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Характеристика впервые выявленного туберкулеза органов 
дыхания у женщин Красноярского края 
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Изучены особенности впервые выявленного туберкулеза органов дыхания у женщин Красноярского 
края. Установлены стабильно высокая доля женщин среди заболевших за 5-летний период, неблаго-
приятная структура клинических форм, высокая эпидемическая опасность, низкая эффективность 
лечения. Показано значение экзогенной суперинфекции, беременности, родов в развитии заболева-
ния. Сделано заключение о необходимости обязательно проверочного флюорообследования женщи-
нам в родильном доме.
К л юч е в ы е  с л о в а :  туберкулез органов дыхания; женщины; факторы риска; эпидемиологиче-
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The article considers the results of analysis of characteristics of primarily diagnosed tuberculosis of 
respiratory organs in women of the Krasnoyarsk kraiy. The study established persistent high percentage 
of women among diseased patients during last fi ve years, unfavorable structure of clinical forms, high 
epidemiological danger and low effectiveness of treatment. The signifi cance of exogenous super-infection, 
pregnancy and delivery in development of disease is demonstrated. The conclusion is made concerning 
necessity of obligatory fl uorography examination of women in maternity hospital.
K e y  w o r d s : tuberculosis of respiratory organs; women; risk factor; epidemiological danger.

Несмотря на стабилизацию основных эпидемиоло-
гических показателей по туберкулезу в России, они про-
должают оставаться на высоком уровне в Сибирском фе-
деральном округе и входящем в него Красноярском крае 
[1]. Особую тревогу вызывают наблюдаемый в послед-
ние годы рост заболеваемости женщин [1—3], а также 
увеличение их удельного веса среди впервые выявлен-
ных больных туберкулезом [1, 4, 5].

По данным официальной статистики, у женщин 
максимум заболеваемости туберкулезом в России при-
ходится на фертильный возраст – 25—34 года, причем 
значение показателя в этой возрастной группе растет из 
года в год, равно как и доля случаев туберкулеза среди 
женщин, регистрируемых в ней [1]. Факторами, пред-
располагающими к заболеванию туберкулезом молодых 
женщин, являются наличие контакта, особенно двойно-
го или из очага смерти [6], беременность и роды [4, 7], 
неблагоприятные социальные факторы [3].

В современных условиях по сравнению с годами 
эпидемиологического благополучия впервые выявлен-
ный туберкулез органов дыхания у женщин характе-
ризуется утяжелением структуры клинических форм, 
большей протяженностью поражения, учащением де-
структивных изменений в легочной ткани, обильным 
бактериовыделением и ростом лекарственной устойчи-
вости микобактерий туберкулеза (МБТ) [8]. При этом 
частота деструктивных процессов и бактериовыделения 
даже выше, чем у мужчин [9], а течение заболевания, 
его прогноз тяжелее у женщин [10]. Низка у женщин и 
эффективность лечения специфического процесса [11]. 
В связи с этим изучение различных аспектов туберку-
леза у женщин представляется нам весьма актуальным.

Цель исследования – изучить особенности заболевае-
мости туберкулезом органов дыхания женщин Краснояр-
ского края за 5-пятилетний период и оценить структуру 
клинических форм, характеристику процесса, его выяв-
ление; факторы, способствующие развитию заболевания, 
а также приверженность лечению и его эффективность.

Материалы и методы
Провели анализ всех случаев впервые выявленно-

го туберкулеза органов дыхания среди населения, по-
стоянно проживающего на территории Красноярского 
края (n = 14 040 больных), в том числе среди женщин 
(n = 4720 больных), за период с 2008 по 2012 г. по форме 
№ 8 «Сведения о заболевании активным туберкулезом». 
По годам в динамике за 5-летний период рассчитывали 
удельный вес женщин среди заболевших туберкулезом 
органов дыхания, в том числе фиброзно-кавернозным, 
долю женщин с массивным бактериовыделением (по ре-
зультатам люминесцентной микроскопии мазка).

Социальные, медико-биологические и эпидемиоло-
гические факторы риска, способствующие развитию 
заболевания, структуру клинических форм туберкулеза 
органов дыхания, характеристику процесса, привержен-
ность лечению и его эффективность проанализировали 
по историям болезни 205 больных, лечившихся стаци-

онарно в Красноярском краевом противотуберкулезном 
диспансере № 1.

