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Внелегочный туберкулез (ВЛТ) – «неудобная» проблема для организаторов здравоохранения: скрининг не существует, диагностика сложна, 
бактериологическая верификация не превышает 46%, при этом доля пациентов с изолированными внелегочными локализациями среди 
больных туберкулезом невысока. На показатель заболеваемости ВЛТ существенно влияет действующая система диспансерного учета, 
предусматривающая регистрацию случаев туберкулеза по одной (ведущей) локализации, каковой, как правило, является туберкулез 
органов дыхания. При этом в обязанности специалистов по ВЛТ входит оказание лечебно-консультативной помощи по своему профилю 
всем больным туберкулезом. 
Цель исследования: проанализировать кадровый состав специалистов по ВЛТ в Сибири и на Дальнем Востоке.
Материалы и методы. Проанализированы специально разработанные анкеты, заполненные противотуберкулезными диспансерами Си-
бирского и Дальневосточного федеральных округов (СФО и ДФО), а также изучены статистические отчеты (форма 8) этих субъектов 
Российской Федерации. 
Результаты. В 2017 г. заболело 550 человек изолированным ВЛТ. Ведущей локализацией (40,7%) с 2008 г. остается туберкулез костей и 
суставов, на втором месте ‒ урогенитальный туберкулез (20,4%). В СФО и ДФО работает 94 специалиста по ВЛТ; 36,2% врачей имеют 
стаж более 30 лет. Доля фтизиоостеологов составляет 20,2%, урологов – 26,6%. Четверть специалистов (28,7%) имеют две специальности, 
одна из которых – «Фтизиатрия». 
Явный переизбыток урологов обусловлен изменением эпидемической ситуации: с 2008 г. урогенитальный туберкулез уступил позиции 
костно-суставному. Инертность существующей системы здравоохранения не позволила быстро перепрофилировать койки и подготовить 
нужных специалистов.
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Extrapulmonary tuberculosis is an "awkward" issue of public health: it can't be screened for, it is difficult to diagnose, bacteriological verification does 
not exceed 46% while the part of patients with isolated extrapulmonary lesions remains low among other cases of tuberculosis. The existing system 
of dispensary follow-up provides a significant impact on extrapulmonary tuberculosis incidence since according to its requirements, one (major) 
site of the disease is to be notified, which is usually respiratory tuberculosis. And specialists treating extrapulmonary tuberculosis are responsible 
for consulting of all tuberculosis patients relevant to their specialization.  
The objective of the study: to analyze the staff of specialists managing extrapulmonary tuberculosis patients in Siberia and the Far East.
Subjects and methods. Special questionnaires filled in by specialists from TB dispensaries from Siberian and Far Eastern Federal Districts were 
analyzed; statistic reports (Form 8) from these Russian regions were studied. 
Results. In 2017, 550 people developed isolated extrapulmonary tuberculosis. Since 2008, bone and joint tuberculosis (40.7%) has been prevailing 
followed by urogenital tuberculosis (20.4%). 94 extrapulmonary tuberculosis specialists work in Siberian and Far Eastern Federal Districts, and 
36.2% of them have been working for more than 30 years. Phthisioosteologists make 20.2% and urologists – 26.6%. Every forth specialist (28.7%) 
specializes in two fields, one of them is phthisiology. 
The excessive number of urologists can be explained by the changes in the epidemic situation: urogenital tuberculosis gave place to bone and joint 
tuberculosis. The existing health care system is rather inert and it could not change the profile of beds and train the relevant specialists in a prompt way.
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Внелегочный туберкулез (ВЛТ) – «неудобная» 
проблема для организаторов здравоохранения: 
определения его в разных странах не совпадают, 
скрининг не существует, диагностика сложна, бак-
териологическая верификация не превышает 46%, 
для дифференциальной диагностики часто требу-
ется дорогостоящее оборудование [10-13, 17, 18], 

для лечения ‒ сложные восстановительно-рекон-
структивные операции [14], при этом доля паци-
ентов с изолированными внелегочными локали-
зациями среди больных туберкулезом невысока. 
На показатель заболеваемости ВЛТ существенно 
влияет распространение ВИЧ-инфекции и, помимо 
коморбидности с вирусом иммунодефицита чело-
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века, также действующая система диспансерного 
учета, предусматривающая регистрацию случаев 
туберкулеза по одной (ведущей) локализации, ка-
ковой, как правило, является туберкулез органов 
дыхания [1, 2, 4, 6, 8, 9, 15, 16]. Однако не следует 
забывать, что больные с сочетанными формами ту-
беркулеза, учитываемые как больные туберкулезом 
легких, тоже нуждаются в лечебно-консультативной 
помощи специалистов по ВЛТ. 

