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Следует отметить, что в среднем качество сто�
матологической помощи, оказываемой в базовой
поликлинике, респонденты оценили более высоко,
чем ее доступность. Так, если не удовлетворены до�
ступностью стоматологической помощи 15,2 %, то
качество получило столь же низкую оценку только
у 1,0 % респондентов. Существенна разница удель�
ного веса респондентов, полностью удовлетворен�
ных доступностью и качеством стоматологической
помощи (62,9 и 82,2 % соответственно). Полученные
данные свидетельствуют о том, что пациенты дос�
таточно четко разделяют понятия «доступность»
и «качество» медицинской помощи.

Мнение о качестве медицинской помощи разли�
чается у пациентов, имевших и не имевших опыта
обращения в коммерческие стоматологические орга�
низации. Более благоприятным оказалось распре�
деление оценок качества стоматологической помо�
щи в районной поликлинике среди респондентов,
не обращавшихся в коммерческие организации, хотя
разница оценок не очень существенна. Так, абсолют�
но неудовлетворенными качеством оказанной помо�
щи были лишь респонденты, имевшие опыт обра�
щения в коммерческие организации (2,6 %), при этом
доля респондентов, полностью удовлетворенных
качеством, в этих группах отличалась несуществен�
но (82,1 % среди посещавших коммерческие орга�
низации и 82,8 % среди не имевших такого опыта).

Более половины пациентов (56,4 %) указали, что
полностью удовлетворены и доступностью, и каче�
ством, и организацией стоматологической помощи,
еще 9,9 % – удовлетворены качеством, организа�
цией и доступностью «не совсем», а 0,1 % – полно�
стью не удовлетворены качеством, доступностью
и организацией такой помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стоматологические услуги являются одним из

наиболее затратных видов амбулаторных медицин�
ских услуг, в том числе и больным сахарным диабе�
том. Анализ мнения пациентов о качестве этих ус�
луг может не только помочь проанализировать со�
временное состояние оказания такой помощи для
данной категории больных, но и разработать даль�
нейшую стратегию развития стоматологической
помощи для таких больных, поэтому для объекти�
визации оценки деятельности стоматологических
кабинетов (отделений поликлиники) необходимо
регулярно проводить социологические опросы па�
циентов по методике, апробированной в ходе дан�
ного исследования.
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Туберкулез как хроническое инфекционное
заболевание до настоящего времени продолжает
оставаться непобежденной болезнью и представ�
ляет одну из важнейших социальных и медико�био�
логических проблем здравоохранения всех стран.
Распространенность его отражают такие основные
эпидемиологические показатели, как заболевае�
мость, болезненность, инфицированность и смерт�
ность.

Согласно оценке Всемирной организации здраво�
охранения, в мире проживает около 14 млн боль�
ных туберкулезом, что определяет показатель его
распространенности – 206 больных на 100 000 на�
селения. Наибольшее число больных туберкулезом
в мире (около 6 млн человек) сосредоточено
в Африке, Индии и Китае. В Европейском регионе
проживает около 0,5 млн больных туберкулезом,
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а в России – около 200 000 человек. Только в 2007 г.
туберкулезом заболело 9,3 млн человек, причем
у 4,1 млн больных по данным микроскопии имелось
микобактериовыделение. Самый низкий уровень
заболеваемости туберкулезом в США.

Россия входит в число 18 европейских стран, где
снижение заболеваемости туберкулезом является
приоритетной задачей. За последние 20–25 лет
в нашей стране отмечены значительные измене�
ния регистрируемой заболеваемости (соответству�
ет международному термину «TB notification rate»
или «Case notification rate»). Постепенное сниже�
ние показателя заболеваемости туберкулезом
в 70–80�е гг. XX в. до 34,0 на 100 000 населения
сменилось в 1991–2000 гг. ростом до 90,7, т. е. уве�
личилось в 2,7 раза.

Отрицательная динамика регистрируемой забо�
леваемости после 1991 г. ярко отражает изменения
социально�экономической обстановки в стране. При�
чинами ее роста являются ухудшение условий жиз�
ни большей части населения, недостаточное финан�
сирование противотуберкулезных мероприятий,
снижение уровня организации противотуберкулез�
ной помощи населению, локальные военные конф�
ликты, увеличение миграционных процессов, рост
численности социально�дезадаптированных групп
населения, наличие большого резервуара инфекции,
особенно в учреждениях пенитенциарной системы,
рост количества больных туберкулезом со множе�
ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ), с ши�
рокой лекарственной устойчивостью (ШЛУ), а также
рост числа ВИЧ�инфицированных и принимающих
внутривенные наркотические вещества.

