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Оригинальные исследования

Изучение заболеваемости и эффективности туберку�

лезных мероприятий у лиц с социально�маргиналь�

ным поведением в настоящее время, особенно

в условиях экономического кризиса, приобретает

существенную актуальность. Как указывают ряд ав�

торов, в последнее время происходят ярко выражен�

ные изменения в социально�профессиональном ста�

тусе впервые выявленных больных туберкулезом,

среди которых увеличивается доля неработающих

[1], а также растет число лиц без определенного мес�

та жительства (БОМЖ). Такие тенденции должны

определить приоритеты в проведении противотубер�

кулезных мероприятий, направленные на преодо�

ление трудностей раннего выявления туберкулеза

у лиц с социально�маргинальным поведением и по�

вышение эффективности лечения.

Был проведен анализ половозрастной и клиничес�

кой структуры заболеваемости лиц, впервые заболев�

ших активным туберкулезом в течение 2007–2008 гг.,

а также проведена оценка эффективности лечения

больных, получивших специфическую химиотера�

пию в 2007–2008 гг. Сравнительный анализ прово�

дился в отношении лиц с социально�маргинальным

поведением (БОМЖ), впервые заболевших туберку�

лезом.

Для анализа были использованы следующие

учетные формы: № 089/у "Извещение о больном

с впервые в жизни установленным диагнозом актив�

ного туберкулеза", № 3/у "Карта стационарного

больного", № 01�ТБ/у "Медицинская карта лечения

больных туберкулезом"; отчетная форма № 8 "Сведе�

ния о заболеваниях активным туберкулезом"; отчет�

ные формы по мониторингу туберкулеза № 2�ТБ,

7�ТБ, 8�ТБ, 10�ТБ. Для анализа использовалась

электронная база данных больных, поступивших на

стационарное лечение в БУЗОО КПТД № 4 в тече�

ние периода с 1 января 2006 г. по 31 декабря 2008 г.

и взятых на диспансерный учет.

За 2 последних года в БУЗОО КПТД № 4 были

взяты на учет 107 человек БОМЖ с активной фор�

мой туберкулеза (как впервые выявленные). В 2008 г.,

по сравнению с 2007 г., удельный вес лиц БОМЖ

среди вновь заболевших увеличился на 3,0 % и со�

ставил 11,4 %.

Среди лиц с социально�маргинальным поведени�

ем (БОМЖ) преобладали мужчины (77,0 %). Среди

населения, имеющего постоянное место проживания,

доля мужчин составляет 57,8 % и остается стабильной

на протяжении 2 лет. В 2008 г. произошло значитель�

ное увеличение доли женщин среди лиц БОМЖ, боль�

ных туберкулезом: так, если в 2007 г. соотношение

мужчин и женщин было 6 : 1, то в 2008 г. – уже 3 : 1.

Больше половины больных БОМЖ (66,5 %) – это

лица в возрасте 35–54 лет, но в последнее время рас�

тет число молодых людей (до 30 лет) и лиц пенсион�

ного возраста (в 2008 г. их число увеличилось на 10 %

по сравнению с 2007 г.), что соответствует общей

тенденции заболеваемости.

Среди больных туберкулезом у постоянно прожи�

вающего населения возрастная структура несколько
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отличается от лиц БОМЖ: большая часть больных

(45 %) находятся в наиболее активном трудоспособ�

ном возрасте (25–44 года), треть составляют паци�

енты, относящиеся к группе молодежи (18–24 года)

и лицам пенсионного возраста.

Структура клинических форм туберкулеза у лиц

с социально�маргинальным поведением представле�

на на рис. 1.

