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туберкулезный коксит с исходом в ме-
татуберкулезный коксартроз; 4 (23,5%) 
больных туберкулезом другой лока-
лизации были оперированы по пово-
ду сопутствующей нетуберкулезной 
патологии тазобедренного сустава (у 
1 (5,8%) – перелом шейки бедренной 
кости, у 3 (17,6%) – деформирующий 
коксартроз); у 5 (29,4%) нетуберкулез-
ных больных была неспецифическая 
патология сустава. 

Среди нетуберкулезной патологии 
тазобедренного сустава были: дефор-
мирующий коксартроз на фоне асеп-
тического некроза головки бедренной 
кости – 5 случаев (29,4%), неконсоли-
дированный перелом шейки бедрен-
ной кости – 2 (11,7%), деформирую-
щий коксартроз на фоне врожденного 
вывиха и деформирующий коксартроз 
вследствие перенесенного травмати-
ческого вывиха тазобедренного суста-
ва – по одному (по 5,8%) случаю.

Из числа оперированных больных 
абсолютное большинство составили 
мужчины – 13 (76,4%). Среди возраст-
ных групп преобладали люди старше 
50 лет, при этом возраст больных коле-
бался в пределах 28-70 лет (средний 
возраст составил 53,5 года). Предста-
вители коренного населения составля-
ли большинство – 12 (70,5%). Жители 
села и города распределились при-
мерно поровну: 9 (52,9%) и 8 (47,1%) 
соответственно. 

Давность заболевания колебалась 
от 1,5 года (туберкулезный коксит) до 
69 лет (врожденный вывих тазобе-
дренного сустава). 

Абсолютное большинство боль-
ных на момент оперативного вмеша-
тельства являлись инвалидами – 16 
(94,1%). Из них: III группа инвалидно-
сти была у 2 пациентов (11,7%), II – у 
13 (76,4) и I – у 1 (5,8%). У всех инва-
лидов в индивидуальной программе 

реабилитации было рекомендовано 
оперативное лечение – тотальное эн-
допротезирование тазобедренного 
сустава. Соответственно, расходы на 
приобретение протезов у фирмы-по-
ставщика больным были возмещены 
из средств Федерального Фонда со-
циального страхования. Комплексное 
стационарное лечение (предопераци-
онное обследование, операция, по-
слеоперационное ведение) больных 
выполнялось в рамках бюджета уч-
реждения. В дальнейшем, при усло-
вии выделения НПЦ «Фтизиатрия» 
федеральных квот на оказание вида 
ВМП (соответствующая лицензия уч-
реждением получена в 2011 г.), – за 
счет средств федерального бюджета.

Все операции выполнены под рент-
генологическим контролем аппара-
том ЭОП с применением наборов хи-
рургического инструментария фирм 
«Ceraver» и «Smith&Nephew». Было 
установлено 7 (41,2%) протезов про-
изводителя «Ceraver» и 10 (58,8%) 
– фирмы «Smith&Nephew». Из 17 эн-
допротезов 4 (23,5%) были с парой 
трения металл-полиэтилен, 3 (17,6) – 
металл-керамика, 5 (29,4) – керамика-
керамика и 5 (29,4%) – с никелид-тита-
новым покрытием. 

Большинство больных – 13 (76,5%) 
– были оперированы под спинномоз-
говой анестезией, еще 4 (23,5%) – под 
общим наркозом. Все больные в ран-
нем послеоперационном периоде (1-е 
– 5-е сутки) наблюдались в условиях 
отделения анестезиологии и реанима-
тологии. Всем пациентам назначались 
низкомолекулярные гепарины с про-
филактической целью, под контролем 
коагулограммы крови, и антибактери-
альная терапия цефалоспоринами. 
Заживление операционных ран во 
всех случаях первичным натяжением. 
Все больные были подняты на ноги с 

опорой на костыли в сроки от 3 до 7 
суток. В позднем послеоперационном 
периоде больным назначались физио-
лечение (ультразвук с лидазой, маг-
нитно-лазерная терапия) и массаж.