 Достоверное увеличение заболеваемости было
отмечено после экономических кризисов 1991, 1994
и 1998 гг. (рост на 19,8, 20,4 и 12,1 % соответствен�
но). Данные государственной системы мониторин�
га туберкулеза (ГСМТ) показывают значительную
долю неработающих среди впервые выявленных
больных туберкулезом, особенно в кризисные годы.

 В период 2003–2008 гг. в России наметилась
тенденция к стабилизации основных эпидемиоло�
гических показателей по туберкулезу. В эти годы
показатель заболеваемости колебался в пределах
82–85,1 на 100 000 населения. Показатель заболе�
ваемости среди неработающих составил от 500 до
1000 на 100 000 безработных.

Очень серьезной проблемой является туберку�
лез в местах лишения свободы. Больные, выявляе�
мые среди заключенных и подследственных в Фе�
деральной службе исполнения наказаний (ФСИН),
продолжают ухудшать общую ситуацию по тубер�
кулезу. В 2008 г. доля больных, выявленных в уч�
реждениях ФСИН, составила 12,0 % от всех забо�
левших в РФ.

В последние годы заболеваемость туберкулезом
стала увеличиваться и в экономически развитых

странах. Установлено, что 90 % заболеваний тубер�
кулезом в США в настоящее время связаны с реак�
тивацией латентных очагов под влиянием ВИЧ�ин�
фекции.

Согласно Глобальным отчетам ВОЗ, 15 % всех ре�
гистрируемых в мире новых случаев туберкулеза
и рецидивов сочетаются с ВИЧ�инфекцией. Одна�
ко только 16,4 % больных туберкулезом в мире об�
следовано на ВИЧ�инфекцию. Доля больных ВИЧ�
инфекцией среди впервые зарегистрированных
больных туберкулезом в США, где уровень распро�
страненности туберкулеза самый низкий, состави�
ла в 2007 г. 0,3 на 100 000, а в России – 4,2.

 Число зарегистрированных в РФ больных тубер�
кулезом в сочетании с ВИЧ�инфекцией за послед�
ние годы неуклонно растет (в 2005 г. – 2926;
в 2006 г. – 3907; в 2007 г. – 5985). В 2008 г. общее
число больных сочетанной инфекцией достигло
16 813 человек, что составляет 4,9 % от числа состо�
ящих на учете больных в противотуберкулезных
учреждениях РФ.

Важным фактором, влияющим на заболевае�
мость туберкулезом у ВИЧ�инфицированных боль�
ных, является рост числа пациентов, имеющих по�
здние стадии ВИЧ�инфекции – 4Б, 4В и 5 (в 2005 г. –
55,1 % от всех пациентов с сочетанной инфекцией,
в 2008 – 67,5 %). Этот факт подтверждается и тем,
что туберкулез – одно из наиболее распространен�
ных вторичных заболеваний у ВИЧ�инфицирован�
ных (в 2008 г. туберкулез зарегистрирован в 41,8 %
случаев среди 27 145 больных, имевших поздние
стадии ВИЧ�инфекции). При такой эпидемиологи�
ческой ситуации прогнозируемый прирост впер�
вые выявленных случаев туберкулеза при поздних
стадиях ВИЧ�инфекции составит 10–15 % (15–
20 000 случаев) в год.

Туберкулез является главной непосредственной
причиной смерти у больных сочетанной инфекци�
ей. В 2006 г. туберкулез был причиной смерти у ВИЧ�
инфицированных в 59,1 %, в 2008 г. – в 74 %. Значи�
тельное увеличение (от 2 до 5 раз) числа новых слу�
чаев сочетанной инфекции среди постоянного
населения в 2007–2008 гг. отмечено в Воронеж�
ской, Липецкой, Тамбовской Ленинградской,
Псковской, Астраханской, Ростовской, Свердловс�
кой, Новосибирской и Томской областях, в Респуб�
ликах Карелия, Саха и Чеченской Республике.

