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B статье изложены результаты корреляционного анализа стандартизованного показателя доли больных, досрочно прекративших лечение, 
с показателями, отражающими взаимодействие врача и пациента, медико-экономическими показателями и с показателями, отражающими 
эпидемическую ситуацию по туберкулезу. Установлена связь доли больных, досрочно прекративших лечение, с числом врачей на одного 
пациента и регулярностью встреч пациента с врачом, с показателем смертности от туберкулеза, распространенностью туберкулеза с бакте- 
риовыделением, темпом снижения распространенности туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, а также 
с рядом показателей, отражающих эффективность лечения пациентов. Не установлена связь доли больных, досрочно прекративших лечение, 
с медико-экономическими показателями, показателями заболеваемости, частоты рецидивов, первичной множественной лекарственной 
устойчивости возбудителя. Снижение доли больных туберкулезом, досрочно прекративших лечение, будет способствовать реализации 
целей государственной политики Российской Федерации в сфере здравоохранения.
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The article describes the results of the correlation analysis of the standardized rate of treatm ent defaulters and rates reflecting the interaction 
between the doctor and the patient, medical and economic rates and the rates reflecting the tuberculosis epidemic situation. The correlation has been 
found between the part of treatm ent defaulters and the number of doctors per one patient and regularity of the meetings of the doctor and patients, 
tuberculosis m ortality rates, prevalence of tuberculosis w ith bacillary excretion, rate of reduction in the prevalence of m ultiple drug resistant 
tuberculosis and the number of rates reflecting the treatm ent efficiency No correlation has been found between the part of patients defaulting 
from treatm ent w ith medical and economic rates, incidence, frequency of relapses and primary m ultiple drug resistance. Reduction of the part 
of treatm ent defaulters will promote the implementation of the tasks of the Russian state health care policy
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Досрочное прекращ ение лечения представ­
ляет актуальную проблему при лечении больных 
туберкулезом как в Российской Федерации, так 
и в мире. B рамках стандартных определений ис­
ходов курса химиотерапии к досрочному прекра­
щению лечения относятся исходы «прервал курс 
химиотерапии» и «выбыл», при которых пациен­
ты самовольно прекращают наблюдаемую химио­
терапию в условиях начавшей ее медицинской ор­
ганизации. Целесообразность включения исхода 
«выбыл» в число случаев досрочного прекращения 
лечения доказана в исследовании Е. М. Богородской 
[1]. Суммарная доля исходов «прервал курс химио­
терапии» и «выбыл» в 2009-2012 гг. в Российской 
Федерации составляла для впервые выявленных 
(BB) пациентов без множественной лекарственной

устойчивости микобактерий туберкулеза (М ЛУ 
М БТ) 11,8-12,0%, для пациентов с рецидивом ту­
беркулеза -  14,8-16,2%, для прочих повторных кур­
сов лечения -  23,6-25,9%. Для пациентов с МЛУ 
возбудителя доля этих исходов суммарно составила 
20,3% [7]. По данным глобального отчета Bсемир- 
ной организации здравоохранения (B 0 3 )  [12], доля 
больных туберкулезом без МЛУ М БТ (BB и с ре­
цидивом туберкулеза), потерянных для врачебного 
наблюдения и неоцененных (из числа зарегистри­
рованных для лечения в 2012 г.), составила 8,4%, 
в том числе в Европейском регионе B 0 3  -  12,1%.

Факторы индивидуального риска досрочного 
прекращения лечения больных туберкулезом и их 
влияние на продолжительность и результативность 
лечения описаны достаточно подробно [1, 4, 5, 9,
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11, 13]. В задачу данного исследования входило 
изучение взаимосвязи досрочного прекращения 
лечения с медико-экономическими показателями 
функционирования системы организации противо­
туберкулезной помощи и с показателями, отража­
ющими эпидемическую ситуацию по туберкулезу. 
При этом необходимо учитывать, что доля случаев 
досрочного прекращения лечения у пациентов раз­
личных регистрационных групп различается [2], что 
предопределяет особенность методики исследова­
ния -  необходимость расчета стандартизованной 
доли больных, досрочно прекративших лечение.

Цель исследования: изучить связь между меди­
ко-экономическими показателями, показателями, 
отражающими эпидемическую ситуацию по ту­
беркулезу, и долей больных туберкулезом, досрочно 
прекративших лечение.

