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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность исследования.  

Проблема улучшения доступности и качества медицинской помощи насе-

лению в России сохраняет приоритетное значение во всех секторах системы 

здравоохранения, в том числе специализированной помощи в учреждениях, 

оказывающих лечебно-профилактическую и медико-социальную помощь при 

социально значимых заболеваниях (Михайлова Ю.В. и соавт., 2001, 2009; Ши-

кина И.Б. и соавт. 2006; Полубенцева Е.И. и соавт., 2008; Сон И.М., Шестаков 

М.Г., 2010; Нечаева О.Б. и соавт, 2012, 2013 и др.). 

С 90-х гг. XX века с введением обязательного медицинского страхования 

в отрасли здравоохранения выстроена и функционирует иерархическая система 

контроля качества медицинской помощи в медицинских учреждениях, функ-

ционирующих в рамках реализации программы государственных гарантий 

(Вялков А.И., 1999; Кучеренко В.З. и соавт., 2005; Линденбратен А.Л., 2005; 

Хабриев Р.У., Серегина И.Ф., 2007 и др.). Согласно действующему законода-

тельству в сфере охраны здоровья населения России противотуберкулезные уч-

реждения до 2016 г. не входят в систему ОМС и не имеют опыта независимого 

контроля качества медицинской помощи больным.  

Индикативное планирование и управление в здравоохранении стало цен-

тральным звеном при разработке, коррекции, мониторинге и оценке федераль-

ных, региональных и муниципальных программ, реализации Национального 

проекта «Здоровье», программы модернизации здравоохранения, реализации 

программ государственных гарантий бесплатной медицинской помощи населе-

нию России (Капилевич Л.В., 2002; Михайлова Ю.В. и соавт., 2009; Шипова 

В.М., 2009; Серегина И.Ф., 2010 и др.).  

В Указе Президента России от 7 мая 2012 № 598, распоряжениях Прави-

тельства РФ от 24 декабря 2012 № 2511-р и от 28 декабря 2012 № 2599-р пред-

ставлены индикаторы и для таких социально значимых заболеваний, как тубер-

кулез. Насколько объективны индикаторы для оценки противотуберкулезной 
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помощи населению и возможно ли их выполнение к 2015-2020 гг.? Разработкой 

и анализом индикаторов обусловлена актуальность данной работы.  

Объект исследования – организация медицинской помощи в России и 

республике Северная Осетия-Алания при туберкулезе, противотуберкулезная 

служба, контингенты противотуберкулезных учреждений. 

Предмет исследования – методы и инструменты мониторинга и 

оценки качества оказания противотуберкулезной помощи населению. 

Цель исследования – научно обосновать и разработать предложения 

по совершенствованию социально-гигиенического мониторинга организации 

противотуберкулезной помощи на основе индикаторов качества. 

Достижение поставленной цели предполагало решение следующих 

задач: 

1. Изучить данные литературных источников по индикативному пла-

нированию, мониторингу и оценке эффективности системы здравоохранения. 

Провести ретроспективный анализ мониторинга реализации ФЦП «Предупреж-

дение и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)». 

2. На основании методологии и методических приемов оценки качест-

ва медицинской помощи установить специфические характеристики индикато-

ров качества организации противотуберкулезной помощи населению в России. 

3. Провести индикативный анализ эпидемической ситуации по тубер-

кулезу, уровня организации противотуберкулезной помощи населения, дать 

прогноз эпидемической ситуации по туберкулезу в России до 2020 года. 

4. Оценить эпидемическую ситуацию по туберкулезу и качество орга-

низации противотуберкулезных мероприятий в республике Северная Осетия-

Алания. 

5. Разработать предложения по совершенствованию мониторинга и 

оценки реализации основного мероприятия «Совершенствование системы ока-

зания медицинской помощи больным туберкулезом» Программы Российской 

Федерации «Развитие здравоохранения». 
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Научная новизна исследования заключается в том, что научно 

