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Резюме. Проведен ретроспективный анализ 122 меди-
цинских карт стационарных больных, находивших-
ся на лечении в специализированном отделении 
для больных мультирезистентным туберкулезом 
за период 2014–2018 гг. Изучены причины, несвоев-
ременного выявления туберкулеза.Установлена 
зависимость между сроками выявления туберку-
леза и эффективностью лечения больных муль-
тирезистентным туберкулезом. Доказано, что 
эффективное лечение у своевременно выявленных 
больных туберкулезом регистрировалось досто-
верно чаще по сравнению с группой несвоевременно 
выявленных больных.
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Актуальность. Большую роль в эпидемио-
логической ситуации по туберкулезу в целом 
играет раннее выявление больных туберку-
лезом легких, оно такжесущественно снижа-
ет затраты на лечение больных [1]. Закон «О 
предупреждении распространения тубер-
кулеза в Донецкой Народной Республике» 
обязывает отдельные категории населения 
проходить профилактические медицинские 
осмотры в строго определенные сроки для 
своевременного выявления туберкулеза [2]. В 
нашей Республике основнымиметодами выяв-
лениятуберкулеза среди взрослого населения 
являютсяактивный клинический скрининг 
населения на ТБ (АКС-ТБ) и флюорографиче-
ское обследование.

Исследователями отмечено, что число оши-
бок при диагностике туберкулеза в учрежде-
ниях здравоохранения общей лечебной сети 
(УЗ ОЛС) за последние годы существенно не 
меняется. Ошибки в диагностике связаны с 
невыполнением стандартов обследования на 
туберкулез, недостаточной квалификацией 
врачей УЗОЛС и их низкой фтизиатрической 
настороженностью,отсутствием конструктив-
ного взаимодействия между врачами общей 
практики и фтизиатрами [3].

В настоящее время, в нормативных доку-
ментах региона нет четких критериев, кото-
рые позволяли бы четко классифицировать 
своевременность выявления туберкулеза. В 
условиях роста случаев коинфекции ТБ/ВИЧ 

возникли новые трудности, связанные с воз-
можностью раннего выявления туберкулеза, 
поиском опорных критериев диагностики у 
данной категории больных, особенно с глубо-
кой иммуносупрессией, когда нетипичность 
проявления заболевания и остропрогресси-
рующий характер туберкулеза существенно 
затрудняют раннее выявление и быструю ди-
агностику туберкулеза [4].

Данная цепочка неблагоприятных факто-
ров, в конечном итоге приводит к увеличению 
деструктивных форм туберкулеза, нараста-
нию количества эпидемиологически опас-
ных больных, выделяющих микобактерии 
туберкулеза (МБТ), а также увеличению и ко-
личества больных резистентнымиформами 
туберкулеза. Все это приводит к низкой эф-
фективности лечения и высокому проценту 
летальных исходов.

Материалы и методы исследований. Про-
анализированы 122 медицинские карты ста-
ционарных больных,которые находились на 
лечении в специализированном отделении 
в 2015–2018 гг., с впервые диагностирован-
ным туберкулезом (ВДТБ). Возраст исследуе-
мых был от 18 до 76 лет, средний возраст со-
ставил 39,16±1,89. Мужчин было 70 (57,4%), 
женщин — 52 (42,6%). ВИЧ-инфицированных 
было 50 (41,0%) человек.Пациенты были раз-
делены на группы своевременно и несвоевре-
менно выявленных больных. Использовали 
методические рекомендации МЗ Российской 
Федерации №5589-РХ от 20 июля 2007 г. В 
группу своевременно выявленных больных 
туберкулезом (группа 1) относили: лиц с огра-
ниченными по протяженности поражениями 
легочной ткани (не более двух сегментов), без 
деструктивных изменений, без бактериовы-
деления. В группу несвоевременно выявлен-
ных больных туберкулезом (группа 2) были 
отнесены пациенты с обширным поражением 
легочной ткани, наличием деструкции, име-
ющимся бактериовыделением. Устойчивость 
микобактерий туберкулеза (МБТ) к противо-
туберкулезным препаратам (ПТП) была уста-
новлена при помощи микробиологического 
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исследования на МБТ (BACTEC, посев на твер-
дую среду Левенштейна-Йенсена), а также 
быстрых методов диагностики (GeneXpert), 
срок постановки диагноза занимал не более 
3 недель. Спектр резистентности у больных 1 
группы выглядел следующим образом: устой-
чивость к изониазиду и рифампицину (муль-
тирезистентный туберкулез) выявлена у 15 
(78,9%) чел.; устойчивость к изониазиду, ри-
фампицину и аминогликозиду/фторхинолону 
(туберкулез с пре-расширенной резистент-
ностью) — у 3 (15,8%) чел.; устойчивость к 
изониазиду, рифампицину, аминогликозиду и 
фторхинолону (туберкулез с расширенной ле-
карственной резистентностью) — у 1 (5,2%) 
чел. Во 2 группе мультирезистентный тубер-
кулез (МРТБ) выявлен у 79 (76,7%) чел.; тубер-
кулез с пре-расширенной резистентностью 
(пре-РРТБ) — у 21 (20,4%) чел.; туберкулез с 
расширенной лекарственной резистентно-
стью (РРТБ) — у 3 (2,9%) чел.Лечение боль-
ных осуществляли согласно Унифицирован-
ным клиническим протоколам «Туберкулез» 
№1191 и «ВИЧ-инфекция у взрослых и под-
ростков» №1374 [5,6]. В зависимости от спек-
тра лекарственной устойчивости МБТ в схему 
лечения пациентов входило от 5 до 8 противо-
туберкулезных препаратов (ПТП).

