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Введение. В условиях неблагопри-
ятной эпидемиологической ситуации 
по туберкулезу в Иркутской области 
отмечается снижение эффективности 
диспансерного наблюдения и лечения 
контингентов противотуберкулезных 
учреждений. Повышение эффектив-
ности диспансерного наблюдения 
больных туберкулезом может быть до-

стигнуто с помощью разработки специ-
альных целенаправленных мероприя-
тий на основании знания имеющихся 
недостатков в тех или иных разделах 
противотуберкулезной помощи на-
селению [2]. Выявление недостатков 
работы обычно достигается непосред-
ственной проверкой всей первичной 
документации, которая ведется на 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИСПАНСЕРНОГО НА-
БЛЮДЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
В УСЛОВИЯХ НЕБЛАГОПРИЯТНОЙ
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Одним из приоритетных направлений по улучшению эпидемиологической ситуации по туберкулезу в стране является повышение эф-
фективности лечения и диспансерного наблюдения больных туберкулезом. Анализ эффективности диспансерного наблюдения больных 
туберкулезом за 6 лет показал целый комплекс недостатков, как медицинского, так и организационного характера, требующих неотлож-
ных мероприятий по их решению.
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One of the priority trends in the improvement of the epidemiological situation in our country is increasing the efficiency of treatment and clinical 
follow-up of tuber-cular patients. Efficiency analysis of the 6-year-clinical follow-up of tubercular patients showed  a complex of medical and 
organizational shortcomings requiring emergency measures for their elimination. 
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больных туберкулезом или пациен-
тов других групп диспансерного уче-
та, официальных учетных форм, до-
полнительной документации, а также 
беседой с больными и т.д., осущест-
вляемыми при выездах на места. Вме-
сте с тем эффективность и качество 
диспансерного наблюдения больных 
туберкулезом могут быть определе-
ны комплексом статистических пока-
зателей, используемых при анализе 
деятельности противотуберкулезных 
учреждений [1,3].

Цель исследования: изучить эф-
фективность диспансерного наблю-
дения больных туберкулезом в не-
благоприятных эпидемиологических 
условиях по туберкулезу в Иркутской 
области.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании были использо-
ваны данные официальных отчетных 
форм противотуберкулезных учреж-
дений Иркутской области за период 
2005-2010 гг.

Результаты и обсуждение. Дина-
мика показателей заболеваемости ту-
беркулезом, распространенности его 
и смертности от него свидетельствует 
о сохраняющейся напряженной эпи-
демиологической ситуации в Иркут-
ской области за весь анализируемый 
период. Так, отмечен рост заболевае-
мости туберкулезом на 20,3%, распро-
страненности на 11,6 и смертности от 
туберкулеза на 22,1%. В 2010 г. пока-
затель заболеваемости туберкулезом 
составил 147,3 на 100 тыс. населения, 
что превышает аналогичный показа-
тель по РФ (77,4) на 47,5%, показатель 
распространенности составил 395,8 
(РФ – 178,7) и показатель смертности 
– 43,7 на 100 тыс. населения (РФ – 
15,4).

О качестве диспансерной работы 
(пересмотр диагнозов у контингентов 
больных туберкулезом, своевремен-
ность перевода из активных групп в 
неактивные, эффективность лечения, 
качества и своевременность обследо-
вания) позволяет судить показатель 
соотношения числа больных, состоя-
щих на учете на конец года, и числа 
больных, впервые взятых на учет. 

Длительность пребывания на дис-
пансерном учете зависит от локализа-
ции поражения туберкулезом. В связи 
с этим необходимо рассчитывать сро-
ки наблюдения раздельно для больных 
туберкулезом органов дыхания (ТОД) 
и туберкулезом внелегочных локали-
заций (ТВЛ). Динамика показателя 
длительности диспансерного наблю-
дения (ДН) больных на учете с 2005 по                

2010 г., как в це-
лом больных ту-
беркулезом, так 
и больных ТОД 
и ТВЛ, представ-
лена на рис.1.