Основными факторами, оказывающими неблаго-
приятное влияние на выявление ВЛТ в РФ, оста-
ются отсутствие настороженности у врачей общей 
лечебной сети и специалистов необходимого профи-
ля в противотуберкулезной службе [7]. Показатели 
выявления ВЛТ характеризуют не только общую 
эпидемическую ситуацию в регионе, но и отражают 
качественный уровень организации диагностики и 
диспансерного наблюдения пациентов.

Цель исследования: проанализировать кадровый 
состав специалистов по ВЛТ в Сибири и на Дальнем 
Востоке.

Материалы и методы

Специально разработанные анкеты были разо-
сланы в противотуберкулезные диспансеры Сибир-
ского и Дальневосточного федеральных округов 
(СФО и ДФО), входящие, в соответствии с указа-
нием Росздрава РФ от 07.10.2003 г. № 1214-У/85 
«Об оказании организационно-методической по-
мощи субъектам Российской Федерации по вопро-
сам предупреждения туберкулеза», в зону курации 
ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулеза» Мин- 
здрава России. Это республики Алтай, Бурятия, 
Тыва, Хакасия, Саха; Алтайский, Забайкальский, 
Красноярский, Камчатский, Приморский и Хаба-
ровский края; Иркутская, Кемеровская, Новоси-
бирская, Омская, Томская, Амурская, Магаданская, 
Сахалинская области, а также Еврейская автоном-
ная область и Чукотский автономный округ, всего 
21 регион. Также изучены статистические отчеты 
(форма 8) этих субъектов Российской Федерации. 

Результаты

Согласно статистическим отчетам диспансеров, 
в 2017 г. в СФО и ДФО заболело 550 человек изо-
лированным ВЛТ. Ведущей локализацией (40,7%) 
был туберкулез костей и суставов, на втором ме-
сте  ‒ урогенитальный туберкулез (20,4%). Под-
робно структура представлена на рис. Всеми этими 
550 больными занимались 94 врача (5,6 пациента 
на одного специалиста). Анализ кадрового соста-
ва представлен в табл. 1, из которой следует, что 
36,2% врачей имеют стаж более 30 лет, в том чис-
ле 10,6% работают дольше 40 лет, то есть это лица 
предпенсионного и пенсионного возрастов. Приток 
молодых кадров составляет 19,2%, их стаж менее 
10 лет. Анализируя структуру заболеваемости ВЛТ, 

логично предположить, что наиболее востребован-
ными являются травматологи-ортопеды (в перечне 
специальностей отсутствует «остеолог», тем более 
«фтизиоостеолог»). Несмотря на это, доля фтизио- 
остеологов составляет всего 20,2% (19 человек), 
урологов же – 26,6% (25 человек). Явный переиз-
быток урологов обусловлен изменением эпидемиче-
ской ситуации: с 2008 г. урогенитальный туберкулез 
уступил позиции костно-суставному [15]. Инерт-
ность существующей системы здравоохранения не 
позволила за прошедшие 10 лет перепрофилировать 
койки и подготовить нужных специалистов. Наи-
более сложная ситуация складывается с невроло-
гами, которых остро не хватает, поскольку на их 
долю приходятся не только больные туберкулезом 

Стаж работы
Число специалистов, n = 94

абс. %

Менее 12 мес. 1 1,1

1-5 лет 9 9,6

6-10 лет 8 8,5

11-20 лет 18 19,1

21-30 лет 24 25,5

31-40 лет 23 24,5

41-50 лет 10 10,6

Более 50 лет 1 1,1

17,6

13,9

6,5

40,7

14,8

6,5

туб. ЦНС

уротуберкулез

туб. ЖПО

КСТ

ТПЛУ

прочее

Рис. Структура внелегочного туберкулеза в Сибири 
и на Дальнем Востоке в 2017 г., n = 550
Fig. Structure of extrapulmonary tuberculosis in Siberia and the Far 
East, 2017, n=550

Примечание: туб. ЦНС – туберкулез центральной нервной 
системы; туб. МПО – туберкулез мочевых и мужских 
половых органов; туб. ЖПО ‒ туберкулез женских 
половых органов; КСТ – костно-суставной туберкулез; 
ТПЛУ – туберкулез периферических лимфатических 
узлов

Таблица 1. Стаж врачей-специалистов по внелегочному 
туберкулезу в СФО и ДФО
Table 1. Years of experience of extrapulmonary tuberculosis specialists 
in Siberian and Far Eastern Federal Districts
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центральной нервной системы, но и больные кост-
но-суставным туберкулезом с неврологическим 
дефицитом.