Ввиду отсутствия мотивации к здоровому образу

жизни и проведению профилактических мероприя�

тий структура заболеваемости у лиц БОМЖ значи�

тельно хуже, чем у остальных заболевших. Среди лиц

с социально�маргинальным поведением каждый пя�

тый болеет фиброзно�кавернозным туберкулезом

(20,2 %), в то время как среди остальных лиц доля

таких больных составляет 2,1 %. Доля казеозной

пневмонии и диссеминированного туберкулеза сре�

ди лиц БОМЖ составляет 10,9 %, среди остальных

больных – 3,6 %. Половина лиц БОМЖ являются

бактериовыделителями (51,2 %), у остальных боль�

ных данный показатель составляет 32,0 % (по Сибир�

скому федеральному округу этот показатель достига�

ет 44,2 %).

Полученные данные о клинической структуре сре�

ди лиц БОМЖ, больных туберкулезом, соотносятся

с опубликованными данными других научно�практи�

ческих исследований. Так, по данным М.Е.Кондрать*
евой [2], удельный вес казеозной пневмонии у лиц

БОМЖ составляет 14,6 %, доля фиброзно�каверноз�

ного туберкулеза – 10,0 %, удельный вес бактерио�

выделителей – 70,7 %.

В 2008 г., по сравнению с прошлым годом, ухуд�

шилась структура заболеваемости среди лиц БОМЖ.

Так, в 2008 г. было зарегистрировано 3 случая тяже�

лых форм туберкулеза мозговых оболочек и цент�

ральной нервной системы (ЦНС), увеличилось коли�

чество случаев фиброзно�кавернозного туберкулеза

и казеозной пневмонии. В 16 случаях тяжелые фор�

мы туберкулеза были выявлены посмертно (казеозная

пневмония, туберкулез ЦНС, фиброзно�каверноз�

ный туберкулез, диссеминированный туберкулез).

В то же время усиливается работа по активному

выявлению туберкулеза у лиц БОМЖ. Если в 2007 г.

было выявлено 10 случаев, то в 2008 г. – уже 21.

У больных регистрируется инфильтративный и оча�

говый туберкулез легких (как более легкая клини�

ческая форма). В активном выявлении лиц БОМЖ,

больных туберкулезом, велика роль учреждений соц�

защиты.

Была проанализирована база данных лиц с соци�

ально�маргинальным поведением, поступивших на

стационарное лечение в БУЗОО КПТД № 4 в период

с 01.01.06 по 31.12.08 (274 человека, из них 113 посту�

пили повторно после самовольного прекращения

лечения или после неэффективного курса терапии –

41,6 %). Каждый пятый (18,2 %) оказывался на ста�

ционарном лечении в течение наблюдаемого перио�

да ≥ 3 раза.

Среди лиц БОМЖ, часто прерывающих лечение

(≥ 3 раза), преобладают мужчины молодого возраста

и с более легким течением туберкулеза, чем у осталь�

ных лиц БОМЖ. Эти пациенты особенно опасны

в эпидемиологическом отношении, вследствие их

более высокой мобильности и высокого потенци�

ального риска развития множественной лекарствен�

ной устойчивости.

При повторных поступлениях на стационарное

лечение у 70 человек (63,0 %) произошло утяжеление

течения заболевания, у 23 (20,7 %) – возникло

осложнение туберкулеза (легочное кровотечение,

пневмоторакс и т. д.), у 17 появилось бактериовыде�

ление (15,3 %).

Среднее число дней, проведенных в стационаре

всеми лицами БОМЖ, составило 146 дней. Лица,

прервавшие лечение и находившиеся на стационар�

ном лечении по несколько раз, в среднем провели

в стационаре за последние 3 года по 379 дней каждый.

Была проведена оценка эффективности химиоте�

рапии туберкулеза у лиц, начавших свое лечение

в 2006–2007 гг. (рис. 2, 3).

Из числа лиц с социально�маргинальным поведе�

нием (177 человек) полный курс лечения получили

54 человека (36,7 %), 53 пациента (30 %) самовольно

прервали курс лечения. Среди больных, постоянно

проживающих на обслуживаемой территории, пол�

ный курс лечения получили 59,8 % человек, само�

вольно прервали лечение 22,8 % (рис. 3). Показатель

отрыва от лечения у всех больных значительно пре�

вышает целевой показатель (рекомендуемый ФГУ

"Новосибирский НИИ туберкулеза") – 5,0 % и пока�

затель по Сибирскому федеральному округу – 11,6 %.

