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несимметричное утолщение кожи свы-
ше 3 мм  свидетельствует  о патологи-
ческом отеке.
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Введение. По данным научных пуб-
ликаций, в условиях модернизации 

отечественного здравоохранения все 
большее значение приобретает так 
называемый промежуточный анализ 
эффективности проводимых реформ 
с последующей коррекцией основных 
направлений его дальнейшего разви-
тия. При этом неотъемлемой частью 
данного анализа должно явиться изу-

чение мнения руководителей различ-
ного уровня и врачебного персонала 
различных типов медицинских учреж-
дений, в т.ч. противотуберкулезных [1-
3].

В связи с этим целью нашего со-
циологического исследования яви-
лось изучение мнения руководителей 
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Анализ результатов социологического опроса руководителей противотуберкулезных учреждений показал проблемы организации 
противотуберкулезной помощи населению в условиях реформирования отечественного здравоохранения. Основными из них являются 
неудовлетворительное материально-техническое состояние зданий, низкая укомплектованность врачами-фтизиатрами, недостаточное 
финансирование, дефицит фтизиатрических коек, низкая приверженность к лечению больных и рост заболеваемости туберкулезом, со-
четанным с ВИЧ-инфекцией. Также изучены предложенные руководителями мероприятия по повышению эффективности деятельности 
противотуберкулезной службы.

Ключевые слова: руководители противотуберкулезных учреждений, анкетирование, проблемы организации противотуберкулезной 
помощи.

Analysis of the poll of  antiphthisic institutions heads showed some problems of the organization of TB care in terms of national health care 
reform. The main ones are poor condition of buildings, low staffing levels of tuberculotherapist, insufficient funding, lack of TB beds, low adherence 
to treatment of patients and incidence of tuberculosis, combined with HIV infection. Also the proposed measures to improve the effectiveness of 
TB services were studied. 

Keywords: heads of TB institutions, questionnaires, problems of organization of TB care.

УДК 614.446:616-002.5(571.53)

Иркутский государственный медицинский 
университет: Хантаева Надежда Сер-
геевна – к.м.н., доцент, hns.baikal@mail.
ru, Бардымова Елена Владиславовна 
– к.м.н., ассистент.

организация здравоохранения, медицинской науки и образования



3’ 2012 53

противотуберкулезных учреждений об 
основных проблемах в организации 
медицинской помощи больным тубер-
кулезом и возможных подходов к их 
решению.

Материалы и методы исследова-
ния. Анкетированием были охвачены 
74 руководителя областных: (2 главных 
врача, 45 заведующих отделениями, 9 
начальников филиалов государствен-
ного учреждения здравоохранения 
– Иркутский областной противотубер-
кулезный диспансер) и 18 руководите-
лей муниципальных противотуберку-
лезных учреждений здравоохранения 
Иркутской области.

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз показал следующее: наибольший 
удельный вес (59,5%) составила воз-
растная группа 50 лет и старше, 23,0% 
–  группа от 40 до 49 лет, наименьший 
удельный вес (17,6%) – респонденты 
от 30 до 39 лет. У большинства рес-
пондентов общий медицинский стаж в 
среднем составил 25,7 года, стаж ра-
боты в противотуберкулезном диспан-
сере – 21,9 года, стаж работы в качес-
тве руководителя – 7 лет.

Большая часть (87,8%) руководи-
телей окончили лечебный факультет, 
12,2% – педиатрический факультет. 
Значительная часть (75,7%) руково-
дителей имели сертификат по специ-
альности «фтизиатрия», в то же время 
сертификат по специальности «ор-
ганизация здравоохранение и обще-
ственное здоровье» имелся в наличии 
у трети (29,7%) опрошенных врачей. 
Высшую квалификационную катего-
рию имели 77,0% врачей, первую – 
23,0% соответственно. Опыт работы в 
руководящей должности имели 70,3% 
врачей, более чем у половины (58,1%) 
респондентов этот период составил 10 
лет, у четверти (25,7%) – 10-15 лет, у 
16,2% – до 20 лет. 

