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Реферат. Цель – изучение эпидемиологических особенностей различных клинических форм туберкулеза в 
зависимости от срока службы среди военнослужащих Вооруженных сил Азербайджанской Республики. Мате-
риал и методы. Был проведен ретроспективный анализ заболеваемости туберкулеза среди военнослужащих 
Азербайджанской Республики (АР) за 10 лет (2009–2018) на основании историй болезни пациентов, находив-
шихся на лечении в Госпитале легочных заболеваний Вооруженных сил Азербайджанской Республики, а также 
Центрального госпиталя Вооруженных сил Азербайджанской Республики. Все военнослужащие были разделе-
ны на 3 группы в зависимости от срока службы: заболевшие в первые 3 мес службы – I группа, заболевшие в 
первые 3–6 мес службы – II группа, заболевшие после 6 мес службы – III группа. Эпидемиологический анализ 
затрагивал распределение заболеваемости туберкулезом по группам в динамике за 10 лет, а также различных 
форм туберкулеза. Полученные цифровые данные были обработаны статистически с использованием програм-
мы Excell 2010 и пакета SPSS 13.0. Результаты и их обсуждение. Распределение доли групп по годам было 
следующим: доля случаев заболевания среди военнослужащих III группы > доля случаев заболевания среди 
военнослужащих I группы > доля случаев заболевания среди военнослужащих II группы. Среди военнослужащих 
I группы наибольшее число случаев заболевания регистрировалось в 2014 г. (34,2%), во II группе – в 2010 г. 
(22,1%), в III группе – в 2018 г. (69,5%). Средние показатели процента заболеваемости по группам составили: 
I группа – легочный туберкулез [(81,8±1,8)%], внелегочный туберкулез [(16,2±1,7)%], генерализованные формы 
туберкулеза [(1,9±0,6)%]; II группа – легочный туберкулез [(69,6±2,5)%], внелегочный туберкулез [(27,7±2,5)%], 
генерализованные формы туберкулеза [(2,7±0,9)%]; III группа – легочный туберкулез [(78,1±1,2)%], внелегочный 
туберкулез [(20,3±1,2)%], генерализованные формы туберкулеза [(1,6±0,4)%]; χ2 – 17,88 (p =0,001). Наиболее 
частыми были очаговая и инфильтративная формы, которые регистрировались преимущественно среди военно­
служащих, находящихся на службе более 6 мес. Выводы. Срок службы в рядах вооруженных сил имеет важное 
влияние на уровень заболеваемости туберкулезом среди военнослужащих Азербайджанской Республики. При 
планировании противотуберкулезных мероприятий необходимо учитывать в комплексе как время нахождения 
в рядах вооруженных сил, так и особенности распространения различных клинических форм туберкулеза.
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Abstract. Aim. Study of epidemiological features of various clinical forms of tuberculosis, depending on the length of 
service, among members of the armed forces of the Republic of Azerbaijan was performed. Material and methods. A 
retrospective analysis of tuberculosis morbidity in the military personnel of the Republic of Azerbaijan was conducted for 
10 years (2009­2018) on the basis of the medical records of patients treated at the Pulmonary Diseases Hospital of the 
Armed Forces of Azerbaijan and the Central Hospital of the Armed Forces of Azerbaijan. All servicemen were divided into 
3 groups depending on their duration of service: those who fell ill during the first 3 months of service – Group I, those 
who fell ill during the first 3–6 months of service – Group II, and those who fell ill after 6 months of service – Group III. 
Epidemiological analysis covered the distribution of tuberculosis morbidity among the groups in dynamics over 10 years 
as well as different forms of tuberculosis. The obtained digital data were statistically processed using the Excell 2010 
program and SPSS 13,0 package. Results and discussion. The distribution of the groups’ proportion by year was as 
follows: proportion of cases among Group III troops > proportion of cases among Group I troops > proportion of cases 
among Group II troops. In Group I, the highest number of cases was recorded in 2014 (34,2%), in Group II in 2010 
(22,1%) and in Group III in 2018 (69,5%). The mean indicators of the percentage of the disease incidence by groups 
were as follows: Group I – pulmonary tuberculosis [(81,8±1,8)%], extrapulmonary tuberculosis [(16,2±1,7)%], generalized 
forms of tuberculosis [(1,9±0,6)%]; Group II – pulmonary tuberculosis [(69,6±2,5)%], extrapulmonary tuberculosis 
[(27,7±2,5)%], generalized forms of tuberculosis [(2,7±0,9)%]; Group III – pulmonary tuberculosis [(78,1±1,2)%], 
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extrapulmonary tuberculosis [(20,3±1,2)%], generalized forms of tuberculosis [(1,6±0,4)%]; χ2 – 17,88 (p=0,001). The 
most frequent were focal and infiltration forms, which were registered mainly among the military personnel serving for 
more than 6 months. Conclusion. The duration of service in the armed forces has an important impact on the level of 
tuberculosis morbidity among servicemen of the Republic of Azerbaijan. When planning tuberculosis control measures, 
it is necessary to consider both the time of service in the armed forces and the specifics of the distribution of various 
clinical forms of tuberculosis.
Key words: military personnel, clinical forms of tuberculosis, focal tuberculosis, infiltrative tuberculosis.
For reference: Akhmedov SB, Bayramov RI. Incidence of clinical forms of tuberculosis in the military 
personnel of the Republic of Azerbaijan. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2020; 13 (2): 16–22. 
DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(2).16­22.