Из числа лиц БОМЖ 32 (18,1 %) умерли в процес�

се лечения, в т. ч. 26 человек – от туберкулеза. Пока�
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затель летальности среди лиц БОМЖ превысил та�

ковой среди лиц, имеющих постоянное место жи�

тельства (5,7 %) (по данным Сибирского федераль�

ного округа, показатель летальности составил 4,9 %).

Разница в уровнях показателей объясняется более

тяжелым течением туберкулеза практически у всех

лиц БОМЖ, протекающего с различными осложне�

ниями и при наличии серьезных сопутствующих за�

болеваний.

Показатели эффективности лечения у лиц

БОМЖ, проживающих на других территориях Рос�

сийской Федерации, по данным литературных ис�

точников [2, 3], несколько хуже, чем полученные на�

ми. Так, по данным М.Е.Кондратьевой [2], полный

курс лечения получили 31,7 % больных туберкулезом

лиц БОМЖ, 24,4 % умерли в процессе лечения и > 1/2

(58,5 %) самовольно прервали курс лечения.

Из 54 человек с социально�маргинальным пове�

дением, получивших полный курс химиотерапии,

почти в 1/2 случаев (у 22 человек) курс лечения был

эффективным, по данным микроскопии мокроты

и / или клинико�рентгенологическим данным. Это

несколько ниже, чем в других социальных группах,

где эффективность лечения составила 76,7 %. Но по

итогам проведения интенсивной фазы лечения ре�

зультаты микроскопии мокроты у лиц БОМЖ прак�

тически не отличались от остальных (не БОМЖ): по

итогам 2 мес. лечения результат микроскопии мо�

кроты отрицательный – у 47,6 % человек БОМЖ

и у 44,0 % остальных пациентов, по итогам 3 мес. –

у 62,2 % и 62,9 % пациентов соответственно.

Полученные результаты интенсивной фазы лече�

ния, по данным микроскопии мокроты, соответству�

ют средним показателям по Сибирскому федераль�

ному округу: через 2 мес. лечения отрицательный

результат – у 43,2 % больных, через 3 мес. – у 59,3 %.

Из 22 лиц БОМЖ с туберкулезом в фазе распада,

получивших полный курс терапии, у 8 по окончании

лечения подтверждено закрытие полостей, что прак�

тически соответствует показателю закрытия кавер�

нозных полостей у остального контингента впервые

выявленных больных (47,5 %).

При обследовании мокроты на лекарственную

чувствительность микобактерий туберкулеза было

установлено, что у всех лиц, больных туберкулезом

и получающих лечение, в 1/2 случаев выявлена лекар�

ственная устойчивость (50,3 % от всех обследован�

ных пациентов за период с 2006 по 2008 гг.), при этом

в 70,1 % случаев зарегистрирована множественная

лекарственная устойчивость. У лиц с социально�мар�

гинальным поведением показатели лекарственной

устойчивости практически не отличались от осталь�

ных лиц и не имели особенностей: удельный вес лиц

БОМЖ с лекарственной устойчивостью к микобакте�

риям туберкулеза составил 50,0 %, в т. ч. с множест�

венной лекарственной устойчивостью – 60,0 %.

В связи с высокой частотой самовольного преры�

вания больными туберкулезом химиотерапии нами

был сделан обзор существующих практик и предло�

жений по снижению уровня данного показателя.

Большинство авторов склоняются к необходимости

организации принудительного лечения лиц с соци�

ально�маргинальным поведением, хронически нару�

шающих режим лечения. Но механизм привлечения

этих больных к принудительному лечению законо�

дательством не отработан, что является основным

препятствием [3, 4].

В ряде публикаций предлагается внедрять опыт

зарубежных стран по материальному поощрению

этой категории больных (выдача продуктовых на�

боров по окончании лечения, оплата проезда в слу�

чае дисциплинированного выполнения назначений

врача), в то же время, некоторые авторы отмечают,

что данный опыт не приводит к значимым результа�

там [4, 5].