Как показал опрос, при оценке сло-
жившейся ситуации в здравоохране-
нии, в т.ч. в деятельности противоту-
беркулезной службы, среди врачей 
доминируют негативные мнения. Так, 
на вопрос об оценке ситуации в здра-
воохранении, большинство (51,4%) 
руководителей оценили ее как «кри-
тическую», 41,9% охарактеризовали 
как «неопределенную», оставшаяся 
часть (6,8%) указали, что ситуация в 
целом «стабильная». В то же время 
при оценке сложившейся ситуации в 
противотуберкулезной службе значи-
тельная часть (83,9%) руководителей 
оценили её как «критическую», лишь 
16,2% охарактеризовали как «неопре-
деленную». В данной ситуации никто 
из респондентов не оценил ситуацию 

во фтизиатрии как «стабильную» или 
«внушающую оптимизм». 

По мнению большинства (95,9%) 
опрошенных руководителей, наиболее 
сильно влияют на развитие эпидеми-
ологической ситуации по туберкулезу 
социально-экономические факторы, 
второе ранговое место (64,9%) заня-
ли социально-культурные факторы, 
третье (70,3%) – эпидемиологическая 
ситуация по ВИЧ-инфекции, четвертое 
(47,3%) – медико-организационные, 
пятое (90,5%) – политические факторы 
и шестое место (81,1%) – характерис-
тика популяции микобактерий туберку-
леза. 

Изучение мнения руководителей 
противотуберкулезных учреждений 
о проблемах в организации противо-
туберкулезной помощи населению в 
современных условиях показало, что 
наиболее актуальными проблема-
ми являлись неудовлетворительное 
материально-техническое состояние 
зданий, низкая укомплектованность 
врачами-фтизиатрами, такого мнения 
придерживались все руководители.

Следующими по значимости про-
блемами, указанными руководителя-
ми, являлись недостаточное финан-
сирование (отметили в своих анкетах 
89,2 % респондента), отсутствие до-
статочного количества препаратов 
(70,3%), невозможность использова-
ния современных методов диагности-
ки (66,2%), дефицит фтизиатрических 
коек (67,6%), асоциальное поведение 
пациентов (64,9%). Более полови-
ны (55,4%) опрошенных указали на 
низкую укомплектованность средним 
медицинским персоналом, 43,2% от-
метили проблему несовершенства 
нормативно-правовой базы и устарев-
шего оборудования, 27,0% – недоста-
точную квалификацию кадров, 24,3% 
– недостаточную медико-социальную 
работу среди социально-дезадаптиро-
ванного контингента, 21,6% – отсутс-
твие должной взаимосвязи с другими 
ЛПУ и недостаточную фтизиатричес-
кую настороженность у врачей общей 
лечебной сети.

На изменения, произошедшие в 
работе противотуберкулезных учреж-
дений в последнее время, в частности 
увеличение объема медицинской до-
кументации, указали все опрошенные 
руководители, 64,9% респондентов 
– на увеличение объема и интенсив-
ности работ, 60,8  –  на снижение по-
казателей работы, 51,3 – на усугубле-
ние кадрового дефицита, 23,0  – на 
недостаточное внимание со стороны 
исполнительной власти к вопросам 
распространения туберкулеза, 8,1 – на 

снижение финансирования службы,  
6,8% – на трудности взаимодействия с 
другими ЛПУ.

По мнению большинства (74,3%) 
руководителей, действующая норма-
тивно-правовая база, регламентиру-
ющая работу противотуберкулезных 
учреждений, не отвечает современ-
ным требованиям в новых социально-
экономических условиях. В частности, 
требуют значительной и детальной 
проработки следующие разделы: воп-
росы принудительного лечения боль-
ных туберкулезом (отметили все оп-
рашиваемые руководители); вопросы 
лекарственного обеспечения для кон-
тролируемого лечения, профилактики 
туберкулеза среди больных ВИЧ-ин-
фекцией (97,3%);  профилактическо-
го направления работы (83,8%); воп-
росы социальной защиты больных и 
врачей (78,4%); нормативы нагрузки 
врачей (31,1%); взаимодействие с ве-
домственными учреждениями (21,6%); 
вопросы организации и контроля обра-
ботки очагов туберкулезной инфекции 
(12,2%).