Изучали возрастно-половой состав, социальный ста-
тус, образовательный уровень, наличие контакта с боль-
ными туберкулезом и его характер, наличие сопутству-
ющих заболеваний группы риска и вредных привычек. 
Учитывали путь выявления заболевания, срок прохож-
дения проверочного флюорографического обследования 
(ПФЛГО), предшествовавшего выявлению специфиче-
ского процесса; протяженность поражения, фазу процес-
са; наличие внелегочных локализаций, сочетающихся с 
поражением легких. Изучали частоту бактериовыделе-
ния и его характер, биологические свойства возбудителя 
(лекарственная резистентность и жизнеспособность).

Бактериовыделение определяли методом люминес-
центной микроскопии и путем посева мокроты на пи-
тательные среды до начала проведения лечения, после 
чего проводили анализ лекарственной чувствительно-
сти штаммов МБТ стандартным методом абсолютных 
концентраций с использованием среды Левенштейна—
Йенсена к антибактериальным препаратам основного и 
резервного ряда. Наличие лекарственной устойчивости 
к двум препаратам и более расценивали как полирези-
стентность; штаммы, обладающие лекарственной устой-
чивостью одновременно к изониазиду и рифампицину, 
независимо от наличия устойчивости к другим противо-
туберкулезным препаратам обозначали как штаммы с 
множественной лекарственной устойчивостью. 

Характер жизнеспособности МБТ определяли по 
скорости и массивности роста. Появление колоний МБТ 
в срок до 30 дней оценивали как быстрый рост, свыше 
30 дней – как замедленный. Высокой жизнеспособно-
стью характеризовались МБТ, культуры которых давали 
рост в течение 30 сут (от начала посева мокроты) с коли-
чеством колоний более 100; низкой жизнеспособностью 
обладали МБТ, растущие свыше 30 сут и количеством 
колоний менее 20 [12]. 

При статистическом анализе применяли относитель-
ные показатели; статистическая значимость различий 
определяли по критерию χ2. Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Установили, что удельный вес женщин среди впер-

вые выявленных больных туберкулезом органов дыха-
ния остался стабильным: 32% в 2008 г. и 32,9% в 2012 г. 
(p > 0,05). Также высока и доля женщин среди пациентов 
с впервые выявленным фиброзно-кавернозным туберку-
лезом легких: 31,1% в 2008 г. и 31,2% в 2012 г., равно 
как и удельный вес женщин среди массивных бактерио-
выделителей (соответственно по годам 27,6 и 27,3%), и 
последний показатель свидетельствует о сохраняющей-
ся высокой эпидемической опасности впервые выявлен-
ных больных туберкулезом органов дыхания женщин за 
5-летний период.

Вышеприведенные показатели указывают на сохра-
няющееся эпидемическое неблагополучие на террито-
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рии Красноярского края, так как больные туберкулезом 
женщины представляют более высокую эпидемиологи-
ческую опасность, чем мужчины, ввиду их более тесно-
го контакта с детьми. Подобная ситуация наблюдается 
и в других регионах России, в частности в Республике 
Башкортостан [13], Свердловской [4], Ярославской [5], 
Новосибирской [8] и Иркутской [14] областях.

Как показали результаты исследования, среди 205 
больных женщин, лечившихся в стационаре, преобла-
дали сельские жители (59 ± 1,4%). Наивысший удель-
ный вес больных приходился на самый детородный 
возраст — 18—29 лет (37 ± 3,4%); 25,9 ± 3,1% соста-
вили больные в возрасте от 30 до 39 лет; далее по мере 
увеличения возраста снижалась и доля заболевших — до 
8,8 ± 2,0% в возрастной группе 60 лет и старше (табли-
ца). Средний возраст впервые выявленных больных ту-
беркулезом органов дыхания женщин составил 37 ± 1 год.

По социальному статусу преобладало неорганизо-
ванное население (65,9 ± 3,3%), среди которого наи-
большую долю составили неработающие лица трудо-
способного возраста (42 ± 3,4%); значительно меньше 
было пенсионеров и инвалидов (соответственно 10,2 ± 
2,1 и 8,8 ± 2%). На момент выявления туберкулеза 4,9 ± 
1,5% женщин находились в декретном отпуске, а 8,3 ± 
1,9% — в отпуске по уходу за детьми до трех лет.

