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НАРОДОСБЕРЕЖЕНИЕ
Известно, что основой государственной социальной политики является 

обеспечение приоритета сохранения и улучшения здоровья трудящихся, как 
важнейшей производительной силой общества, определяющей национальную 
безопасность страны и ее экономическое развитие. Здравоохранение  России в 
целом, и Малых городах в частности, должно не тлеть, не догорать, не 
деградировать, не разрушаться, а напротив, возрождаться, созидаться, 
развиваться и совершенствоваться во имя единой стратегической цели  
народосбережения – охраны  здоровья нации и будущих поколений Россиян.

   
Вместе с тем, критерием народосбережения является демографический 

показатель, включающий в себя рождаемость и смертность нации.
По моему глубокому убеждению, в настоящее время оказание первичной 

медико-санитарной помощи населению, в том числе и специализированной, 
необходимо рассматривать, как первый редут защиты здоровья населения в 
малых городах РФ. В связи с этим было направлено предложение по 
корректировке национального проекта «Здравоохранение».

Предлагаемая модель первичного звена содержит комплексный подход, 
структурно включающий в себя  модули и отделения:

1. Амбулаторно - поликлиническую акушерско-гинекологическую помощь

• Амбулаторный акушерско-гинекологический прием населения;
• Модуль планирование семьи и репродуктивной функции; 
• Модуль коррекции  функционального состояния органов и систем у женщин 

в предклимактерическом и климактерическом периодах;

2. Стационарную акушерско-гинекологическую помощь.

• Гинекологическое отделение;
• Отделение профилактики патологии беременных; 
• Отделение послеродовой реабилитации с модулем неонтологии.

Данный текст является фрагментом из «Предложение по национальным 
проектам и народосбережению по корректировке национального проекта 
«Здравоохранение» и их реализация в Малых городах РФ от Е.В.Костюшова – 
Председателя Региональной Общественной Организации «Врачебная палата 
Ленинградской области», Заслуженного врача РФ, Заслуженного деятеля науки 
и образования РФ, профессора, доктора медицинских наук.
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Туберкулез сопровождает человечество в течение тысячелетий и распространен 
во всем мире. Ежегодно в мире регистрируются около десяти миллионов новых 
случаев заболевания туберкулезом и около двух миллионов больных умирают. Это 
и сейчас значительно больше, чем от любой другой инфекции.

Больные туберкулезом более уязвимы для других инфекций, в том числе новой 
коронавирусной инфекции, из-за имеющегося поражения легких и сниженного 
иммунитета. Они подвержены более высокому риску развития осложнений при 
развитии COVID-19.

По прогнозам ВОЗ, пандемия COVID-19 может обратить вспять последние 
достижения в деле снижения глобального бремени туберкулеза. Предполагается, 
что экономические последствия пандемии приведут к усугублению по меньшей 
мере двух основных определяющих факторов туберкулеза: ВВП на душу населения 
и недостаточность питания. Моделирование дает основание полагать, что в период 
с 2020 по 2025 г. заболеваемость туберкулезом может вырасти более чем на 1 
миллион новых случаев в год. Негативные последствия пандемии для основных 
услуг по борьбе с туберкулезом включают перераспределение человеческих, 
финансовых и других ресурсов из противотуберкулезных служб на борьбу с 
COVID-19. Многие страны сообщили об использовании оборудования GeneXpert 
для проведения тестирования на COVID-19 вместо диагностики туберкулеза (43 
страны, включая 13 стран с тяжелым бременем туберкулеза), переводе работников 
противотуберкулезных учреждений на борьбу с COVID-19 и перераспределении 
бюджетных средств [ВОЗ, 2021].

Большинство людей, заболевших туберкулезом, живут в странах с низким и 
средним уровнем доходов. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), около половины всех людей с туберкулезом проживает в 8 странах: 
Бангладеш, Китай, Индия, Индонезия, Нигерия, Пакистан, Филиппины и Южная 
Африка.

По данным Stop TB Partnership, лидером по числу новых случаев туберкулеза в 

2019 году (данный период взят в связи с отсутствием опубликованных данных 
мировой статистики за 2020 год) была Индия (2 640 000 человек) с 
заболеваемостью 189,8 на 100 тыс. населения и летальностью 16,9%. В то же 
время летальность от COVID-19 в 2020-2021 гг. составила 1,3% (402 708 умерших 
из 30 581578 заболевших за все время пандемии) [Stop TB Partnership, 2021].

США занимают первое место в мире по числу заболевших (34 588 360 случаев) 
и умерших (621257 случаев) от COVID-19, летальность составила 1,8%. Несмотря 
на низкую заболеваемость туберкулезом – 2,99 на 100 тыс. населения, 
летальность составила 6,3% (620 умерших из 9800 заболевших в 2019 году), что 
также в несколько раз выше, чем от COVID-19.

В Российской Федерации за все время пандемии выявлено 5 833 175 
подтвержденных случаев COVID-19, из них умерли 144 492 (летальность 2,5%) 
[WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, дата обращения 14.07.2021], в то время 
как летальность от туберкулеза в 2019 году составила 12,4% (7536 умерших из 
60531 заболевших), при показателе заболеваемости 41,2 на 100 тыс. населения 
[ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021].

В 2021 году Международная медицинская организация «Врачи без границ» 
(Médecins Sans Frontières (MSF)) к Международному дню борьбы с туберкулезом 
выпустила обращение, в котором выражается озабоченность в отношении 
наиболее уязвимых к коронавирусу групп пациентов. К этим группам относятся и 
больные туберкулезом.

По данным доклада специального представителя ВОЗ в России Мелиты 
Вуйнович, в европейском регионе в первой половине 2020 г. отмечено снижение 
на 60% выявляемости туберкулеза. При сохранении этой тенденции количество 
заболевших туберкулезом и смертей от этого заболевания может резко возрасти, 
и туберкулез может стать очередной угрозой населению Европы после пандемии 
коронавируса.

Согласно предварительным данным по более чем 80 странам, собранным 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), в 2020 г. число получивших 
лечение больных туберкулезом (ТБ) сократилось примерно на 1,4 миллиона 
человек, или на 21% по сравнению с 2019 г. Наиболее существенно этот 
показатель сократился в Индонезии (на 42%), Южной Африке (на 41%), на 
Филиппинах (на 37%) и в Индии (на 25%) [ВОЗ, 2021].

В ближайшие годы, вероятно, число инфицированных палочкой Коха, скорее 
всего, будет расти как снежный ком, [http://cgon.rospotrebnadzor.ru/content/].

Всё это, возможно, поставит под сомнение вопрос о реализации Глобальной 
стратегии ВОЗ по ликвидации туберкулеза, подразумевающей снижение уровня 
заболеваемости ТБ к 2030 г. на 80% (новые случаи и случаи рецидива на 100 000 
населения в год) по сравнению с 2015 г. Показатели заболеваемости 
туберкулезом снижаются во всем мире, но недостаточно быстро для достижения 
контрольных показателей на 2015–2020 гг., согласно которому снижение должно 
было составить 20%. Совокупное снижение заболеваемости туберкулезом с 2015 

по 2019 г. составило всего лишь 9% (с 142 до 130 новых случаев на 100 000 
населения). [Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом 2020].

На сегодняшний день основным методом ранней диагностики туберкулеза в РФ 
остается флюорография. Лишь при далеко зашедшем туберкулезе появляется 
симптоматика, которая должна насторожить каждого: кашель, похудание, 
кровохарканье. Но на начальных этапах развития туберкулеза жалобы могут 
совершенно отсутствовать.

Главными принципами борьбы с туберкулезом остаются раннее активное 
выявление, максимальное разобщение больных по степени их 
эпидемиологической опасности во время лечения, а также полноценное 
длительное лечение.

Во время пандемии COVID-19 вынужденно была приостановлена плановая 
диспансеризация населения, в частности – прохождение флюорографии.

Кроме раннего выявления туберкулеза огромное значение имеют и такие 
мероприятия, как организация лечения больных с выявленным туберкулезом, 
формирование приверженности к лечению, наблюдение и периодические 
обследования пациентов, излечившихся от туберкулеза и профилактические 
мероприятия среди контактных лиц.

В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении 
изменений в статью 40 Федерального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» и статьей 37 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» медицинская помощь с 01.01.2022 г будет организовываться и 
оказываться в соответствии с клиническими рекомендациями.

Клинические рекомендации будут разрабатываться медицинскими 
профессиональными некоммерческими организациями по отдельным 
заболеваниям (их группам) и пересматриваться не реже одного раза в три года. 
Специалисты фтизиатрической службы в настоящее время руководствуются 
действующими в Российской Федерации федеральными клиническими 
рекомендациями «Туберкулез у взрослых» и «Туберкулез у детей», утвержденными 
в 2020 году.

Одной из проблем практической фтизиатрии является отсутствие клинических 
рекомендаций по лечению внелегочного туберкулеза. В действующих версиях 
федеральных клинических рекомендаций (у детей и взрослых) перечислены 
только варианты хирургического лечения туберкулеза органов дыхания, однако 
пациенты с внелегочным туберкулезом также присутствуют среди контингентов 
всех противотуберкулезных учреждений и часто нуждаются в хирургическом 
лечении.

При проведении профилактической работы среди пациентов одной из проблем 
является отсутствие четких схем химиопрофилактики туберкулеза, показаний для 
их назначения и сроков проведения. Ожидается разработка схем 
профилактического лечения у пациентов, контактирующих с 

лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза, так как превентивное 
лечение препаратами первого ряда для таких контактных лиц неэффективно.

Проведение санитарно-просветительной работы среди населения является 
одной из важных функций противотуберкулезного диспансера, особенно в 
условиях пандемии COVID-19. Для достижения эффективности в данной 
деятельности необходимо определить специалистов, их функциональные 
обязанности и форму проведения мероприятий. Возможно – посредством 
введения в штат фтизиатрических учреждений должности «врача-гигиениста» 
для выполнения работы по медицинскому информированию граждан по 
вопросам профилактики социально-значимых заболеваний в 
дошкольно-школьных учреждениях, поликлиниках, учреждениях социальной 
сферы, в противотуберкулезных диспансерах путем проведения «Школы 
пациента», разработки информационно-просветительной продукции, 
взаимодействия со СМИ, проведения санитарно-просветительных мероприятий 
или с привлечением специалистов Центров здоровья. Повышение 
информированности пациентов дает большие положительные результаты в 
будущем – приверженность к лечению или профилактическим мероприятиям, 
укрепление и рост доверия к медицинским работникам и распространение 
полученных знаний и навыков среди окружения самого пациента. Именно 
благодаря информированию населения после выполнения компьютерной 
томографии легких (КТ) по поводу новой коронавирусной инфекции многие 
пациенты обращаются, в том числе и самостоятельно, за медицинской помощью 
в противотуберкулезные учреждения города.

Согласно Перечням, утвержденным постановлением Правительства РФ от 1 
декабря 2004 г. № 715, туберкулез относится как к социально-значимым 
заболеваниям, так и к заболеваниям, представляющим опасность для 
окружающих, что часто исключает возможность проведения фтизиатрическим 
пациентам массовых консультационных, лечебных и диагностических 
мероприятий в учреждениях общей лечебной сети в полном объеме в 
соответствии с порядками и стандартами.