В одном случае наблюдалось ос-
ложнение в позднем послеопера-
ционном периоде (через 2 месяца 
после операции) в виде вывиха бе-
дренного компонента протеза. Боль-
ной И., 51 год, оперирован 14.07.2011 
– тотальное эндопротезирование ле-
вого тазобедренного сустава протезом 
«Ceraver» с парой трения металл-
полиэтилен. Заживление per prima, 
швы сняты на 10-е сутки. 27.07.2011 
больной по собственному желанию 
был выписан на амбулаторное лече-
ние по месту жительства. Больной, со 
слов, не соблюдал рекомендации по 
ограничению нагрузки и применению 
средств дополнительной опоры, и че-
рез 2 месяца после операции во время 
неудачного движения появились боли 
и ограничение движений в опериро-
ванном суставе. После рентгеногра-
фии диагностирован вывих, больной 
госпитализирован повторно. В октябре 
2011 г. ему произведена операция по 
переустановке чашки протеза с допол-
нительной миотомией. Результат опе-
рации удовлетворительный.

Таким образом, внедрение высоко-
технологичных операций по тотально-
му эндопротезированию тазобедрен-
ных суставов в условиях профильного 
отделения ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизи-
атрия» можно признать успешным. 
В дальнейшем предстоит работа по 
обучению кадров, совершенствова-
нию оперативной техники и решению 
организационных вопросов.  Продол-
жается работа по отбору контингента 
из состоящих на диспансерном учете 
больных туберкулезным кокситом.
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Приводится анализ обеспеченности Республики Саха (Якутия) фельдшерско-акушер-
скими пунктами (ФАП), которые несут значительную долю ответственности в обеспечении 
лечения больных туберкулезом и наблюдении за находящимися на диспансерном учете. 
Определено число туберкулезных очагов, обслуживаемых ФАП, и дана их характеристика 
возрастная, социальная и эпидемиологическая. Сделано заключение, что ФАПы являются 
одной из основных структурных единиц в наблюдении за больными туберкулезом по месту 
жительства.
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Таблица 1

Последнее десятилетие в России 
характеризовалось ростом всех основ-
ных эпидемиологических показателей 
по туберкулезу [3, 9]. При этом нарас-
тание угрозы туберкулеза  и борьба с 
ним рассматриваются как проблема 
национальной безопасности [8, 10].  В 
Республике Саха (Якутия)  в период 
1990-2007 гг. по сравнению с 1970-
1990 гг. сохранялась неблагоприятная 
эпидемическая ситуация по туберку-
лезу по всем основным эпидемиоло-
гическим показателям: отмечен рост 
заболеваемости в 1,4 раза, бацилляр-
ности в 1,1 раза и смертности в 1,3 
раза; снижение показателя болезнен-
ности менее выражено [1].

Одним из важных компонентов про-
ведения противотуберкулезных меро-
приятий является деятельность сред-
них медицинских работников [2].  В 
соответствии с Федеральным законом 
об основах охраны здоровья [7] пер-
вичная медико-санитарная помощь 
оказывается фельдшерами с учетом 
принципов приближенности к месту 
жительства и транспортной доступ-
ностью пациентам. При этом меди-
цинские работники фельдшерско-аку-
шерских пунктов (ФАП)  осуществляют 
выявление, динамическое наблюде-
ние и лечение больных впервые выяв-
ленным туберкулезом и с рецидивами 
заболевания,   организуют профилак-
тическое обследование населения [4-
6].

В связи с вышесказанным целью 
исследования явилось определение 
роли фельдшерско-акушерских пун-
ктов в наблюдении больных туберку-
лезом. 

  Материалы и методы исследо-
вания. В исследование включены  все 
административные территории РС (Я), 
имеющие в своем составе фельдшер-
ско-акушерские пункты (исключение 
составили г. Якутск, Горный, Оленек-
ский и Среднеколымский районы, по-
следний – в 2011 г.). в период 2007-2011 
гг.. При выполнении исследования ис-
пользован системный подход, вклю-
чающий эпидемиологические и стати-
стические методы исследования, в том 
числе анализ: 

– данных историй болезни, амбула-
торных карт 360 больных туберкуле-
зом, которые находилсь под наблюде-
нием ФАП;

– сведений государственной стати-
стики;

– коньюнктурных отчетов по диспан-

серной работе ГБУ РС(Я) НПЦ «Фтизи-
атрия». 

