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ВВЕДЕНИЕ 
В соответствии с Порядком оказания медицин-

ской помощи больным туберкулезом, утв. приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 
г. № 932н [1], в КУ ХМАО – Югры «Сургутский клини-
ческий противотуберкулезный диспансер» в январе 
2014 г. впервые на территории ХМАО – Югры было от-
крыто отделение для длительного наблюдения боль-
ных с хроническими формами туберкулеза на 50 коек. 
Хроническим течением туберкулеза считается дли-
тельное (более 2 лет) волнообразное течение заболе-
вания, при котором сохраняются клинико-рентгено-
логические и бактериологические признаки активно-
сти туберкулезного процесса [2]. Больных активными 
формами туберкулеза любой локализации с хрони-
ческим течением заболевания наблюдают во второй 
группе диспансерного наблюдения, включающей 
две подгруппы. В подгруппе II A наблюдают больных, 
нуждающихся в интенсивном лечении, с помощью 
которого можно достичь клинического излечения. 
В подгруппе II Б наблюдают больных с далеко зашед-
шим туберкулезом, излечение которых не может быть 
достигнуто никакими методами, и которые нуждают-
ся в общеукрепляющем, симптоматическом лечении 
и периодической (при возникновении показаний) 
противотуберкулезной терапии. Сроки наблюдения 
во II группе диспансерного наблюдения не ограниче-
ны [3].

Отделение длительного наблюдения больных 
с хроническими формами туберкулеза создано для 
оказания круглосуточной специализированной меди-
цинской помощи больным с хроническими формами 

туберкулеза, в отношении которых не требуется ак-
тивных медицинских мероприятий, но нуждающихся 
в постоянном медицинском наблюдении.

Функциями отделения длительного наблюдения 
больных с хроническими формами туберкулеза явля-
ются [1]:

– диагностика и лечение больных с хроническими 
формами туберкулеза;

– контролируемое лечение больных туберкуле-
зом, находящихся в трудной жизненной ситуации;

– медико-социальная помощь больным туберку-
лезом;

– проведение экспертизы временной нетрудоспо-
собности и направление больных на медико-социаль-
ную экспертизу;

– взаимодействие с органами социальной защиты 
населения по вопросам социальной, правовой, психо-
логической реабилитации лиц, находящихся на лече-
нии в отделении;

– иные функции в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации.

Медицинскую помощь в отделении наблюдения 
больных с хроническими формами туберкулеза ока-
зывают [1]:

- больным хроническим туберкулезом II Б группы 
диспансерного учета, в том числе с наличием ослож-
нений туберкулеза или сопутствующей патологии;

– больным активным туберкулезом без опреде-
ленного места жительства (до клинического излече-
ния);
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– больным туберкулезом в терминальном состоя-
нии, нуждающимся в постоянном медицинском уходе.

Цель работы – изучить неблагоприятные прогно-
стические факторы, влияющие на исход заболевания, 
среди контингента пациентов, получавших лечение 
в отделении для больных с хроническими формами 
туберкулеза в Сургутском клиническом противоту-
беркулезном диспансере.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для характеристики контингента больных, полу-
чавших лечение в отделении для больных с хрониче-
скими формами туберкулеза Сургутского клиническо-
го противотуберкулезного диспансера, был проведен 
анализ годовых отчетов этого отделения за время его 
функционирования (2014 и 2015 гг.).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Общее число госпитализированных в отделение 
для больных с хроническими формами туберкуле-
за пациентов за 2014 г. составило 154 человека, за 
2015 г. – 200 человек. Среди них преобладали мужчи-
ны – 86,4 % (133 пациента) в 2014 г. и 83,5 % (167 паци-
ентов) в 2015 г., процент женщин был 13,6 %, и 16,5 % 
соответственно. Возраст пациентов варьировал от 
21 года до 76 лет, при этом средний возраст соста-
вил в 2014 г. 39 лет, в 2015 г. – 40 лет. Инвалидность по 
туберкулезу имели 35,7 % – 55 больных, госпитали-
зированных в 2014 г., и 50,5 % – 101 больной, госпи-
тализированный в 2015 г. Из общего числа госпита-
лизированных пациентов в 2014 г. жителями Сургута 
являлись 40,25 % (62 человека), жителями других на-
селенных пунктов ХМАО – Югры – 59,75 % (92 чело-
века), в 2015 г. жители Сургута составили 41 % (82 че-
ловека), жители других населенных пунктов ХМАО – 
Югры – 59 % (118 человек). Ранее находились в местах 
лишении свободы 56,4 % (87 больных), госпитализи-
рованных в 2014 г., и 57,5 % (115 больных), госпитали-
зированных в 2015 г. Среднее количество койко-дней 
в 2014 г. было 217, в 2015 г. – 97.

Структура диагнозов пациентов, госпитализиро-
ванных в 2014 г., представлена на рис. 1, структура 
диагнозов пациентов, госпитализированных в 2015 г., 
представлена на рис. 2. Как видно из диаграмм, 
в структуре диагнозов преобладали диссеминирован-
ный и фиброзно-кавернозный туберкулез, которые 
характеризуются большим объемом поражения ле-
гочной ткани, ее грубыми изменениями и плохо под-
даются противотуберкулезной терапии.

Полости распада при поступлении имели 86,4 % 
(133 человек), госпитализированных в 2014 г., и 93,5 % 
(187 человек), госпитализированных в 2015 г., бактери-
овыделителями являлись 86,4 % (130 человек) и 88,0 % 
(176 человек) соответственно.