В соответствии с Приказом МЗРФ от 15 ноября 2012 г. № 932н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом» в штате 
амбулаторного отделения ПТД предусмотрен перечень врачей-специалистов, но 
он довольно узкий. В связи с высоким удельным весом сопутствующей 
соматической патологии, высокой частотой развития нежелательных реакций на 
фоне проведения длительной противотуберкулезной терапии, необходимостью 
широкого обследования перед направлением на МСЭ, а так же с учетом сложной 
эпидемической ситуации в период эпидемии COVID-19, становится актуальным 
введение в штат амбулаторного противотуберкулезного учреждения более 
широкого спектра врачей-специалистов: гастроэнтеролог, невролог, 
эндокринолог, кардиолог, терапевт, онколог, инфекционист, врач общей 
практики и клинический фармаколог, как это сделано, например, в СПб ГБУЗ «ПТД 

№5». Кроме того, в период эпидемии COVID-19, крайне актуально определить 
порядок оказания стоматологической помощи больным туберкулезом, особенно 
для пациентов в амбулаторных условиях.

Отдельного внимания в период эпидемии COVID-19 заслуживает разрешение 
вопросов реабилитации больных туберкулезом.

В соответствии с проектом Концепции развития системы комплексной 
реабилитации одним из базовых принципов реабилитации является 
комплексность и межведомственность с обязательным включением социальной 
реабилитации.

После детального анализа нормативной документации по реабилитации и 
фтизиатрии, впервые в амбулаторной фтизиатрической сети на базе кабинета 
медико-социальной помощи СПб ГБУЗ ПТД №5 с 1 января 2020 года было 
организовано отделение медико-социальной помощи и реабилитации в 
амбулаторных условиях. Структурной функциональной единицей Отделения, в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 788н, является 
мультидисциплинарная реабилитационная команда (МДРК), включающая 
специалистов реабилитационного профиля с высшим и средним медицинским 
образованием, а также психолог и специалист по социальной работе, согласно 
Концепции развития системы комплексной реабилитации. Реализация указанного 
опыта является очень востребованной у пациентов.

Комплексная медицинская реабилитация пациентов ПТД №5 имеет 
трехуровневую организацию и осуществляется посредством 
междисциплинарного взаимодействия сотрудников фтизиатрического, 
амбулаторно-консультативного отделения и отделения медико-социальной 
помощи и реабилитации.

Для организации в амбулаторных фтизиатрических учреждениях эффективной 
реабилитации больных туберкулезом необходимо дальнейшее 
совершенствование регламента по оказанию реабилитационной помощи в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 788н, определению 
программы реабилитационных мероприятий (диета, физиотерапия, лечебная 
физкультура, массаж) на различных этапах диспансерного наблюдения и лечения, 
включению противопоказанию к назначению реабилитационных методов для 
пациентов из различных групп диспансерного наблюдения с обязательным 
проведением этапных врачебных комиссий. Усложнение, многоэтапность, 
дублирование работы врачебных комиссий учреждений негативно сказывается на 
скорости принятия решений, затрудняет их реализацию и является 
неэффективным расходованием кадровых и временных ресурсов 
здравоохранения, что особенно важно в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции. В тоже время, в соответствии с федеральными клиническими 
рекомендациями и приказом № 502н от 05.05.2012 «Об утверждении порядка 
создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации» 
врачебная комиссия (ВК) противотуберкулезного учреждения самостоятельно и 

законно принимает решение о диагностике, взятии на диспансерный учет и 
лечении. При этом приказ МЗ РФ № 109 от 21.03.2003 «О совершенствовании 
противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации» в части 
функционала центральной врачебно-контрольной комиссии (ЦВКК) уже не 
соответствует этим выше перечисленным нормативным документам. Заполнение 
отчетных форм по туберкулезу до настоящего времени ведется в соответствии с 
приказом МЗ РФ от 13.02.2004 № 50 «О введении в действие учетной и отчетной 
документации мониторинга туберкулеза», где также указана ЦВКК, но она 
представлена уже как центральная врачебная консультационная комиссия. Для 
исключения дублирования работы врачебных комиссий противотуберкулезных 
учреждений представляется целесообразным исключение понятия ЦВКК, 
особенно для организаций, осуществляющих самостоятельную деятельность в 
рамках Устава и Лицензии и не являющихся филиалами/подразделениями других 
организаций.

В Ленинградской области в ГКУЗ «Ленинградский областной 
противотуберкулезный диспансер» создана ВК, принимающая решения по 
вопросам диагностики и лечения больных туберкулезом, и подкомиссии в 
филиалах. Опыт работы фтизиатрической службы в Ленинградской области 
также подтверждает отсутствие необходимости в дублирующих структурах типа 
ЦВКК.

Зайцева Елена Валерьевна, e-mail: e.v.zaiceva@mail.ru
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Туберкулез сопровождает человечество в течение тысячелетий и распространен 
во всем мире. Ежегодно в мире регистрируются около десяти миллионов новых 
случаев заболевания туберкулезом и около двух миллионов больных умирают. Это 
и сейчас значительно больше, чем от любой другой инфекции.

Больные туберкулезом более уязвимы для других инфекций, в том числе новой 
коронавирусной инфекции, из-за имеющегося поражения легких и сниженного 
иммунитета. Они подвержены более высокому риску развития осложнений при 
развитии COVID-19.

По прогнозам ВОЗ, пандемия COVID-19 может обратить вспять последние 
достижения в деле снижения глобального бремени туберкулеза. Предполагается, 
что экономические последствия пандемии приведут к усугублению по меньшей 
мере двух основных определяющих факторов туберкулеза: ВВП на душу населения 
и недостаточность питания. Моделирование дает основание полагать, что в период 
с 2020 по 2025 г. заболеваемость туберкулезом может вырасти более чем на 1 
миллион новых случаев в год. Негативные последствия пандемии для основных 
услуг по борьбе с туберкулезом включают перераспределение человеческих, 
финансовых и других ресурсов из противотуберкулезных служб на борьбу с 
COVID-19. Многие страны сообщили об использовании оборудования GeneXpert 
для проведения тестирования на COVID-19 вместо диагностики туберкулеза (43 
страны, включая 13 стран с тяжелым бременем туберкулеза), переводе работников 
противотуберкулезных учреждений на борьбу с COVID-19 и перераспределении 
бюджетных средств [ВОЗ, 2021].

Большинство людей, заболевших туберкулезом, живут в странах с низким и 
средним уровнем доходов. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), около половины всех людей с туберкулезом проживает в 8 странах: 
Бангладеш, Китай, Индия, Индонезия, Нигерия, Пакистан, Филиппины и Южная 
Африка.

По данным Stop TB Partnership, лидером по числу новых случаев туберкулеза в 

2019 году (данный период взят в связи с отсутствием опубликованных данных 
мировой статистики за 2020 год) была Индия (2 640 000 человек) с 
заболеваемостью 189,8 на 100 тыс. населения и летальностью 16,9%. В то же 
время летальность от COVID-19 в 2020-2021 гг. составила 1,3% (402 708 умерших 
из 30 581578 заболевших за все время пандемии) [Stop TB Partnership, 2021].

США занимают первое место в мире по числу заболевших (34 588 360 случаев) 
и умерших (621257 случаев) от COVID-19, летальность составила 1,8%. Несмотря 
на низкую заболеваемость туберкулезом – 2,99 на 100 тыс. населения, 
летальность составила 6,3% (620 умерших из 9800 заболевших в 2019 году), что 
также в несколько раз выше, чем от COVID-19.

В Российской Федерации за все время пандемии выявлено 5 833 175 
подтвержденных случаев COVID-19, из них умерли 144 492 (летальность 2,5%) 
[WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, дата обращения 14.07.2021], в то время 
как летальность от туберкулеза в 2019 году составила 12,4% (7536 умерших из 
60531 заболевших), при показателе заболеваемости 41,2 на 100 тыс. населения 
[ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021].

В 2021 году Международная медицинская организация «Врачи без границ» 
(Médecins Sans Frontières (MSF)) к Международному дню борьбы с туберкулезом 
выпустила обращение, в котором выражается озабоченность в отношении 
наиболее уязвимых к коронавирусу групп пациентов. К этим группам относятся и 
больные туберкулезом.

По данным доклада специального представителя ВОЗ в России Мелиты 
Вуйнович, в европейском регионе в первой половине 2020 г. отмечено снижение 
на 60% выявляемости туберкулеза. При сохранении этой тенденции количество 
заболевших туберкулезом и смертей от этого заболевания может резко возрасти, 
и туберкулез может стать очередной угрозой населению Европы после пандемии 
коронавируса.

Согласно предварительным данным по более чем 80 странам, собранным 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), в 2020 г. число получивших 
лечение больных туберкулезом (ТБ) сократилось примерно на 1,4 миллиона 
человек, или на 21% по сравнению с 2019 г. Наиболее существенно этот 
показатель сократился в Индонезии (на 42%), Южной Африке (на 41%), на 
Филиппинах (на 37%) и в Индии (на 25%) [ВОЗ, 2021].

В ближайшие годы, вероятно, число инфицированных палочкой Коха, скорее 
всего, будет расти как снежный ком, [http://cgon.rospotrebnadzor.ru/content/].

Всё это, возможно, поставит под сомнение вопрос о реализации Глобальной 
стратегии ВОЗ по ликвидации туберкулеза, подразумевающей снижение уровня 
заболеваемости ТБ к 2030 г. на 80% (новые случаи и случаи рецидива на 100 000 
населения в год) по сравнению с 2015 г. Показатели заболеваемости 
туберкулезом снижаются во всем мире, но недостаточно быстро для достижения 
контрольных показателей на 2015–2020 гг., согласно которому снижение должно 
было составить 20%. Совокупное снижение заболеваемости туберкулезом с 2015 

по 2019 г. составило всего лишь 9% (с 142 до 130 новых случаев на 100 000 
населения). [Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом 2020].

На сегодняшний день основным методом ранней диагностики туберкулеза в РФ 
остается флюорография. Лишь при далеко зашедшем туберкулезе появляется 
симптоматика, которая должна насторожить каждого: кашель, похудание, 
кровохарканье. Но на начальных этапах развития туберкулеза жалобы могут 
совершенно отсутствовать.

Главными принципами борьбы с туберкулезом остаются раннее активное 
выявление, максимальное разобщение больных по степени их 
эпидемиологической опасности во время лечения, а также полноценное 
длительное лечение.

Во время пандемии COVID-19 вынужденно была приостановлена плановая 
диспансеризация населения, в частности – прохождение флюорографии.

Кроме раннего выявления туберкулеза огромное значение имеют и такие 
мероприятия, как организация лечения больных с выявленным туберкулезом, 
формирование приверженности к лечению, наблюдение и периодические 
обследования пациентов, излечившихся от туберкулеза и профилактические 
мероприятия среди контактных лиц.

В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении 
изменений в статью 40 Федерального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» и статьей 37 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» медицинская помощь с 01.01.2022 г будет организовываться и 
оказываться в соответствии с клиническими рекомендациями.

Клинические рекомендации будут разрабатываться медицинскими 
профессиональными некоммерческими организациями по отдельным 
заболеваниям (их группам) и пересматриваться не реже одного раза в три года. 
Специалисты фтизиатрической службы в настоящее время руководствуются 
действующими в Российской Федерации федеральными клиническими 
рекомендациями «Туберкулез у взрослых» и «Туберкулез у детей», утвержденными 
в 2020 году.

Одной из проблем практической фтизиатрии является отсутствие клинических 
рекомендаций по лечению внелегочного туберкулеза. В действующих версиях 
федеральных клинических рекомендаций (у детей и взрослых) перечислены 
только варианты хирургического лечения туберкулеза органов дыхания, однако 
пациенты с внелегочным туберкулезом также присутствуют среди контингентов 
всех противотуберкулезных учреждений и часто нуждаются в хирургическом 
лечении.

При проведении профилактической работы среди пациентов одной из проблем 
является отсутствие четких схем химиопрофилактики туберкулеза, показаний для 
их назначения и сроков проведения. Ожидается разработка схем 
профилактического лечения у пациентов, контактирующих с 

лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза, так как превентивное 
лечение препаратами первого ряда для таких контактных лиц неэффективно.