Статистическая обработка про-
ведена с использованием сертифи-
цированной программы Statistiсa 8,0: 
определялись средняя величина (М), 
среднеквадратичное отклонение, 
средняя ошибка средней величины 
(m±), взаимосвязи явлений, опреде-
ляемые методами прямой корреляции 
(r), критерий Стьюдента (t) для количе-
ственных данных, критерий Х2 (Пирсо-
на) – для качественных данных, опре-
делен уровень значимости различий 
(р).  Различия полагали статистически 
значимыми при  p<0,05. 

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате оптимизации противотуберку-
лезной службы в 2010 г. в соответствии 
с Постановлением Правительства 
РС(Я) от 24 декабря 2009г. № 593 «О 
мероприятиях по созданию единой 
противотуберкулезной службы Респу-
блики Саха (Якутия)» в республике 
функционировали: головная медицин-
ская организация – ГБУ РС (Я) НПЦ 
«Фтизиатрия» и 34 районных противо-
туберкулезных учреждения, в том чис-
ле 8 диспансеров без коек, 3 туберку-
лезные больницы и 1 туберкулезный 
кабинет муниципального уровня; кро-
ме того, 6 туберкулезных кабинетов, 
имеющихся в участковых больницах и 
врачебных амбулаториях, Алданского, 
Нерюнгринского, Ко-
бяйского районов.

На конец 2011 г. в 
республике туберку-
лезный круглосуточ-
ный коечный фонд  
составил 842 кой-
ки, в том числе 757 
(89,9%) для взрос-
лых и 85 (10,1%) для 
детей. Обеспечен-
ность фтизиатриче-
скими круглосуточ-
ными койками по РС 
(Я) для взрослых со-
ставила – 10,8 на 10 
000 населения (РФ 
2010 г. – 5,0), для де-
тей – 3,3 (РФ 2010 г. 
– 2,6). 

За период 2007-
2011 гг. на терри-
тории РС (Я) было 
организовано 219,4+ 
1,8 ФАПов, число 
которых с 2007 г. 
имеет тенденцию к 

уменьшению – с 224 до 213. Удален-
ность ФАПов от центральных район-
ных больниц (ЦРБ) или участковой 
больницы достигает 508 км, радиус 
обслуживания – до 500 км2.  В Горной 
и Оленекской ЦРБ нет ФАПов¸ в Сред-
неколымской – ФАП закрыт с 2011г.

В 2001-2011 гг. по типовому проекту 
построены 5 (2,3%) зданий ФАП, в том 
числе  в Таттинской ЦРБ – 2, Нюрбин-
ской – 1, Хангаласской – 2.  На конец  
2011 г. абсолютное большинство ФАП  
(96,2%) размещено в приспособлен-
ных зданиях. 

Возрастной состав медицинских 
работников ФАП:  от 45 до 50 лет – 
41,0%, от 25 до 39 – 34,0, от 60 до 65 
лет – 25,0%.

Обеспеченность ФАП фельдшера-
ми составила 90,16+1,41%, акушер-
ками – 75,22+2,73, медицинскими се-
страми – 100,12+ 3,65 (p1-2<0,001). В 
целом занятость ФАП физическими 
лицами по медицинскому персоналу 
составила 87,74+ 1,64% (табл.1). 

Таким образом, в Республике Саха 
(Якутия) во всех административных 
территориях представлена противоту-
беркулезная служба с общей обеспе-
ченностью коечного фонда на 10 тыс. 
населения 10,8 для взрослых и 5,0 для 
детей.  На конец 2011г.  96,2%   ФАПов 
размещены в приспособленных зда-
ниях, отмечается дефицит кадров по 

Analysis of coverage of the Sakha Republic (Yakutia) with the first aid posts is presented, as first aid posts share significant responsibility for 
providing medical care to patients with tuberculosis and for keeping record on follow-up (dispensary) patients. Number of the foci of tuberculosis 
infection observed by the local first aid posts has been determined; age-specific, social and epidemiologic description of the tuberculosis infection 
foci has been done. In conclusion, first aid posts are one of the key healthcare units to follow-up patients with tuberculosis at their place of residence.