 В структуре выявляемого туберкулеза принято
выделять, прежде всего, туберкулез легких как
наиболее эпидемически опасную локализацию за�
болевания. Доля туберкулеза легких среди впер�
вые выявленных больных составляет 90,8 % (2008 г.,
данные ГСМТ – форма № 8). В субъектах РФ этот
показатель варьирует в достаточно широких пре�
делах: от 79,5–81,2 % (Ярославская область, Рес�
публика Северная Осетия, Санкт�Петербург) до
94–97 % (Хабаровская, Липецкая, Псковская об�
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ласти, Еврейская автономная область, Республика
Чувашия).

Частота туберкулеза с деструкцией легочной
ткани и фиброзно�кавернозного туберкулеза сре�
ди впервые выявленных больных туберкулезом лег�
ких уменьшились с 51,6 % в 2005 г. до 47,3 % в 2008 г.

Резервуар туберкулезной инфекции неуклонно
увеличивается за счет больных, выделяющих МБТ.
В РФ за последние годы заболеваемость туберку�
лезом с бактериовыделением (определяемым
любым методом) сохраняется на уровне 32–35 на
100 000 населения. При этом в 2000–2008 гг. вы�
росла заболеваемость туберкулезом с бактерио�
выделением с 13,6 до 21,0 на 100 000 населения, что
свидетельствует не только об улучшении лабора�
торной диагностики туберкулеза, но и о росте чис�
ла особо опасных форм туберкулеза.

Доля остро прогрессирующих и распространен�
ных форм туберкулеза легких, в том числе и фиб�
розно�кавернозного туберкулеза, увчеличилась.
В настоящее время в активном лечении нуждаются
24,4 % впервые выявленных больных (87 258), 5,2 %
больных с рецидивом (11 010), с обострением тубер�
кулезного процесса 7576 человек и 9,5 % больных
фиброзно�кавернозным туберкулезом (34 043). Из
числа взятых на учет в предыдущие годы 25,9 %
больных (92 321) остались неизлеченными.

Данные МЗ РФ демонстрируют рост рецидивов
туберкулеза с 2004 г. (7,8 на 100 000 населения) по
2008 г. (11,4 на 100 000 населения). Наибольшая ча�
стота их отмечена в Республике Калмыкия (в 3,8 ра�
за), Хабаровском крае (в 3,7 раза), Республике Ка�
релия (в 3,5 раза), Челябинской области (3,4 раза)
и Республике Алтай (в 3,1 раза).

В начале XXI в. количество больных с хроничес�
кими формами туберкулеза в РФ продолжает оста�
ваться на высоком уровне. Это результат неэффек�
тивного лечения в предыдущие годы. В 2006 г. ко�
личество больных с неэффективным результатом
лечения уменьшилось незначительно и составило
43,1 %. Среди контингентов больных туберкулезом
органов дыхания доля бактериовыделителей за эти
годы повысилась до 44,3 %.

Аналогичная ситуация наблюдается и среди кон�
тингентов больных с деструктивными формами ту�
беркулеза легких. После достижения максимума
в 2002 г. (82,1 на 100 000 населения) распростра�
ненность деструктивных форм туберкулеза легких
начала уменьшаться, достигнув в 2008 г. значения
73,5 на 100 000. Ее величина в 2,5 раза превышает
значение регистрируемой в России заболеваемос�
ти деструктивными формами туберкулеза легких у
впервые выявленных больных. Это является при�
знаком избыточного накопления тяжелых форм ту�
беркулеза легких в контингентах в результате
неэффективного лечения и диспансерного на�
блюдения за больными. В 2008 г. наименьшая рас�

пространенность деструктивных форм туберкуле�
за легких среди контингентов отмечена в Уральс�
ком и Центральном федеральных округах (35,6 и 37,9
%), а наибольшая – в Северо�Западном федераль�
ном округе и на востоке страны (46,4 и 50,1 % соот�
ветственно).

В 2004–2008 гг. отмечен высокий уровень (бо�
лее 13 %) фиброзно�кавернозного туберкулеза сре�
ди контингентов больных туберкулезом легких. Это
указывает на наличие проблем в организации
и проведении противотуберкулезной работы в об�
ласти раннего выявления и лечения. Распростра�
ненность фиброзно�кавернозного туберкулеза
в России в 2008 г. достигла 23,0 на 100 000 населе�
ния. Наибольший показатель ее определен в Юж�
ном, Сибирском и Дальневосточном федеральных
округах (30,2, 41,6 и 45,9 на 100 000 населения соот�
ветственно).

Существование в течение длительного времени
большого числа хронических больных является по�
стоянным фактором риска распространения тубер�
кулеза среди населения, в том числе и туберкулеза
с множественной лекарственной устойчивостью.
Несмотря на различия в формировании показате�
лей по МЛУ в оценке ВОЗ и государственной сис�
теме регистрации в РФ, все они демонстрируют
рост этих показателей.