Проведение санитарно-просветительной работы среди населения является 
одной из важных функций противотуберкулезного диспансера, особенно в 
условиях пандемии COVID-19. Для достижения эффективности в данной 
деятельности необходимо определить специалистов, их функциональные 
обязанности и форму проведения мероприятий. Возможно – посредством 
введения в штат фтизиатрических учреждений должности «врача-гигиениста» 
для выполнения работы по медицинскому информированию граждан по 
вопросам профилактики социально-значимых заболеваний в 
дошкольно-школьных учреждениях, поликлиниках, учреждениях социальной 
сферы, в противотуберкулезных диспансерах путем проведения «Школы 
пациента», разработки информационно-просветительной продукции, 
взаимодействия со СМИ, проведения санитарно-просветительных мероприятий 
или с привлечением специалистов Центров здоровья. Повышение 
информированности пациентов дает большие положительные результаты в 
будущем – приверженность к лечению или профилактическим мероприятиям, 
укрепление и рост доверия к медицинским работникам и распространение 
полученных знаний и навыков среди окружения самого пациента. Именно 
благодаря информированию населения после выполнения компьютерной 
томографии легких (КТ) по поводу новой коронавирусной инфекции многие 
пациенты обращаются, в том числе и самостоятельно, за медицинской помощью 
в противотуберкулезные учреждения города.

Согласно Перечням, утвержденным постановлением Правительства РФ от 1 
декабря 2004 г. № 715, туберкулез относится как к социально-значимым 
заболеваниям, так и к заболеваниям, представляющим опасность для 
окружающих, что часто исключает возможность проведения фтизиатрическим 
пациентам массовых консультационных, лечебных и диагностических 
мероприятий в учреждениях общей лечебной сети в полном объеме в 
соответствии с порядками и стандартами.

В соответствии с Приказом МЗРФ от 15 ноября 2012 г. № 932н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом» в штате 
амбулаторного отделения ПТД предусмотрен перечень врачей-специалистов, но 
он довольно узкий. В связи с высоким удельным весом сопутствующей 
соматической патологии, высокой частотой развития нежелательных реакций на 
фоне проведения длительной противотуберкулезной терапии, необходимостью 
широкого обследования перед направлением на МСЭ, а так же с учетом сложной 
эпидемической ситуации в период эпидемии COVID-19, становится актуальным 
введение в штат амбулаторного противотуберкулезного учреждения более 
широкого спектра врачей-специалистов: гастроэнтеролог, невролог, 
эндокринолог, кардиолог, терапевт, онколог, инфекционист, врач общей 
практики и клинический фармаколог, как это сделано, например, в СПб ГБУЗ «ПТД 

№5». Кроме того, в период эпидемии COVID-19, крайне актуально определить 
порядок оказания стоматологической помощи больным туберкулезом, особенно 
для пациентов в амбулаторных условиях.

Отдельного внимания в период эпидемии COVID-19 заслуживает разрешение 
вопросов реабилитации больных туберкулезом.

В соответствии с проектом Концепции развития системы комплексной 
реабилитации одним из базовых принципов реабилитации является 
комплексность и межведомственность с обязательным включением социальной 
реабилитации.

После детального анализа нормативной документации по реабилитации и 
фтизиатрии, впервые в амбулаторной фтизиатрической сети на базе кабинета 
медико-социальной помощи СПб ГБУЗ ПТД №5 с 1 января 2020 года было 
организовано отделение медико-социальной помощи и реабилитации в 
амбулаторных условиях. Структурной функциональной единицей Отделения, в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 788н, является 
мультидисциплинарная реабилитационная команда (МДРК), включающая 
специалистов реабилитационного профиля с высшим и средним медицинским 
образованием, а также психолог и специалист по социальной работе, согласно 
Концепции развития системы комплексной реабилитации. Реализация указанного 
опыта является очень востребованной у пациентов.

Комплексная медицинская реабилитация пациентов ПТД №5 имеет 
трехуровневую организацию и осуществляется посредством 
междисциплинарного взаимодействия сотрудников фтизиатрического, 
амбулаторно-консультативного отделения и отделения медико-социальной 
помощи и реабилитации.

Для организации в амбулаторных фтизиатрических учреждениях эффективной 
реабилитации больных туберкулезом необходимо дальнейшее 
совершенствование регламента по оказанию реабилитационной помощи в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 788н, определению 
программы реабилитационных мероприятий (диета, физиотерапия, лечебная 
физкультура, массаж) на различных этапах диспансерного наблюдения и лечения, 
включению противопоказанию к назначению реабилитационных методов для 
пациентов из различных групп диспансерного наблюдения с обязательным 
проведением этапных врачебных комиссий. Усложнение, многоэтапность, 
дублирование работы врачебных комиссий учреждений негативно сказывается на 
скорости принятия решений, затрудняет их реализацию и является 
неэффективным расходованием кадровых и временных ресурсов 
здравоохранения, что особенно важно в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции. В тоже время, в соответствии с федеральными клиническими 
рекомендациями и приказом № 502н от 05.05.2012 «Об утверждении порядка 
создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации» 
врачебная комиссия (ВК) противотуберкулезного учреждения самостоятельно и 

законно принимает решение о диагностике, взятии на диспансерный учет и 
лечении. При этом приказ МЗ РФ № 109 от 21.03.2003 «О совершенствовании 
противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации» в части 
функционала центральной врачебно-контрольной комиссии (ЦВКК) уже не 
соответствует этим выше перечисленным нормативным документам. Заполнение 
отчетных форм по туберкулезу до настоящего времени ведется в соответствии с 
приказом МЗ РФ от 13.02.2004 № 50 «О введении в действие учетной и отчетной 
документации мониторинга туберкулеза», где также указана ЦВКК, но она 
представлена уже как центральная врачебная консультационная комиссия. Для 
исключения дублирования работы врачебных комиссий противотуберкулезных 
учреждений представляется целесообразным исключение понятия ЦВКК, 
особенно для организаций, осуществляющих самостоятельную деятельность в 
рамках Устава и Лицензии и не являющихся филиалами/подразделениями других 
организаций.

В Ленинградской области в ГКУЗ «Ленинградский областной 
противотуберкулезный диспансер» создана ВК, принимающая решения по 
вопросам диагностики и лечения больных туберкулезом, и подкомиссии в 
филиалах. Опыт работы фтизиатрической службы в Ленинградской области 
также подтверждает отсутствие необходимости в дублирующих структурах типа 
ЦВКК.

Зайцева Елена Валерьевна, e-mail: e.v.zaiceva@mail.ru
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Туберкулез сопровождает человечество в течение тысячелетий и распространен 
во всем мире. Ежегодно в мире регистрируются около десяти миллионов новых 
случаев заболевания туберкулезом и около двух миллионов больных умирают. Это 
и сейчас значительно больше, чем от любой другой инфекции.

Больные туберкулезом более уязвимы для других инфекций, в том числе новой 
коронавирусной инфекции, из-за имеющегося поражения легких и сниженного 
иммунитета. Они подвержены более высокому риску развития осложнений при 
развитии COVID-19.

По прогнозам ВОЗ, пандемия COVID-19 может обратить вспять последние 
достижения в деле снижения глобального бремени туберкулеза. Предполагается, 
что экономические последствия пандемии приведут к усугублению по меньшей 
мере двух основных определяющих факторов туберкулеза: ВВП на душу населения 
и недостаточность питания. Моделирование дает основание полагать, что в период 
с 2020 по 2025 г. заболеваемость туберкулезом может вырасти более чем на 1 
миллион новых случаев в год. Негативные последствия пандемии для основных 
услуг по борьбе с туберкулезом включают перераспределение человеческих, 
финансовых и других ресурсов из противотуберкулезных служб на борьбу с 
COVID-19. Многие страны сообщили об использовании оборудования GeneXpert 
для проведения тестирования на COVID-19 вместо диагностики туберкулеза (43 
страны, включая 13 стран с тяжелым бременем туберкулеза), переводе работников 
противотуберкулезных учреждений на борьбу с COVID-19 и перераспределении 
бюджетных средств [ВОЗ, 2021].

Большинство людей, заболевших туберкулезом, живут в странах с низким и 
средним уровнем доходов. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), около половины всех людей с туберкулезом проживает в 8 странах: 
Бангладеш, Китай, Индия, Индонезия, Нигерия, Пакистан, Филиппины и Южная 
Африка.

По данным Stop TB Partnership, лидером по числу новых случаев туберкулеза в 

2019 году (данный период взят в связи с отсутствием опубликованных данных 
мировой статистики за 2020 год) была Индия (2 640 000 человек) с 
заболеваемостью 189,8 на 100 тыс. населения и летальностью 16,9%. В то же 
время летальность от COVID-19 в 2020-2021 гг. составила 1,3% (402 708 умерших 
из 30 581578 заболевших за все время пандемии) [Stop TB Partnership, 2021].

США занимают первое место в мире по числу заболевших (34 588 360 случаев) 
и умерших (621257 случаев) от COVID-19, летальность составила 1,8%. Несмотря 
на низкую заболеваемость туберкулезом – 2,99 на 100 тыс. населения, 
летальность составила 6,3% (620 умерших из 9800 заболевших в 2019 году), что 
также в несколько раз выше, чем от COVID-19.

В Российской Федерации за все время пандемии выявлено 5 833 175 
подтвержденных случаев COVID-19, из них умерли 144 492 (летальность 2,5%) 
[WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, дата обращения 14.07.2021], в то время 
как летальность от туберкулеза в 2019 году составила 12,4% (7536 умерших из 
60531 заболевших), при показателе заболеваемости 41,2 на 100 тыс. населения 
[ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021].

В 2021 году Международная медицинская организация «Врачи без границ» 
(Médecins Sans Frontières (MSF)) к Международному дню борьбы с туберкулезом 
выпустила обращение, в котором выражается озабоченность в отношении 
наиболее уязвимых к коронавирусу групп пациентов. К этим группам относятся и 
больные туберкулезом.

По данным доклада специального представителя ВОЗ в России Мелиты 
Вуйнович, в европейском регионе в первой половине 2020 г. отмечено снижение 
на 60% выявляемости туберкулеза. При сохранении этой тенденции количество 
заболевших туберкулезом и смертей от этого заболевания может резко возрасти, 
и туберкулез может стать очередной угрозой населению Европы после пандемии 
коронавируса.

Согласно предварительным данным по более чем 80 странам, собранным 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), в 2020 г. число получивших 
лечение больных туберкулезом (ТБ) сократилось примерно на 1,4 миллиона 
человек, или на 21% по сравнению с 2019 г. Наиболее существенно этот 
показатель сократился в Индонезии (на 42%), Южной Африке (на 41%), на 
Филиппинах (на 37%) и в Индии (на 25%) [ВОЗ, 2021].

В ближайшие годы, вероятно, число инфицированных палочкой Коха, скорее 
всего, будет расти как снежный ком, [http://cgon.rospotrebnadzor.ru/content/].

Всё это, возможно, поставит под сомнение вопрос о реализации Глобальной 
стратегии ВОЗ по ликвидации туберкулеза, подразумевающей снижение уровня 
заболеваемости ТБ к 2030 г. на 80% (новые случаи и случаи рецидива на 100 000 
населения в год) по сравнению с 2015 г. Показатели заболеваемости 
туберкулезом снижаются во всем мире, но недостаточно быстро для достижения 
контрольных показателей на 2015–2020 гг., согласно которому снижение должно 
было составить 20%. Совокупное снижение заболеваемости туберкулезом с 2015 

по 2019 г. составило всего лишь 9% (с 142 до 130 новых случаев на 100 000 
населения). [Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом 2020].