По группам диспансерного учета (ГДУ) среди го-
спитализированных в 2014 г. были следующие соотно-
шения:

– 1А ГДУ (вновь выявленные пациенты) – 15,6 % 
(24 человека);

– 1Б ГДУ (пациенты с рецидивом туберкулеза) – 
5,8 % (9 человек);

- 2А ГДУ (пациенты с хроническими формами ту-
беркулеза, имеющие перспективы на излечение) – 
51,3 % (79 человек);

– 2Б ГДУ (бесперспективные пациенты с хрониче-
скими формами туберкулеза) – 27,3 % (42 человек). 

По группам диспансерного учета среди госпитали-
зированных в 2015 г. соотношения составили:

– 1А ГДУ (вновь выявленные пациенты) – 14 % 
(28 человек);

– 1Б ГДУ (пациенты с рецидивом туберкулеза) – 
4,5 % (9 человек);

– 2А ГДУ (пациенты с хроническими формами ту-
беркулеза, имеющие перспективы на излечение) – 
63 % (126 человек);
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Рис. 1. Распределение пациентов по нозологическим формам 
в 2014 г.

Рис. 2. Распределение пациентов по нозологическим 
формам в 2015 г.
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– 2Б ГДУ (бесперспективные пациенты с хрониче-
скими формами туберкулеза) – 18,5 % (37 человек).

Количество ВИЧ-инфицированных пациентов 
в 2014 г. составило 37,66 % (58 человек), в 2015 г. – 43 % 
(86 человек). Наличие ВИЧ-инфекции у пациентов, 
больных туберкулезом, является крайне неблагопри-
ятным прогностическим фактором. При этом из чис-
ла ВИЧ-инфицированных противовирусную терапию 
(АРВТ) в 2014 г. принимало лишь 17,2 % (10 человек), 
в 2015 г. – 23,3 % (20 человек). Большая часть этих па-
циентов АРВТ не получала по причине добровольного 
отказа от приема противовирусной терапии, вслед-
ствие чего уровень иммунных клеток у них постепен-
но снижался, что еще более усугубляло течение тубер-
кулеза.

Огромное значение в деле успешности лечения 
туберкулеза имеет сохранение лекарственной чув-
ствительности возбудителя туберкулеза (МБТ) к про-
тивотуберкулезным препаратам. Наличие у пациента 
множественной или широкой лекарственной устой-
чивости является крайне неблагоприятным фактором 
в лечении туберкулеза легких, поскольку при наличии 
данных видов устойчивости снижается эффективность 
лечения, возрастает количество принимаемых препа-

ратов, увеличиваются сроки лечения, следовательно 
многократно возрастают финансовые затраты на лече-
ние данной категории пациентов. Данные о наличии 
и видах лекарственной устойчивости микобактерий 
туберкулеза к противотуберкулезным препаратам 
у больных, получавших лечение в отделении для боль-
ных с хроническими формами туберкулеза, представ-
лены на рис. 1. Как видно из таблицы, почти половина 
больных имела множественную лекарственную устой-
чивость (МЛУ), а более трети имели широкую лекар-
ственную устойчивость.

На основании данных о наличии или отсутствии 
бактериовыделения у пациентов, наличии или отсут-
ствии лекарственной устойчивости микобактерий 
туберкулеза им назначают различные режимы химио-
терапии противотуберкулезными препаратами в раз-
личных комбинациях.

Данные о режимах химиотерапии пациентов, го-
спитализированных в отделение для больных с хро-
ническими формами туберкулеза Сургутского клини-
ческого противотуберкулезного диспансера в 2014 
и 2015 гг., представлены на рис. 2. Как видно из табли-
цы, чаще всего больные получали лечение по 4-му ре-
жиму химиотерапии.

Рис. 1. Лекарственная устойчивость к противотуберкулезным препаратам

Рис. 2. Режимы химиотерапии
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Основной контингент пациентов, получивших 

лечение в отделении для больных с хроническими 
формами туберкулеза Сургутского клинического про-
тивотуберкулезного диспансера за время его функци-
онирования – это мужчины, около 40 лет, ранее нахо-
дившиеся в местах лишения свободы. Более полови-
ны госпитализированных пациентов в 2014 и 2015 гг. 
не являлись жителями города Сургута, а поступали из 
других населенных пунктов ХМАО. Среди пациентов 
этого отделения более трети – ВИЧ-инфицированные 
(в 2014 г. – 37,66 %, в 2015 г. – 43 %), что является не-
благоприятным прогностическим фактором для лече-

ния туберкулеза. В структуре диагнозов ведущее ме-
сто занимали диссеминированный туберкулез легких 
и фиброзно-кавернозный туберкулез (в 2014 г. – 86,4 
%, в 2015 г. – 91 %). Среди больных с хроническими 
формами туберкулеза легких чрезвычайно высок 
уровень множественной и широкой лекарственной 
устойчивости (МЛУ и ШЛУ). В 2014 г. данный показа-
тель составил 77,27 %, в 2015 г. – 92 %, что, по-видимо-
му, является следствием прерываний курсов терапии 
и низкой приверженности пациентов данной катего-
рии к адекватному и своевременному лечению, а так-
же является прогностически неблагоприятным факто-
ром при лечении туберкулеза.
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