обоснован, апробирован и внедрен в практику новый аналитический 

инструмент в систему социально-гигиенического мониторинга и оценки 

организации медицинской помощи при туберкулезе – индикаторы, 

характеризующие эпидемическую ситуацию по туберкулезу и качество 

противотуберкулезной помощи населению России. Разработанные 

индикаторы по основным направлениям и мероприятиям фтизиатрической 

помощи с учетом специфики туберкулеза, как социально-значимого 

заболевания, повышают объективность оценки своевременного и активного 

выявления туберкулеза, результатов лечения и диспансерного наблюдения, 

результатов организации противотуберкулезных мероприятий другими 

ведомствами и службами; в противотуберкулезной службе, первичном 

секторе здравоохранения дана оценка качества профилактической работы 

среди групп риска. Впервые с использованием разработанных индикаторов 

дан инерциальный прогноз заболеваемости и распространения туберкулеза в 

России с множественной лекарственной устойчивостью до 2020 г., что 

является научным обоснованием выбора целевых мероприятий по 

профилактике лекарственной устойчивости при туберкулезе, базой для 

определения мероприятий по совершенствованию организации активного 

раннего выявления туберкулеза в первичном звене здравоохранения.  

Научно-практическая значимость исследования определяется тем, что 

разработанные индикаторы качества оказания противотуберкулезной помощи 

населению, позволяют более объективно оценивать эпидемиологические пока-

затели при туберкулезе, работу противотуберкулезной службы, а по выявлению 

и профилактике туберкулеза – первичного звена здравоохранения. Индикатив-

ная оценка качества медицинской помощи может применяться при мониторин-

ге других социально значимых заболеваний с учетом их специфики. Индикато-

ры позволяют выявить «зоны неэффективности» служб здравоохранения, как на 

федеральном уровне, так и на уровне субъекта Российской Федерации. 
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Личный вклад автора. Автором самостоятельно разработана программа 

и план исследования; проведен аналитический обзор литературы и норматив-

ных актов, регламентирующих вопросы качества оказания медицинской помо-

щи больных туберкулезом. Автор самостоятельно изучила существующие по-

казатели и выработала индикаторы качества оказания противотуберкулезной 

помощи населению, проводила расчеты показателей и анализ полученных ре-

зультатов.  

Внедрение результатов исследования. Результаты диссертационной ра-

боты были использованы при подготовке целевых индикаторов и показателей 

для основного мероприятия 2.1 «Совершенствование системы оказания меди-

цинской помощи больным туберкулезом» подпрограммы 2 «Совершенствова-

ние оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицин-

ской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи, медицинской эвакуации» Программы Российской Федерации «Разви-

тие здравоохранения», утвержденной Постановлением Правительства РФ от 15 

апреля 2014 г. № 294 (акт Министерства здравоохранения РФ о внедрении (ис-

пользовании) результатов кандидатской диссертационной работы от 14 июня 

2014 г.). Индикаторы, характеризующие эпидемиологическую ситуацию по ту-

беркулезу, уровень организации специализированных служб, оказывающих по-

мощь при туберкулезе, включены в ежемесячный мониторинг медицинской 

помощи в субъектах Российской Федерации с 2014 г. 

Материалы диссертации используются при постдипломном усовершенст-

вовании врачей-организаторов здравоохранения ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздра-

ва России.  

Публикации. По теме диссертации опубликованы пять печатных работ, в 

том числе четыре – в изданиях, рекомендованных ВАК. 

Апробация диссертации. Материалы диссертации доложены на четырех 

семинарах, посвященных стратегическому планированию противотуберкулез-

ных мероприятий в Тамбовской и Ульяновской областях; на семинарах для 

врачей-организаторов здравоохранения и фтизиатров, проведенных в Ярослав-
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ской и Калининградской областях; на апробационном совете ФГБУ «ЦНИИО-

ИЗ» Минздрава России (протокол № 2 от 10 февраля 2015 г.). 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Индикаторы оценки качества противотуберкулезной помощи – допол-

нительный аналитический инструмент мониторинга и оценки уровня орга-

низации специализированных служб, оказывающих помощь при туберкулезе. 

Разработка индикаторов качества оказания медицинской помощи при туберку-

лезе должна базироваться на научно-обоснованных методологических принци-

пах индикативного планирования, управления, мониторинга и оценки с учетом 

специфики туберкулеза как социально-значимой патологии, требующей межве-

домственного взаимодействия в ее решении. 

2. Индикативная оценка эпидемической ситуации, уровня организации и 

качества оказания противотуберкулезной помощи населению свидетельствуют 

о наступлении неустойчивой стабилизации эпидемической ситуации по тубер-

кулезу в России. Дальнейшее улучшение эпидемической ситуации может за-

медлиться или произойдет ее ухудшение в связи с ростом множественной ле-

карственной устойчивости микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным 

препаратам и с развитием эпидемии ВИЧ-инфекции. 