Ситуация по обеспеченности про-
тивотуберкулезных учреждений вра-
чами-фтизиатрами намного хуже, чем 
обеспеченность средним медицинским 
персоналом, о чем свидетельствует 
структура ответов на данный вопрос. 
Большинство (71,6%) руководителей 
отметили, что обеспеченность врача-
ми в их учреждении не соответствует 
требуемым нормативам, в то же время 
обеспеченность средним медицинским 
персоналом отметили 83,8% как соот-
ветствующую требуемым штатным 
нормативам.

Среди основных причин недоста-
точного кадрового обеспечения, по 
мнению всех руководителей, является 
профессиональная вредность, в 78,4% 
случаев было отмечено нежелание мо-
лодых специалистов работать в сель-
ской местности, в 56,8 – было указано 
на низкую оплату труда, в 36,5 – на от-
сутствие условий для работы, в 29,7% 
– на низкую престижность данной спе-
циальности.

Распределение мнений руководи-
телей об основных направлениях ре-
шения проблемы кадровой обеспечен-
ности показало, что практически все 
руководители, а это 97,3% респонден-
тов, отметили необходимость разра-
ботки органами исполнительной власти 
комплекса мероприятий, направлен-
ных на обеспечение персонала, в пер-
вую очередь жильем, возможностью 
льготного ипотечного кредитования и 
другими мерами социальной защиты.  
В то же время 71,6% опрошенных счи-
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тают, что одним из механизмов уком-
плектованности врачебными кадрами 
является их целевая подготовка со 
скамьи вуза. В 68,9% случаев – это по-
вышение заработной платы, возможно 
за счет введения региональных целе-
вых доплат. В 44,6% случаев – раз-
работка и внедрение системы стиму-
лирующей оплаты труда медицинских 
работников в зависимости от уровня 
их квалификации, нагрузки, качества 
и эффективности выполняемой рабо-
ты, в 33,8 – организация адаптации 
работников, разработка адаптацион-
ной программы, включающей в себя 
систему наставничества для молодых 
специалистов, в 24,3 – страхование 
медицинских работников на случай 
профессионального заболевания и в 
5,4% случаев – совершенствование 
программ профессиональной подго-
товки и переподготовки врачей и сред-
него персонала.

На вопрос о произошедших изме-
нениях в работе врача-фтизиатра в 
91,9% случаев руководители отметили 
увеличение объема медицинской доку-
ментации, в 73,0 – указали на необхо-
димость расширения профессиональ-
ной эрудиции, в 44,6% случаев – на 
увеличение объемов и интенсивности 
выполняемой работы. 

По мнению большинства респон-
дентов, мероприятия в рамках реали-
зации ПНП «Здоровье» в целом поло-
жительно повлияли на деятельность 
ЛПУ общей лечебной сети по раннему 
выявлению туберкулеза среди населе-
ния, в частности в 94,6% случаев ука-
зали на повышение охвата профилак-
тическими осмотрами на туберкулез, в 
93,2% случаев – на улучшение осна-
щения ЛПУ общей лечебной сети рен-
тгенологическим оборудованием. Но 
в то же время влияние на повышение 
качества обследования на туберкулез 
и улучшение показателей деятельнос-
ти противотуберкулезной службы не 
указал ни один опрашиваемый руково-
дитель.

На вопрос о предложениях по повы-
шению эффективности раннего выяв-
ления туберкулеза среди населения 
мнения руководителей по значимости 
указанных ответов распределись сле-
дующим образом: в 89,2% случаев 
было указано на необходимость уси-
ления контроля за выполнением диа-
гностического минимума по раннему 
выявлению туберкулеза врачами ЛПУ 
общей лечебной сети, в 85,1 – на ос-
нащение ЛПУ общей лечебной сети 
лабораторным оборудованием, в 73,0 
– на повышение ответственности ЛПУ 
общей лечебной сети за мероприятия 