Четверть (28,7%) врачей-специалистов по ВЛТ 
имеют две специальности, одна из которых – «Фти-
зиатрия» (табл. 2). Нагрузка на одного врача-специ-
алиста по впервые выявленным больным и больным 
с рецидивом представлена в табл. 3. Кроме этого, 
каждый специалист занимается еще и континген-
тами из 2-й и 3-й групп диспансерного учета, а так-
же направлением больных на медико-социальную 
экспертизу. Также в обязанности входит: у окули-
стов – осмотр больных туберкулезом, которым на-
значают этамбутол, у гинекологов – осмотр женщин, 
больных туберкулезом органов дыхания с любыми 
заболеваниями половой сферы. Самая высокая на-
грузка у врачей-неврологов ‒ 24,3 пациента на вра-
ча, у врачей-травматологов ‒ 11,8 пациента на врача. 

Почти половина врачей (46,8%) ведут амбула-
торный прием больных ВЛТ, 30,9% ‒ чередуют его 
с работой в стационаре, а 22,3% ‒ работают только 
в стационаре. 

Нельзя не согласиться с А. Ю. Мушкиным и 
др. [5], что проблема ВЛТ в Российской Федерации 

Таблица 2. Специальности врачей по внелегочному 
туберкулезу в СФО и ДФО
Table 2. Specializations of extrapulmonary tuberculosis doctors in Siberian 
and Far Eastern Federal Districts

в последние годы характеризуется несоответстви-
ем между аналитическими прогнозами («ожида-
ниями») и официальными показателями. Эти же 
авторы отмечают, что проблема отчасти связана с 
тем, что в некоторых регионах число специалистов, 
занимающихся ВЛТ, рассчитывается исходя из чис-
ла регистрируемых больных, а не численности насе-
ления. В результате активное выявление больных в 
группах риска и непосредственная работа с учреж-
дениями общей лечебной сети становятся невоз-
можными. В подавляющем большинстве регионов 
работа специалистов по ВЛТ свелась к обеспечению 
амбулаторного консультативного приема, который 
они ведут в качестве совместителей. При этом в при-
казе № 1224-Н Минздравсоцразвития РФ от февра-
ля 2011 г. «Порядок оказания медицинской помощи 
больным туберкулезом в Российской Федерации» 
прописаны штаты амбулаторного звена внелегоч-
ной службы исходя из численности населения ре-
гиона. Ставки специалистов (травматологов-орто-
педов, урологов, гинекологов и т. д.) предусмотрены 
из расчета 1 должность на 500-750 тыс. населения, 
что при расчете на регион с населением в 1 млн чело-
век позволяет предусмотреть наличие как минимум 
5-7 фактических лиц [5].

В СФО укомплектованность штатного распи-
сания специалистами по ВЛТ составляет 51,9%, в 
ДФО ‒ 475 (57,8%) [3]. Трудно рассчитывать, что 
при нехватке квалифицированных мобильных ка-
дров будут осуществляться регулярные выезды на 
отдаленные территории для оказания консульта-
тивной, организационно-просветительной работы, 
как это было в прежние времена. 

Заключение

Сложилась неоптимальная пропорция специали-
стов по ВЛТ; треть из них – пенсионного и предпен-
сионного возраста. Спектр необходимых специально-
стей достаточно широк, поскольку туберкулез может 
поражать все органы и системы человека, в обязан-
ности таких специалистов входит не только лечение 
больных туберкулезом внелегочных локализаций, но 
и оказание помощи больным туберкулезом органов 
дыхания при наличии у них неспецифических забо-
леваний других органов и систем. Следует избегать 

Специальность
Число врачей, n = 94

абс. %

Травматолог-ортопед 19 20,2

Уролог 25 26,6

Акушер-гинеколог 13 13,8

Фтизиатр 11 11,7

Офтальмолог 13 13,8

Оториноларинголог 4 4,2

Хирург 3 3,2

Невролог 3 3,2

Нейрохирург 1 1,1

Дерматовенеролог 1 1,1

Специалист по ультразвуковой диагностике 1 1,1

Дополнительно имеют специальность 
«Фтизиатрия» 27 28,7

Таблица 3. Число заболевших с изолированными формами внелегочного туберкулеза и нагрузка на специалистов 
по внелегочному туберкулезу в СФО и ДФО в 2017 г.
Table 3. The number of patients who developed isolated extrapulmonary tuberculosis and work load of extrapulmonary tuberculosis doctors in Siberian 
and Far Eastern Federal Districts in 2017

Специальность Число специалистов (абс.) Число больных* (абс.) Средняя нагрузка на 1 специалиста

Травматолог-ортопед 19 244 11,8

Уролог 25 76 3,0

Акушер-гинеколог 13 36 2,8

Невролог + нейрохирург 4 97 24,3

Примечание: * ‒ только впервые выявленные больные и больные с рецидивом
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сокращения ставок, так как специалисты по ВЛТ, как 
правило, владеют как минимум двумя специально-
стями, на подготовку такого врача уходят годы. 
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