3. При индикативной оценке результатов деятельности противотуберку-

лезной службы республики Северная Осетия-Алания установлено: избыток ту-

беркулезных стационарных коек сдерживает развитие замещающих стационар 

технологий; недовыявление больных с множественной лекарственной устойчи-

востью микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам из-за 

низкого качества работы бактериологических лабораторий является причиной 

недостаточной эффективности лечения больных туберкулезом. 

4. Независимый инерциальный прогноз с использованием индикаторов за 

период 2013-2020 гг. показал сохранение существенных различий уровня и 

структуры заболеваемости туберкулезом между федеральными округами Рос-

сийской Федерации. К 2020 г. прогнозируется значительный рост как абсолют-

ного количества, так и доли в структуре заболеваемости случаев туберкулеза, 
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сочетанного с ВИЧ-инфекцией. К 2020 г. до 80% бактериовыделителей могут 

иметь множественную лекарственную устойчивость. 

Объем и структура работы 

Материалы диссертации изложены на 155 страницах машинописного тек-

ста, отражены в 4 таблицах, 63 рисунках и 1 схеме. Диссертация состоит из 

введения, обзора литературы, главы «Организация, материалы и методы», 3 

глав собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомен-

даций. Список использованной литературы включает 166 источников, из кото-

рых 117 отечественных и 49 иностранных авторов. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Введение 

Обоснована актуальность проведенного исследования, определены цель и 

задачи, изложены научная новизна, научно-практическая значимость работы, 

основные положения, выносимые на защиту. 

Глава первая «Мониторинг и оценка качества медицинской помощи на-

селению в Российской Федерации. Обзор литературы». 

В главе содержатся анализ проблемы управления качеством, оценки каче-

ства медицинской помощи, инструменты мониторирования на основе исполь-

зования индикаторов при оказании медицинской помощи населению. С приня-

тием Федерального закона от 6 октября 2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах 

организации местного самоуправления в Российской Федерации» органы мест-

ного самоуправления переданы на уровень субъекта РФ противотуберкулезные 

учреждения здравоохранения. В литературе активно обсуждается процесс вы-

страивания взаимоотношений между муниципальным и региональным уровнями 

здравоохранения, который до сих пор находится в стадии становления и не отра-

ботан механизм взаимодействия по уровням управления здравоохранением. 

Использование статистических показателей для мониторинга и оценки 

утвержденной постановлением Правительства РФ от 10.05.2007 № 280 (с изме-

нениями от 09.04.2009 № 319) Федеральной Целевой Программы «Предупреж-
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дение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)» без 

учета специфики туберкулеза, как социально-значимого заболевания, показало 

несостоятельность утвержденных индикаторов. Индикаторы, заложенные в 

подпрограмму «Туберкулез», были занижены и выполнены уже через 1-2 года 

после начала действия программы. 

В главе 2 «Организация, материалы и методы исследования» представле-

ны программа, материалы и методы исследования.  

Схема 1. 

Общая схема исследования 
 

Цель исследования:  научно обосновать и разработать предложения по совершенствова-

нию социально-гигиенического мониторинга организации противотуберкулезной помо-

щи на основе индикаторов качества  

Задачи исследования: 

Изучить данные ли-

тературных источни-

ков по индикативно-

му планированию, 

мониторингу и оцен-

ке эффективности 

системы здравоохра-

нения. Провести рет-

роспективный анализ 

мониторинга реали-

зации ФЦП «Преду-

преждение и борьба с 

социально-

значимыми заболева-

ниями (2007-2011 го-

ды). 

На основании 

методологии и 

методических 

приемов оцен-

ки качества 

медицинской 

помощи уста-

новить специ-

фические ха-

рактеристики 

индикаторов 

качества орга-

низации проти-

вотуберкулез-

ной помощи 

населению в 

России. 

Провести ин-

дикативный 

анализ эпиде-

мической си-

туации по ту-

беркулезу, 

уровня органи-

зации противо-

туберкулезной 

помощи насе-

лению в Рос-

сии, дать про-

гноз эпидеми-

ческой ситуа-

ции по тубер-

кулезу в Рос-

сии до 2020 го-

да. 

Оценить 

эпидемиче-

скую ситуа-

цию по ту-

беркулезу и 

качество ор-

ганизации 

противоту-

беркулезных 

мероприя-

тий в рес-

публике Се-

верная Осе-

тия-Алания.  