Туберкулез (ТБ) продолжает оставаться од-
ной из важнейших проблем, находящихся 

в центре внимания Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ). Согласно статистике, каждый 
третий житель земли заражен туберкулезом [1]. 
Являясь широко распространенным заболеванием, 
туберкулезная инфекция охватывает более 2 млрд 
человек, страдающих от латентной, легочной и 
внелегочной форм. Поскольку генерализованная 
форма характеризуется изменчивой клинической 
картиной, зависящей от локализации процесса, 
в данных случаях постановка диагноза может за-
паздывать [2]. 

Благодаря комплексным мероприятиям, вклю-
чающим медицинские, юридические и организаци-
онные аспекты, в последние годы в Азербайджане 
наблюдается значительное улучшение эпидемио­
логической ситуации, связанной с ТБ. Тем не ме-
нее достаточно напряженное эпидемиологическое 
состояние поддерживается за счет форм с мно-
жественной лекарственной устойчивостью (МЛУ 
ТБ) [3, 4]. Согласно отчету ВОЗ за 2016–2020 гг., 
Азербайджан входит в список 30 стран с высоким 
уровнем заболеваемости ТБ. На каждые 100 тыс. 
населения приходится 10 случаев МЛУ ТБ, за год 
регистрируется минимум 1000 случаев заболевания. 
Заболеваемость приблизительно одинакова среди 
мужчин и женщин, однако в 2018 г. 57% случаев 
пришлось на долю мужского населения [5].

Исторически туберкулез является значимым 
заболеванием как в мирное время, так и в период 
катаклизмов [6]. Войны и вооруженные конфликты 
оказывают влияние на заболеваемость и смертность 
от ТБ за счет таких факторов, как скученность на-
селения, затруднения с питанием и других причин, 
приводящих к иммуносупрессии [7].

В вооруженных силах заболеваемость ТБ также 
является достаточно серьезной проблемой. [8]. Это 
заболевание представляет опасность для военно­
служащих по нескольким причинам.  Военнослу жа­
щие проживают в условиях скученности (в казар-
мах), могут быть командированы для выполнения 
определенных задач на территориях, где население 
заражено туберкулезом. Немаловажная роль от-
водится и тому, что зачастую деятельность воен-
нослужащих сопряжена с физическим стрессом, 
что не может не отражаться на иммунологической 
устойчивости. Все эти факторы повышают риск ТБ 
среди военнослужащих, что требует пристального 
изучения эридемиологических, патофизиологи-
ческих и клинических особенностей заболевания  
среди данной категории пациентов [6, 9].

Одним из важнейших факторов является ла-
тентный ТБ, который реактивизируется уже после 
призыва на военную службу. В связи с этим особую 
актуальность имеет раннее выявление патологии 
среди призывников [10].

Необходимо отметить, что даже в эпидемиологи-
чески благоприятной обстановке риск заболевания 
среди военнослужащих в нашей стране достаточно 
высок [11].  Среди военнослужащих чаще заболе­
вают лица, находившиеся в контакте с больными ТБ 
до призыва, имеющие определенные рентгенологи-
ческие признаки в легких, гиперергическую реакцию 
Манту. Заболеваемость в данной группе военнослу-
жащих в первые 6 мес службы в 10 раз выше общей 
заболеваемости среди военнослужащих [12].

