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В последние десятилетия во всем мире от-

мечено снижение эффективности лечения боль-

ных туберкулезом, что явилось следствием вна-

чале резкого ухудшения социально-

экономических условий, а затем реформирова-

ния системы здравоохранения и недостаточным 

контролем за осуществлением противотуберку-

лезных мероприятий. 

Основное внимание в последние годы уде-

ляют стационарной помощи больным туберкуле-

зом, рациональному использованию коечного 

фонда противотуберкулезных учреждений, воз-

можностям его модернизации. 

В действующих приказах и методических 

рекомендациях Министерства Здравоохранения 

указано, что противотуберкулезные учреждения 

(ПТУ) республиканского, городского и районно-

го подчинения являются специализированными 

учреждениями здравоохранения, на которые 

возложены задачи по профилактике, диагности-

ке, лечению и диспансеризации состоящих на 

учете контингентов. 

По мнению ряда авторов, в настоящее 

время ПТУ большую часть времени тратят на 

диагностику и лечение больных туберкулезом, а 

главным направлениям работы - профилактике, 

активному выявлению больных туберкулезом 

совместно с лечебно-профилактическими учре-

ждениями (ЛПУ) общей лечебной сети (ОЛС), 

диспансеризации активных контингентов (свое-

временное их привлечение к обследованию и 

лечению) уделяют недостаточно внимания. 

Другие авторы, напротив, считают, что во-

просы лечения и диспансерного наблюдения яв-

ляются основными в работе фтизиатра. От каче-

ства работы ЛПУ ОЛС по выявлению больных 

Туберкулёзом зависит в дальнейшем и качество 

лечения больных. 

Остается низким качество флюорографи-

ческих осмотров, в первую очередь выполняе-

мых на пленочных флюорографах, разрешающая 

способность которых в несколько раз ниже циф-

ровых малодозовых флюорографов. Допускают 

ошибки в интерпретации флюорограмм и не-

своевременное дообследование лиц с легочной 

патолоґией. 

Остаются серьезные недостатки в органи-

зации наблюдения за диспансерными континген-

тами, в переводе их из группы в группу и снятии 

с учета. Кроме того, возник ряд трудностей с 

регистрацией и сбором сведений по другим 

группам больных. 

Вопросам качества медицинской помощи 

(КМП) большое значение придаёт Министерство 

Здравоохранения. По результатам проверок дея-

тельности ряда ПТУ было констатировано, что 

не в полном объеме проводятся мероприятия по 

повышению эффективности и качества диагно-

стики и лечения больных. Ежегодно не госпита-

лизируют в стационары (включая дневные) до 5-

6% впервые выявленных больных. Значитель-

ную часть больных госпитализируют на сроки, 

недостаточные для полноценного лечения, недо-

статочно используют адекватные схемы и ком-

бинации препаратов, остается низкой заинтере-

сованность участковых фтизиатров в направле-

нии больных на хирургическое лечение. Не 

обеспечена в полной мере преемственность 

между ПТУ. Недостаточно контролируют амбу-

латорное лечение больных туберкулезом и 

направление их на санаторное лечение. Наряду с 

сокращением сроков диспансерного наблюдения 

больных туберкулезом с 2005 г. перестали оце-

нивать качественные и количественные показа-

тели эффективности лечения больных туберку-

лезом: показатели эффективности лечения впер-

вые выявленных больных туберкулезом органов 

дыхания (ТОД) по критериям прекращения бак-

териовыделения и закрытия полости распада; 

Методы оценки качества подразделяются на ста-

тистические и экспертные. Статистические пока-

затели качества медицинской помощи (КМП) 

складываются не только под влиянием вариа-

бельных характеристик самой помощи, но также 

зависят от прямого или косвенного воздействия 

множества внешних факторов. Они являются 
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основой анализа КМП. Экспертный метод тре-

бует индивидуализированного оценивания каж-

дого случая медицинской помощи и позволяет 

определить соответствие результата и техноло-

гии конкретной медицинской услуги надлежа-

щему уровню. 