Разработать 

предложения по 

совершенствова-

нию мониторинга 

и оценки реали-

зации основного 

мероприятия 

«Совершенство-

вание системы 

оказания меди-

цинской помощи 

больным тубер-

кулезом» Про-

граммы Россий-

ской Федерации 

«Развитие здра-

воохранения». 

Объект наблюдения:  организация медицинской помощи в Российской Федерации и рес-

публике Северная Осетия-Алания при туберкулезе, противотуберкулезная служба, контин-

генты противотуберкулезных учреждений 

Методы исследования: эпидемиологический, статистический метод, корреляционный ана-

лиз, экспертная оценка, контент-анализ литературных источников и нормативных актов, ме-

тоды математического моделирования 

Источники и объем информации: Формы ГСН №№ 8, 17, 30, 33, 47 и 61 по РФ за 2005-

2012 гг. Формы государственного статистического наблюдения №№ 8, 17, 30, 33, 47 и 61  по 

республике Северная Осетия-Алания за 2009-2012 гг. Результаты экспертной оценки 27 ин-

дикаторов ФЦП «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» (2005-

2011 гг.). 
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Достижение цели и решение поставленных задач осуществлялось путем 

выполнения методологии комплексного социально-гигиенического исследова-

ния (Схема 1).  

В работе использовался метод экспертной оценки разрабатываемых ин-

дикаторов, их соответствие методологии индикативного планирования, управ-

ления, мониторинга и оценки. Индикаторы, характеризующие эпидемиологиче-

скую ситуацию по туберкулезу, уровень организации специальных служб, ока-

зывающих помощь при туберкулезе, апробированы и включены в ежемесячный 

мониторинг медицинской помощи в субъектах РФ с 2014 г. 

Статистическая обработка и анализ материалов исследования проведены 

с использованием прикладных программ STATISTIKA for WINDOWS (Release 

5.1), StatSoft, Inc., 1997, Microsoft Corporation, 1999, STATGRAPHICS Plus for 

Windows 3.0, Statistical Graphics Corp., Microsoft Excel 2000. 

Третья глава «Специфические характеристики индикаторов качества 

оказания медицинской помощи при туберкулезе» посвящена разработке инди-

каторов качества оказания медицинской противотуберкулезной помощи насе-

лению Российской Федерации.  

Методологические принципы индикативного планирования и управления 

в здравоохранении, успешно реализуемые во многих странах мира и адаптиро-

ванные к российским условиям, явились основой для разработки индикаторов 

мониторинга и оценки качества при туберкулезе. Важное значение имеет раз-

работка индикаторов, которые будут приемлемыми и объективными для оценки 

работы первичного звена здравоохранения и специализированной противоту-

беркулезной службы. Инфекционный, хронический характер туберкулеза, из-

менения чувствительности микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным 

препаратам требуют целевой оценки работы лабораторных служб, оценки про-

водимых мероприятий по безопасности в медицинских учреждениях для персо-

нала и т.д. 

Учитывая особенности межсекторального характера организации проти-

вотуберкулезной помощи, важнейшее значение имеют индикаторы отслежива-
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ния результатов деятельности всех секторов здравоохранения и других ве-

домств по результативности и реализации планируемых мероприятий в рамках 

стратегических планов принятых целевых программ. При выборе индикаторов 

мониторинга и оценки необходимо учитывать их разную направленность и 

констатирующую роль в виде дополнения к статистическим данным государст-

венной статистики более расширенной аналитической информации, имеющей 

конкретное целевое назначение.  

Таким образом, индикаторы качества противотуберкулезной помощи 

должны соответствовать специфике направлений деятельности всех звеньев в 

борьбе с туберкулезом, в то же время должны отражать измерения достижения 

генеральной цели – улучшения эпидемической ситуации. 

В четвертой главе «Индикативная оценка организации медицинской по-

мощи населению Российской Федерации при туберкулезе» на основании анали-

за индикаторов проведена оценка эпидемиологической ситуации по туберкуле-

зу и противотуберкулезной помощи в России в целом. 

Анализ индикаторов качества организации противотуберкулезной по-

мощи населению РФ свидетельствует об улучшении организации выявления ту-

беркулеза среди населения всех основных возрастных групп за период 2005-

2012 гг. (рис. 1). 