по раннему выявлению туберкулеза 
среди населения, в 68,9 – на более 
широкое применение метода микро-
скопии для раннего выявления тубер-
кулеза в ЛПУ общей лечебной сети, в 
64,9 – на правовое закрепление фун-
кций противотуберкулезной службы 
по контролю мероприятий по раннему 
выявлению туберкулеза в ЛПУ общей 
лечебной сети, в 60,8% – на использо-
вание дифференцированного подхода 
к обследованию на туберкулез, с уче-
том групп риска, в 47,3 – на проведе-
ние широкомасштабной программы 
по повышению уровня санитарной 
грамотности населения по вопросам 
профилактики и лечения туберкулеза 
с целью повышения медицинской ак-
тивности и своевременного обраще-
ния в ЛПУ за медицинской помощью, 
в 9,5 – на повышение обеспеченности 
врачами-терапевтами, общей практи-
ки и педиатрами и в 4,1% случаев  – на 
оснащение передвижными флюорог-
рафами для обследования населения 
на территориях с низкой плотностью 
населения.

В целом опрос руководителей по-
казал, что отмечается снижение не 
только эффективности раннего выяв-
ления туберкулеза среди населения, 
но и показателей деятельности проти-
вотуберкулезной службы по лечению 
и диспансерному наблюдению кон-
тингентов больных туберкулезом. Так, 
основными причинами снижения эф-
фективности диспансерного наблюде-
ния и лечения контингентов больных 
туберкулезом являются: асоциальное 
поведение больных (отметили в 86,5% 
случаев), дефицит фтизиатрических 
коек (67,6), недостаточное лекарствен-
ное обеспечение по лечению сопутс-
твующей патологии (66,2), недостаточ-
ное взаимодействие с СПИД-центром, 
наркологической, психиатрической 
службами (60,8), дефекты организа-
ции профилактической работы и соб-
людения сроков обследования лиц из 
контакта в ЛПУ общей лечебной сети 
(45,9), дефекты в работе врача-фти-
зиатра (37,8), около трети опрашива-
емых (28,4%) отметили дефицит вра-
чей-фтизиатров, других специалистов 
и недостаточное оснащение лабора-
торно-диагностическим оборудова-
нием (27,0%), в 20,3% случаев было 
отмечено недостаточное взаимодейс-
твие с ведомственными органами и 
учреждениями.     

Среди основных причин снижения 
эффективности стационарного лече-
ния больных туберкулезом все руко-
водители отметили в первую очередь 
– нарушение режима лечения боль-

ными и их преждевременную выписку, 
в 70,3% случаев – дефицит фтизиат-
рических коек, в 56,8 – недостаточное 
лекарственное обеспечение по лече-
нию сопутствующей патологии, в 47,3 
– увеличение больных туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией и утя-
желение клинической структуры ВВБ, 
в 29,7 – недостаточное оснащение 
лабораторно-диагностическим обору-
дованием, в 28,4% случаев – дефицит 
врачей-фтизиатров.

Из предложений по повышению эф-
фективности стационарного лечения и 
диспансерного наблюдения больных 
туберкулезом всеми руководителями 
указаны: разработка и проведение 
мероприятий по повышению привер-
женности больных туберкулезом к ле-
чению, организация контролируемого 
лечения на амбулаторном этапе лече-
ния, реструктуризация и приведение в 
соответствие с потребностью коечный 
фонд противотуберкулезной службы, 
улучшение санитарно-технического 
состояния зданий, приведение осна-
щения оборудованием противотубер-
кулезной службы в соответствие со 
стандартами, решение юридических 
вопросов принудительного лечения 
больных туберкулезом.

