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Цель исследования: изучить состав больных, направляемых с подозрением на туберкулез в дифференциально-диагностическое отделение 
противотуберкулезного диспансера.

Материалы и методы. Проанализированы медицинские документы 990 больных, госпитализированных в 2012-2014 гг. с подозрением 
на туберкулез в диагностическое отделение противотуберкулезного диспансера.

Результаты. У 506 (51,1%) больных из 990 диагноз активного туберкулеза был исключен. Среди этих больных в 29,4% случаев была 
пневмония или другие воспалительные заболевания, в 18,9% -  посттуберкулезные изменения, в 12,7% -  рак легких, в 6,5% -  саркоидоз 
органов дыхания. Проанализированы сроки диагностики для каждой нозологии без применения инвазивных методов получения диагно
стического материала.
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Results. No active tuberculosis had been confirmed in 506 (51.1%) patients out of 990. O ut of those patients 29.4% of cases had pneumonia or other 
inflammatory disease, in 18.9% -  post-tuberculous changes, 12.7% -  lung cancer, 6.5% -  respiratory tuberculosis. The time of diagnosis for each 
nosology w ithout invasive m ethods of sample obtaining was analyzed.
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В условиях экономической нестабильности 
больш ое значение приобретает рациональное 
использование ф инансовых средств, вы деляе
мых на оказание противотуберкулезной помощи, 
в том числе на стационарное лечение. Ранее мы 
уже рассматривали этот вопрос и сформулирова
ли показания к дифференцированному подходу 
при стационарном лечении больных активным 
туберкулезом  с различной  распространенно
стью деструктивных изменений в легких, позво
ляющему оптимизировать расходы [2]. В связи 
с недостаточной эффективностью  лечебно-диа
гностических м ероприятий в общей лечебной 
сети довольно часто в диагностические отделе
ния противотуберкулезных диспансеров (ПТД) 
госпитализируются больные с подозрением на ту
беркулез, у которых устанавливается нетуберку
лезная этиология заболевания при проведении 
дифференциальной диагностики [4]. Необходимо 
указать, что направление сложных диагностиче
ских больных из общей лечебной сети не в пуль
монологические, а во фтизиатрические учрежде

ния, возможно, свидетельствует о недостаточном 
доверии пульмонологам или является следствием 
выполнения приказа М З № 932 «12. Для прове
дения дополнительных обследований... в ПТД 
в 3-дневный срок направляются больные, у кото
рых выявлены следующие симптомы при лучевой 
диагностике органов грудной клетки: очаговые 
тени, ограниченные затемнения легочной ткани 
(участки инфильтрации), округлые и полостные 
образования, диссеминация, расш ирение тени 
средостения и корней легких, плевральный вы 
пот, распространенный и ограниченный фиброз 
и другие изменения».

В части случаев это неэффективно леченные 
больные с внебольничной пневм онией [1, 3]. 
С точки зрения ф орм ирования образователь
ных программ для врачей общей лечебной сети 
и поиска путей оптимизации диагностического 
процесса актуально исследование контингента 
пациентов, поступающих в диагностические отде
ления ПТД, и сроков установления им правиль
ного диагноза.
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М атериалы и методы

Проведен анализ историй болезни 990 больных 
в возрасте 18-84 лет, госпитализированных в диф
ференциально-диагностическое отделение Респуб
ликанского клинического противотуберкулезного 
диспансера М З Республики Татарстан (РКП ТД) 
в 2012-2014 гг. с подозрением на активный ту
беркулез. В отделение поступают больные без бак- 
териовыделения с клинико-рентгенологической 
картиной, похожей на туберкулез, из ПТД или пере
водятся из общесоматических стационаров.

Проведена статистическая обработка материалов 
с использованием критерия Стьюдента.

Результаты исследования

Анализ показал, что из 990 больных диагноз ак
тивного туберкулеза подтвержден у 484 пациентов, 
при этом за 3 года их доля не менялась и составила 
48,9-56,4% от поступивших за год. Все они прошли 
обследование и лечение в соответствии с общепри
нятыми методами. После подтверждения диагноза 
активного туберкулеза легких эти пациенты перево
дились для лечения в другие подразделения РКПТД 
или по месту жительства.

506 (51,1%) больных из 990 выписаны с другими 
диагнозами. Наибольшее число из них -  164 (32,4%) 
из 506 -  составили пациенты, у которых после про
ведения углубленного клинико-рентгенолаборатор
ного обследования, включавшего рентгенокомпью
терную томографию (РК Т), бактериологическое, 
бронхологическое обследования, диагноз активного 
туберкулеза или другого заболевания не установлен, 
им потребовался перевод в другие лечебно-профи
лактические учреждения (ЛП У) для гистологиче
ской верификации нетуберкулезного заболевания. 
Обращает на себя внимание увеличение доли та
ких пациентов с 11,7% в 2012 г. до 20,2% в 2014 г. 
(р < 0,05), что свидетельствует о стремлении врачей 
РКПТД установить диагноз по требованиям дока
зательной медицины. С другой стороны, перевод 
в другие ЛПУ при наличии отделения торакаль
ной хирургии в РКПТД свидетельствует о недо
статочной квалификации хирургов по проведению 
видеоторакоскопических операций как наименее 
травматичных в целях получения резекционного 
материала для микробиологического и патоморфо
логического исследований.