М атериалы и методы

Рассчитывали коэффициенты корреляции стан­
дартизованной доли досрочного прекращения ле­
чения (СДДПЛ) среди пациентов с туберкулезом 
легких (ТЛ) -  ВВ ТЛ и с рецидивом (РТЛ) туберку­
леза, зарегистрированных в 2012 г., и величиной по­
казателей, отражающих эпидемическую ситуацию 
по туберкулезу и деятельность противотуберку­
лезных медицинских организаций. Показатели доли 
досрочного прекращения лечения рассчитывали 
как сумму исходов «прервал курс химиотерапии» 
и «выбыл» по данным формы 8-ТБ «Сведения о ре­
зультатах курсов химиотерапии больных туберку­
лезом легких» (ф. № 8-ТБ), таблицы 1000 «Оценка 
результатов курса химиотерапии по микроскопии 
мокроты» раздельно для каждой группы больных 
по строкам 1-4 с исключением из когорты случаев, 
перерегистрированных для дальнейшего лечения 
по IV режиму химиотерапии по формуле:

ДПШ = ф. 8-ТБ, т. 1000, стр. i, гр. 10 + 11 /  ф. 8-ТБ, 
т. 1000, стр. i, гр. 13 -  гр. 7.

где: i -  номер строки т. 1000 формы 8-ТБ от 1 до 4; 
в первой строке указаны исходы лечения для ВВ ТЛ 
с положительным результатом микроскопии мокро­
ты при регистрации (М +), во второй -  ВВ ТЛ с от­
рицательным /  не документированным результатом 
микроскопии мокроты при регистрации (М -/нд), 
в третьей -  РТЛ с М+, в четвертой -  РТЛ М-/нд.

Для обеспечения возможности учета и коррект­
ного сопоставления доли досрочного прекращения 
лечения с учетом различий структуры ВВ ТЛ и РТЛ 
как с М+, так и среди М -/Н Д  рассчитали единый 
стандартизованный показатель доли досрочного 
прекращения лечения по стандартной методике 
[10]. Это позволило учесть различия структуры 
пациентов с ТЛ в различных субъектах Российской 
Федерации. В качестве стандарта была взята струк­
тура пациентов в целом по Российской Федерации, 
зарегистрированных для лечения в 2012 г. (источ­
ник: форма 8-ТБ за 2012 г.; строки 1-4, графа 13

за вычетом числа больных ТЛ, перерегистрирован­
ных на IV режим химиотерапии, указанных в зна­
менателе графы 7). ВВ ТЛ М+ составили в 2012 г. 
27,3% (коэффициент для стандартизации пока­
зателя -  0,273); ММ ТЛ М -/нд составили 60,4% 
(коэффициент стандартизации -  0,604); больные 
РТЛ М+ в структуре составили 4,1% (коэффици­
ент стандартизации 0,041); больные РТЛ М -/нд 
в структуре составили 8,2% (коэффициент стан­
дартизации -  0,082).

Показатели числа пациентов на одного врача 
(КПВ) рассчитывали по формуле:

КПВ = ф. 33, т. 2100, с. 7, гр. 7 /  ф.17, т. 1000, с. 88, 
гр. 3.

Число посещений врача-фтизиатра на одного па­
циента по поводу заболеваний (Ч П В /П ) рассчиты­
вали по формуле:

Ч П В /П  = ф. 30, т. 2100, с. 85, гр. 6 /  ф. 33, т. 2100, 
с. 7, гр. 7.

Число посещений врача-фтизиатра на одного 
больного на дому по поводу заболеваний рассчи­
тывали по формуле:

ЧП В Д /П  = ф. 30, т. 2100, с. 85, гр. 8 /  ф. 33, т. 2100, 
с. 7, гр. 7.

Сведения о подушевом финансировании, износе 
основных фондов, фондовооруженности и затратах 
на питание пациентов получены из официального 
издания [7]. Показатели заболеваемости, смертно­
сти, распространенности, эффективности диспан­
серного наблюдения и лечения больных туберкуле­
зом рассчитаны на основании стандартных методик 
[6, 8] либо взяты из соответствующего официаль­
ного издания [3].

При расчете коэффициента корреляции исклю­
чили сведения по Ненецкому автономному округу 
(малое число наблюдений), а также городам Москве, 
Санкт-Петербургу (отсутствие сельских районов).

Перед расчетом коэффициента корреляции те­
стировали тип распределения показателей (тест 
Ш апиро -  Уилка); при нормальном типе распре­
деления показателей рассчитывали коэффициент 
корреляции по методу Пирсона (r); в ином случае 
использовали метод Спирмена (s).

Результаты

При сопоставлении показателей, отражающих 
взаимодействие врача и больного, и СДДПЛ пред­
полагалось, что число врачей-фтизиатров и частота 
встреч врача и пациента могут снижать частоту до­
срочного прекращения лечения. Установлена слабая 
связь: положительная -  между числом пациентов, 
приходящихся на одного врача, и СДДПЛ (s = 0,3; 
p  < 0,05), отрицательная -  между числом посеще­
ний врача на одного больного (s = -0,31; p  < 0,05). 
При этом между числом посещений врачами боль­
ного на дому на одного больного и СДДПЛ связи 
не выявлено (|s| < 0,25).
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При сопоставлении СДДПЛ с показателями, от­
ражающими материально-техническую базу проти­
вотуберкулезных медицинских организаций, пред­
полагалось, что хорошая материально-техническая 
база будет способствовать повышению привержен­
ности больных к лечению как минимум за счет луч­
ших условий пребывания. Тем не менее связи между 
показателями СДДПЛ и показателями фондово­
оруженности, износа зданий, оборудования и ав­
тотранспорта противотуберкулезных организаций 
и размера финансирования противотуберкулезных 
мероприятий не обнаружено (|s| < 0,25).