На долю организованного населения приходилось 34,1 
± 3,3%, из которых 14,6 ± 2,5% составили служащие, в том 
числе медицинские работники (5,4 ± 1,6%); несколько ни-
же удельный вес лиц рабочих профессий (12,7 ± 2,3%), 
студентов (3,9 ± 1,4%) и учащихся (2,9 ± 1,2%).

Относительно высок образовательный уровень за-
болевших: высшее образование имели 7,3 ± 1,8%, неза-
конченное высшее – 2 ± 1%, среднеспециальное и сред-
нее — соответственно 31,2 ± 3,2 и 48,8 ± 3,5%; лишь у 
10,8 ± 2,6% образование было незаконченным средним 
или начальным. Особо следует остановиться на частоте 
вредных привычек у заболевших женщин: курили 62 ± 
3,4%, злоупотребляли алкоголем 7,8 ± 1,9%, употребля-
ли наркотики 2,4 ± 1,1%.

В благоустроенных квартирах проживали треть забо-
левших, лишь 2,9 ± 1,2% проживали в общежитиях. Не 
имели семьи или проживали в неполных семьях 39,6 ± 
3,4%; 17,6 ± 2,7% составили матери-одиночки.

Обращает внимание высокая значимость экзогенной 
суперинфекции в развитии туберкулеза у женщин в со-
временных условиях, что связано с неблагоприятной 
эпидемиологической ситуацией в Красноярском крае: 
указание на наличие контакта с больными туберкуле-
зом в анамнезе имели 55,6 ± 3,5% заболевших, при этом 
удельный вес семейного контакта составил 41,5 ± 3,4%, 
бытового — 6,8 ± 1,8%, профессионального — 6,3 ± 
1,7%, в местах лишения свободы – 1 ± 0,7%.

Несмотря на относительно молодой средний возраст 
заболевших (37 ± 1 года), значительно распространен-
ной была сопутствующая патология. Заболевания груп-
пы риска констатировали у 38 ± 3,4% больных. Наиболь-
ший удельный вес из заболеваний группы риска имели 
хронические неспецифические заболевания легких 
(21 ± 2,8%), сахарный диабет (СД) (4,9 ± 1,5%), ВИЧ-
инфекция (4,4 ± 1,4%), меньший – язвенная болезнь 
(2,9 ± 1,2%). У 5,8 ± 1,6% больных отметили сочета-
ние двух заболеваний данной группы: у 2 (1,0 ± 0,7%) 
больных хронические неспецифические заболевания 
легких сочетались с СД, у 1 – с алкоголизмом, у 1 — с 
язвенной болезнью (по 0,5 ± 0,5%); у 6 (2,9 ± 1,2%) ВИЧ-
инфекция сочеталась с наркоманией, у 1 (0,5 ± 0,5%) с 

язвенной болезнью; в одном случае (0,5 ± 0,5%) имело 
место сочетание язвенной болезни с СД.

Более половины (55,1 ± 3,5%) женщин имели гинеко-
логические заболевания, а 10,3 ± 2,1% — заболевания, 
передающиеся половым путем — ЗППП (5,4 ± 1,6% - 
сифилис; 4,9 ± 1,5% - трихомониаз). Наличие ЗППП, пе-
редаваемых половым путем, у каждой десятой заболев-
шей наряду с высокой распространенностью вредных 
привычек, отсутствием семьи и работы почти у каждой 
второй свидетельствует об их социальной дезадаптации.

Доля больных, выявленных активно, составила 
63,9 ± 3,4%, при этом наибольший удельный вес имели 
случаи выявления туберкулезного процесса при массо-
вых ПФЛГО (46,3 ± 3,5%), а также в стационарах, где 
больные лечились по поводу другой патологии (8,3 ± 
1,9%) или при посещении поликлиники по поводу раз-
личных заболеваний (3,9 ± 1,4%). 

Следует отметить, что у 3,4 ± 1,3% туберкулез вы-
явлен во время беременности, а у 5,9 ± 1,6% — в тече-
ние 1-го года после родов, т. е. практически у каждой 
десятой женщины возникновение туберкулеза связано с 
беременностью и родами. В связи с этим мы согласны 
с теми авторами, которые считают необходимым в ус-
ловиях эпидемии туберкулеза проведение ПФЛГО всем 
женщинам в роддоме [7]. 