На сегодняшний день основным методом ранней диагностики туберкулеза в РФ 
остается флюорография. Лишь при далеко зашедшем туберкулезе появляется 
симптоматика, которая должна насторожить каждого: кашель, похудание, 
кровохарканье. Но на начальных этапах развития туберкулеза жалобы могут 
совершенно отсутствовать.

Главными принципами борьбы с туберкулезом остаются раннее активное 
выявление, максимальное разобщение больных по степени их 
эпидемиологической опасности во время лечения, а также полноценное 
длительное лечение.

Во время пандемии COVID-19 вынужденно была приостановлена плановая 
диспансеризация населения, в частности – прохождение флюорографии.

Кроме раннего выявления туберкулеза огромное значение имеют и такие 
мероприятия, как организация лечения больных с выявленным туберкулезом, 
формирование приверженности к лечению, наблюдение и периодические 
обследования пациентов, излечившихся от туберкулеза и профилактические 
мероприятия среди контактных лиц.

В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении 
изменений в статью 40 Федерального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» и статьей 37 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» медицинская помощь с 01.01.2022 г будет организовываться и 
оказываться в соответствии с клиническими рекомендациями.

Клинические рекомендации будут разрабатываться медицинскими 
профессиональными некоммерческими организациями по отдельным 
заболеваниям (их группам) и пересматриваться не реже одного раза в три года. 
Специалисты фтизиатрической службы в настоящее время руководствуются 
действующими в Российской Федерации федеральными клиническими 
рекомендациями «Туберкулез у взрослых» и «Туберкулез у детей», утвержденными 
в 2020 году.

Одной из проблем практической фтизиатрии является отсутствие клинических 
рекомендаций по лечению внелегочного туберкулеза. В действующих версиях 
федеральных клинических рекомендаций (у детей и взрослых) перечислены 
только варианты хирургического лечения туберкулеза органов дыхания, однако 
пациенты с внелегочным туберкулезом также присутствуют среди контингентов 
всех противотуберкулезных учреждений и часто нуждаются в хирургическом 
лечении.

При проведении профилактической работы среди пациентов одной из проблем 
является отсутствие четких схем химиопрофилактики туберкулеза, показаний для 
их назначения и сроков проведения. Ожидается разработка схем 
профилактического лечения у пациентов, контактирующих с 

лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза, так как превентивное 
лечение препаратами первого ряда для таких контактных лиц неэффективно.

Проведение санитарно-просветительной работы среди населения является 
одной из важных функций противотуберкулезного диспансера, особенно в 
условиях пандемии COVID-19. Для достижения эффективности в данной 
деятельности необходимо определить специалистов, их функциональные 
обязанности и форму проведения мероприятий. Возможно – посредством 
введения в штат фтизиатрических учреждений должности «врача-гигиениста» 
для выполнения работы по медицинскому информированию граждан по 
вопросам профилактики социально-значимых заболеваний в 
дошкольно-школьных учреждениях, поликлиниках, учреждениях социальной 
сферы, в противотуберкулезных диспансерах путем проведения «Школы 
пациента», разработки информационно-просветительной продукции, 
взаимодействия со СМИ, проведения санитарно-просветительных мероприятий 
или с привлечением специалистов Центров здоровья. Повышение 
информированности пациентов дает большие положительные результаты в 
будущем – приверженность к лечению или профилактическим мероприятиям, 
укрепление и рост доверия к медицинским работникам и распространение 
полученных знаний и навыков среди окружения самого пациента. Именно 
благодаря информированию населения после выполнения компьютерной 
томографии легких (КТ) по поводу новой коронавирусной инфекции многие 
пациенты обращаются, в том числе и самостоятельно, за медицинской помощью 
в противотуберкулезные учреждения города.

Согласно Перечням, утвержденным постановлением Правительства РФ от 1 
декабря 2004 г. № 715, туберкулез относится как к социально-значимым 
заболеваниям, так и к заболеваниям, представляющим опасность для 
окружающих, что часто исключает возможность проведения фтизиатрическим 
пациентам массовых консультационных, лечебных и диагностических 
мероприятий в учреждениях общей лечебной сети в полном объеме в 
соответствии с порядками и стандартами.

В соответствии с Приказом МЗРФ от 15 ноября 2012 г. № 932н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом» в штате 
амбулаторного отделения ПТД предусмотрен перечень врачей-специалистов, но 
он довольно узкий. В связи с высоким удельным весом сопутствующей 
соматической патологии, высокой частотой развития нежелательных реакций на 
фоне проведения длительной противотуберкулезной терапии, необходимостью 
широкого обследования перед направлением на МСЭ, а так же с учетом сложной 
эпидемической ситуации в период эпидемии COVID-19, становится актуальным 
введение в штат амбулаторного противотуберкулезного учреждения более 
широкого спектра врачей-специалистов: гастроэнтеролог, невролог, 
эндокринолог, кардиолог, терапевт, онколог, инфекционист, врач общей 
практики и клинический фармаколог, как это сделано, например, в СПб ГБУЗ «ПТД 

№5». Кроме того, в период эпидемии COVID-19, крайне актуально определить 
порядок оказания стоматологической помощи больным туберкулезом, особенно 
для пациентов в амбулаторных условиях.

Отдельного внимания в период эпидемии COVID-19 заслуживает разрешение 
вопросов реабилитации больных туберкулезом.

В соответствии с проектом Концепции развития системы комплексной 
реабилитации одним из базовых принципов реабилитации является 
комплексность и межведомственность с обязательным включением социальной 
реабилитации.

После детального анализа нормативной документации по реабилитации и 
фтизиатрии, впервые в амбулаторной фтизиатрической сети на базе кабинета 
медико-социальной помощи СПб ГБУЗ ПТД №5 с 1 января 2020 года было 
организовано отделение медико-социальной помощи и реабилитации в 
амбулаторных условиях. Структурной функциональной единицей Отделения, в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 788н, является 
мультидисциплинарная реабилитационная команда (МДРК), включающая 
специалистов реабилитационного профиля с высшим и средним медицинским 
образованием, а также психолог и специалист по социальной работе, согласно 
Концепции развития системы комплексной реабилитации. Реализация указанного 
опыта является очень востребованной у пациентов.

Комплексная медицинская реабилитация пациентов ПТД №5 имеет 
трехуровневую организацию и осуществляется посредством 
междисциплинарного взаимодействия сотрудников фтизиатрического, 
амбулаторно-консультативного отделения и отделения медико-социальной 
помощи и реабилитации.

Для организации в амбулаторных фтизиатрических учреждениях эффективной 
реабилитации больных туберкулезом необходимо дальнейшее 
совершенствование регламента по оказанию реабилитационной помощи в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 788н, определению 
программы реабилитационных мероприятий (диета, физиотерапия, лечебная 
физкультура, массаж) на различных этапах диспансерного наблюдения и лечения, 
включению противопоказанию к назначению реабилитационных методов для 
пациентов из различных групп диспансерного наблюдения с обязательным 
проведением этапных врачебных комиссий. Усложнение, многоэтапность, 
дублирование работы врачебных комиссий учреждений негативно сказывается на 
скорости принятия решений, затрудняет их реализацию и является 
неэффективным расходованием кадровых и временных ресурсов 
здравоохранения, что особенно важно в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции. В тоже время, в соответствии с федеральными клиническими 
рекомендациями и приказом № 502н от 05.05.2012 «Об утверждении порядка 
создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации» 
врачебная комиссия (ВК) противотуберкулезного учреждения самостоятельно и 

законно принимает решение о диагностике, взятии на диспансерный учет и 
лечении. При этом приказ МЗ РФ № 109 от 21.03.2003 «О совершенствовании 
противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации» в части 
функционала центральной врачебно-контрольной комиссии (ЦВКК) уже не 
соответствует этим выше перечисленным нормативным документам. Заполнение 
отчетных форм по туберкулезу до настоящего времени ведется в соответствии с 
приказом МЗ РФ от 13.02.2004 № 50 «О введении в действие учетной и отчетной 
документации мониторинга туберкулеза», где также указана ЦВКК, но она 
представлена уже как центральная врачебная консультационная комиссия. Для 
исключения дублирования работы врачебных комиссий противотуберкулезных 
учреждений представляется целесообразным исключение понятия ЦВКК, 
особенно для организаций, осуществляющих самостоятельную деятельность в 
рамках Устава и Лицензии и не являющихся филиалами/подразделениями других 
организаций.

В Ленинградской области в ГКУЗ «Ленинградский областной 
противотуберкулезный диспансер» создана ВК, принимающая решения по 
вопросам диагностики и лечения больных туберкулезом, и подкомиссии в 
филиалах. Опыт работы фтизиатрической службы в Ленинградской области 
также подтверждает отсутствие необходимости в дублирующих структурах типа 
ЦВКК.

Зайцева Елена Валерьевна, e-mail: e.v.zaiceva@mail.ru
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Туберкулез сопровождает человечество в течение тысячелетий и распространен 
во всем мире. Ежегодно в мире регистрируются около десяти миллионов новых 
случаев заболевания туберкулезом и около двух миллионов больных умирают. Это 
и сейчас значительно больше, чем от любой другой инфекции.

Больные туберкулезом более уязвимы для других инфекций, в том числе новой 
коронавирусной инфекции, из-за имеющегося поражения легких и сниженного 
иммунитета. Они подвержены более высокому риску развития осложнений при 
развитии COVID-19.

По прогнозам ВОЗ, пандемия COVID-19 может обратить вспять последние 
достижения в деле снижения глобального бремени туберкулеза. Предполагается, 
что экономические последствия пандемии приведут к усугублению по меньшей 
мере двух основных определяющих факторов туберкулеза: ВВП на душу населения 
и недостаточность питания. Моделирование дает основание полагать, что в период 
с 2020 по 2025 г. заболеваемость туберкулезом может вырасти более чем на 1 
миллион новых случаев в год. Негативные последствия пандемии для основных 
услуг по борьбе с туберкулезом включают перераспределение человеческих, 
финансовых и других ресурсов из противотуберкулезных служб на борьбу с 
COVID-19. Многие страны сообщили об использовании оборудования GeneXpert 
для проведения тестирования на COVID-19 вместо диагностики туберкулеза (43 
страны, включая 13 стран с тяжелым бременем туберкулеза), переводе работников 
противотуберкулезных учреждений на борьбу с COVID-19 и перераспределении 
бюджетных средств [ВОЗ, 2021].

Большинство людей, заболевших туберкулезом, живут в странах с низким и 
средним уровнем доходов. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), около половины всех людей с туберкулезом проживает в 8 странах: 
Бангладеш, Китай, Индия, Индонезия, Нигерия, Пакистан, Филиппины и Южная 
Африка.

По данным Stop TB Partnership, лидером по числу новых случаев туберкулеза в 

2019 году (данный период взят в связи с отсутствием опубликованных данных 
мировой статистики за 2020 год) была Индия (2 640 000 человек) с 
заболеваемостью 189,8 на 100 тыс. населения и летальностью 16,9%. В то же 
время летальность от COVID-19 в 2020-2021 гг. составила 1,3% (402 708 умерших 
из 30 581578 заболевших за все время пандемии) [Stop TB Partnership, 2021].

США занимают первое место в мире по числу заболевших (34 588 360 случаев) 
и умерших (621257 случаев) от COVID-19, летальность составила 1,8%. Несмотря 
на низкую заболеваемость туберкулезом – 2,99 на 100 тыс. населения, 
летальность составила 6,3% (620 умерших из 9800 заболевших в 2019 году), что 
также в несколько раз выше, чем от COVID-19.