В России с 2005 по 2012 гг.: доля посмертной диагностики туберкулеза 

сократилась с 2,8% до 1,6%; доля умерших больных туберкулезом в первый год 

наблюдения снизилась с 5,5% до 3,0%; доля населения, охваченного профилак-

тическими осмотрами, увеличилась с 57,9% до 65,7%. За анализируемый пери-

од доля туберкулеза, выявленного при профилактических осмотрах, выросла с 

53,4% до 60,7%. 

Вместе с тем имеются резервы в улучшении системы выявления больных 

туберкулезом среди населения и групп риска. Установлено, что сохраняющаяся 

посмертная диагностика туберкулеза является главным индикатором несвое-

временного выявления заболевания, неудовлетворительной работы в первич-

ном звене, как организационной основе активного выявления туберкулеза.  
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Рис. 1. Индикативная оценка качества выявления туберкулеза в РФ в 2005-2012 

гг. (проценты). 

 

 
Рис. 2. Индикативная оценка качества лечения и диспансерного наблюдения за 

больными туберкулезом: РФ, 2005-2012 гг. (проценты). 

 

Одними из основных индикаторов оказания медицинской помощи боль-

ным туберкулезом являются показатели клинического излечения и абациллиро-

вания больных туберкулезом, которые существенно улучшились (рис. 2), что в 

значительной степени связано с централизованным лекарственным обеспечени-
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ем за счет средств федерального бюджета достаточного количества противоту-

беркулезных препаратов резервного ряда. 

Результаты исследования показали, что в России наступила стабилизация 

эпидемической ситуации по туберкулезу с наклонностью к ее улучшению (рис. 

3). Установлены прогностически благоприятные индикаторы развития эпиде-

мического процесса при туберкулезе: уровень смертности от туберкулеза 

уменьшается опережающими темпами по сравнению с заболеваемостью тубер-

кулезом.  

 

 
Рис. 3. Индикативная оценка эпидемического процесса по туберкулезу в РФ (на 

100 тыс. населения). 

 

С 2005 г. по 2012 г. число умерших от туберкулеза сократилось в 1,8 раза. 

С 2005 г., когда отмечался пик показателя, – смертность от туберкулеза снизи-

лась на 44,7%. Соотношение «заболеваемость / смертность» при туберкулезе 

выросло с 3,7 в 2005 г. до 5,4 в 2012 г., в том числе среди: мужчин – с 3,2 до 4,7; 

женщин – с 6,2 до 8,5; городского населения – с 3,8 до 5,6; сельского населения 

– с 3,5 до 5,0. 

В то же время установлены прогностически неблагоприятные индикато-

ры развития эпидемического процесса при туберкулезе, которые обусловлены 

ростом числа и доли больных с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции (рис. 

4). Влияние ВИЧ-инфекции на эпидемиологический процесс по туберкулезу 
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будет нарастать и может привести к замедлению темпов снижения показателей 

«заболеваемость туберкулезом» и «распространенность туберкулезом», а в пер-

спективе и к их росту. 

 

 
Рис. 4. Индикаторы прогноза эпидемического процесса по туберкулезу: показа-

тель заболеваемости туберкулезом в РФ к 2020 г. (на 100 тыс. населения). 

 

 
Рис. 5. Индикаторы прогноза эпидемического процесса по туберкулезу: бакте-

риовыделение и множественная лекарственная устойчивость к 2020 г. (на 100 

тыс. населения к концу года). 

 

Важнейшая проблема современной фтизиатрии – рост лекарственной ус-

тойчивости микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам. К 

2020 г. до 80% бактериовыделителей могут иметь множественную лекарствен-
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ную устойчивость. Туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью 

снижает результаты лечения и в перспективе может привести к росту смертно-

сти от туберкулеза (рис. 5). 

Важнейшая проблема современной фтизиатрии – рост лекарственной ус-

тойчивости микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам. К 

2020 г. до 80% бактериовыделителей могут иметь множественную лекарствен-

ную устойчивость.  