Установили, что декретированные сроки флюоро-
графического обследования (с учетом лиц, имеющих 
заболевания групп риска) нарушены у 43,9% женщин, 
причем каждая пятая из заболевших не проходила его 
более трех лет, что, несомненно, отразилось на структу-
ре клинических форм диагностированного туберкулеза. 
Так, запущенные формы специфического процесса (фи-
брозно-кавернозная и казеозная пневмония) зарегистри-
ровали у 6,8 ± 1,8% женщин.

В структуре клинических форм обращал внимание 
высокий удельный вес диссеминированного туберку-
леза – 29,8 ± 3,2%, инфильтративного – 45,4 ± 3,5%; 
значительно ниже была доля очагового туберкулеза — 
8,3 ± 1,9%, туберкулемы — 2,4 ± 1,1%. Формы первич-
ного туберкулеза наблюдали лишь у 1 ± 0,7% больных. 
Плеврит туберкулезной этиологии диагностировали у 
6,3 ± 1,7% заболевших, причем у всех он был верифи-
цирован после биопсии плевры. Сочетание туберкулеза 
органов дыхания с внелегочной локализацией специфи-
ческого процесса имело место у 2,4 ± 1,1% женщины.

При рентгено-томографическом исследовании орга-
нов грудной клетки установили наличие ограниченных 
(в пределах одного—двух сегментов) процессов у 40,6 ± 
3,5% больных; у 14,6 ± 2,5% поражение носило долевой 
характер, а наибольший удельный вес имели процессы, 
захватывающие более до-
ли легкого, – 44,8 ± 3,6%. 
Преобладание распро-
страненных поражений 
отразилось на частоте 
распада легочной ткани, 
имевшей место у 52,6 ± 
3,6% больных. 

Наличие бактерио-
выделения установили у 
50 ± 3,6% женщин, из них 
у 41,5 ± 3,4% — методом 
посева. Первичной лекар-
ственной устойчивостью 
обладали 42,4 ± 5,4% вы-
деленных штаммов МБТ, 

Возрастная характеристика 
больных

Возраст, 
годы

Число

абс. M ± m, %

18—19 13 6,3 ± 1,7
20—29 63 30,7 ± 3,2
30—39 53 25,9 ± 3,1
40—49 32 15,6 ± 2,5
50—59 26 12,7 ± 2,3
60—69 10 4,9 ± 1,5
70 и более 8 3,9 ± 1,4

В с е г о… 205 100,0
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при этом монорезистентность констатировали лишь у 
11,8 ± 3,5% бактериовыделителей; удельный вес полире-
зистентности и множественной лекарственной устойчи-
вости был одинаковым (по 15,3 ± 3,9%). Высокая частота 
лекарственной устойчивости МБТ, выделенных из мо-
кроты больных туберкулезом женщин, подтверждает не 
только значимость экзогенной суперинфекции в его раз-
витии, но и высокую эпидемическую опасность больных. 

Результаты исследования жизнеспособности МБТ 
показали, что преобладает быстрый рост над медлен-
ным (соответственно 64,7 ± 5,2% против 35,3 ± 5,2%). 
Удельный вес МБТ с высокой жизнеспособностью со-
ставил 29,4 ± 4,9%.

Следует отметить, что лишь менее половины (47,3 ± 
3,5%) больных были выписаны по окончании стаци-
онарного лечения. Досрочная выписка из стационара 
30,7 ± 3,2% женщин обусловлена отказом от лечения и 
самовольным уходом, 11,2 ± 2,2% — нарушением боль-
ничного режима (употребление алкоголя, аморальное 
поведение). Столь слабая приверженность лечению в 
значительной мере связана с социальной характеристи-
кой заболевших. Последнее наряду с высокой частотой 
лекарственной устойчивости МБТ и наличием их высо-
кой жизнеспособности почти у 1/3 больных, объясняет 
низкую эффективность лечения. Так, эффективность 
лечения больных, пролеченных более 3 мес, составила 
по показателю закрытия полостей распада 38,6 ± 3,5%, 
по прекращению бактериовыделения – 63,3 ± 3,5%. Ле-
тальный исход наступил у 4,9 ± 1,5% больных.

