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Цель исследования: разработка методологических подходов оценки контингентов фтизиатрического стационара на примере 
создания моделей пациентов, умерших во фтизиатрическом стационаре.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование, в которое включено 413 пациентов, умерших во фтизиа-
трическом стационаре в периоды различной распространенности ВИЧ-инфекции. В качестве методологического подхода 
оценки структуры этого контингента пациентов предложены 4 модели клинических ситуаций. Модели учитывали тяжесть 
и наличие туберкулезной инфекции, ВИЧ-инфекции, поражения центральной нервной системы и сопутствующих неин-
фекционных заболеваний. Как пример использования предложенных клинических моделей проведено сравнение умерших 
пациентов фтизиатрического стационара в двух временных промежутках ‒ 2007 и 2017 г., отличавшихся в основном рас-
пространенностью ВИЧ-инфекции среди фтизиатрических контингентов.
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The objective: to develop methodological approaches for assessing patient population in a TB unit based on models of patients 
who died in a TB hospital.
Subjects and Methods. A retrospective study included 413 patients who died in a TB hospital during periods of varying HIV infection 
prevalence. As a methodological approach to assessing the structure of this group of patients, 4 models of clinical situations have 
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Больные туберкулезом часто имеют сопут-
ствующие неинфекционные заболевания (НИЗ) 
[5, 12]. По данным Н. Е. Казимировой (2019), сре-
ди 3 859 больных туберкулезом частота пациентов 
с коморбидностью составила 94,4%. Одно сопут-
ствующее заболевание имели 22,1% пациентов, два – 
32,4%, три – 26,5%, четыре – 8,8%, пять и более ‒ 
10,2% [5]. 

Существенно увеличил коморбидность у боль-
ных фтизиатрического профиля [2] рост числа 
ВИЧ-позитивных лиц как среди пациентов с впер-
вые выявленным туберкулезом, так и среди состо-
явших на диспансерном учете [3]. Значимый вклад 
в структуру летальности вносят такие факторы, как 
декомпенсированный цирроз печени, тяжелое тече-
ние хронических НИЗ, онкопатология [9]. 
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В 2019 г. Минздравом и Минтрудом России 
утверждено положение об организации оказания 
паллиативной медицинской помощи, где были опре-
делены показания для нее как помощи, оказываемой 
пациентам с «неизлечимыми прогрессирующими 
заболеваниями/состояниями в стадии, когда исчер-
паны возможности этиопатогенетического лечения, 
и при наличии медицинских показаний». К данной 
категории впервые отнесены больные туберкулезом 
как «пациенты с социально значимыми инфекцион-
ными заболеваниями в терминальной стадии раз-
вития, нуждающиеся в симптоматическом лечении 
и в обеспечении ухода при оказании медицинской 
помощи» [8]. При этом потребность в паллиативной 
помощи во фтизиатрической практике может быть 
гораздо выше ввиду наличия декомпенсированного 
течения хронических НИЗ. При увеличении комор-
бидности больных актуализируется вопрос органи-
зации такой помощи пациентам, нуждающимся в 
ней по разным причинам, таким как тяжелое течение 
НИЗ [7], неизлечимые формы туберкулеза [1, 10, 
11], необратимое поражение центральной нервной 
системы (ЦНС) при ВИЧ-инфекции [6]. 

Существующая система отчетности в противоту-
беркулезной работе не позволяет ответить на вопро-
сы течения заболевания у больных с хроническими 
формами туберкулеза, сочетанием ТБ/ВИЧ-инфек-
ции [4]. Однако вопрос потребности в паллиативной 
помощи у пациентов фтизиатрического стационара 
в РФ ранее не изучался, кроме того, отсутствуют 
методические подходы такой оценки.

Цель исследования: разработка методологиче-
ских подходов оценки контингентов фтизиатриче-
ского стационара на примере создания моделей па-
циентов, умерших во фтизиатрическом стационаре. 