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета про-
грамм «Microsoft Excel for Windows 2010». При 
сравнении применяли φ* критерий Фишера. 
Критическим значением φ* считается 1,64, то 
есть при φ*˃1,63, р˂0,05.

Результаты и обсуждение. У большинства 
исследуемых больных нами зарегистрировано 
несвоевременное выявление туберкулеза — у 
103 (84,4%) человек, своевременно тубер-
кулез легких выявлен у 19 (15,6%) человек. 
Представлена доля своевременно и несво-
евременно выявленных больных за период 
2015–2018 гг. (табл.1).

Из таблицы 1 видно, что за исследуемый 
промежуток времени доля больных из группы 

2 преобладала над группой 1. При этом доля 
пациентов из 2 группы не имела тенденции к 
уменьшению за данный период.

Среди 103 больных, выявленных несвое-
временно, преобладали мужчины — 69 (66,9%) 
человек. Большинство из них (90,5%) — люди 
трудоспособного возраста от 20 до 60 лет. До 
госпитализации 22 (21,4%) больных рабо тали, 
безработных трудоспособного возраста было 
62 (65,0%), инвалидов — 7 (6,8%). пенсионе-
ров — 8 (7,8%), учащихся — 4(3,9%).Обращает 
на себя внимание достаточно высокий про-
цент несвоевременно выявленных случаев ту-
беркулеза легких у категории неработающих 
лиц тру доспособного возраста. Зачастую это 
лица, не желающие работать, которых устра-
ивает их образ жизни, в большинстве своем 
злоупотребляющие алкоголем (66%) и по-
бывавшие в местах лишения свободы (28%), 
многие — неоднократно.

Что касается распределения по клиниче-
ским формам туберкулеза, то во 2 группе пре-
обладающими были две формы: инфильтра-
тивная с распространенностью процесса более 
2 сегментов — 65 (63,1%) и диссеминирован-
ная — 38 (36,9%) человек. В 1 группе: ин-
фильтративная форма (распространенность 
процесса менее 2 сегментов) выявлена у 19 
(100%) больных.

Большинство пациентов из 2 группы до 
направления в противотуберкулезные учреж-
дения находились на лечении у врачей пре-
имущественно терапевтического профиля с 
различными диагно зами в стационарных или 
амбулаторных условиях в сроки от 1 до 8нед.

Срок от первичного обращения к врачу УЗ 
ОЛС до направления в противотуберкулезный 
диспансерво 2 группе составил 31,7 дня, в 1 
группе– 17,8 дня (p<0,05).

Одной из основных причин несвоевре-
менного выявления больных туберкулезом 
легких после обращения за медицинской по-
мощью являлось недостаточно качественное 
выполнение рентгено логического и микро-
биологического исследова ния на туберкулез.

О недооценке важности рентгенологиче-
ского метода диагностики туберкулеза лег-
ких свиде тельствует его позднее применение. 
Так, у 10 (9.7%) человек рентгенологическое 
исследование органов грудной клетки (ОГК) 
проведено только при отсутствии эффекта от 
проводимого лечения, а не при обращении к 
врачу. У 3 (2.9%) пациентов рентгенологиче-
ское обследование ОГК в учреждениях общей 
лечебной сети не было выполнено вовсе и 
впервые было выполнено лишь в поликлини-
ке противотуберкулезной больницы.

Таблица 1. Доля своевременно и несво-
евременно выявленных больных за период 
2015–2018 гг.