В Российской Федерации за все время пандемии выявлено 5 833 175 
подтвержденных случаев COVID-19, из них умерли 144 492 (летальность 2,5%) 
[WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, дата обращения 14.07.2021], в то время 
как летальность от туберкулеза в 2019 году составила 12,4% (7536 умерших из 
60531 заболевших), при показателе заболеваемости 41,2 на 100 тыс. населения 
[ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021].

В 2021 году Международная медицинская организация «Врачи без границ» 
(Médecins Sans Frontières (MSF)) к Международному дню борьбы с туберкулезом 
выпустила обращение, в котором выражается озабоченность в отношении 
наиболее уязвимых к коронавирусу групп пациентов. К этим группам относятся и 
больные туберкулезом.

По данным доклада специального представителя ВОЗ в России Мелиты 
Вуйнович, в европейском регионе в первой половине 2020 г. отмечено снижение 
на 60% выявляемости туберкулеза. При сохранении этой тенденции количество 
заболевших туберкулезом и смертей от этого заболевания может резко возрасти, 
и туберкулез может стать очередной угрозой населению Европы после пандемии 
коронавируса.

Согласно предварительным данным по более чем 80 странам, собранным 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), в 2020 г. число получивших 
лечение больных туберкулезом (ТБ) сократилось примерно на 1,4 миллиона 
человек, или на 21% по сравнению с 2019 г. Наиболее существенно этот 
показатель сократился в Индонезии (на 42%), Южной Африке (на 41%), на 
Филиппинах (на 37%) и в Индии (на 25%) [ВОЗ, 2021].

В ближайшие годы, вероятно, число инфицированных палочкой Коха, скорее 
всего, будет расти как снежный ком, [http://cgon.rospotrebnadzor.ru/content/].

Всё это, возможно, поставит под сомнение вопрос о реализации Глобальной 
стратегии ВОЗ по ликвидации туберкулеза, подразумевающей снижение уровня 
заболеваемости ТБ к 2030 г. на 80% (новые случаи и случаи рецидива на 100 000 
населения в год) по сравнению с 2015 г. Показатели заболеваемости 
туберкулезом снижаются во всем мире, но недостаточно быстро для достижения 
контрольных показателей на 2015–2020 гг., согласно которому снижение должно 
было составить 20%. Совокупное снижение заболеваемости туберкулезом с 2015 

по 2019 г. составило всего лишь 9% (с 142 до 130 новых случаев на 100 000 
населения). [Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом 2020].

На сегодняшний день основным методом ранней диагностики туберкулеза в РФ 
остается флюорография. Лишь при далеко зашедшем туберкулезе появляется 
симптоматика, которая должна насторожить каждого: кашель, похудание, 
кровохарканье. Но на начальных этапах развития туберкулеза жалобы могут 
совершенно отсутствовать.

Главными принципами борьбы с туберкулезом остаются раннее активное 
выявление, максимальное разобщение больных по степени их 
эпидемиологической опасности во время лечения, а также полноценное 
длительное лечение.

Во время пандемии COVID-19 вынужденно была приостановлена плановая 
диспансеризация населения, в частности – прохождение флюорографии.

Кроме раннего выявления туберкулеза огромное значение имеют и такие 
мероприятия, как организация лечения больных с выявленным туберкулезом, 
формирование приверженности к лечению, наблюдение и периодические 
обследования пациентов, излечившихся от туберкулеза и профилактические 
мероприятия среди контактных лиц.

В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении 
изменений в статью 40 Федерального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» и статьей 37 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» медицинская помощь с 01.01.2022 г будет организовываться и 
оказываться в соответствии с клиническими рекомендациями.

Клинические рекомендации будут разрабатываться медицинскими 
профессиональными некоммерческими организациями по отдельным 
заболеваниям (их группам) и пересматриваться не реже одного раза в три года. 
Специалисты фтизиатрической службы в настоящее время руководствуются 
действующими в Российской Федерации федеральными клиническими 
рекомендациями «Туберкулез у взрослых» и «Туберкулез у детей», утвержденными 
в 2020 году.

Одной из проблем практической фтизиатрии является отсутствие клинических 
рекомендаций по лечению внелегочного туберкулеза. В действующих версиях 
федеральных клинических рекомендаций (у детей и взрослых) перечислены 
только варианты хирургического лечения туберкулеза органов дыхания, однако 
пациенты с внелегочным туберкулезом также присутствуют среди контингентов 
всех противотуберкулезных учреждений и часто нуждаются в хирургическом 
лечении.

При проведении профилактической работы среди пациентов одной из проблем 
является отсутствие четких схем химиопрофилактики туберкулеза, показаний для 
их назначения и сроков проведения. Ожидается разработка схем 
профилактического лечения у пациентов, контактирующих с 

лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза, так как превентивное 
лечение препаратами первого ряда для таких контактных лиц неэффективно.

Проведение санитарно-просветительной работы среди населения является 
одной из важных функций противотуберкулезного диспансера, особенно в 
условиях пандемии COVID-19. Для достижения эффективности в данной 
деятельности необходимо определить специалистов, их функциональные 
обязанности и форму проведения мероприятий. Возможно – посредством 
введения в штат фтизиатрических учреждений должности «врача-гигиениста» 
для выполнения работы по медицинскому информированию граждан по 
вопросам профилактики социально-значимых заболеваний в 
дошкольно-школьных учреждениях, поликлиниках, учреждениях социальной 
сферы, в противотуберкулезных диспансерах путем проведения «Школы 
пациента», разработки информационно-просветительной продукции, 
взаимодействия со СМИ, проведения санитарно-просветительных мероприятий 
или с привлечением специалистов Центров здоровья. Повышение 
информированности пациентов дает большие положительные результаты в 
будущем – приверженность к лечению или профилактическим мероприятиям, 
укрепление и рост доверия к медицинским работникам и распространение 
полученных знаний и навыков среди окружения самого пациента. Именно 
благодаря информированию населения после выполнения компьютерной 
томографии легких (КТ) по поводу новой коронавирусной инфекции многие 
пациенты обращаются, в том числе и самостоятельно, за медицинской помощью 
в противотуберкулезные учреждения города.

Согласно Перечням, утвержденным постановлением Правительства РФ от 1 
декабря 2004 г. № 715, туберкулез относится как к социально-значимым 
заболеваниям, так и к заболеваниям, представляющим опасность для 
окружающих, что часто исключает возможность проведения фтизиатрическим 
пациентам массовых консультационных, лечебных и диагностических 
мероприятий в учреждениях общей лечебной сети в полном объеме в 
соответствии с порядками и стандартами.

В соответствии с Приказом МЗРФ от 15 ноября 2012 г. № 932н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом» в штате 
амбулаторного отделения ПТД предусмотрен перечень врачей-специалистов, но 
он довольно узкий. В связи с высоким удельным весом сопутствующей 
соматической патологии, высокой частотой развития нежелательных реакций на 
фоне проведения длительной противотуберкулезной терапии, необходимостью 
широкого обследования перед направлением на МСЭ, а так же с учетом сложной 
эпидемической ситуации в период эпидемии COVID-19, становится актуальным 
введение в штат амбулаторного противотуберкулезного учреждения более 
широкого спектра врачей-специалистов: гастроэнтеролог, невролог, 
эндокринолог, кардиолог, терапевт, онколог, инфекционист, врач общей 
практики и клинический фармаколог, как это сделано, например, в СПб ГБУЗ «ПТД 

№5». Кроме того, в период эпидемии COVID-19, крайне актуально определить 
порядок оказания стоматологической помощи больным туберкулезом, особенно 
для пациентов в амбулаторных условиях.

Отдельного внимания в период эпидемии COVID-19 заслуживает разрешение 
вопросов реабилитации больных туберкулезом.

В соответствии с проектом Концепции развития системы комплексной 
реабилитации одним из базовых принципов реабилитации является 
комплексность и межведомственность с обязательным включением социальной 
реабилитации.

После детального анализа нормативной документации по реабилитации и 
фтизиатрии, впервые в амбулаторной фтизиатрической сети на базе кабинета 
медико-социальной помощи СПб ГБУЗ ПТД №5 с 1 января 2020 года было 
организовано отделение медико-социальной помощи и реабилитации в 
амбулаторных условиях. Структурной функциональной единицей Отделения, в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 788н, является 
мультидисциплинарная реабилитационная команда (МДРК), включающая 
специалистов реабилитационного профиля с высшим и средним медицинским 
образованием, а также психолог и специалист по социальной работе, согласно 
Концепции развития системы комплексной реабилитации. Реализация указанного 
опыта является очень востребованной у пациентов.

Комплексная медицинская реабилитация пациентов ПТД №5 имеет 
трехуровневую организацию и осуществляется посредством 
междисциплинарного взаимодействия сотрудников фтизиатрического, 
амбулаторно-консультативного отделения и отделения медико-социальной 
помощи и реабилитации.

Для организации в амбулаторных фтизиатрических учреждениях эффективной 
реабилитации больных туберкулезом необходимо дальнейшее 
совершенствование регламента по оказанию реабилитационной помощи в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 788н, определению 
программы реабилитационных мероприятий (диета, физиотерапия, лечебная 
физкультура, массаж) на различных этапах диспансерного наблюдения и лечения, 
включению противопоказанию к назначению реабилитационных методов для 
пациентов из различных групп диспансерного наблюдения с обязательным 
проведением этапных врачебных комиссий. Усложнение, многоэтапность, 
дублирование работы врачебных комиссий учреждений негативно сказывается на 
скорости принятия решений, затрудняет их реализацию и является 
неэффективным расходованием кадровых и временных ресурсов 
здравоохранения, что особенно важно в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции. В тоже время, в соответствии с федеральными клиническими 
рекомендациями и приказом № 502н от 05.05.2012 «Об утверждении порядка 
создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации» 
врачебная комиссия (ВК) противотуберкулезного учреждения самостоятельно и 

законно принимает решение о диагностике, взятии на диспансерный учет и 
лечении. При этом приказ МЗ РФ № 109 от 21.03.2003 «О совершенствовании 
противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации» в части 
функционала центральной врачебно-контрольной комиссии (ЦВКК) уже не 
соответствует этим выше перечисленным нормативным документам. Заполнение 
отчетных форм по туберкулезу до настоящего времени ведется в соответствии с 
приказом МЗ РФ от 13.02.2004 № 50 «О введении в действие учетной и отчетной 
документации мониторинга туберкулеза», где также указана ЦВКК, но она 
представлена уже как центральная врачебная консультационная комиссия. Для 
исключения дублирования работы врачебных комиссий противотуберкулезных 
учреждений представляется целесообразным исключение понятия ЦВКК, 
особенно для организаций, осуществляющих самостоятельную деятельность в 
рамках Устава и Лицензии и не являющихся филиалами/подразделениями других 
организаций.

В Ленинградской области в ГКУЗ «Ленинградский областной 
противотуберкулезный диспансер» создана ВК, принимающая решения по 
вопросам диагностики и лечения больных туберкулезом, и подкомиссии в 
филиалах. Опыт работы фтизиатрической службы в Ленинградской области 
также подтверждает отсутствие необходимости в дублирующих структурах типа 
ЦВКК.

Зайцева Елена Валерьевна, e-mail: e.v.zaiceva@mail.ru

5



Зайцева Е.В.1,3,4, Корнева Н.В.1,2, Корнеев Ю.В.5, Божков И.А.1,2,3
1СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер №5», Санкт-Петербург
2ФГБОУ ВО СЗГМУ им И.И. Мечникова, Санкт-Петербург
3ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России, Санкт-Петербург
4ФГБУ СПб НИИ фтизиопульмонологии МЗ РФ, Санкт-Петербург
5ГКУЗ Ленинградский областной противотуберкулезный диспансер

Туберкулез сопровождает человечество в течение тысячелетий и распространен 
во всем мире. Ежегодно в мире регистрируются около десяти миллионов новых 
случаев заболевания туберкулезом и около двух миллионов больных умирают. Это 
и сейчас значительно больше, чем от любой другой инфекции.