Материал и методы

Проведено ретроспективное когортное исследо-
вание, в которое включено 413 пациентов, умерших 
в стационарных отделениях Кемеровского област-
ного клинического фтизиопульмонологического 
медицинского центра им. И. Ф. Копыловой (г. Ке-
мерово) в 2007 и в 2017 г. ‒ периоды различной рас-
пространенности ВИЧ-инфекции. В группу 2007 г. 
вошел 171 пациент, из них имели положительный 
тест на ВИЧ 2,3%, в группу 2017 г. ‒ 242 пациента, 
пораженность ВИЧ у них составила 73,1%. 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания осуществлялась с помощью программы IBM 
SPSS Advanced Statistics компании IBM Corp. Ка-
чественные признаки представлены абсолютными 
и относительными частотами, выраженными в про-
центах с рассчитанными для них 95%-ными довери-
тельными интервалами по методу Уилсона (отн. % 
[95%-ный ДИ]). При сравнении групп исследова-
ния для категориальных переменных использовали 
хи-квадрат (χ2) Пирсона. При наличии ожидаемых 
частот менее 5 использовали точный тест Фише-

ра для таблиц сопряженности 2 × 2 и 2 × k. Рас-
считывался показатель отношения шансов (ОШ) 
с 95%-ным доверительным интервалом. Проверку 
на нормальность распределения количественных 
переменных проводили с использованием теста 
Шапиро ‒ Уилка (W). Для переменных, относя-
щихся к порядковой шкале, и непараметрических 
количественных переменных использовали U-тест 
Манна ‒ Уитни для сравнения двух групп наблюде-
ний. Различия в сравниваемых группах считались 
статистически значимыми при достигнутом уровне 
статистической значимости (p) менее 0,05. 

Результаты

В качестве методологического подхода к оценке 
структуры контингентов пациентов противотубер-
кулезного стационара, имеющих тяжелое течение 
заболевания, нами предложены 4 модели клиниче-
ских ситуаций.

Модель 1. Пациенты с хронически текущими фор-
мами туберкулеза (фиброзно-кавернозный, хрони-
ческий диссеминированный, цирротический) после 
2 и более неэффективных курсов лечения, с нали-
чием осложнений, ВИЧ-негативные либо ВИЧ-по-
зитивные, но без выраженного иммунодефицита 
(уровень СD4+ Т-лимфоцитов > 350 кл/мкл). 

Модель 2. Пациенты с остропрогрессирующим 
туберкулезом, без поражения ЦНС, ВИЧ-нега-
тивные либо ВИЧ-позитивные (с выраженным 
иммунодефицитом (уровень СD4+ Т-лимфоци-
тов < 350 кл/мкл), генерализацией вторичных и 
оппортунистических заболеваний (без поражения 
ЦНС), стадия заболевания IV В или стадия II В ‒ 
острая ВИЧ-инфекция).

Модель 3. Пациенты с поражением ЦНС (ме-
нингит и менингоэнцефалит) различной этиологии. 
Это пациенты с остропрогрессирующим туберку-
лезом на фоне ВИЧ-инфекции или с туберкулез-
ным поражением ЦНС без ВИЧ-инфекции или с 
ВИЧ-ассоциированным поражением (не туберку-
лез) вторичными и оппортунистическими заболе-
ваниями. 

Модель 4. Пациенты с туберкулезом и хрони-
ческими прогрессирующими НИЗ, сопровождаю-
щимися декомпенсацией функций.

В результате ретроспективного анализа данных 
пациентов, умерших в 2007 и 2017 г. (года резко 
отличаются по распространенности ВИЧ-инфек-
ции), и распределения их по моделям установлены 
произошедшие изменения в структуре умерших па-
циентов (табл.). 