В исследовании E. Lesnic et al., посвященном 
распространению клинических форм ТБ среди воен-
нослужащих, было установлено, что наиболее часто 
случаи заболевания регистрируются у военнослу-
жащих в возрасте 18–22 года. Преобладающими 
формами были легочная инфильтративная (84,31%) 
и очаговая (9,81%) формы туберкулеза. Распростра-
ненные инфильтраты и двусторонние инфильтраты 
встречались достаточно редко. Второстепенные по 
локализации клинические формы ТБ регистрирова-
лись в виде плевритов (5,88%), туберкулеза бронхов 
(3,92%), туберкулеза внутригрудных лимфатических 
узлов (3,92%) [8].

В ряде исследований были изучены показатели 
госпитализации в связи с активной формой ТБ 
среди военнослужащих армии США, а также про-
анализированы долгосрочные тенденции и факторы 
риска, позволяющие разработать стратегию борьбы 
с целью улучшения ситуации с ТБ среди военнослу-
жащих. В исследование были включены лишь воен-
нослужащие, впервые госпитализированные с диа-
гнозом ТБ. В общей сложности за 17 лет (1980–1996) 
активный ТБ был выявлен у 936 военнослужащих 
США. Среди инфицированных были лица в возрасте 
17–54 года, средний возраст для мужчин составил 
32,5 года, для женщин – 28,7 года. У 662 пациентов 
была установлена легочная форма ТБ [14]. 

Dilaver Taş et al. в своем исследовании, проведен-
ном в 2009 г., выявили, что несмотря на снижение 
общей заболеваемости ТБ среди военнослужащих 
Вооруженных сил Турции, доля МЛУ ТБ значительно 
возрасла. Авторы пришли к выводу, что уровень за-
болеваемости ТБ среди военнослужащих выше, чем 
в общей популяции, причем основная часть больных 
приходится на молодых военнослужащих [3].

В 2015 г. Э.Н. Мамедбеков и соавт. при изуче-
нии легочного ТБ у впервые диагностированных 
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больных установили, что среди данных пациентов 
превалировали лица молодого возраста (18–34 года; 
46,2%), основную часть составили мужчины (71%). 
Из клинических форм легочного ТБ преимуществен-
но регистрировались инфильтративная и очаговая 
формы ТБ (92,5%) [4]. Эти данные согласуются с ре-
зультатами других работ, проведенных за последние 
годы на территории Азербайджана [3, 16]. Помимо 
этого, M.A. Шихлинская и соавт. указывают на то, что 
среди 200 случаев впервые диагностированного ТБ 
отмечалось превалирование молодых лиц мужского 
пола (до 30 лет), заразившихся в период несения 
воинской службы [17]. 

Все вышесказанное указывает на наличие 
предрасполагающих факторов для развития и рас-
пространения туберкулезной инфекции среди во-
еннослужащих, что, с одной стороны, оказывает не-
гативное влияние на боеспособность вооруженных 
сил, а с другой стороны, определяет актуальность 
исследовательских работ в данном направлении. 

Цель работы – изучение эпидемиологических 
особенностей различных клинических форм ТБ в за-
висимости от срока службы среди военнослужащих 
Вооруженных сил Азербайджанской Республики. 

Материал и методы. Был проведен ретро-
спективный анализ заболеваемости ТБ среди во-
еннослужащих Азербайджанской Республики за 
10 лет (2009–2018) на основании историй болезни 
пациентов, находившихся на лечении в Госпитале 
легочных заболеваний Вооруженных сил Азербайд-
жанской Республики (ГЛЗ ВСАР), а также Централь-
ного госпиталя Вооруженных сил Азербайджанской 
Республики (ЦГ ВСАР). Для исследования использо-
вались архивные материалы и данные медицинских 
отчетов ГЛЗ ВСАР. 

В работе анализировались показатели военно­
служащих (ВС) в возрасте 18–49 лет, поступивших на 
стационарное лечение в ГЛЗ ВСАР из воинских час­
тей различных регионов Азербайджана с диагнозом 
ТБ, а также уволенных из рядов вооруженных сил в 
связи с данным заболеванием. ГЛЗ ВСАР является 
самым крупным центром оказания помощи ВС с ТБ. 

В исследование были включены лица обоего пола. 
Военнослужащие, уволенные из рядов вооруженных 
сил по поводу ТБ за указанные 10 лет (2009–2018), 
но вернувшиеся на действительную военную службу, 
в данной работе не анализировались. 