Больные туберкулезом более уязвимы для других инфекций, в том числе новой 
коронавирусной инфекции, из-за имеющегося поражения легких и сниженного 
иммунитета. Они подвержены более высокому риску развития осложнений при 
развитии COVID-19.

По прогнозам ВОЗ, пандемия COVID-19 может обратить вспять последние 
достижения в деле снижения глобального бремени туберкулеза. Предполагается, 
что экономические последствия пандемии приведут к усугублению по меньшей 
мере двух основных определяющих факторов туберкулеза: ВВП на душу населения 
и недостаточность питания. Моделирование дает основание полагать, что в период 
с 2020 по 2025 г. заболеваемость туберкулезом может вырасти более чем на 1 
миллион новых случаев в год. Негативные последствия пандемии для основных 
услуг по борьбе с туберкулезом включают перераспределение человеческих, 
финансовых и других ресурсов из противотуберкулезных служб на борьбу с 
COVID-19. Многие страны сообщили об использовании оборудования GeneXpert 
для проведения тестирования на COVID-19 вместо диагностики туберкулеза (43 
страны, включая 13 стран с тяжелым бременем туберкулеза), переводе работников 
противотуберкулезных учреждений на борьбу с COVID-19 и перераспределении 
бюджетных средств [ВОЗ, 2021].

Большинство людей, заболевших туберкулезом, живут в странах с низким и 
средним уровнем доходов. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), около половины всех людей с туберкулезом проживает в 8 странах: 
Бангладеш, Китай, Индия, Индонезия, Нигерия, Пакистан, Филиппины и Южная 
Африка.

По данным Stop TB Partnership, лидером по числу новых случаев туберкулеза в 

2019 году (данный период взят в связи с отсутствием опубликованных данных 
мировой статистики за 2020 год) была Индия (2 640 000 человек) с 
заболеваемостью 189,8 на 100 тыс. населения и летальностью 16,9%. В то же 
время летальность от COVID-19 в 2020-2021 гг. составила 1,3% (402 708 умерших 
из 30 581578 заболевших за все время пандемии) [Stop TB Partnership, 2021].

США занимают первое место в мире по числу заболевших (34 588 360 случаев) 
и умерших (621257 случаев) от COVID-19, летальность составила 1,8%. Несмотря 
на низкую заболеваемость туберкулезом – 2,99 на 100 тыс. населения, 
летальность составила 6,3% (620 умерших из 9800 заболевших в 2019 году), что 
также в несколько раз выше, чем от COVID-19.

В Российской Федерации за все время пандемии выявлено 5 833 175 
подтвержденных случаев COVID-19, из них умерли 144 492 (летальность 2,5%) 
[WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, дата обращения 14.07.2021], в то время 
как летальность от туберкулеза в 2019 году составила 12,4% (7536 умерших из 
60531 заболевших), при показателе заболеваемости 41,2 на 100 тыс. населения 
[ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021].

В 2021 году Международная медицинская организация «Врачи без границ» 
(Médecins Sans Frontières (MSF)) к Международному дню борьбы с туберкулезом 
выпустила обращение, в котором выражается озабоченность в отношении 
наиболее уязвимых к коронавирусу групп пациентов. К этим группам относятся и 
больные туберкулезом.

По данным доклада специального представителя ВОЗ в России Мелиты 
Вуйнович, в европейском регионе в первой половине 2020 г. отмечено снижение 
на 60% выявляемости туберкулеза. При сохранении этой тенденции количество 
заболевших туберкулезом и смертей от этого заболевания может резко возрасти, 
и туберкулез может стать очередной угрозой населению Европы после пандемии 
коронавируса.

Согласно предварительным данным по более чем 80 странам, собранным 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), в 2020 г. число получивших 
лечение больных туберкулезом (ТБ) сократилось примерно на 1,4 миллиона 
человек, или на 21% по сравнению с 2019 г. Наиболее существенно этот 
показатель сократился в Индонезии (на 42%), Южной Африке (на 41%), на 
Филиппинах (на 37%) и в Индии (на 25%) [ВОЗ, 2021].

В ближайшие годы, вероятно, число инфицированных палочкой Коха, скорее 
всего, будет расти как снежный ком, [http://cgon.rospotrebnadzor.ru/content/].

Всё это, возможно, поставит под сомнение вопрос о реализации Глобальной 
стратегии ВОЗ по ликвидации туберкулеза, подразумевающей снижение уровня 
заболеваемости ТБ к 2030 г. на 80% (новые случаи и случаи рецидива на 100 000 
населения в год) по сравнению с 2015 г. Показатели заболеваемости 
туберкулезом снижаются во всем мире, но недостаточно быстро для достижения 
контрольных показателей на 2015–2020 гг., согласно которому снижение должно 
было составить 20%. Совокупное снижение заболеваемости туберкулезом с 2015 

по 2019 г. составило всего лишь 9% (с 142 до 130 новых случаев на 100 000 
населения). [Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом 2020].

На сегодняшний день основным методом ранней диагностики туберкулеза в РФ 
остается флюорография. Лишь при далеко зашедшем туберкулезе появляется 
симптоматика, которая должна насторожить каждого: кашель, похудание, 
кровохарканье. Но на начальных этапах развития туберкулеза жалобы могут 
совершенно отсутствовать.

Главными принципами борьбы с туберкулезом остаются раннее активное 
выявление, максимальное разобщение больных по степени их 
эпидемиологической опасности во время лечения, а также полноценное 
длительное лечение.

Во время пандемии COVID-19 вынужденно была приостановлена плановая 
диспансеризация населения, в частности – прохождение флюорографии.

Кроме раннего выявления туберкулеза огромное значение имеют и такие 
мероприятия, как организация лечения больных с выявленным туберкулезом, 
формирование приверженности к лечению, наблюдение и периодические 
обследования пациентов, излечившихся от туберкулеза и профилактические 
мероприятия среди контактных лиц.

В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении 
изменений в статью 40 Федерального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» и статьей 37 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» медицинская помощь с 01.01.2022 г будет организовываться и 
оказываться в соответствии с клиническими рекомендациями.

Клинические рекомендации будут разрабатываться медицинскими 
профессиональными некоммерческими организациями по отдельным 
заболеваниям (их группам) и пересматриваться не реже одного раза в три года. 
Специалисты фтизиатрической службы в настоящее время руководствуются 
действующими в Российской Федерации федеральными клиническими 
рекомендациями «Туберкулез у взрослых» и «Туберкулез у детей», утвержденными 
в 2020 году.

Одной из проблем практической фтизиатрии является отсутствие клинических 
рекомендаций по лечению внелегочного туберкулеза. В действующих версиях 
федеральных клинических рекомендаций (у детей и взрослых) перечислены 
только варианты хирургического лечения туберкулеза органов дыхания, однако 
пациенты с внелегочным туберкулезом также присутствуют среди контингентов 
всех противотуберкулезных учреждений и часто нуждаются в хирургическом 
лечении.

При проведении профилактической работы среди пациентов одной из проблем 
является отсутствие четких схем химиопрофилактики туберкулеза, показаний для 
их назначения и сроков проведения. Ожидается разработка схем 
профилактического лечения у пациентов, контактирующих с 

лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза, так как превентивное 
лечение препаратами первого ряда для таких контактных лиц неэффективно.

Проведение санитарно-просветительной работы среди населения является 
одной из важных функций противотуберкулезного диспансера, особенно в 
условиях пандемии COVID-19. Для достижения эффективности в данной 
деятельности необходимо определить специалистов, их функциональные 
обязанности и форму проведения мероприятий. Возможно – посредством 
введения в штат фтизиатрических учреждений должности «врача-гигиениста» 
для выполнения работы по медицинскому информированию граждан по 
вопросам профилактики социально-значимых заболеваний в 
дошкольно-школьных учреждениях, поликлиниках, учреждениях социальной 
сферы, в противотуберкулезных диспансерах путем проведения «Школы 
пациента», разработки информационно-просветительной продукции, 
взаимодействия со СМИ, проведения санитарно-просветительных мероприятий 
или с привлечением специалистов Центров здоровья. Повышение 
информированности пациентов дает большие положительные результаты в 
будущем – приверженность к лечению или профилактическим мероприятиям, 
укрепление и рост доверия к медицинским работникам и распространение 
полученных знаний и навыков среди окружения самого пациента. Именно 
благодаря информированию населения после выполнения компьютерной 
томографии легких (КТ) по поводу новой коронавирусной инфекции многие 
пациенты обращаются, в том числе и самостоятельно, за медицинской помощью 
в противотуберкулезные учреждения города.

Согласно Перечням, утвержденным постановлением Правительства РФ от 1 
декабря 2004 г. № 715, туберкулез относится как к социально-значимым 
заболеваниям, так и к заболеваниям, представляющим опасность для 
окружающих, что часто исключает возможность проведения фтизиатрическим 
пациентам массовых консультационных, лечебных и диагностических 
мероприятий в учреждениях общей лечебной сети в полном объеме в 
соответствии с порядками и стандартами.

В соответствии с Приказом МЗРФ от 15 ноября 2012 г. № 932н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом» в штате 
амбулаторного отделения ПТД предусмотрен перечень врачей-специалистов, но 
он довольно узкий. В связи с высоким удельным весом сопутствующей 
соматической патологии, высокой частотой развития нежелательных реакций на 
фоне проведения длительной противотуберкулезной терапии, необходимостью 
широкого обследования перед направлением на МСЭ, а так же с учетом сложной 
эпидемической ситуации в период эпидемии COVID-19, становится актуальным 
введение в штат амбулаторного противотуберкулезного учреждения более 
широкого спектра врачей-специалистов: гастроэнтеролог, невролог, 
эндокринолог, кардиолог, терапевт, онколог, инфекционист, врач общей 
практики и клинический фармаколог, как это сделано, например, в СПб ГБУЗ «ПТД 

№5». Кроме того, в период эпидемии COVID-19, крайне актуально определить 
порядок оказания стоматологической помощи больным туберкулезом, особенно 
для пациентов в амбулаторных условиях.

Отдельного внимания в период эпидемии COVID-19 заслуживает разрешение 
вопросов реабилитации больных туберкулезом.

В соответствии с проектом Концепции развития системы комплексной 
реабилитации одним из базовых принципов реабилитации является 
комплексность и межведомственность с обязательным включением социальной 
реабилитации.

После детального анализа нормативной документации по реабилитации и 
фтизиатрии, впервые в амбулаторной фтизиатрической сети на базе кабинета 
медико-социальной помощи СПб ГБУЗ ПТД №5 с 1 января 2020 года было 
организовано отделение медико-социальной помощи и реабилитации в 
амбулаторных условиях. Структурной функциональной единицей Отделения, в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 788н, является 
мультидисциплинарная реабилитационная команда (МДРК), включающая 
специалистов реабилитационного профиля с высшим и средним медицинским 
образованием, а также психолог и специалист по социальной работе, согласно 
Концепции развития системы комплексной реабилитации. Реализация указанного 
опыта является очень востребованной у пациентов.

Комплексная медицинская реабилитация пациентов ПТД №5 имеет 
трехуровневую организацию и осуществляется посредством 
междисциплинарного взаимодействия сотрудников фтизиатрического, 
амбулаторно-консультативного отделения и отделения медико-социальной 
помощи и реабилитации.