Различия выявлены по числу больных ка-
ждой из моделей, кроме модели 4. Если в 2007 г. 
в структуре преобладала модель 1 (ОШ = 5,7; 
95%-ный ДИ 3,7-8,8), то в 2017 г. лидировала мо-
дель 2 (ОШ = 5,3; 95%-ный ДИ 3,4-8,3), кроме того, 
в этот временной период значительно чаще встре-
чалась модель 3 (ОШ = 7,8; 95%-ный ДИ 3,5-17,7).
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Медиана (М) возраста пациентов (объединенной 
группы), включенных в модели 1, 2 и 3, практиче-
ски не различалась: М1 – 39 (25-75% ‒ 33,0; 47,0) 
лет; М2 – 38 (33,0; 43,7) лет; М3 – 35 (30,0; 40,8) лет. 
Медиана возраста пациентов модели 4 была стати-
стически значимо выше: М4 – 51 (25-75% ‒ 36,0; 
65,0) год (p1-4 = 0,005; p2-4 = 0,0001; p3-4 = 0,0001), что 
обусловлено высокой распространенностью НИЗ 
среди лиц старшего возраста. 

Продолжительность жизни пациентов (объеди-
ненная группа) от момента выявления туберкулеза 
(или рецидива) в моделях была различной (рис. 1). 

Средняя продолжительность диспансерного на-
блюдения у фтизиатра (объединенная группа) в 
модели 1 составила 27 (7,8; 67,3) мес., в модели 2 – 
8,5 (3; 21) мес., в модели 3 – 5 мес. (2; 10), в мо-
дели 4 – 6,5 мес. (1,5 – 34,8). Продолжительность 
жизни значимо различалась между моделями 1 и 
2 (p = 0,0001) и между 1 и 3 (p = 0,0001). 

Продолжительность (объединенная группа) по-
следней госпитализации в днях (рис. 2) различалась 
в зависимости от модели (p = 0,036). В модели 1 
среднее пребывание составило 44 (10,5-130,5) дня, 
в модели 2 – 18,5 (5,0-70,5) (p = 0,006), в модели 3 – 
30,5 (15-75,5), в модели 4 – 22 (11,0-52,5) дня.

В группе 2007 г. чаще встречались фиброз-
но-кавернозный туберкулез (ОШ = 2,35; 95%-ный 

ДИ  1,5-3,7) и казеозная пневмония (ОШ = 2,5; 
95%-ный ДИ 1,2-5,3), тогда как в группе 2017  г. 
преобладал диссеминированный туберкулез 
(ОШ = 7,6; 95%-ный ДИ 4,8-11,9), в их числе ту-
беркулезное поражение множественных локализа-
ций (ОШ = 25,3; 95%-ный ДИ 10,8-59,3). В группе 
2007 г. одинаково часто были пациенты с хрониче-
ски текущим туберкулезом и впервые выявленные 
(ОШ = 2,0; 95%-ный ДИ 1,3-3,0), тогда как в группе 
2017 г. преобладали пациенты с впервые выявлен-
ным туберкулезом (ОШ = 1,6; 95%-ный ДИ 1,1-2,4). 
Обращает на себя внимание, что в группе 2017 г. 
было больше пациентов с рецидивом туберкулеза 
(ОШ = 4,0; 95%-ный ДИ 1,6-9,8). 

В группе 2007 г. на 1 пациента приходилось пол-
тора сопутствующих и фоновых заболевания, в 
2017 г. этот коэффициент без учета ВИЧ-инфек-
ции составил 3,0. За изучаемый период произошел 
существенный рост коморбидности пациентов в 
целом (ОШ = 2,1; 95%-ный ДИ 1,3-3,6) за счет та-
ких патологий, как хронический гепатит (ОШ 1,2; 
95%-ный ДИ 0,8-1,6), цирроз печени (ОШ 1,2; 
95%-ный ДИ 0,8-1,6), пневмонии (ОШ 2,7; 95%-ный 
ДИ 1,1-6,4), зависимость от наркотических веществ 
(ОШ 1,2; 95%-ный ДИ 0,8-1,6), при этом реже реги-
стрировалась хроническая обструктивная болезнь 
легких (ОШ 5,8; 95%-ный ДИ 3,1-11,0). Последнее, 
возможно, связано со снижением возраста умер-
ших пациентов. Утяжелил клиническую струк-