Всем больным диагноз ТБ устанавливался 
на основании полного клинико­лабораторного и 
радиологического обследования и окончательно 
подтверждался врачами­фтизиатрами ЦГ ВСАР, 
НИИ легочных заболеваний Министерства здраво-
охранения Азербайджанской Республики, а также 
Центральной военно­медицинской комиссией. Все 
военнослужащие, включенные в данное исследо-
вание, были разделены на 3 группы в зависимости 
от срока службы: 

1) заболевшие в первые 3 мес службы;
2) заболевшие в первые 3–6 мес службы;
3) заболевшие после 6 мес службы. 
Эпидемиологический анализ затрагивал распре-

деление заболеваемости ТБ по группам в динамике 
за 10 лет (2009–2018), а также распределение раз-
личных форм легочного ТБ и сравнительный анализ 
данных форм среди исследуемых групп в указанный 
период.

Клинические формы ТБ были сгруппированы 
согласно Международной классификации болезней 
10 пересмотра (МКБ­10): A15­A19. 

Полученные цифровые данные  были обработа­
ны статистически с использованием программы 
Excell 2010 и пакета SPSS 13.0. Применялись 
методы вариационной статистики, а также непа-
раметрический критерий Wilkokson и Mann–Uitni. 
Достоверность различий оценивалась согласно кри-
терию Стьюдента. Вычислялись средняя и ошибка 
средней (M±m). Для сравнения качественных при-
знаков использовали χ2­критерий Пирсона. Различия 
считались достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При анализе 
распределения клинических форм ТБ среди воен-
нослужащих в зависимости от срока службы были 
получены следующие результаты, отображенные 
на рис. 1.

Рис. 1. Распределение случаев заболевания ТБ среди военнослужащих Вооруженных сил Азербайджанской  
Республики за период 2009–2018 гг. в зависимости от срока службы (заболевшие в первые 3 мес службы – I группа, 

заболевшие в первые 3–6 мес службы – II группа и заболевшие в первые 3–6 мес службы – III группа);  
показатели даны в относительных величинах (%)
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Как видно из рис. 1, распределение доли групп по 
годам было следующим: доля случаев заболевания 
среди военнослужащих III группы > доля случаев за-
болевания среди военнослужащих I группы > доля слу-
чаев заболевания среди военнослужащих II группы.

Очевидно, что большая часть заболевших за 
проанализированные 10 лет приходится на военно­
служащих III группы. Среди военнослужащих I груп-
пы наибольшее число случаев заболевания реги-
стрировалось в 2014 г. (34,2%). При этом в данном 
году во II группе количество заболевших составило 
13,8%, III группы – 51,8%. Наименьшее число за-
болеваний в I группе отмечалось в 2017 г. (13,7%). 

По другим группам за период с 2009 по 2018 г. 
показатели характеризовались следующим обра-
зом: наибольшее число заболеваний во II группе 
пришлось на 2010 г. (22,1%), в III группе – на 2018 г. 
( 69,5%).

Результаты анализа распределения легочных, 
внелегочных и генерализованных (сочетанных) 
форм ТБ по годам представлены на рис. 2. 

Как видно из рис. 2, за последние 5 лет (2014–
2018) из проанализированных 10 количество слу-
чаев генерализованных форм ТБ снизилось, а в 
2014, 2016, 2018 гг. эти формы вообще не регистри-

ровались. Согласно результатам, в период с 2009 
по 2018 г.  преобладающей клинической фор мой 
ТБ среди военнослужащих была легочная форма. 
Наибольшие доли легочной формы ТБ отмечались 
в 2016 г. (86,6%) и в 2014 г. (86,1%). Самый высо-
кий процент заболеваемости внелегочной формы 
наблюдался в 2009 г. (27,1%), а самый низкий – в 
2016 г. (13,3%). Генерализованные формы в целом 
встречались относительно редко и имели тенден-
цию к снижению в динамике. Наибольшая частота 
генерализованных форм регистрировалась в 2011 г. 
и составила 3,2%. 

При анализе статистических показателей за 
2009–2018 гг. было установлено, что средние по-
казатели процента заболеваемости по группам 
составили: I группа (заболевшие в первые 3 мес 
службы): легочный ТБ – (81,8±1,8)%, внелегочный 
ТБ – (16,2±1,7)%, генерализованные формы ТБ – 
(1,9±0,6)%; II группа (заболевшие в первые 3–6 мес 
службы): легочный ТБ – (69,6±2,5)%, внелегочный 
ТБ – (27,7±2,5)%, генерализованные формы ТБ – 
(2,7±0,9)%; III группа (заболевшие после 6 мес 
службы): легочный ТБ – (78,1±1,2)%, внелегочный 
ТБ – (20,3±1,2)%, генерализованные формы ТБ – 
(1,6±0,4)%; χ2 –17,88 (p=0,001). 