Проведенный индикативный анализ показал, что принятые в федераль-

ных нормативных документах целевые индикаторы не отражают целевой ха-

рактер планируемых мероприятий: 

 охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез (в 

процентах) – рост показателя к 2020 г. до 81,08% – показатель объективен при 

правильной регистрации осмотров, но не может быть выполнен в связи с отсут-

ствием конкретизации работы общей лечебной сети с группами риска по тубер-

кулезу; 

 заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения) – снижение 

показателя до 35,0 к 2020 г. – показатель объективен, но не может быть выпол-

нен в связи с развитием эпидемии ВИЧ-инфекции в стране; 

 смертность от туберкулеза (на 100 тыс. населения) – снижение по-

казателя до 11,2 к 2020 г. – показатель объективен и может быть выполнен; 

 абациллирование контингентов больных туберкулезом (в процен-

тах) – рост показателя к 2020 г. до 75,0% – показатель объективен, но не может 

быть выполнен в связи с ростом множественной лекарственной устойчивости. 

На основе методов математического моделирования данных заболеваемо-

сти и распространения туберкулеза, в т.ч. с множественной лекарственной ус-

тойчивостью сделаны два прогноза эпидемической ситуации по туберкулезу. В 

рамках корреляционного анализа проведен анализ парных связей для ключевых 

показателей (корреляции) по России, включающих 44 переменные из отчетных 

статистических форм с 2000 по 2012 гг. по 83 регионам Российской Федерации: 

заболеваемости туберкулезом, его распространенности и общей инвалидности. 
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Параллельно проведен независимый инерциальный прогноз с использованием 

разработанных индикаторов.  

Результаты корреляционного анализа (I вариант): 

 обнаружено множество значимых, сильных корреляционных свя-

зей, которые отражают положительное влияние усилий противотуберкулезной 

службы на эпидемиологические показатели заболеваемости, контингентов 

больных и инвалидности от туберкулеза; 

 применительно к контингенту, рост продолжительности жизни и 

длительности учета больных туберкулезом, как следствие, проведение много-

кратных курсов химиотерапии при хронических формах туберкулеза приводит 

к устойчивости к лекарствам; 

 доказано, что абациллирование больных туберкулезом приводит к 

улучшению всех эпидемиологических показателей, в том числе таких тяжелых 

случаев, как инвалидность;  

 доказано утверждение о положительной роли профилактических 

осмотров в противодействии туберкулезной инфекции на всех уровнях; 

 родственные эпидемиологические показатели туберкулеза населе-

ния ассоциированы друг с другом и развиваются в одном направлении. 

Независимый инерциальный анализ (2-й вариант) с использованием ин-

дикаторов на период 2013-2020 гг. показал сохранение существенных различий 

уровня и структуры заболеваемости туберкулезом, что предполагает различия 

прогнозных данных между федеральными округами Российской Федерации. 

Построенные в данной работе прогнозы следует воспринимать как оценки по 

порядку величины и как оценки общих тенденций, а не как детальные прогнозы 

на ближайшие 8 лет. Так, к 2020 г. прогнозируется значительный рост в РФ как 

абсолютного количества, так и доли в структуре заболеваемости случаев тубер-

кулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией.  

В пятой главе «Индикативная оценка организации медицинской помощи 

населению республики Северная Осетия-Алания при туберкулезе» представле-

ны результаты индикативной оценки качества противотуберкулезной помощи, 
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уровня организации борьбы с туберкулезом в республике Северная Осетия-

Алания. В ходе исследования установлено: 

 индикаторы эпидемиологической напряженности по туберкулезу 

более позитивные, чем в среднем по РФ (в 2012 г. заболеваемость ниже на 

22,6%, смертность от туберкулеза – на 26,4%). Индикатор соотношения показа-

телей «заболеваемость / смертность» вырос с 5,4 в 2000 г. до 5,7 в 2012 г., что 

соответствует общим тенденциям по РФ (рост с 4,4 до 5,4); 

 на индикаторы эпидемиологической напряженности по туберкулезу 

меньше, чем по РФ, влияет уровень заболеваемости в местах лишения свободы 

и ВИЧ-инфекция; 

 важным индикатором напряженности эпидемического процесса яв-

ляется доля детей в возрасте 0-17 лет в структуре заболеваемости туберкулезом. 