В отдельных публикациях отмечается важность

организации дневных стационаров туберкулезной

помощи с контролируемым лечением и хосписов для

пожизненного симптоматического лечения хрони�

чески больных с некурабельными формами туберку�

леза [3].

Некоторые авторы считают, что для повышения

дисциплины лечения, улучшения взаимодействия

с медицинским персоналом необходимы коррекция

эмоционального состояния, сглаживание депрес�

сивных реакций, психологическое сопровождение

медикаментозной терапии, привлечение к оказанию

психологической помощи представителей общест�

венных организаций, церкви [4, 6–9].

Заключение

1. Удельный вес лиц с социально�маргинальным

поведением в числе впервые выявленных лиц

с заболеванием туберкулеза увеличивается.

2. Среди лиц БОМЖ, больных туберкулезом, растет

доля женщин и лиц молодого возраста (< 30 лет).

3. В числе пациентов, систематически прерываю�

щих лечение (≥ 3 раза) преобладают лица моло�

дого возраста и с менее тяжелыми формами ту�

беркулеза.

4. Учитывая более тяжелую клиническую структуру

заболеваемости туберкулезом у лиц БОМЖ, эф�

фективность химиотерапии в данной группе

ниже, чем в других социальных группах. В то же

время при проведении контролируемого стацио�

нарного лечения показатели прекращения бакте�

риовыделения в результате интенсивной фазы

Рис. 3. Результаты курсов химиотерапии у лиц, впервые заболев�

ших туберкулезом и получавших лечение в 2006–2007 гг. (% от

числа зарегистрированных)
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лечения у лиц БОМЖ практически не отличают�

ся от других пациентов.

5. Отмечается высокий уровень самовольного пре�

рывания лечения у лиц БОМЖ (30,0 %), при це�

левом (рекомендуемом) показателе 5,0 %.

6. Требуется разработка действенной программы

мероприятий по повышению эффективности

раннего выявления и лечения лиц с социально�

маргинальным поведением, больных туберку�

лезом.

С целью оптимизации противотуберкулезных ме�

роприятий в отношении лиц с социально�марги�

нальным поведением предлагается ряд следующих

мероприятий:

• организация четкого учета неработающего насе�

ления и лиц БОМЖ (в сотрудничестве с органами

УВД);

• организация сплошного скрининга неработаю�

щего населения и лиц БОМЖ на туберкулез с по�

мощью цифровых флюорографических установок

(мобильных и стационарных) с последующей не�

медленной отправкой лиц БОМЖ с подозрением

на туберкулез на стационарное обследование и при

необходимости на лечение; проведение подобных

акций не реже 2 раз в год;

• формирование единой региональной персони�

фицированной картотеки (с уникальным кодом

на каждого больного) на лиц БОМЖ, больных ту�

беркулезом, с подробным учетом всех профилак�

тических, лечебно�диагностических и реабилита�

ционных мероприятий в отношении каждого

больного; возможность on*line доступа всех про�

тивотуберкулезных учреждений Омской области

к единой картотеке (рассматривается как часть

общей автоматизированной информационной

базы больных туберкулезом);

• считать наиболее мощным резервом повышения

мотивации к лечению, а значит, и его эффектив�

ности, психологическую коррекцию больных,

привлечение к психологической помощи пред�

ставителей церкви, социальных работников;

• внести в законодательные органы предложение

о разработке и внедрении мероприятий по соци�

альной коррекции лиц БОМЖ с учетом сущест�

венной доли среди них женщин (трудотерапия,

учеба, привлечение на работу в общественных

и религиозных организациях);

• внести в законодательные органы власти предло�

жение рассмотреть вопрос о принудительном ле�

чении лиц, больных туберкулезом, наиболее

злостно нарушающих режим лечения и представ�

ляющих существенную угрозу в распространении

туберкулеза.
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