Рис. 2. Распределение клинических форм ТБ среди военнослужащих Вооруженных сил Азербайджанской  
Республики в период с 2009 по 2018 г. в динамике; показатели даны в относительных величинах (%)
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Рис. 3. Распределение клинических форм ТБ среди военнослужащих Вооруженных сил  
Азербайджанской Республики в период с 2009 по 2018 г. в динамике в зависимости от срока службы;  

показатели даны в относительных величинах (%)
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Анализ распределения по клиническим формам 
в зависимости от срока службы показал, что забо-
леваемость отдельными клиническими формами ТБ 
по группам имела несколько другое распределение. 
Так, наибольшая заболеваемость встречалась в 
III группе. Легочная форма ТБ по всем группам в 
различных соотношениях встречалась во все годы 
изучаемого периода. Внелегочный ТБ не регистри-
ровался в I группе в 2017 г. 

В I группе заболеваемость в 2015 г. протекала с 
преобладанием внелегочной формы (41,17%), при 
том что легочная форма составила лишь 20,59%. 
ТБ у военнослужащих I группы расценивается как 
«оказывающий влияние ТБ». Наименьшая встречае-
мость легочного ТБ в I группе (16,6%) имела место в 
2018 г. Самый высокий уровень заболеваемости ле-
гочным ТБ по I группе отмечался в 2014 г. По II группе 
наиболее высокая заболеваемость регистрирова-
лась в 2017 г. с преобладанием внелегочной формы 
ТБ (19,1% пришлось на долю легочного, 33,3% – на 
долю внелегочного ТБ). Во II группе самый высокий 
уровень легочного ТБ (20,59%) имел место в 2015 г., 
уровень внелегочногоТБ (33,3%) – в 2017 г. Самая 
низкая заболеваемость во II группе наблюдалась в 
2018 г. с преобладанием легочного ТБ (13,79%). У 
военнослужащих III группы наибольшее число слу-
чаев заболевания (как легочной, так и внелегочной 
форм ТБ) отмечался в 2018 г. 

За анализируемый период в динамике наблю-
далось снижение (за небольшим исключением) в 
I группе и повышение заболеваемости в III группе. 
Наивысшие значения по заболеваемости легочным 
ТБ в период с 2009 по 2018 г. по группам имели 
следующие характеристики: в I группе в 2014 г. 
(36,56%), во II группе в 2015 г. (20,59%), в III группе 
в 2018 г. (70,11%). 

Внелегочные формы ТБ с наибольшей частотой 
встречались по группам в различные годы: в I груп-
пе в 2015 г. (41,17%); во II группе в 2012 г. (33,9%), 
в 2017 г. (33,3%); в III группе в 2018 г. (67,86%), в 
2014 и в 2017 гг. (66,67%). Внелегочные формы ТБ 
в основном регистрировались в I группе в 2017 г. 

Изучение соотношения различных форм ле-
гочного ТБ у досрочно уволенных со службы ВС с 
2009 по 2018 г. показало преобладание очаговой и 

инфильтративной форм легочного ТБ над другими 
его формами. С этих позиций данные, наиболее 
часто встречающиеся формы легочного ТБ были 
проанализированы по группам в зависимости от 
длительности службы. Результаты представлены 
на рис. 4. 

Очаговая и инфильтративная формы туберкуле-
за легких за изученные 10 лет встречались во всех 
группах военнослужащих, причем в разные годы в 
разных соотношениях. В 2017–2018 гг. другие формы 
легочного ТБ не наблюдались. Как видно из рис. 4, 
другие формы легочного ТБ в 2014 г. были представ-
лены только в I группе, а в 2015 и 2016 гг. – только 
в III группе (100%).

У военнослужащих I группы наиболь шая за бо­
ле ваемость  отмечалась в 2012 г.  (29,3%+29,75%+ 
55,55%) и 2014 г. (40,42%+31,11%+100%). В I группе 
с большей частотой встречались другие формы 
легочного ТБ. Эти формы среди военнослужащих 
I группы в 2011 г. составили 50%, в 2014 г. – 100%, в 
2012 г. – 55,55%. В I группе отмечалась тенденция 
к снижению очаговой, инфильтративной и других 
форм легочного ТБ. В 2011–2012 гг. у военнослу-
жащих I группы другие формы легочного ТБ преоб-
ладали над очаговой и инфильтративной формами. 
Соотношение очаговой и инфильтративной форм по 
I группе в 2011 г. было примерно одинаковым (23,4 и 
25,0% соответственно), этот баланс сохранялся и в 
2012 г. (29,03 и 29,76% соответственно). Распределе-
ние форм легочного ТБ в I группе характеризовалось 
наибольшим уровнем заболеваемости очаговым ТБ 
легких в 2010 г. (35,44%), инфильтративным ТБ лег-
ких – в 2014 г. (31,11%), другими формами легочного 
ТБ – в 2012 г. (55,55%).