Заключение. Таким образом, изуче-
ние мнения руководителей противоту-
беркулезных учреждений показало, что 
на настоящем этапе существует зна-
чительное число проблем в оказании 
медицинской помощи больным тубер-
кулезом. Основными из них являются: 
неудовлетворительное материально-
техническое состояние зданий, низкая 
укомплектованность врачами-фтизиат-
рами, недостаточное финансирование, 
отсутствие достаточного количества 
препаратов, невозможность использо-
вания современных методов диагнос-
тики, дефицит фтизиатрических коек и 
асоциальное поведение пациентов. По 
мнению большинства руководителей, 
дополнительно к указанным причинам 
можно добавить рост заболеваемости 
туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-ин-
фекцией, и необходимость повышения 
качества обследования населения на 
туберкулез.
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Введение. В инфекционной пато-
логии инфекции с фекально-ораль-
ным механизмом передачи по своей 
значимости занимают особое место. 
Ежегодно в России острыми кишеч-
ными инфекциями (ОКИ) заболевает 
600-700 тыс. чел., всего за последние 
десять лет (2002 – 2011 гг.) ими пере-
болело более 6 млн. чел. Отрицатель-
ная роль данных инфекций усилива-
ется еще и тем, что в эпидемический 
процесс вовлекаются главным обра-
зом дети, доля которых в общей струк-
туре ОКИ составляет не менее 60%, 
экономический ущерб, наносимый 
этой группой инфекций, исчисляется 
многими сотнями миллионов рублей. 

Особенно остро проблема ОКИ стоит в 
Сибирском и Дальневосточном регио-
нах, которые относятся к территориям 
риска в отношении распространения 
инфекций с фекально-оральным меха-
низмом передачи [1, 4, 6, 7] 

Необходимо отметить, что в пос-
ледние годы повсеместно происходит 
трансформирование структуры забо-
леваемости ОКИ и изменение некото-
рых эпидемиологических особеннос-
тей отдельных групп острых кишечных 
инфекций. Например, на территориях, 
где организована лабораторная диа-
гностика ротавирусной инфекции, про-
исходит перемещение заболеваний, 
ранее регистрировавшихся как острые 
кишечные инфекции неустановленной 
этиологии (ОКИНУЭ), в группу острые 
кишечные инфекции установленной 
этиологии (ОКИУЭ). В то же время 
необходимо учитывать, что заболева-
емость ОКИ распространена крайне 
неравномерно, т.е. существуют терри-
тории, где инцидентность возникнове-
ния случаев острых кишечных инфек-
ций такова, что эпидемиологическую 
ситуацию можно оценить как благопо-
лучную или, наоборот, крайне неблаго-
получную.

Учитывая вышеизложенное, целью 
настоящей работы явилась оценка 
эпидемиологической ситуации по за-
болеваемости острыми кишечными 
инфекциями на территории Республи-
ки Саха (Якутия).

Материалы и методы исследова-
ния. Нами был проведен анализ мно-

голетней динамики заболеваемости 
шигеллезами, ОКИУЭ, ОКИНУЭ, а так-
же такого интегрального показателя 
как сумма ОКИ (шигеллезы + ОКИУЭ +  
ОКИНУЭ) за десять лет (2002–2011 гг.).

Статистическая обработка матери-
алов о заболеваемости проводилась 
с использованием общепринятых па-
раметрических и непараметрических 
критериев статистики с предваритель-
ным испытанием динамических рядов 
на нормальность распределения [3, 4]. 
Также использовались интегральные 
эпидемиологические показатели. Ал-
горитм их расчета условно называется 
методом «по сумме занятых мест» [2, 
8, 9], сущность которого заключается 
в том, что определяется перечень тер-
риторий и показателей для сравнения. 
Каждый из показателей ранжируется 
(от минимума к максимуму) за опре-
деленный отрезок лет, которые далее 
суммируются, что и является интег-
ральным показателем (ИП) в виде 
суммы мест конкретного показателя 
или объекта. 

 Заключительный этап метода осно-
ван на вычислении коэффициента на-
глядности (Кн, %) по формуле: 
		  Sх– Sр

	 Кн=(1 –              ) х 100,
    Sх– Sу

где Sх – наихудшая сумма мест; Sр – 
сумма мест у конкретного объекта; Sу 
– наилучшая сумма мест. Наихудшая 
сумма мест определяется по формуле: 
Sх= x×n1, где x – число членов динами-
ческого ряда, взятого для ранжировки; 
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The paper presents data of complex epidemiological analysis of acute intestinal infections in the Republic of Sakha (Yakutia) for the period from 
2002 to 2011.
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