Заключение
В Красноярском крае туберкулез органов дыхания 

развивается преимущественно у женщин самого дето-
родного возраста, и в его развитии решающее значение 
имеют экзогенная суперинфекция, а также факторы, 
ослабляющие реактивность организма, главными из ко-
торых являются высокая распространенность вредных 
привычек, сопутствующих заболеваний группы риска, 
социальная дезадаптация. Несмотря на преимуществен-
ное выявление туберкулезного процесса при ПФЛГО, 
структура клинических форм характеризуется высоким 
удельным весом запущенных случаев, диссеминирован-
ного туберкулеза и низким – очагового; преобладанием 
распространенных поражений, сопровождающихся де-
струкцией легочной ткани и выделением МБТ у каждой 
второй заболевшей. У 29,4% из них МБТ обладают ле-
карственной устойчивостью и высокой жизнеспособ-
ностью, что в сочетании со слабой приверженностью к 
лечению ведет его эффективность к снижению и повы-
шению эпидемической опасности больных туберкуле-
зом женщин. Развитие туберкулеза, связанное у 13,2% 
женщин с беременностью и родами, требует в условиях 
напряженной эпидемиологической ситуации по тубер-
кулезу проведения обязательного ПФЛГО женщинам в 
родильном доме.
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Московский рынок платных медицинских услуг 
в условиях перехода к одноканальному финансированию

ГБУЗ «Государственная клиническая больница № 67 им. Л.А. Ворохобова», 123423, г. Москва

Представлены обзор и краткий анализ московского рынка платных медицинских услуг с 2009 по 
2012 г. Дан анализ особенностей потребительского спроса на платные медицинские услуги в данном 
регионе и удовлетворенности потребителей качеством услуг платной медицины. Рассматривают-
ся особенности работы, преимущества и недостатки всех участников московского рынка платных 
медицинских услуг в условиях перехода к одноканальному финансированию. Проанализированы изме-
нения, которые происходят на этом рынке в связи с изменениями в законодательстве, вступившими 
в силу с 1 января 2013 г., а также причины перераспределения рынка в результате этих изменений.
К л юч е в ы е  с л о в а :  здравоохранение; одноканальное финансирование; платные медицинские 

услуги; подушевое финансирование; добровольное медицинское страхова-
ние; качество медицинской помощи.

THE MOSCOW MARKET OF PAID MEDICAL SERVICES IN CONDITIONS OF TRANSITION TO 
SINGLE-CHANNEL FINANCING

Pushkova S.I. 
The L.A. Vorokhobov state clinical hospital № 67, 123423, Moscow, Russia

The article presents review and brief analysis of Moscow market of paid medical services in 2009-2012. 
The analysis is presented concerning characteristics of consumer demand for paid medical services in this 
region, including satisfaction of customers with quality of ser5vices of paid medicine.  The characteristics 
of functioning, advantages and shortcomings of all participants of Moscow market of paid medical services 
in conditions of transition to single-channel fi nancing. The changes occurring at this market because of 
changes in legislation coming into force from January 1 2013 are analyzed. The causes of redistribution of 
market as a consequence of these changes are considered.
K e y  w o r d s : health care; single-channel fi nancing; paid medical service; poll fi nancing; voluntary 

medical insurance; quality; medical care.

Социально-экономические реформы, которые осу-
ществляются в России в последние два десятилетия, 
затрагивают все отрасли народного хозяйства и различ-
ные социальные аспекты жизни населения. Наиболее 
значимой составляющей социальной сферы является 
здравоохранение, так как преобразования в области ме-
дицинского обслуживания затрагивают интересы всех 
жителей России. В последнее десятилетие важное ме-
сто в системе российского здравоохранения начала за-
нимать платная медицина, которая с 1990 по 1999 г. раз-
вивалась крайне медленно – в тот период формирование 
рынка платных медицинских услуг обусловливалось в 
основном легализацией теневых платежей медицин-
ским специалистам через создание хозрасчетных отде-

лений в государственных лечебно-профилактических 
учреждениях (ЛПУ). В 2000–2009 гг., несмотря на то, 
что объем платных медицинских услуг в государствен-
ном секторе здравоохранения ежегодно увеличивался, в 
целом доля государственных медицинских учреждений 
на российском рынке платных медицинских услуг на-
чала сокращаться [1]. Это объясняется тем, что в те го-
ды на формирующемся рынке платной медицины стали 
появляться все новые и новые игроки в виде частных 
медицинских учреждений, которые благодаря проду-
манному менеджменту и активной рекламной полити-
ке привлекали в свои клиники все большее количество 
платежеспособных клиентов и тем самым отвоевывали 
себе часть рынка.