Главной методологической проблемой 

оценивания КМП является создание критериев и 

стандартов качества, которые должны объекти-

визировать экспертные оценки. Критерии каче-

ства - это инструменты, с помощью которых 

производится оценка качества, а контроль каче-

ства - технологический процесс обеспечения до-

стижения поставленных целей, который преду-

сматривает корректирующие действия с целью 

повышения КМП. 

Для каждого вида медицинской помощи 

устанавливают стандарты помощи при конкрет-

ных заболеваниях, включающие перечень диа-

гностических услуг (с указанием количества и 

частоты применения), используемых лекар-

ственных средств (с указанием разовых и курсо-

вых доз) и т.д. 

При отсутствии четких стандартов и еди-

ных методологических подходов снижается объ-

ективность такого механизма контроля качества, 

как экспертные оценки. Таким образом, система 

управления качеством в здравоохранении долж-

на базироваться на стандартизации, медицине, 

основанной на доказательствах и клинико-

экономическом анализе [18]. 

В настоящее время оценку эффективности 

лечения и диспансерного наблюдения состоящих 

на учете контингентов больных туберкулезом 

проводят 

по следующим показателям, разработан-

ным в 80-х годах XX века: 

- показатель абациллирования; 

- показатель клинического излечения; 

- длительность пребывания больного на 

койке; 

- охват госпитализацией; 

- влияние хирургического метода лечения 

на оздоровление контингентов больных фиброз-

но-кавернозным туберкулезом легких и всех 

контингентов больных, состоящих на учете. 

В то же время имеются и другие представ-

ления. Они отражают основные ожидания фти-

зиатров по лечению тяжёлых больных и учиты-

вают бактериологические изменения в материа-

ле, полученным от больного туберкулёзом, от-

сутствие у него комплекса признаков активности 

туберкулёзного процесса и три показателя ста-

ционарного лечения, основанных на клиниче-

ских, лабораторных и рентгенологических при-

знаках. 

Изменение социально-экономической си-

туации в 90-х годах XX века, ослабление сани-

тарно-эпидемиологического контроля на госу-

дарственном уровне, создали условия для разде-

ления территорий страны на благоприятные и 

неблагоприятные по туберкулёзу. В этих усло-

виях организаторами здравоохранения и фтизи-

атрами стали разрабатываться и другие методы 

оценки и критерии качества оказания медицин-

ской помощи при туберкулёзе, направленные на 

анализ ситуации в разных эпидемиологических 

условиях. 

По мнению ряда авторов, эффективность 

лечения больных туберкулезом следует рассмат-

ривать как интегральный показатель, зависящий 

от профессиональной подготовки медицинского 

персонала, качества сбора первичного материа-

ла, качества рентгенологической диагностики, 

санитарной грамотности населения и эффектив-

ности организации взаимодействия между ПТУ 

и другими лечебными учреждениями и ведом-

ствами. 

Первые работы по интегральным оценкам 

во фтизиатрии появились в 90-е годы XX века. 

Наиболее подробно описан метод выведения ин-

тегральных показателей в монографии В.Л. Са-

зыкина [12], где описаны два оригинальных ме-

тода выведения интегральных показателей: «по 

сумме занятых мест» и по «рейтингу», имеющих 

свои достоинства и ограничения. На основе этих 

показателей оценена эпидемиологическая ситуа-

ция по туберкулезу в России в динамике (1985-

2003 гг.), что дало более полное представление о 

характере происходящих изменений. 

По-видимому, интегральная характеристи-

ка эффективности противотуберкулезной работы 

более уместна при оценке деятельности объекта 

(системы), где сравнимые объекты (например, 

ПТУ) ранжируют по каждому из группы вы-

бранных показателей. «Традиционный» подход к 

комплексной оценке эффективности деятельно-

сти противотуберкулезных учреждений остается 

основным, если необходимо оценить качествен-

ные показатели того или иного раздела работы. 

Таким образом, критерии оценки КМП на 

диспансерном этапе представляют собой ком-

плекс показателей, отражающих результаты ра-

боты с пациентом в целом с момента выявления 

и до завершения диспансерного слежения за 

ним, что является оценкой диспансерной работы 

с больными. 
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