Впервые 
выявленные 
больные

Группа 1
(n=19)

Группа 2
(n=103)

Всего

2015 год 5 (18,5%) 22 (81,5%) 27
2016 год 6 (16,2%) 31 (83,8%) 37
2017 год 3 (6,8%) 41 (93,2%) 44
2018 год 5 (35,7%) 9 (64,3%) 14 
Всего 19 (15,6%) 103 (84,4%) 122 
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Из 90 (87.4%) человек, прошедших рентге-
нологическое обследование в УЗ ОЛС, только у 
40 (44.4%) из них удалось сравнительно рано 
выявить па тологические изменения в легких, 
заподозрить специфический характер заболе-
вания и относи тельно быстро установить диа-
гноз туберкулеза. 

Во 2 группе из 103 больных к груп пам ри-
ска относились 64 (62.1%) человека, которые 
должны были обследоваться флюорографиче-
ски ежегодно. Из этой группы ежегодные про-
филактические осмот ры проходили только 15 
(23.4%) человек.В течение одного года были 
обследованы флюорографически 27 (26.2%) 
из 103 человек. 

Наиболее важное значение имеет обнару-
жение микобактерий туберкулеза у впервые 
выявленных больных, так как позволяет бы-
стро обнаружить эпидемиологически опас-
ных больных и прервать распространение 
инфекции среди населения. Среди исследуе-
мых больных, выявленных при обращении в 
УЗ ОЛС, микроскопическая диагностика мо-
кроты на кислотоустойчивые бактерии (КУБ) 
в УЗ ОЛС проводилась во 2 группе всего у 43 
(48.9%) из 88 человек. В 1 группе микроскопия 
мокроты была выполнена лишь у 3(27.3%) из 
11 человек.

В дальнейшем все 122 больных проходили 
стационарное лечение вспециализированном 
отделении Республиканской клинической ту-
беркулезной больницы МЗ ДНР. Результаты 
интенсивной фазы лечения больныхобеих 
групп представлены в таблице 2.

Эффективность лечения оценивали по стой-
кой конверсии мокроты. Из таблицы 2 видно, 
что во 2 группе по сравнению с 1 группой до-
стоверно реже регистрировалась конверсия 
мокроты (62–60,2% и 15–78,9%,соответствен-
но, p<0,05). Также регистрировали неудачу 
лечения у 12 (11,7%) пациентов из 2 группы, 
тогда как в 1 группе таковых отмечено не было. 
Летальный исходв 1 группе не регистрировал-
ся, во 2 группе умерло 11 (10,7%) человек. 

Выводы. Нами установлено, что большин-
ство исследуемых больных с впервые диагно-
стированным туберкулезом легких оказались 
выявленными несвоевременно — 103 (84,4%) 

чел., причем доля несвоевременно выявленных 
больных не имела тенденции к уменьшению. 

О нерациональной организации диагно-
стического процесса свидетельствует недо-
статочно качественное выполнение рентгено-
логического исследования ОГК в ОЛС. Так, во 2 
группе имели место случаи позднего примене-
ния рентгенологического исследования ОГК 
вУЗ ОЛС — у 10 (9,7%) чел. либо отсутствие 
его проведения — у 3 (2,9%) пациентов. 

Некачественное проведение микроско-
пического исследования мокроты в УЗ ОЛС 
приводило к несвоевременному выявлению 
больных туберкулезом легких. Во 2 группе оно 
было выполнено у 43 (41,7%) пациентов, в 1 
группе — у 3 (16,7%) чел. 

Эффективное лечение по итогам интенсив-
ной фазы регистрировали достоверно реже во 
2 группе — 62 (60,2%) человек; в 1 группе — 
у 15 (78,9%) пациентов (p<0,05). Говорит об 
этом и число умерших больных, которых во 
2 группе было 11 (10,7%) чел., тогда как в 1 
группе таковых не наблюдалось.

Регулярные профилактические осмотры, 
строгое выполнение обязательного диагности-
ческого минимума клинического обследования 
на туберкулез, ответственное формирование 
групп риска по туберкулезу и их качествен-
ный учет, квалифицированное микроскопиче-
ское исследования мокроты на КУБ приведут к 
уменьшению числа несвоевременно выявлен-
ных больных туберкулезом легких
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Таблица 2. Результаты лечения (конец интенсивной фазы) у больных обеих групп

Результат лечения Группа 1 (n=19) Группа 2 (n=103) φ*-Фишера
Абс. число Р±m, % Абс. число Р±m, %

Конверсия мокроты 15 78,9±2,5 62 60,2±2,2 1,64
Неудача лечения – – 12 11,7±1,2
Прервано 4 21,1±1,5 18 17,5±1,6
Умер – – 11 10,7±1,1
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