В республике, по сравнению с РФ в целом, выше. Заболеваемость туберкулезом 

детей в возрасте 0-14 лет (2012 г.) выше на 82,5%. Данный индикатор свиде-

тельствует о недовыявлении новых случаев туберкулеза у взрослых; 

 индикатор пораженности туберкулезом превышает среднероссий-

ский на 18,1% в 2012 г. При этом в структуре контингентов больных туберкуле-

зом на конец 2012 г. ниже, чем в среднем по РФ, доля бациллярных форм 

(30,0% против 41,3%) и инвалидов по причине туберкулеза (17,7% против 

27,5%). Одновременно выше доля больных фиброзно-кавернозным туберкуле-

зом легких (23,6% против 11,1%); 

 индикаторы качества выявления больных туберкулезом говорят о 

недовыявлении туберкулеза и не отражают истинную эпидемическую ситуа-

цию; 

 высокая доля деструктивных форм туберкулеза легких среди впер-

вые выявленных больных, проведение химиотерапии без учета лекарственной 

устойчивости возбудителя отражают низкие индикаторы результатов лечения и 

высокие показатели распространенности туберкулезом, не соответствующие 

уровню заболеваемости. 
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Индикативная оценка результативности работы противотуберкулезной 

службы в республике позволили установить «зоны низкой эффективности» в 

организации борьбы с туберкулезом: неудовлетворительная организация рабо-

ты бактериологических лабораторий и недостаточное выявление больных ту-

беркулезом с множественной лекарственной устойчивостью; число круглосу-

точных туберкулезных стационарных коек превышает потребность в них и со-

ответственно характеризуется низкой работой койки и не позволяет развивать 

замещающие стационар технологии.  

 

ВЫВОДЫ 

1. Индикативное планирование и управление в здравоохранении явля-

ется важнейшей составляющей при разработке, коррекции, мониторинге и 

оценке федеральных, региональных и муниципальных программ, реализации 

Национального проекта «Здоровье», выполнении программ государственных 

гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению Российской 

Федерации. 

2. Перевод противотуберкулезной службы на принципы медицинского 

страхования предопределяет необходимость разработки критериев качества и 

доступности специализированной помощи для вневедомственного контроля; 

оценочных параметров измерения результативности целевых программ на эта-

пах их реализации и достижения генеральной цели. Недооценка особенностей 

социально значимых заболеваний, специфики организации работы противоту-

беркулезной службы, формальный перенос стандартных показателей качества 

для  мониторинга и оценки выполнения ФЦП «Предупреждение и борьба с со-

циально-значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)» показало на их необъек-

тивность и низкую значимость. 

3. Специфика индикаторов для мониторинга и оценки качества проти-

вотуберкулезной помощи, результативности работы противотуберкулезной 

службы обусловлены особенностями туберкулеза как социально-значимого за-
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болевания, инфекционной природы, хронического характера течения специфи-

ческого процесса, большой значимостью социальных и поведенческих факто-

ров. Сохраняющийся высокий уровень основных показателей по туберкулезу, 

несмотря на их снижение в последние годы, диктуют необходимость поиска 

новых подходов к оценке уровня организации медицинской помощи и резуль-

тативности работы противотуберкулезной службы, как важнейшего условия по 

снижению предотвратимых потерь. Индикаторы должны объективно отражать 

измерения достижения генеральной цели – улучшения эпидемической ситуации 

по туберкулезу. 

4. На основе результатов анализа индикаторов качества оказания про-

тивотуберкулезной помощи населению России установлено: среди впервые за-

болевших туберкулезом стабилизировалась доля постоянного населения и кон-

тингентов ФСИН; уровень заболеваемости отражает реальную ситуацию по ту-

беркулезу в стране; в России наступила стабилизация эпидемической ситуации 

по туберкулезу с незначительной тенденцией к ее улучшению. Прогностически 

благоприятным индикатором развития эпидемического процесса при туберку-

лезе является уменьшение опережающими темпами показателя смертности от 

туберкулеза. Прогностически неблагоприятные индикаторы развития эпидеми-

ческого процесса при туберкулезе обусловлены ростом числа и доли больных с 

сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции и больных с множественной лекарст-

венной устойчивостью микобактерий туберкулеза.  