Как видно из 
рисунка, средняя 
длительность 
диспансерно -
го наблюдения 
больных ТВЛ 
значительно со-
кратилась по 
сравнению с 
больными ТОД. 
Оптимальная величина данного пока-
зателя для больных ТОД составляет 
3,0-3,5 года. Превышение показателя 
свидетельствует о задержке пребыва-
ния на диспансерном учете континген-
тов больных туберкулезом.

Оценка достоверности показателя 
длительности наблюдения больных 
туберкулезом на диспансерном учете 
проводилась в сопоставлении со сле-
дующими показателями: а) годовой 
темп снижения контингентов больных 
туберкулезом; б) клиническое изле-
чение; в) абациллирование больных 
туберкулезом. Реальному низкому по-
казателю длительности наблюдения 
больных туберкулезом на диспансер-
ном учете должен соответствовать 
высокий уровень и показателя клини-
ческого излечения, и показателя аба-
циллирования контингентов, и темп 
снижения численности контингентов 
больных туберкулезом. Оптимальный 
уровень годового темпа снижения кон-
тингентов, свидетельствующий о ка-
чественной диспансерной работе, со-
ставляет 7,0-9,0%. 

Средняя длительность наблюде-
ния больных туберкулезом превыша-
ет рекомендуемые сроки ДН. В сопо-
ставлении с данными показателями 
можно утверждать о недостоверности 
средних сроков ДН контингентов ТОД в 
2006-2007 гг., обусловленных как сни-
жением эффективности лечения боль-
ных туберкулезом, так и недостаточной 
работой по пересмотру контингентов 
противотуберкулезных учреждений.  

Обеспечение более высоких тем-
пов снижения контингентов больных 
туберкулезом может быть достигнуто 
правильным планированием уровня 
показателя клинического излечения и 
абациллирования контингентов боль-
ных. При планировании перевода 
больных из I и II групп учета в III группу 
необходимо предусмотреть, чтобы по-
казатель клинического излечения пре- 

вышал удельный вес впервые выяв-
ленных больных (ВВБ) туберкулезом 
органов дыхания среди всех контин-
гентов больных туберкулезом органов 
дыхания не менее чем на 6,0-8,0%. 
Планируемый уровень показателя аба-
циллирования должен на 10,0-15,0% 
превышать удельный вес впервые вы-
явленных бациллярных больных сре-
ди всех бациллярных больных, состоя-
щих на учете. Сравнение плановых и 
фактических показателей клиническо-
го излечения и абациллирования кон-
тингентов представлено в табл.1.

Показатель абациллирования не 
достигал плановых значений за весь 
анализируемый период. Фактический 
показатель клинического излечения в 
2008-2010гг. вырос и превысил плано-
вый. 

Таким образом, превышение сред-
них сроков ДН больных туберкулезом 
свидетельствует о задержке на диспан-
серном учете контингентов вследствие 
снижения эффективности лечения 
больных, а их снижение обусловлено 
увеличением показателя клинического 
излечения в 2008-2010гг. и уменьшени-
ем контингентов больных ТВЛ.

Показателем качества диспансер-
ной работы, обоснованности «дви-
жения» больных туберкулезом по 

Рис.1. Средняя длительность диспансерного наблюдения (в годах) 
контингентов противотуберкулезных учреждений за период с 2005-
2010 гг. (Аббревиатура в рис.1-4 и табл.1-2 см. в тексте)

Плановые и фактические показатели 
клинического излечения и абацилли-

рования контингентов больных 
туберкулезом за период 2005-2010 гг.

Год
Клиническое 
излечение, %

Абацилли-
рование, %

план факт план факт
2005 23,7 22,3 33,8 23,1
2006 22,5 21,7 35,3 24,9
2007 23,3 21,1 36,7 24,3
2008 24,6 26,7 39,1 30,6
2009 23,3 29,0 37,0 30,9
2010 23,6 24,4 35,9 30,0

Таблица 1
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группам диспансерного наблюдения и 
эффективности лечения является по-
казатель частоты рецидива туберку-
лезного процесса у лиц, излеченных 
от туберкулеза. Этот раздел работы 
может быть проанализирован вычис-
лением ряда показателей:

–  показатель частоты рецидива 
туберкулезного процесса у лиц, изле-
ченных от туберкулеза (на 100 тыс. на-
селения). В административных терри-
ториях с оптимально организованным 
лечением и наличием качественной 
документации на момент снятия с уче-
та показатель рецидива туберкулез-
ного процесса не должен превышать 
5,0–6,0 на 100 000; 