Следующая по частоте группа -  149 (29,4%) 
из 506 больных, у которых в процессе дифферен
циальной диагностики был установлен диагноз 
пневмонии или других неспецифических воспали
тельных заболеваний бронхолегочной системы, их 
доля за 3 года увеличилась с 11,7 до 17,1% среди 
госпитализированных за год. Они были выписаны 
из РКПТД не только после установления диагно
за, но и потребовавшейся для подтверждения диа
гноза эффективной терапии, хотя до этого в общей

лечебной сети такие попытки были безуспешны 
(при отсутствии рентгенологической динамики 
больные были направлены в ПТД). Причин тому 
может быть несколько, в их числе амбулаторное 
лечение, неудачные схемы лечения, использова
ние антибиотиков-дженериков, качество которых 
не всегда соответствует оригинальным препаратам, 
квалификация врачей. Средняя длительность пре
бывания на койке составила в этой группе 16,9 дня 
и имеет тенденцию к уменьшению за указанный 
период с 19,2 до 15,2 (р < 0,05) дня. В 30,8% слу
чаев диагноз был установлен в среднем в течение 
10 дней пребывания в стационаре, при этом за 3 года 
отмечается увеличение доли таких пациентов с 26,2 
до 38,8% (р < 0,05). У 42,3% больных диагноз уста
новлен в течение 11-21 дня. В остальных случаях 
лечебно-диагностический процесс занял более 
длительное время, т. е. по формальным признакам 
больные не должны были уже состоять в 0Б группе 
учета. И хотя за изученный период их доля сократи
лась с 33,3 до 20,4% (р < 0,05) среди обследованных 
больных пневмонией, подтверждается положение 
о том, что длительность наблюдения в 0Б группе 
21 день, установленная нормативными докумен
тами, недостаточна на сегодняшний день для уста
новления диагноза практически у 1/ 5 больных. 
Анализ возрастного состава поступивших больных 
не выявил значительных различий в обследован
ных группах. Обращает на себя внимание только 
тот факт, что среди выписанных больных в возрасте 
70 лет и старше, которых было 20 (13,4%) из 149 па
циентов с воспалительными заболеваниями брон
холегочной системы, больше половины составили 
пациенты с метапневмоническим пневмосклерозом. 
Необходимость направления на госпитализацию 
для дифференциальной диагностики таких пациен
тов без веских оснований с отрывом от привычного 
уклада жизни вызывает сомнения.

У 64 (12,6%) из 506 больных был выявлен рак 
легких, доля которых по годам среди диагности
ческих больных оказалась относительно стабиль
ной, при этом среди них стало больше жителей села 
в 1,5 раза -  с 25 до 38,9% (р < 0,01), доля пенсио
неров увеличилась в 1,7 раза (р  < 0,01), а доля рабо
тающего населения сократилась в 3 раза (р  < 0,001). 
Средний срок пребывания в стационаре составил
13,7 дня и имеет тенденцию к сокращению. Диа
гноз рака был выставлен в 54,9% случаев в течение 
первых 10 дней госпитализации, в 28,1% -  в тече
ние 11-21 дня, у остальных 17% -  на более поздних 
сроках. Установлено, что в возрасте до 30 лет рак 
выявлен всего в 2 случаях, в возрасте 30-39 лет 
больных не было, в возрасте 40-49 лет было 12,5% 
случаев, 50-59 лет -  31,2%, 60-69 лет -  32,8%, 70 лет 
и старше -  20,4%. Можно констатировать, что 84,4% 
больных раком имеют возраст старше 50 лет, в от
личие от заболевших туберкулезом, и это необходи
мо учитывать при проведении дифференциальной 
диагностики.
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У 68 (13,5%) пациентов из 506 в процессе обследо
вания был установлен диагноз туберкулеза сомни
тельной активности, несмотря на использование 
РКТ, иммунологических проб и ПЦР-диагностики, 
от хирургических диагностических вмешательств 
они отказались или у них были противопоказания. 
Эти пациенты были выписаны для амбулаторной 
пробной химиотерапии.