Для организации в амбулаторных фтизиатрических учреждениях эффективной 
реабилитации больных туберкулезом необходимо дальнейшее 
совершенствование регламента по оказанию реабилитационной помощи в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 788н, определению 
программы реабилитационных мероприятий (диета, физиотерапия, лечебная 
физкультура, массаж) на различных этапах диспансерного наблюдения и лечения, 
включению противопоказанию к назначению реабилитационных методов для 
пациентов из различных групп диспансерного наблюдения с обязательным 
проведением этапных врачебных комиссий. Усложнение, многоэтапность, 
дублирование работы врачебных комиссий учреждений негативно сказывается на 
скорости принятия решений, затрудняет их реализацию и является 
неэффективным расходованием кадровых и временных ресурсов 
здравоохранения, что особенно важно в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции. В тоже время, в соответствии с федеральными клиническими 
рекомендациями и приказом № 502н от 05.05.2012 «Об утверждении порядка 
создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации» 
врачебная комиссия (ВК) противотуберкулезного учреждения самостоятельно и 

законно принимает решение о диагностике, взятии на диспансерный учет и 
лечении. При этом приказ МЗ РФ № 109 от 21.03.2003 «О совершенствовании 
противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации» в части 
функционала центральной врачебно-контрольной комиссии (ЦВКК) уже не 
соответствует этим выше перечисленным нормативным документам. Заполнение 
отчетных форм по туберкулезу до настоящего времени ведется в соответствии с 
приказом МЗ РФ от 13.02.2004 № 50 «О введении в действие учетной и отчетной 
документации мониторинга туберкулеза», где также указана ЦВКК, но она 
представлена уже как центральная врачебная консультационная комиссия. Для 
исключения дублирования работы врачебных комиссий противотуберкулезных 
учреждений представляется целесообразным исключение понятия ЦВКК, 
особенно для организаций, осуществляющих самостоятельную деятельность в 
рамках Устава и Лицензии и не являющихся филиалами/подразделениями других 
организаций.

В Ленинградской области в ГКУЗ «Ленинградский областной 
противотуберкулезный диспансер» создана ВК, принимающая решения по 
вопросам диагностики и лечения больных туберкулезом, и подкомиссии в 
филиалах. Опыт работы фтизиатрической службы в Ленинградской области 
также подтверждает отсутствие необходимости в дублирующих структурах типа 
ЦВКК.

Зайцева Елена Валерьевна, e-mail: e.v.zaiceva@mail.ru
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Туберкулез сопровождает человечество в течение тысячелетий и распространен 
во всем мире. Ежегодно в мире регистрируются около десяти миллионов новых 
случаев заболевания туберкулезом и около двух миллионов больных умирают. Это 
и сейчас значительно больше, чем от любой другой инфекции.

Больные туберкулезом более уязвимы для других инфекций, в том числе новой 
коронавирусной инфекции, из-за имеющегося поражения легких и сниженного 
иммунитета. Они подвержены более высокому риску развития осложнений при 
развитии COVID-19.

По прогнозам ВОЗ, пандемия COVID-19 может обратить вспять последние 
достижения в деле снижения глобального бремени туберкулеза. Предполагается, 
что экономические последствия пандемии приведут к усугублению по меньшей 
мере двух основных определяющих факторов туберкулеза: ВВП на душу населения 
и недостаточность питания. Моделирование дает основание полагать, что в период 
с 2020 по 2025 г. заболеваемость туберкулезом может вырасти более чем на 1 
миллион новых случаев в год. Негативные последствия пандемии для основных 
услуг по борьбе с туберкулезом включают перераспределение человеческих, 
финансовых и других ресурсов из противотуберкулезных служб на борьбу с 
COVID-19. Многие страны сообщили об использовании оборудования GeneXpert 
для проведения тестирования на COVID-19 вместо диагностики туберкулеза (43 
страны, включая 13 стран с тяжелым бременем туберкулеза), переводе работников 
противотуберкулезных учреждений на борьбу с COVID-19 и перераспределении 
бюджетных средств [ВОЗ, 2021].

Большинство людей, заболевших туберкулезом, живут в странах с низким и 
средним уровнем доходов. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), около половины всех людей с туберкулезом проживает в 8 странах: 
Бангладеш, Китай, Индия, Индонезия, Нигерия, Пакистан, Филиппины и Южная 
Африка.

По данным Stop TB Partnership, лидером по числу новых случаев туберкулеза в 

2019 году (данный период взят в связи с отсутствием опубликованных данных 
мировой статистики за 2020 год) была Индия (2 640 000 человек) с 
заболеваемостью 189,8 на 100 тыс. населения и летальностью 16,9%. В то же 
время летальность от COVID-19 в 2020-2021 гг. составила 1,3% (402 708 умерших 
из 30 581578 заболевших за все время пандемии) [Stop TB Partnership, 2021].

США занимают первое место в мире по числу заболевших (34 588 360 случаев) 
и умерших (621257 случаев) от COVID-19, летальность составила 1,8%. Несмотря 
на низкую заболеваемость туберкулезом – 2,99 на 100 тыс. населения, 
летальность составила 6,3% (620 умерших из 9800 заболевших в 2019 году), что 
также в несколько раз выше, чем от COVID-19.

В Российской Федерации за все время пандемии выявлено 5 833 175 
подтвержденных случаев COVID-19, из них умерли 144 492 (летальность 2,5%) 
[WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, дата обращения 14.07.2021], в то время 
как летальность от туберкулеза в 2019 году составила 12,4% (7536 умерших из 
60531 заболевших), при показателе заболеваемости 41,2 на 100 тыс. населения 
[ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021].

В 2021 году Международная медицинская организация «Врачи без границ» 
(Médecins Sans Frontières (MSF)) к Международному дню борьбы с туберкулезом 
выпустила обращение, в котором выражается озабоченность в отношении 
наиболее уязвимых к коронавирусу групп пациентов. К этим группам относятся и 
больные туберкулезом.

По данным доклада специального представителя ВОЗ в России Мелиты 
Вуйнович, в европейском регионе в первой половине 2020 г. отмечено снижение 
на 60% выявляемости туберкулеза. При сохранении этой тенденции количество 
заболевших туберкулезом и смертей от этого заболевания может резко возрасти, 
и туберкулез может стать очередной угрозой населению Европы после пандемии 
коронавируса.

Согласно предварительным данным по более чем 80 странам, собранным 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), в 2020 г. число получивших 
лечение больных туберкулезом (ТБ) сократилось примерно на 1,4 миллиона 
человек, или на 21% по сравнению с 2019 г. Наиболее существенно этот 
показатель сократился в Индонезии (на 42%), Южной Африке (на 41%), на 
Филиппинах (на 37%) и в Индии (на 25%) [ВОЗ, 2021].

В ближайшие годы, вероятно, число инфицированных палочкой Коха, скорее 
всего, будет расти как снежный ком, [http://cgon.rospotrebnadzor.ru/content/].

Всё это, возможно, поставит под сомнение вопрос о реализации Глобальной 
стратегии ВОЗ по ликвидации туберкулеза, подразумевающей снижение уровня 
заболеваемости ТБ к 2030 г. на 80% (новые случаи и случаи рецидива на 100 000 
населения в год) по сравнению с 2015 г. Показатели заболеваемости 
туберкулезом снижаются во всем мире, но недостаточно быстро для достижения 
контрольных показателей на 2015–2020 гг., согласно которому снижение должно 
было составить 20%. Совокупное снижение заболеваемости туберкулезом с 2015 

по 2019 г. составило всего лишь 9% (с 142 до 130 новых случаев на 100 000 
населения). [Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом 2020].

На сегодняшний день основным методом ранней диагностики туберкулеза в РФ 
остается флюорография. Лишь при далеко зашедшем туберкулезе появляется 
симптоматика, которая должна насторожить каждого: кашель, похудание, 
кровохарканье. Но на начальных этапах развития туберкулеза жалобы могут 
совершенно отсутствовать.

Главными принципами борьбы с туберкулезом остаются раннее активное 
выявление, максимальное разобщение больных по степени их 
эпидемиологической опасности во время лечения, а также полноценное 
длительное лечение.

Во время пандемии COVID-19 вынужденно была приостановлена плановая 
диспансеризация населения, в частности – прохождение флюорографии.

Кроме раннего выявления туберкулеза огромное значение имеют и такие 
мероприятия, как организация лечения больных с выявленным туберкулезом, 
формирование приверженности к лечению, наблюдение и периодические 
обследования пациентов, излечившихся от туберкулеза и профилактические 
мероприятия среди контактных лиц.

В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении 
изменений в статью 40 Федерального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» и статьей 37 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» медицинская помощь с 01.01.2022 г будет организовываться и 
оказываться в соответствии с клиническими рекомендациями.

Клинические рекомендации будут разрабатываться медицинскими 
профессиональными некоммерческими организациями по отдельным 
заболеваниям (их группам) и пересматриваться не реже одного раза в три года. 
Специалисты фтизиатрической службы в настоящее время руководствуются 
действующими в Российской Федерации федеральными клиническими 
рекомендациями «Туберкулез у взрослых» и «Туберкулез у детей», утвержденными 
в 2020 году.

Одной из проблем практической фтизиатрии является отсутствие клинических 
рекомендаций по лечению внелегочного туберкулеза. В действующих версиях 
федеральных клинических рекомендаций (у детей и взрослых) перечислены 
только варианты хирургического лечения туберкулеза органов дыхания, однако 
пациенты с внелегочным туберкулезом также присутствуют среди контингентов 
всех противотуберкулезных учреждений и часто нуждаются в хирургическом 
лечении.

При проведении профилактической работы среди пациентов одной из проблем 
является отсутствие четких схем химиопрофилактики туберкулеза, показаний для 
их назначения и сроков проведения. Ожидается разработка схем 
профилактического лечения у пациентов, контактирующих с 

лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза, так как превентивное 
лечение препаратами первого ряда для таких контактных лиц неэффективно.

Проведение санитарно-просветительной работы среди населения является 
одной из важных функций противотуберкулезного диспансера, особенно в 
условиях пандемии COVID-19. Для достижения эффективности в данной 
деятельности необходимо определить специалистов, их функциональные 
обязанности и форму проведения мероприятий. Возможно – посредством 
введения в штат фтизиатрических учреждений должности «врача-гигиениста» 
для выполнения работы по медицинскому информированию граждан по 
вопросам профилактики социально-значимых заболеваний в 
дошкольно-школьных учреждениях, поликлиниках, учреждениях социальной 
сферы, в противотуберкулезных диспансерах путем проведения «Школы 
пациента», разработки информационно-просветительной продукции, 
взаимодействия со СМИ, проведения санитарно-просветительных мероприятий 
или с привлечением специалистов Центров здоровья. Повышение 
информированности пациентов дает большие положительные результаты в 
будущем – приверженность к лечению или профилактическим мероприятиям, 
укрепление и рост доверия к медицинским работникам и распространение 
полученных знаний и навыков среди окружения самого пациента. Именно 
благодаря информированию населения после выполнения компьютерной 
томографии легких (КТ) по поводу новой коронавирусной инфекции многие 
пациенты обращаются, в том числе и самостоятельно, за медицинской помощью 
в противотуберкулезные учреждения города.

Согласно Перечням, утвержденным постановлением Правительства РФ от 1 
декабря 2004 г. № 715, туберкулез относится как к социально-значимым 
заболеваниям, так и к заболеваниям, представляющим опасность для 
окружающих, что часто исключает возможность проведения фтизиатрическим 
пациентам массовых консультационных, лечебных и диагностических 
мероприятий в учреждениях общей лечебной сети в полном объеме в 
соответствии с порядками и стандартами.