– показатель частоты ранних реци-
дивов туберкулезного процесса дает 
возможность оценить ближайшие ре-
зультаты лечения и обоснованность 
перевода больных туберкулезом в III 
группу диспансерного учета. Показа-
тель частоты развития ранних реци-
дивов ТОД в территориях с хорошо 
организованным лечением составляет 
0,5-0,6%, для ТВЛ – 0,8-1,0%;

– удельный вес больных с рециди-
вами туберкулезного процесса среди 
контингентов больных туберкулезом 
на территориях с хорошо поставлен-
ным лечением не должен превышать 
1,5-2,0%;

– оптимальный удельный вес боль-
ных с реактивацией туберкулезного 
процесса среди впервые выявленных 
больных  должен быть равен 18,0-
20,0% (табл. 2). 

Как видно из таблицы, показатели 
частоты рецидивов у лиц, излеченных 
от туберкулеза, и частоты ранних ре-
цидивов ТОД превышают оптималь-
ные уровни за весь изучаемый период, 
что является свидетельством наличия 
следующих недостатков: некачествен-
ное обследование больных при снятии 
с учета из активных групп наблюдения, 
необоснованность перевода больных 
туберкулезом в неактивные группы, 
недостаточная эффективность лече-
ния. Весьма низкая доля лиц с рециди-
вом среди впервые выявленных боль-
ных, при превалировании прибывших 
больных из других лечебных учрежде-
ний над выбывшими, является свиде-
тельством неправильной регистрации 
больных с рецидивом туберкулезного 
процесса и необоснованном взятии их 
как прибывших из других учреждений.

Оценка эффективности лечения 
впервые выявленных больных (ВВБ) 
туберкулезом проводилась по пока-
зателям прекращения бактериовыде-
ления и закрытия полостей распада, 

динамика которых представлена на 
рис. 2. 

Эффективность лечения ВВБ ту-
беркулезом по критерию «прекраще-
ние бактериовыделения» снизилась 
с 53,6% в 2000 г. до 52,6% в 2010 г., 
с максимальными значениями в 2005 
и 2008 гг., а по критерию закрытия по-
лостей распада увеличилась с 43,8 до 
45,1% соответственно. Данные показа-
тели в 2010 г. значительно ниже анало-
гичных по СФО.

Определенное влияние на динами-
ку показателей эффективности лече-
ния ВВБ туберку-
лезом оказывает 
эффективность 
лечения контин-
гентов больных, 
состоящих на 
диспансерном 
учете, а в част-
ности показате-
ли клинического 
излечения и аба-
циллирования 
(рис. 3).

Как видно на 
рисунке, показа-
тели имели тен-
денцию к росту 
за весь анализи-
руемый период. 
По сравнению с 
эффективностью 
лечения ВВБ по-
казатели эффек-
тивности лече-
ния контингентов 
больных тубер-
кулезом намного 
улучшились, хотя 
они ниже анало-
гичных показате-
лей по СФО.

При оценке 
эффективности 
лечения контин-

гентов используют показатели охвата 
хирургическим лечением больных ТОД 
и фиброзно-кавернозным туберкуле-
зом (ФКТ). Динамика данных показате-
лей представлена на рис.4.

Оптимальным критерием актив-
ности в оздоровлении диспансерных 
контингентов является применение 
хирургических методов лечения в 10,0-
15,0% случаев для больных ТОД и в 
5,0-10,0% – для больных ФКТ. В соот-
ветствии с данными рекомендациями, 
охват хирургическим лечением контин-
гентов больных туберкулезом в Иркут-

Рис.2. Динамика показателей прекращения бактериовыделения и 
закрытия полостей распада среди ВВБ туберкулезом в Иркутской 
области за период 2000-2010 гг. (%)

Рис.3. Динамика показателей клинического излечения и абацилли-
рования контингентов больных туберкулезом в Иркутской области 
за период 2000-2010 гг. (%)

Таблица 2
Показатели частоты рецидивов туберкулеза в Иркутской области в 2005-2010 гг.