27 (5,3%) человек из 506 выписаны с диагнозом: 
спонтанно излеченный неактивный туберкулез, 
т. е. посттуберкулезные изменения, что свидетель
ствует о необходимости более тщательного обсле
дования на амбулаторном этапе в ПТД. Мужчин 
среди них было 70,3%, жителей города -  77,7%. 
Работающ ие составили 40,6%, неработающие 
и пенсионеры -  по 29,7%. Средняя длительность 
пребывания в стационаре РКПТД при такой па
тологии составила 36,3 койко-дня и сократилась 
за 3 года с 39,2 до 17,0 дня. Из них с подозрением 
на активный туберкулез были направлены 44,4% 
пациента, с диагнозом туберкулеза сомнительной 
активности -  37,1%, диагноз активного туберку
леза легких без бактериовыделения имели 15,5%. 
Отсутствие данных за активный туберкулез уста
новлено у 14 (51,8%) из 27 больных в течение 1 мес., 
у 3 (11,1%) -  в течение 2 мес., у остальных сроки 
пребывания в стационаре составили до 3 мес. Учи
тывая, что почти половина из них были работаю
щие, необходимо более быстрое решение вопроса 
об активности туберкулеза в условиях стационара 
в необходимых случаях, но можно проводить проб
ную терапию таким пациентам без отрыва от работы 
в амбулаторных условиях.

Диагноз саркоидоза на основании клинико-рент
генологических и других данных установлен 
у 33 человек. Мужчин было 19 (57,6%), женщин -  14 
(42,4%); жителей города -  87,9%, работали -  72,7% 
пациентов, не работали -  15,2%, остальные пенсио
неры -  12,1%. Среди больных саркоидозом 42,4% 
были в возрастной группе 50-59 лет, по остальным 
взрослым возрастным группам больные распределя
лись равномерно. У 84,8% больных выявлен саркои- 
доз легких, у 12,2% -  саркоидоз внутригрудных лим
фоузлов и только у 1 (3,0%) пациента был саркоидоз 
легких и внутригрудных лимфоузлов. Учитывая, что 
для вторичных форм туберкулеза при отсутствии 
ВИЧ-инфекции и иных видов иммуносупрессии 
поражение лимфоузлов нетипично, такие пациенты 
после установления отсутствия бактериовыделения 
могут быть амбулаторно консультированы пуль
монологами, специалистами по саркоидозу. Доля 
больных саркоидозом уменьшилась в структуре 
госпитализированных в РКПТД больных с 4,7% 
в 2012 г. до 1% в 2014 г. Это связано с тем, что в связи 
с отсутствием в ПТД врачей-эндоскопистов, владе
ющих методами получения биопсии легочной тка
ни и лимфатических узлов средостения, пациенты 
направляются на видеоассистированную торако- 
скопическую резекцию (ВАТС-резекцию) в целях

получения материала для гистологической вери
фикации диагноза в другие лечебные учреждения, 
чаще всего в онкологический диспансер. В РКПТД 
средняя длительность пребывания больных сарко- 
идозом на койке составила 12,7 дня и за исследуе
мый период уменьшилась с 15,4 до 9,3 дня. Диагноз 
саркоидоза на основании клинико-рентгенологи
ческих и лабораторных данных в 48,5% случаев 
был установлен в период до 10 дней пребывания 
в стационаре, в 30,3% -  за 11-21 день, в остальных 
случаях (15,2%) потребовался более длительный 
срок. Проведение диагностических операций, даже 
наименее травматичных из них (ВАТС-резекций), 
является финансово-затратным, не считая того, 
что операция является травмирующим фактором 
для больного, могут быть осложнения, наступает 
временная потеря трудоспособности, после опе
рации имеется заращение плевральной полости 
и возможно снижение функции внешнего дыхания. 
Более целесообразным является развитие бронхо
логической службы, позволяющей у большинства 
больных получать диагностический материал даже 
в амбулаторных условиях.

Выводы

1. В стационар РКПТД для дифференциальной 
диагностики в половине случаев направляются 
больные с нетуберкулезными заболеваниями, что 
свидетельствует о недостаточной подготовке врачей 
общей лечебной сети и врачей-фтизиатров амбу
латорного приема и требует усиления среди них 
образовательной работы по пульмонологии и диф
ференциальной диагностике туберкулеза.

2. Обследование и лечение пациентов с нету
беркулезными заболеваниями в противотуберку
лезных учреждениях увеличивают экономические 
затраты службы и создают дополнительную воз
можность контактов с больными туберкулезом.

3. Необходимо дальнейшее сокращение сроков 
диагностического процесса при пребывании в про
тивотуберкулезных учреждениях больных с подо
зрением на туберкулез, что в большой мере зависит 
от внедрения современных микробиологических, 
хирургических и эндоскопических методов.

4. В значительной части случаев время уста
новления правильного диагноза, несмотря на ис
пользование современных неинвазивных методов 
диагностики, занимает более 3 нед., поэтому сроки 
наблюдения в 0Б группе диспансерного учета тре
буют увеличения.
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