигмы ‒ 83,1 и 48,4% соответствен-
но (p < 0,01); длительность пребывания и труда 
в неблагоприятных условиях  ‒ 87,9 и 13,6% со-
ответственно (p < 0,01); неадекватное питание и 
отсутствие одежды по сезону ‒ 79,4 и 24,3% соот-
ветственно (p < 0,01); плохие жилищные условия; 
ограниченный доступ к медицинским услугам ‒ 
85,4 и 22,6% соответственно (p < 0,01). Установ-
лен статистически значимый более высокий сум-
марный коэффициент риска в группе трудовых 
мигрантов (r = 4,75) по сравнению с лицами, не 
выезжавшими для работы из республики (r = 2,0), 
p < 0,01.

За двухлетнее наблюдение у лиц с ЛТИ, не про-
шедших химиопрофилактическое лечение, забо-
левание ТБ диагностировано у 44,4% лиц ОГ и у 
18,5% лиц ГС. Внедрение комплексного подхода по 
усилению контроля за ТБ среди лиц, готовящих-
ся к трудовой миграции, позволило в Республике 
добиться значительного снижения доли (с 19,7 до 
13,7%) трудовых мигрантов в структуре заболева-
емости ТБ.

Таблица 4. Частота заболевания ТБ у лиц с ЛТИ в течение 2 лет наблюдения 
Table 4. Incidence of active tuberculosis in those with LTBI during 2-year follow up

Примечание: * ‒ p < 0,05 при сравнении показателей ОГ и ГС (точный критерий Фишера)

Группы Химиопрофилактика

Заболевание ТБ

легочные формы внелегочные формы всего

абс. % абс. % абс. %

ОГ, n = 99
проведена, n = 63 0 - 0 - 0 -

не проведена, n = 36 12 33,3 4 11,1 16 44,4*

ГС, n = 113
проведена, n = 86 0 - 0 - 0 -

не проведена, n = 27 4 14,8 1 3,7 5 18,5*
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