Показатель Год
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Частота рецидивов у лиц, излеченных от 
туберкулеза (на 100 тыс. населения) 10,6 9,2 9,5 10,2 9,6 9,3

Частота ранних рецидивов у больных 
ТОД (на 100 состоящих в III группе ДН) 3,0 3,0 2,8 3,8 2,9 3,0

Частота ранних рецидивов у больных 
ТВЛ (на 100 состоящих в III группе ДН) 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2

Доля рецидивов среди контингентов, со-
стоящих на ДН (%) 0,6 1,5 1,4 1,5 2,0 2,3
Доля лиц с рецидивом среди впервые вы-
явленных больных (%) 11,4 8,6 8,1 8,0 8,0 7,6
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ской области за весь период был недо-
статочным.

Оценка качества работы в очагах 
туберкулезной инфекции проводилась 
по следующим показателям: уровень 
заболеваемости лиц, находящихся в 
контакте с больными туберкулезом, 
вычисленный на 100000 населения, 

уровень заболеваемости лиц, нахо-
дящихся в контакте с бациллярными 
больными из расчета среднегодовой 
численности IV группы учета, уровень 
заболеваемости лиц, находящихся в 
профессиональном контакте, из расче-
та состоящих на учете, доля лиц забо-
левших из контактов среди континген-

тов и впервые выявленных больных 
(табл. 3).

Динамика анализируемых показа-
телей качества работы в очагах тубер-
кулезной инфекции свидетельствует 
о низкой ее эффективности. Однако 
следует отметить улучшение показа-
теля заболеваемости туберкулезом 
лиц из профессионального контакта. 
Низкий охват госпитализацией ВВБ ту-
беркулезом и контингентов с бактерио-
выделением обусловлен дефицитом 
коечного фонда. За 6 лет показатель 
соотношения клинически излеченных к 
умершим от активного туберкулеза до-
стиг наихудшего своего уровня вслед-
ствие значительного (на 24,1%) роста 
смертности от туберкулеза в 2010г. по 
сравнению с 2009 г. 

Таким образом, снижение показа-
телей эффективности диспансерного 
наблюдения больных туберкулезом в 
современных условиях обусловлено 
снижением эффективности лечения 
больных ТОД среди ВВБ, недостаточ-
ным охватом хирургическим лечением 
больных туберкулезом, некачествен-
ным обследованием больных при сня-
тии с учета из активных групп наблю-
дения, необоснованным переводом 
больных туберкулезом в неактивные 
группы. 
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Рис.4. Удельный вес оперированных больных ТОД и ФКТ в Иркутской области за период 
2000-2010 гг. (%)

Таблица 3
Показатели качества работы в очагах туберкулезной инфекции 

в Иркутской области с 2005-2010 гг.

Показатель (критерий эффективности ДН) Год
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Заболеваемость лиц, находящихся в контак-
те с больными туберкулезом (0,2-0,3 
на 100 тыс. населения)

3,6 4,2 3,9 3,1 3,6 3,5

Заболеваемость контактных лиц в бацил-
лярных очагах (не более 0,25 на 100 состоя-
щих в IV группе учета)

1,9 1,8 1,6 1,3 1,2 1,3

Заболеваемость туберкулезом лиц из про-
фессионального контакта (не более 0,25 
на 100 состоящих в IV группе учета)

0,6 0,4 0,7 0,25 0,2 0,2

Доля лиц, заболевших из контакта среди 
ВВБ (0,5-1,0%) 3,8 3,9 3,2 2,4 3,0 2,8

Доля лиц, заболевших из контакта среди 
контингентов (0,2-1,0%) 0,6 0,8 0,7 0,6 0,7 0,7

Охват госпитализацией ВВБ (98,0-100,0%) 88,6 83,6 85,0 81,4 81,3 78,2
Охват госпитализацией ВВБ с бактериовы-
делением (98,0-100,0%) 93,8 93,8 90,4 81,3 89,1 91,6

Охват госпитализацией контингентов 
с бактериовыделением (98,0-100,0%) 71,3 71,9 73,1 75,1 60,7 63,9

Соотношение клинически излеченных 
с умершими от активного туберкулеза 2,5:1 2,8:1 2,7:1 3,1:1 3,3:1 2,2:1
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