5. Независимый инерциальный эпидемический прогноз ситуации с 

использованием индикаторов в России на период до 2020 г. показал сохранение 

существенных различий заболеваемости туберкулезом в региональном профи-

ле. К 2020 г. прогнозируется значительный рост, как абсолютного количества, 

так и доли в структуре заболеваемости случаев туберкулеза, сочетанного с 

ВИЧ-инфекцией, высокий уровень бактериовыделителей с множественной ле-

карственной устойчивостью. 
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6. Принятые в федеральных нормативных документах (распоряжения 

Правительства РФ от 24 декабря 2012 № 2511-р и от 28 декабря 2012 № 2599-р, 

утвердившие Государственную программу Российской Федерации «Развитие 

здравоохранения» и «дорожную карту» мероприятий по изменению в отраслях 

социальной сферы, направленных на повышение эффективности здравоохране-

ния) индикаторы по оказанию противотуберкулезной помощи: 

 охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез (в 

%) – рост показателя к 2020 г. до 81,08% – показатель объективен при правиль-

ной регистрации осмотров, но не может быть выполнен в связи с недостаточной 

работой общей лечебной сети с группами риска по туберкулезу; 

 заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения) – снижение 

показателя до 35,0 к 2020 г. – показатель объективен, но не может быть выпол-

нен в связи с развитием эпидемии ВИЧ-инфекции в стране; 

 смертность от туберкулеза (на 100 тыс. населения) – снижение по-

казателя до 11,2 к 2020 г. – показатель объективен и может быть выполнен; 

 абациллирование контингентов больных туберкулезом (в %) – рост 

показателя к 2020 г. до 75,0% – показатель объективен, но не может быть вы-

полнен в связи с ростом множественной лекарственной устойчивости. 

7. Оценка индикаторов качества организации противотуберкулезной 

помощи населению в республике Северная Осетия-Алания свидетельствует, что 

на эпидемическую ситуацию по туберкулезу меньше, чем в среднем по РФ, 

влияют контингенты ФСИН РФ и ВИЧ-инфекция. В то же время в структуре 

заболеваемости туберкулезом больше доля детей в возрасте 0-17 лет (2012 г. – 

соответственно 13,1% и 5,2%), что свидетельствует о значительном неизвест-

ном резервуаре туберкулезной инфекции. В работе противотуберкулезной 

службы имеют место существенные недостатки: неоправданное содержание из-

быточного количества туберкулезных стационарных коек сдерживает развитие 

замещающих стационар технологий; низкое качество работы бактериологиче-

ских лабораторий приводит к недовыявлению больных туберкулезом с множе-
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ственной лекарственной устойчивостью и в последующем определяет неудов-

летворительные результаты лечения пациентов с туберкулезом.  

8. Разработанные предложения по совершенствованию мониторинга 

качества организации противотуберкулезной помощи населению России, при-

няты Министерством здравоохранения Российской Федерации, для оценки вы-

полнения мероприятий Программы «Развитие здравоохранения» по разделу 

«Совершенствование системы оказания помощи больным туберкулезом», ин-

дикаторы, характеризующие напряженность эпидемической ситуации по ту-

беркулезу, уровень и результативность организации противотуберкулезной по-

мощи включены в ежемесячный мониторинг медицинской помощи в субъектах 

Российской Федерации. 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

На основе результатов диссертационного исследования с целью дополне-

ния объективности оценки и достоверности существующих методов статисти-

ческого анализа предлагается:  

1. Региональным органам управления здравоохранением для осущест-

вления ведомственного контроля и оптимизации деятельности медицинских ор-

ганизаций, оказывающих помощь при социально значимых заболеваниях: 

1.1. Использовать методологию индикативного планирования и управ-

ления при разработке целевых программных мероприятий по борь-

бе с туберкулезом. 

1.2. Использовать целевые индикаторы по направлениям межведомст-

венной деятельности служб и ведомств для оценки результативно-

сти межведомственных противотуберкулезных мероприятий. 

1.3. Использовать индикаторы качества организации противотуберку-

лезной помощи в оценке результативности деятельности противо-

туберкулезной службы. 
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1.4. Использовать индикаторы для оценки работы медицинских органи-

заций первичной медико-санитарной помощи по раннему выявле-

нию туберкулеза. 

2. Руководителям медицинских организаций, оказывающим помощь 

при туберкулезе: 

2.1. Использовать индикаторы качества медицинской помощи больным 

туберкулезом при организации внутреннего контроля качества в ле-

чебно-профилактических учреждениях. 

2.2. Использовать индикаторы для оценки параклинических служб про-

тивотуберкулезных учреждений для улучшения организации диаг-

ностики туберкулеза. 

3. Учреждениям высшего и среднего медицинского образования при 

проведении образовательных мероприятий по повышению квалификации и пе-

реподготовки руководителей органов управления, руководителей медицинских 

организаций ввести в учебные программы вопросы методологии индикативного 

планирования, управления, мониторинга и оценки в здравоохранении. 
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