Keywords: tuberculosis, first aid post, regular medical checkup.

Обеспеченность кадрами  в ФАП и ФП 
в Республике Саха (Якутия) за период 2007-2011гг.

Наименование
штатных единиц 

Год
2007 2008 2009 2010 2011

Всего ФАПов 224 221 219 220 213
Фельдшера

Штаты 216,0 215,25 207,75 207,75 200,75
Занятые 207,5 203,25 202,75 204,25 190,0
Физические лица, 
обеспеченность (%)

200 
(92,5)

190
(88,3)

189
(90,9)

194
(93,4)

172
(85,7)

Акушерки
Штаты 69,75 66,0 76,0 81,5 83,5
Занятые 69,25 66 75 76,5 76,75
Физические лица, 
обеспеченность (%)

53 
(75,9)

53
(80,3)

62
(81,6)

58
(71,2)

56
(67,1)

Медсестры
Штаты 37,25 40,0 34,0 35,5 37,0
Занятые 36,25 39,75 35 34,5 35,25
Физические лица, 
обеспеченность (%)

35
(94,0)

43 
(107,5)

35
(102,9)

38
(107,0)

33
(89,2)

Итого
Штаты 323 321,25 317,75 324,75 321,25
Занятые 313 309 312,75 315,25 302
Физические лица, 
обеспеченность (%)

288 
(89,2)

286
(89,0)

286
(90,0)

290
(89,3)

261
(81,2)
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специальностям «фельдшер» и «аку-
шерка», причем работники в возрасте 
от 60 до 65 лет составляют около чет-
верти общей численности медицин-
ских работников.

В табл. 2 представлена характери-
стика очагов туберкулеза на терри-
тории обслуживания ФАП. Так, число 
активных больных туберкулезом за 
изучаемый период на административ-
ных территориях, где предусмотрены 
ФАПы, колебалось от 1092 до 938, а 
по отношению к числу проживающего 
закрепленного населения – от 1,33 до 
1,07%  с  четкой тенденцией к умень-
шению, что составило 1,214 + 0,057%.

Из всех ФАП в республике число 
ФАП с обслуживанием туберкулез-
ного очага составило соответственно 
219,4+1,8 и 50,8+3,7 (p<0,001), соот-
ношение числа ФАП при  наличии ту-
беркулезных очагов к общему числу 
ФАП – в среднем 23,12+1,69%. Число 
ФАП при  наличии туберкулезных оча-
гов колебалось в пределах от 44 до 63 
(50,8+3,7), а число туберкулезных оча-
гов при ФАП – от 53 до 84 (67,2+5,1) 
(t=2,61; p<0,05). 

При этом число проживающих в 
очаге взрослых больных в расчете 
на 1 очаг колебалось от 1,12 до 1,03, 
тогда как детей – от 0,65 до 0,84, что 
в среднем составило 1,066+0,017 и 
0,746+0,030 (t=9,19 p<0,001) соответ-
ственно. Во всех туберкулезных оча-
гах  в среднем проживало детей, не 
заболевших туберкулезом, – 49,6+2,6. 
Всего в ФАП наблюдалось 6,03+1,28% 
от всех больных туберкулезом, прожи-
вающих по административным терри-
ториям.

Таким образом, у каждого четверто-
го ФАП имеются очаги туберкулеза, в 
которых наблюдается 6,03+ 1,28% всех 
больных туберкулезом, проживающих 
в административной территории. В 
каждом очаге туберкулеза проживало 
не менее 1 взрослого больного тубер-
кулезом и  менее 1 здорового ребенка. 
При этом число детей, проживающих в 
одном очаге, различимо меньше, чем 
число больных туберкулезом, форми-

рующих очаг туберкулеза.
По возрастной характеристике 

больных туберкулезом, наблюдаемых 
в ФАП, превалируют больные в воз-
расте 30-49 лет – 156 (43,3%). Обра-
щает на себя внимание число детей до 
14 лет, наблюдаемых в ФАП, – 6, из них 
половина – дети до 5 лет (табл. 3). 