Также не выявлено связи между СДДПЛ и раз­
мером суммы, затраченной на питание каждого 
больного в круглосуточных и дневных стационарах 
в сутки (|s| < 0,25).

При сопоставлении СДДПЛ с показателями 
оплаты труда врачей и средних медицинских работ­
ников противотуберкулезных медицинских орга­
низаций предполагалось, что хорошая оплата труда 
врачей и средних медицинских работников будет 
способствовать их деятельности по формированию 
у пациентов приверженности к лечению. Вместе 
с тем корреляции между размером начислений 
оплаты труда врачей и СДДПЛ не установлено 
(|s| < 0,25).

При сопоставлении СДДПЛ с показателями, от­
ражающими напряженность эпидемической ситу­
ации по туберкулезу, предполагалось, что сниже­
ние доли досрочного прекращения лечения будет 
способствовать снижению смертности от туберку­
леза вследствие того, что не прервавшие курс па­
циенты будут чаще излечиваться. Также ожидалось 
снижение заболеваемости туберкулезом и частоты 
рецидивов туберкулеза вследствие уменьшения 
количества источников инфекции, снижение рас­
пространенности туберкулеза вследствие большей 
эффективности лечения и, соответственно, умень­
шения численности контингентов. Кроме того, 
предполагалось, что низкая доля досрочно пре­
кративших лечение пациентов будет способство­
вать снижению темпа роста распространенности 
туберкулеза с множественной лекарственной устой­
чивостью возбудителя к противотуберкулезным 
препаратам и первичной множественной лекар­
ственной устойчивости возбудителя к противоту­
беркулезным препаратам (ПМ ЛУ). В результате 
обнаружена слабая положительная корреляция 
СДДПЛ с показателем смертности от туберкулеза 
(s = 0,25; p  < 0,05), показателем распространенно­
сти туберкулеза с бактериовыделением (s = 0,28; 
p  < 0,05), а также слабая отрицательная корреляция 
с темпом снижения распространенности МЛУ МБТ 
(s = 0,33; p  < 0,05).

Корреляции с показателем заболеваемости ту­
беркулезом (в том числе -  с показателем заболе­
ваемости постоянного населения) и с частотой ре­
цидива туберкулеза не выявлено (|s| < 0,25). Это 
позволяет предположить, что эффект от снижения

СДДПЛ недостаточен для существенного снижения 
риска заболевания туберкулезом. Также не выявле­
но корреляции СДДПЛ с ПМ ЛУ (s = 0,01).

Вместе с тем определялась отрицательная кор­
реляция СДДПЛ с большинством показателей, 
отражающих эффективность оказания специали­
зированной помощи больным туберкулезом, опре­
деляемым по форме № 33 федерального статистиче­
ского наблюдения: с показателем абациллирования 
контингентов (s = -0,56; p  < 0,05), показателем аба­
циллирования контингентов с МЛУ МБТ (s = -0,57; 
p  < 0,05), с показателем клинического излечения 
больных туберкулезом (s = -0,35; г = 0,30; p  < 0,05), 
с показателем прекращения бактериовыделения 
у ВВ ТЛ (s = -0,50; г = -0,44; p  < 0,05), с показа­
телем закрытия полостей деструкции легочной тка­
ни у ВВ ТЛ (s = -0,53; г = -0,44; p  < 0,05).

Заключение

Подтверждается гипотеза о влиянии числа вра­
чей на одного пациента и регулярности посещения 
пациентами врачей или медицинских организаций 
на долю пациентов, досрочно прекративших лече­
ние. Гипотеза о влиянии размера финансирования 
противотуберкулезных мероприятий, включая уро­
вень оплаты труда врачей, на частоту досрочного 
прекращения лечения не подтверждается.

Из показателей, отражающих эпидемическую 
ситуацию по туберкулезу, отмечается влияние 
досрочного прекращения лечения на показатели 
смертности и частоты распространения туберкулеза 
с бактериовыделением, а также на темп снижения 
частоты распространения МЛУ МБТ. Влияния до­
срочного прекращения лечения на показатели, от­
ражающие частоту возникновения новых случаев 
заболевания (заболеваемость, частоту рецидивов) 
и первичную МЛУ МБТ, не доказано.

Таким образом, результаты исследования под­
тверждают влияние досрочного прекращения ле­
чения пациентами на большинство показателей, 
отражающих эффективность лечения больных ту­
беркулезом. Следовательно, снижение доли боль­
ных туберкулезом, досрочно прекративших лечение, 
будет способствовать реализации целей государ­
ственной политики Российской Федерации в сфе­
ре здравоохранения в виде снижения смертности 
от туберкулеза и повышения показателя абацилли- 
рования контингентов.
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