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Цель исследования: выявить очаги неблагополу-
чия по туберкулезу с высоким риском заболевания 
детей на территории с помощью авторской компью-
терной программы.

Материалы и методы: в базу данных компьютерной 
«Программы учета и мониторинга очагов туберкуле-
за на территории» (свидетельство о государственной 
регистрации программы 2016618813 от 08.08.2016 г. 
Роспатент. И. А. Ефремов, О. Г. Челнокова, А. Г. Ни-
колаев, М. Н. Голованова, Е. В. Беликова) внесены 
сведения о 186 взрослых больных туберкулезом, 
27 больных туберкулезом детях, 95 контактных лицах 
и 158 детях с латентной туберкулезной инфекцией, 
зарегистрированных на территории фтизиатриче-
ского участка г. Ярославля. Работа в программе осу-
ществляется в режиме онлайн с проекцией на карту 
в пределах заданной территории. Проведена оценка 
эпидемической ситуации на территории участковым 
фтизиатром, фтизиопедиатром и педиатрами. 

Результаты. Благодаря одновременному отобра-
жению данных (по взрослым и детям, заболевшим 
туберкулезом), разработан алгоритм обнаружения и 
визуализации территориальных зон высокого риска 
по туберкулезу у детей. Программа автоматически 
оценивает для каждого конкретного человека, про-
живающего на данной территории, степень эпидеми-
ческой опасности очагов туберкулезной инфекции 
(ОТИ). К высокому риску заболевания туберкулезом 
детей отнесены ОТИ, характеризующиеся наличием 
их на территории нескольких домов, объединенных 
общим двором, одного или нескольких следующих 
условий: два и более больных туберкулезом – бакте-
риовыделителей; один больной бактериовыделитель 
с социально-дезадаптированным поведением, зло- 
употребляющий алкоголем, страдающий наркома-
нией; три и более больных без бактериовыделения; 
очаг смерти в сочетании с еще одним заболевшим ту-
беркулезом на территории домов, независимо от бак-
териовыделения; один больной бактериовыделитель, 

уклоняющийся от лечения; один больной без бакте-
риовыделения и два и более ребенка с положитель-
ными иммунологическими тестами на туберкулез, 
исключая семейные контакты; три и более ребенка 
с положительными иммунологическими тестами на 
туберкулез или один и более больной туберкулезом 
ребенок без взрослого источника инфекции; хрони-
ческий больной-бактериовыделитель с множествен-
ной лекарственной устойчивостью микобактерий 
туберкулеза; отсутствие заключительной дезинфек-
ции в очаге. По количеству установленных критери-
ев опасности очаги разделены следующим образом: 
наличие одного критерия – очаг высокой степени 
опасности ‒ выявлено соответствие заболеванию 
детей туберкулезом на территории в 70% случаев 
без семейного контакта; два и более – критический 
уровень опасности очага ‒ обнаружено соответствие 
заболеванию детей туберкулезом в 86% случаев без 
семейного контакта. Электронно-картографическая 
оценка эпидемической ситуации на территории 
участка также позволила выявить 23 территориаль-
ных очага с неблагополучной ситуацией по туберку-
лезу у взрослых без детей с латентной туберкулезной 
инфекцией, что свидетельствует о явном недообсле-
довании детей по туберкулезу; 8 территориальных 
очагов с недостаточным обследованием и детей, 
и взрослых; 9 участков с неблагополучной ситуа-
цией по латентной инфекции у детей без источника 
инфекции; 3 участка, где недообследовано взрослое 
население. К неблагополучным были отнесены более 
15 «белых пятен» на карте – в участках социального 
риска отсутствуют больные туберкулезом и дети с 
латентной туберкулезной инфекцией.