Таблица. Структура по моделям пациентов, умерших в 2007 и 2017 г.
Table. Structure by models of patients died in 2007 and 2017

Мо-дель
2007, n = 171 2017, n = 242

χ² p
абс. % ДИ абс. % ДИ

1 101 59,0 51,6-66,2 49 20,2 12,1-20,2 65,3 0,0001

2 36 21,1 15,6-27,8 106 43,8 37,7-50,1 57,8 0,0001

3 7 4,1 2,0-8,2 54 22,3 17,5-28,0 32,9 0,0001

4 27 15,8 11,1-22,0 33 13,6 9,9-18,6 4,9 0,541
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Рис. 1. Продолжительность жизни пациентов 
в мес. (с момента выявления/рецидива туберкулеза) 
в моделях (медиана, минимальное и максимальное 
значение, 25-75%)
Fig. 1. Life expectancy of patients in months (since detection/relapse 
of tuberculosis) in models (median, minimum and maximum value, 
25-75%)

Рис. 2. Количество дней последней госпитализации 
пациентов в моделях (медиана, минимальное и 
максимальное значение, 25-75%) (объединенная 
группа)
Fig. 2. Number of days of last hospitalization of patients in models 
(median, minimum and maximum value, 25-75%) (a pooled group)
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туру и рост частоты туберкулезного поражения 
центральной нервной системы до 22,3% в 2017 г. 
против 4,1% в 2007 г. (p = 0,0001; ОШ = 6,7; 95%-ный 
ДИ 3,0-15,1), кроме того, у 12,4% умерших в 2017 г. 
регистрировался туберкулезный энцефалит.

Заключение

В данном исследовании предложен новый ме-
тодологический подход к анализу контингентов 
пациентов в противотуберкулезных учреждениях 
с использованием четырех моделей клинических 
ситуаций. Модели учитывали тяжесть и наличие 
туберкулезной инфекции, ВИЧ-инфекции, пора-
жения ЦНС и сопутствующих НИЗ. 

Использование моделей закладывает методоло-
гические основы для комплексной оценки потреб-
ности в интенсивной терапии, технологиях ухода 
и оказания паллиативной помощи пациентам фти-
зиатрического стационара. Г. А. Новиковым и др. 
(2018) предложены методы изучения потребности в 
паллиативной помощи на примере онкологических 
больных, в число которых входит сбор информа-
ции об умерших пациентах [7], что реализовано в 

данном исследовании для противотуберкулезных 
учреждений. 

Как пример использования предложенных клини-
ческих моделей было проведено сравнение умерших 
пациентов фтизиатрического стационара в двух вре-
менных промежутках ‒ 2007 и 2017 г., отличавшихся 
в основном распространенностью ВИЧ-инфекции 
среди фтизиатрических контингентов. Выделены 
следующие закономерности: в 2007 г. в структуре 
преобладала модель 1 (ОШ = 5,7), а в 2017 г. лиди-
рующую роль заняла модель 2 (ОШ = 5,3), кроме 
того, значительно чаще стала встречаться модель 
3 (ОШ = 7,8), включающая поражение ЦНС. 

Полученные денные важны для планирования 
нагрузки на противотуберкулезную службу и вне-
дрения необходимых лабораторных, лучевых, ин-
струментальных исследований и дополнительных 
консультаций узких специалистов. 

До недавнего времени клинические подходы чаще 
основывались на принципе лечения одной болезни, 
данная стратегия в изменяющихся условиях роста 
коморбидности пациентов неоптимальна, именно 
это позволяет преодолеть использование клиниче-
ских моделей пациентов. 
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