Из 360 больных туберкулезом, к IА 
группе диспансерного учета относятся 
230 (63,9%) чел., значительно меньше 
к IБ, IIА и Б, III группам – 30 (8,3%), 59 

(16,4), 33 (9,2) и 8(2,2%) (Х2=164,29-
74,39; p2-5<0,001) соответственно. 
Более половины (59,2%) наблюдае-
мых составили впервые выявленные 
больные, тогда как контингент (хрони-
ческие) больных и с рецидивом – 126 
(35,0%) и 21 (5,8%) (Х2=15,28 и 123,79; 
p2-3<0,001) соответственно. Бактерио-
выделение отмечалось у 181 (50,3%) 
больного, соответственно 179 (49,7%) 
не выделяли микобактерий туберкуле-
за  (Х2=0,01; p>0,05) (табл. 4).

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Характеристика  очагов туберкулеза  на территориях обслуживания ФАПов 

Наименование Год
2007 2008 2009 2010 2011

Число ФАПов 224 221 219 220 213
Численность обслуживаемого населения  81602 82774 80491 78500 87577
в том числе взрослые 56358 57604 55999 55291 62281
                     подростки 4660 4473 4288 4114 4199
                     дети 20571 17692 19987 19314 21097
Число ФАПов с наличием  ТБ-очагов; 44 53 63 52 42
Соотношение к общему числу ФАПов (%) 19,6 23,9 28,8 23,6 19,7
Число ТБ-очагов в ФАПах 65 77 79 64 51
Число больных ТБ, проживающих в очагах 73 84 84 66 53
Число больных ТБ в среднем на один очаг 1,12 1,09 1,06 1,03 1,03
Общее число взрослых, проживающих в очагах ТБ 73 109 110 86 76
 Общее число детей, проживающих в очагах ТБ  48 50 59 48 43
Среднее число детей, проживающих в одном очаге ТБ 0,74 0,65 0,75 0,75 0,84
Число активных больных ТБ в административных 
территориях, в которых предусмотрены ФАПы 1092 1060 951 913 938

Соотношение числа больных ТБ к общему числу 
населения, проживающих в административных 
территориях (%)

1,33 1,28 1,18 1,16 1,07

Соотношение  числа больных, наблюдающихся в 
ФАПах к общему числу больных ТБ в территории  (%) 6,7 7,9 8,8 7,2 5,6

Возрастная характеристика больных туберкулезом, наблюдаемых в ФАПах	

Год
Всего 
боль-
ных

Возраст пациентов, лет

0-5 6-10 11-14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60 и 
больше

2007 73 1 0 1 2 2 13 11 19 12 6 6
2008 84 1 2 0 0 2 12 14 17 18 10 8
2009 84 1 0 0 0 3 12 16 17 17 13 5
2010 66 0 0 0 0 0 8 9 18 16 12 3
2011 53 0 0 0 0 2 4 10 11 11 9 6

Итого 360
(%)

3 
(0,8)

2
(0,5)

1
(0,3)

2
(0,5)

9
(2,5)

49
(13,6)

60
(16,7)

82
(22,8)

74
(20,6)

50
(13,9)

28
(7,8)

Характеристика больных ТБ, наблюдаемых в ФАП,  по категории  и группам диспансерного наблюдения

Год
Всего
боль-
ных

Группа диспансерного 
учета

Категория больных

Муж. Жен. Рабо-
тают

Не
рабо-
тают

Впервые 
выявленные

Контингент
(хронические) Рецидив

1А 1Б 2А 2Б III МБТ (+) МБТ (-) МБТ (+) МБТ (-) МБТ (+) МБТ (-)
2007 73 49 6 12 6 0 18 19 17 16 0 3 55 18 11 62
2008 84 49 9 14 7 3 20 31 19 10 2 2 65 19 16 68
2009 84 53 7 14 6 4 22 30 18 8 2 4 61 23 19 65
2010 66 44 3 12 9 0 19 19 12 12 1 3 47 19 16 52
2011 53 35 5 7 5 1 22 13 8 6 1 3 39 14 10 41