В соответствии с Приказом МЗРФ от 15 ноября 2012 г. № 932н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом» в штате 
амбулаторного отделения ПТД предусмотрен перечень врачей-специалистов, но 
он довольно узкий. В связи с высоким удельным весом сопутствующей 
соматической патологии, высокой частотой развития нежелательных реакций на 
фоне проведения длительной противотуберкулезной терапии, необходимостью 
широкого обследования перед направлением на МСЭ, а так же с учетом сложной 
эпидемической ситуации в период эпидемии COVID-19, становится актуальным 
введение в штат амбулаторного противотуберкулезного учреждения более 
широкого спектра врачей-специалистов: гастроэнтеролог, невролог, 
эндокринолог, кардиолог, терапевт, онколог, инфекционист, врач общей 
практики и клинический фармаколог, как это сделано, например, в СПб ГБУЗ «ПТД 

№5». Кроме того, в период эпидемии COVID-19, крайне актуально определить 
порядок оказания стоматологической помощи больным туберкулезом, особенно 
для пациентов в амбулаторных условиях.

Отдельного внимания в период эпидемии COVID-19 заслуживает разрешение 
вопросов реабилитации больных туберкулезом.

В соответствии с проектом Концепции развития системы комплексной 
реабилитации одним из базовых принципов реабилитации является 
комплексность и межведомственность с обязательным включением социальной 
реабилитации.

После детального анализа нормативной документации по реабилитации и 
фтизиатрии, впервые в амбулаторной фтизиатрической сети на базе кабинета 
медико-социальной помощи СПб ГБУЗ ПТД №5 с 1 января 2020 года было 
организовано отделение медико-социальной помощи и реабилитации в 
амбулаторных условиях. Структурной функциональной единицей Отделения, в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 788н, является 
мультидисциплинарная реабилитационная команда (МДРК), включающая 
специалистов реабилитационного профиля с высшим и средним медицинским 
образованием, а также психолог и специалист по социальной работе, согласно 
Концепции развития системы комплексной реабилитации. Реализация указанного 
опыта является очень востребованной у пациентов.

Комплексная медицинская реабилитация пациентов ПТД №5 имеет 
трехуровневую организацию и осуществляется посредством 
междисциплинарного взаимодействия сотрудников фтизиатрического, 
амбулаторно-консультативного отделения и отделения медико-социальной 
помощи и реабилитации.

Для организации в амбулаторных фтизиатрических учреждениях эффективной 
реабилитации больных туберкулезом необходимо дальнейшее 
совершенствование регламента по оказанию реабилитационной помощи в 
соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 788н, определению 
программы реабилитационных мероприятий (диета, физиотерапия, лечебная 
физкультура, массаж) на различных этапах диспансерного наблюдения и лечения, 
включению противопоказанию к назначению реабилитационных методов для 
пациентов из различных групп диспансерного наблюдения с обязательным 
проведением этапных врачебных комиссий. Усложнение, многоэтапность, 
дублирование работы врачебных комиссий учреждений негативно сказывается на 
скорости принятия решений, затрудняет их реализацию и является 
неэффективным расходованием кадровых и временных ресурсов 
здравоохранения, что особенно важно в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции. В тоже время, в соответствии с федеральными клиническими 
рекомендациями и приказом № 502н от 05.05.2012 «Об утверждении порядка 
создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации» 
врачебная комиссия (ВК) противотуберкулезного учреждения самостоятельно и 

законно принимает решение о диагностике, взятии на диспансерный учет и 
лечении. При этом приказ МЗ РФ № 109 от 21.03.2003 «О совершенствовании 
противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации» в части 
функционала центральной врачебно-контрольной комиссии (ЦВКК) уже не 
соответствует этим выше перечисленным нормативным документам. Заполнение 
отчетных форм по туберкулезу до настоящего времени ведется в соответствии с 
приказом МЗ РФ от 13.02.2004 № 50 «О введении в действие учетной и отчетной 
документации мониторинга туберкулеза», где также указана ЦВКК, но она 
представлена уже как центральная врачебная консультационная комиссия. Для 
исключения дублирования работы врачебных комиссий противотуберкулезных 
учреждений представляется целесообразным исключение понятия ЦВКК, 
особенно для организаций, осуществляющих самостоятельную деятельность в 
рамках Устава и Лицензии и не являющихся филиалами/подразделениями других 
организаций.

В Ленинградской области в ГКУЗ «Ленинградский областной 
противотуберкулезный диспансер» создана ВК, принимающая решения по 
вопросам диагностики и лечения больных туберкулезом, и подкомиссии в 
филиалах. Опыт работы фтизиатрической службы в Ленинградской области 
также подтверждает отсутствие необходимости в дублирующих структурах типа 
ЦВКК.

Зайцева Елена Валерьевна, e-mail: e.v.zaiceva@mail.ru
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Новый подход в профилактике и лечении.
Больнично-поликлинический комплекс в Сертолово

Историческая справка.

В 2011 году Главный врач ГБУЗ ЛО «Сертоловская ЦГБ» Евгений Васильевич 
Костюшов обратился к представителям органов власти с инициативой о 
необходимости строительства больнично-поликлинического комплекса в 
Ленинградской области, Всеволожского района г. Сертолово с целью обеспечения 
населения современной и технологичной медицинской помощью.

С учетом опыта работы в первичном звене медико-санитарной помощи 
населению, создание идеологии, модели и оснащения больнично-поликлинического 
комплекса  по решению органов власти было поручено  главному врачу города 
Сертолово Евгению Васильевичу Костюшову, входящему в состав архитектурной  
и дизайнерской группы в качестве научного консультанта проекта. Проект 
разрабатывался: «Росстройпроект» (Санкт-Петербург), дизайнерская группа 
«Пегас Медиа» и «Эл-Сити». Проектные работы по созданию 
больнично-поликлинического комплекса были завершены и утверждены в 2015 
году. Уже в июне 2015 года началось строительство комплекса и в 2020 году  он был 
введен в эксплуатацию.

На фоне строительства. Фото: Петр Курганский 
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В начале сентября 2020 года с рабочим визитом 
здание больнично-поликлинического комплекса 
посетили: Министр здравоохранения Российской 
Федерации Михаил Мурашко и губернатор 
Ленинградской области Александр Дрозденко, 
вице-губернатор по строительству М.И Москвин, 
вице-губернатор по социальным вопросам Н.П. 
Емельянов, председатель Комитета по  
здравоохранению ЛО С.В. Вылегжанин и другие. 

Предложенная модель и концепция включает в 
себя  модернизированные методики и подходы в 
лечении и профилактике, дополняя перечень 
стандартной программы оказания  медицинской 
помощи. Наличие оснащения и новейшей 
аппаратуры на базе комплекса позволяет врачам 
проводить более обширные наблюдения и 
исследования, что существенно повышает 
качество своевременной диагностики  и  лечения 
той или иной патологии. Пациенты же в свою 
очередь получают доступную медицинскую 
помощь без затрат на дорогу и  поиски  других 
медицинских учреждений. На эти нововведения 
обратил особое внимание Министр 
здравоохранения РФ и отметил 

Совещание рабочей группы. Фото: Петр Курганский 
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необходимость распространения 
подобных комплексов, соответствующих 
европейским стандартам, в масштабах всей 
страны, так как это имеет принципиальное 
значение для демографической ситуации в 
будущем. Также Министр здравоохранения 
РФ дал высокую оценку созданию на базе 
больнично-поликлинического комплекса 
Центра инновационных медицинских 
технологий и непрерывного 
усовершенствования профессиональных 
навыков, в том числе с помощью 
симуляционных технологий.

Губернатор Ленинградской области 
Александр Дрозденко обратил внимание на 
высокотехнологическое оснащение и  
дизайнерское решение в оформлении  
больнично-поликлинического комплекса. 
«Мы очень хотели, чтобы эта поликлиника 
получилась современной и 
высокотехнологичной», – прокомментировал 
Губернатор.

На текущий момент 2021 года 
больнично-поликлинический комплекс 
содержит организационную структуру, 
включающую не только стандартную 
программу оказания медицинской помощи 
населению, но и нововведения, 
направленные на профилактику и лечение 
различных патологий, и в частности, 
патологических состояний женского 
здоровья. Особое внимание уделено 
следующим структурным подразделениям: 

• Отделение профилактики патологии 
беременных.

• Отделение послеродовой 
реабилитации с неонатальным модулем; 
наличие неонатального модуля позволяет 
параллельно в течение пребывания 
матери в стационаре следить 
врачам-неонатологам в динамике за 
состоянием здоровья новорожденных, и 
своевременно выявлять патологические 
отклонения. При этом необходимо отметить, 
что циклы реабилитационных мероприятий 
начинаются через 40 дней после родов, 
включающие в себя неинвазивные методы 
лечения.

 •  Модуль планирования семьи и 
репродукции. Модуль  предназначен для 
семей с проблемами зачатия. В составе 
модуля работают специалисты: 
акушер-гинеколог, уролог, психотерапевт и 
консультанты - врачи различных 
специальностей. Основная задача модуля 
заключается в выявлении причины 
семейного бесплодия с последующей 
коррекцией выявленной патологии.

•  Модуль коррекции функционального 
состояния женского организма в 
предклимактерических и климактерических 
периодах. Модуль предназначен для 
женщин с клиническими                   проявлениями 
предклимактерических и климактерических 
синдромов, включает в себя комплексное 
решение и коррекцию возникших проблем 
для нормализации функционального 
состояния органов и систем  женщин  
вышеуказанных групп. 

     материал подготовила: Тарасова Д.Д
фото: Петр Курганский
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Проект фельдшерско-акушерского пункта на 20 посещений в смену в деревне 
Усадище получил положительное заключение госэкспертизы. После проведения 
необходимых конкурсных процедур на выбор подрядчика и заключения контракта 
начнутся строительно-монтажные работы. Строительство объекта планируется 
завершить во второй половине 2022 года. 

Жители деревни смогут получать первичную медицинскую помощь  в новом 
двухэтажном  здании площадью 600 кв.м. На первом этаже ФАПа предусмотрены 
медицинские помещения: кабинет приема фельдшера, процедурная, смотровой и 
прививочный кабинеты, стерилизационная, комната для хранения медикаментов, 
изолятор для пациентов с признаками инфекционного заболевания, комната 
персонала. На втором этаже для медицинских работников разместятся две 
двухкомнатные квартиры. Площадь каждой квартиры составит 90 кв.м, жилье будет 
передаваться уже с отделкой.

Всего в 2021 году в Ленинградской области будет возводиться 6 
фельдшерско-акушерских пунктов в деревнях Яльгелево, Васкелово, Ям-Тесово, Нурма, 
Овсище, Усадище. Финансирование строительства осуществляется в рамках 
государственной программы «Комплексное развитие сельских территорий 
Ленинградской области» за счет средств областного бюджета. 
                                                                                                                       По материалам сайта lenobl.ru

Новый ФАП для Волховского района

В Ленобласти построят центр ядерной медицины
Главгосэкспертиза России выдала положительное заключение на проект 

строительства Радиоизотопного центра ядерной медицины во Всеволожском районе 
Ленинградской области.

Как сообщили в пресс-службе учреждения, проект намерена реализовать группа 
«СОГАЗ Медицина». На базе центра, который сможет принимать до 20 тыс. пациентов в 
год, планируют развивать три направления лечения онкозаболеваний – 
хирургическую онкологию, химиотерапию и лучевую терапию. Площадь центра на 
территории Юкковского сельского поселения составит около 5,34 тыс. кв. м. На базе 
медицинского комплекса будут реализованы три направления лечения 
онкозаболеваний: хирургическая онкология, химиотерапия и лучевая терапия (один 
из ее методов будет обеспечен, благодаря созданию протонного центра последнего 
поколения). Кроме того, в состав комплекса войдет центр ядерной медицины, 
оснащенный передовыми ПЭТ-сканерами. Совместно с НИЦ «Курчатовский институт» 
здесь будет проводиться синтез радиофармпрепаратов (РФП) на основе самых 
современных изотопов.
                                                                                                                                       По материалам rbc.ru
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