Заключение. Использование электронно-карто-
графического метода в режиме онлайн оптимизирует 
усилия фтизиатров и врачей общей лечебной сети по 
борьбе с туберкулезом. Разработанная компьютер-
ная программа позволяет выявлять территориаль-
ные очаги высокого риска по туберкулезу у детей 
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и проводить оценку их эпидемической значимости, 
обнаруживать новые и потенциальные очаги тубер-
кулеза в динамике пространства и времени. 
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Цель исследования: изучить эффективность 
применения экстраплевральной задневерхней тора-
копластики (ТПЛ) в лечении пациентов с деструк-
тивным туберкулезом легких (ДТЛ).

Материалы и методы. Исследование проведено 
на базе БУ «Республиканский противотуберкулез-
ный диспансер» Минздрава Чувашии в 2014-2015 гг. 
Изучены результаты экстраплевральной задневерх-
ней ТПЛ у 42 пациентов с ДТЛ. Показанием к ТПЛ 
явились неэффективность проводимого медикамен-
тозного лечения (наличие полостей деструкции в 
верхних долях и S6 легких, сохраняющееся бактерио- 
выделение), невозможность применения резекци-
онных методов оперативного лечения. Группу срав-
нения составили 30 пациентов, получавших только 
медикаментозное лечение, у которых имелись по-
казания к применению ТПЛ, но они отказались от 
оперативного лечения. 

В основной группе было 8 женщин в возрас-
те от 30 лет до 51 года и 34 мужчины в возрасте 
от 24 до 63 лет, в группе сравнения – 2 женщины 
(38 и 40 лет) и 28 мужчин в возрасте от 24 до 72 лет.

В основную группу включено 6 (14%) пациен-
тов с рецидивом туберкулеза, в группу сравнения – 
2 (6,7%) пациента. В основной группе у 16 (38%) па-
циентов имел место двусторонний процесс, в группе 
сравнения – у 14 (46,7%).

У 13 пациентов основной группы и 10 пациентов 
группы сравнения была сопутствующая соматиче-
ская патология: бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких, ишемическая бо-
лезнь сердца, гипертоническая болезнь, сахарный 
диабет 2-го типа, хронический панкреатит с внеш-
несекреторной недостаточностью, вирусные гепа-

титы В и/или С, экзогенно-токсические гепатиты, 
язвенная болезнь. 

Результаты. Летальность за 3 года наблюдения в 
группе без хирургического лечения составила 36,7% 
(11/30 больных), в группе оперативного лечения ‒ 
23,8% (10/42 из 42), p = 0,237; χ². 

Среди пациентов со стажем заболевания до 1 года 
летальность составила в основной группе 8% (2/25), 
в группе сравнения – 15,8% (3/19), p = 0,423; χ². 
Среди пациентов со стажем заболевания более 
двух лет летальность составила в основной груп-
пе 45%  (5/11), в группе сравнения – 88% (8/9), 
p = 0,070; χ².

При сохраненной чувствительности микобакте-
рий туберкулеза (МБТ) летальность в основной 
группе (4,2%; 1/24) и в группе сравнения (14,2%; 
2/14), p = 0,283, не имела статистически значимой 
разницы, так же как при МЛУ/ШЛУ МБТ – соот-
ветственно 50% (9/18) и 56,3% (9/16). 

Летальность у лиц с нормальной массой тела 
была ниже в основной группе, чем в группе срав-
нения – 17,6% (6/34) против 33,3% (6/18), p = 0,202, 
χ²; при низкой массе тела наоборот – соответственно 
50% (4/8) против 41,7% (5/12), p = 0,71; χ².

Среди лиц, у которых после включения в ис-
следование не удалось достигнуть негативации 
мокроты, летальность была ниже в основной груп-
пе, чем в группе сравнения (41,7% (10/24) против 
71,4% (10/14), p = 0,077, χ²), а перевод в 3-ю группу 
диспансерного учета был чаще (33,3% (8/24) против 
21,4% (3/14) группы сравнения, p = 0,426; χ²). 

В группе с достигнутой негативацией мокроты 
летальности среди оперированных больных не 
было, среди консервативно леченных пациентов 