Итого 360 230 30 59 33 8 101 112 74 52 6 15 267 93 72 288
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Из всех наблюдаемых больных 288 
(80,0%) не имели постоянной работы и 
лишь 72 (20,0%) были трудоустроены 
(Х2=90,00; p<0,001). Превалирующее 
большинство пациентов  мужчины – 
267 (74,2%), соответственно женщин 
– 93 (25,8%) (Х2=57,60; p<0,001).

Выводы
1. Во всех административных тер-

риториях РС (Я) противотуберкулез-
ная служба представлена в виде про-
тивотуберкулезного диспансера -27 
(77,2%) с коечным и 8 (22,8%) – бес-
коечным фондами. Общая обеспечен-
ность круглосуточным коечным фон-
дом взрослого населения составила 
10,8 и детского – 5,0 на 10 000 насе-
ления, что превышает среднефедера-
тивные показатели в 1,5-2 раза. 

2.  Среднее число всех ФАП по РС 
(Я) составило 219,4+ 1,8, из которых 
205 (96,2%) размещены в приспосо-
бленных зданиях с недостаточной обе-
спеченностью медицинскими кадрами 
(87,74+ 1,64%), около четверти рабо-
тающих – лица пенсионного возраста.

3. Соотношение числа активных 
больных в административных терри-
ториях, где предусмотрены ФАПы, к 
общему числу прикрепленного насе-
ления    составило в среднем 1,214+ 
0,057%. Очаги туберкулеза имелись 
при 23,12+ 1,69% ФАП, в которых на-
блюдалось в среднем 6,03+1,28% всех 
больных туберкулезом, проживающих 
в административной территории. 

4. Определена взаимосвязь – при 
наличии туберкулезного очага на тер-
ритории обслуживания ФАП высока 
вероятность формирования нового 
туберкулезного очага  (r=0,844). В каж-
дом очаге туберкулеза проживает 1 
взрослый больной туберкулезом и  1 
здоровый ребенок. Детей, проживаю-

щих в очаге, было меньше (p<0,001), 
чем число взрослых больных, форми-
рующих очаг туберкулеза.

5. В ФАП наблюдается 63,9% па-
циентов, относящихся к I группе дис-
пансерного учета, в том числе боль-
шинство впервые выявленные (59,2%; 
p<0,001), бактериовыделители (50,3%; 
p>0,05), мужчины, не имеющие работу 
(p<0,001). 

6. ФАП являются одной из основных 
структурных единиц в системе наблю-
дения больных туберкулезом по месту 
жительства.
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М.П. Дуткин
ФЛЮКТУАЦИЯ СУИЦИДАЛЬНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ СЕВЕРА 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Исследована динамика самоубийств в Российской Федерации и Республике Саха (Якутия). В 2009 г. установлено снижение смертно-
сти от самоубийств в РФ на 35,4% (по сравнению с показателями 1996 г.). В РС(Я) в последние годы количество самоубийств составляет 
47–48 на 100 тыс. населения, то есть не имеет устойчивой тенденции к снижению. В статье исследуются архаические языческие веро-
вания и архетипы «коллективного бессознательного» (К. Юнг) как вариант этнокультурального фактора в происхождении самоубийств. 
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архаические языческие верования, архетипы «коллективного бессознательного», терми-
нология К. Юнга.

The article presents the research of dynamics of suicide in the Russian Federation and 
Republic Sakha (Yakutia). In the Russian Federation, now there is a pronounced downward 
trend in suicides, since 1996 year. Reducing mortality from suicide for the Russian Federation as 
a whole amounted to 35.4%. In Republic Sakha (Yakutia) in recent years the suicide rate is 47-48 