По данным ВОЗ, в мире к 2007 г. зарегистриро�
вано 510 545 больных с МЛУ, что составляет 4,9 %
от всех больных туберкулезом, нуждающихся в ле�
чении. Среди новых случаев туберкулеза доля МЛУ
составляет 3 %. При рассмотрении глобально этой
проблемы отмечено, что 48 % МЛУ из всех случаев
туберкулеза приходится на Индию (19 %), Китай
(23 %) и РФ (7 %).

Важным информативным показателем оценки
эпидемиологической ситуации по туберкулезу яв�
ляется смертность. По данным ВОЗ, в 2007 г. в мире
от туберкулеза умерло 1,32 млн ВИЧ�негативных и
456 000 ВИЧ�позитивных человек. Наиболее высо�
кой смертность при туберкулезе в 2007 г. была
в странах Африки (92,7), в Таджикистане (45,5),
в Республике Молдова (19,0), в Кыргызстане (17,9),
в РФ (17,8), Казахстане (17,4), Узбекистане (16,4)
и в Румынии (16,4).

В РФ после длительного периода снижения смерт�
ности от туберкулеза, продолжавшегося с начала
70�х до начала 90�х гг. (с 18,6 до 7,7), показатель стал
быстро расти и достиг максимума в 2005 г. – 22,6
(прирост в 2,5 раза по сравнению с 1991 г.). Начи�
ная с 2005 года показатель смертности от туберку�
леза стал постепенно снижаться (20,0, 18,4 и 17,9
в 2006, 2007 и 2008 гг. соответственно).

Туберкулез по�прежнему является ведущей при�
чиной смертности от инфекционных заболеваний
и в 2007 г. составил 76 % смертности от инфекцион�
ных и паразитарных болезней. От туберкулеза уми�
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рают преимущественно лица трудоспособного воз�
раста (86 %), тогда как среди болезней, дающих ос�
новную долю смертельных исходов, из умерших
более 70 % составляют лица пенсионного возраста.

Показатели заболеваемости, распространенно�
сти и смертности при туберкулезе среди впервые
выявленных пациентов и контингентов указывают
на недостаточную эффективность проводимого ле�
чения.

В РФ эффективность лечения впервые выявлен�
ных больных, определяемая по критериям закрытия
полостей распада и прекращения бактериовыделе�
ния, с 1992 по 2004 гг. снизилась в 1,2 раза. Закрытие
полостей распада отмечено в 76,6 % случаев в 1992 г.
и 63 % – в 2004 г., а прекращение бактериовыделе�
ния – в 86,8 % случаев в 1992 г. и в 73,5 % в 2004 г.
После пересмотра контингентов противотуберку�
лезных диспансеров в 2004 г. отмечается тенденция
к повышению эффективности работы как с больны�
ми�бактериовыделителями, так и с больными, име�
ющими деструктивные изменения в легких.

Последние данные ВОЗ свидетельствуют о том,
что в начале XXI в. во всех странах мира возрос
уровень успешного лечения (негативация мокро�
ты, клиническое излечение) и в 2006 г. для новых
случаев бактериовыделителей достиг 85 %. Доля
больных, прервавших лечение, при этом не пре�
вышала 5 %, а умерших (независимо от причин
смерти) – 4 %. Успех лечения при рецидивах бак�
териовыделения в мире достиг 74 % (при 6 % неэф�
фективного лечения и смертельных исходов). Пре�
рывание лечения составило 9 %.

В России уровень эффективного лечения для
вновь выявленных бактериовыделителей в указан�
ный выше период времени достиг 62,3 %, а при ре�
цидивах бактериовыделения – 15,5 %.

При высоком уровне смертности от туберкулеза
в нашей стране наблюдается значительное накоп�
ление бактериовыделителей, среди которых име�
ется рост больных с МЛУ и деструктивными фор�
мами. Остается высокой доля больных туберкуле�
зом с бактериовыделением, прервавших лечение
и закончивших его с неэффективным исходом.

Приведенные данные свидетельствуют о необ�
ходимости усиления работы по контролю за лечени�
ем больных туберкулезом противотуберкулезными
препаратами, внедрять в лечение индивидуальную
контролируемую активационную патогенетическую
терапию, хирургическое лечение и другие методы.
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