Среди военнослужащих II группы в 2009 г. 
(13,4%+14,96%+20%), в 2010 г. (20,25%+19,64%+ 
12,5%), в 2011 г. (18,1%+14,3%+25%) отмечались 
высокие показатели по всем формам. Во II группе са-
мый высокий уровень очаговой формы имел место в 
2015 г. – 25,92%, по другим формам – в 2011 г. – 25%. 

За исследуемый период в III группе отмечалось 
увеличение заболеваемости по всем формам. В 
2015–2016 гг. другие формы легочного ТБ на 100% 
приходились на III группу. Необходимо подчеркнуть, 
что в III группе встречались все клинические формы 
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ТБ, к тому же заболеваемость за указанные 10 лет 
превалировала по сравнению с другими группами. 

При анализе наибольшей частоты случаев забо-
левания легочным ТБ по группам было установлено, 
что высокие показатели наблюдались в I группе в 
2014 г. (40,42%), во II группе в 2015 г. (25,92%), в 
III группе в 2018 г. (73,33%). Сходное сравнительное 
изучение в отношении инфильтративной формы 
легочного ТБ выявило, что для I группы это было в 
2014 г. (31,11%), для II группы – в 2010 г. (19,64%) и 
2018 г. (19,29%), для III группы – в 2016 г. (68,18%) 
и 2018 г. (68,43%).

В целом за период с 2009 по 2018 г. средние 
показатели по группам были следующими: I группа 
(заболевшие в первые 3 мес службы): очаговая 
форма легочного ТБ – (50,8±2,6)%, инфильтра-
тивная форма легочного ТБ – (46,3±2,6)%, другие 
формы легочного ТБ – (2,9±0,9)%; II группа (забо-
левшие в первые 3–6 мес службы): очаговая фор-
ма легочного ТБ – (46,8±3,3)%, инфильтративная 
форма легочного ТБ – (51,1±3,3)%, другие формы 
легочного ТБ – (2,2±1,0)%; III группа (заболевшие 
после 6 мес службы): очаговая форма легочного 
ТБ – (43,0±1,7)%, инфильтративная форма легоч-
ного ТБ – (54,9±1,7)%, другие формы легочного 
ТБ – (2,1±0,5)%; χ2 – 8,13; p=0,087. Итак, очаговая 
и инфильтративная формы легочного ТБ наиболее 
часто встречались в III группе. 

Выводы. Таким образом, на основании наших 
результатов можно сделать определенные выводы 
о некоторых эпидемиологических особенностях 
распространения ТБ среди военнослужащих Во-
оруженных сил Азербайджанской Республики. Так, 
в период с 2009 по 2018 г. наибольшая заболевае-
мость отмечалась среди ВС, находящихся на службе 
более 6 мес. В то же время среди военнослужащих, 
заболевших в первые 3 мес службы, за редким ис-
ключением, наблюдался спад заболеваемости за 
исследуемый период, что, по всей вероятности, 
связано с успешным проведением профилакти-
ческих мероприятий.  Среди клинических форм 
за бо ле ва ния во все годы преобладала легочная 
форма, причем наиболее частыми были очаговая 
и инфильтративная формы, которые регистриро-
вались преимущественно среди военнослужащих, 
находящихся на службе более 6 мес. Данная законо-
мерность обосновывает необходимость диспансер-
ного наблюдения с проведением профилактической 
флюорографии каждые 6 мес. 

В заключение хочется подчеркнуть важное вли-
яние срока службы в рядах вооруженных сил на 
уровень заболеваемости туберкулезом среди во-
еннослужащих Азербайджанской Республики. При 
планировании противотуберкулезных мероприятий 
необходимо учитывать в комплексе как время нахож-
дения в рядах вооруженных сил, так и особенности 
распространения различных клинических форм 
легочного ТБ. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.  Авторы несут пол ную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами.  Авторы не полу чали 
гонорар за исследование.
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