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Реферат. При лечении больных туберкулезом вопросы освидетельствования на инвалидность являются важным 
разделом работы. Цель работы — провести анализ показателей по инвалидности, связанной с туберкуле-
зом в период улучшения и стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Самарской области. 
Материал и методы. В выборку были взяты данные медико-социальной экспертизы за 2014—2016 гг. Ис-
пользовались стандартные формы, проводился анализ по освидетельствованным на инвалидность взрослого 
населения впервые и повторно, оценивались показатели в динамике по годам. Учитывались данные определения 
инвалидности по ВИЧ-инфекции. Пациент признавался инвалидом на основании Постановления Правительства 
РФ от 20.02.2006 № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом», изучались данные по взрослому 
населению. Результаты и их обсуждение. В структуре инвалидности по группам в 2014—2016 гг.  инвалид-
ность была установлена у лиц до 45 лет у более чем 50%, у лиц старше 55 лет — у менее чем 5%. Отмечено 
увеличение инвалидности по ВИЧ-инфекции за 3  года в 10  раз. Основной группой инвалидности является 
2-я группа, у которых сохраняется активный характер болезни, требующей продолжения лечения. Выводы. Для 
уменьшения социального бремени необходима стратификация причин инвалидизации для выработки научно 
обоснованных мероприятий по повышению эффективности лечения.
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Установление инвалидности у больных ту-
беркулезом легких является не только ме-

дицинской, но и социальной проблемой [1, 2]. Если 
инвалидность или стойкое снижение трудоспособ-
ности чаще ассоциируется с пожилым возрастом, то 
при туберкулезе инвалидами являются в основном 
лица среднего и даже молодого возраста [3, 4]. 
Инвалидность у больных туберкулезом  — доста-
точно распространенное явление. Это объясняется 
многими объективными причинами, социальными 
факторами, наличием сопутствующих заболева-
ний [5, 6]. Основной причиной в формировании 
инвалидности по туберкулезу является невозмож-
ность излечения больного в определенные сроки 
[7]. Такими формами туберкулеза чаще являются 
распространенные процессы в легких с наличием 
полостей распада, очагов обсеменения, массивного 
бактериовыделения, множественной лекарственной 
устойчивости микобактерии туберкулеза (МБТ) [7]. 
Среди впервые признанных инвалидами вследствие 
туберкулеза легких отмечается зависимость между 
инвалидностью и такими социальными признаками, 
как отсутствие постоянного места работы, низкий 
образовательный уровень, пребывание в систе-
ме Федеральной службы исполнения наказаний 
в прошлом [8]. Среди заболевших туберкулезом 
лишь единицы имеют постоянный источник дохо-
да. Значительная часть совсем не имеет средств 
к существованию, и основная причина кроется в 
их асоциальном поведении. Указанные факторы 

наблюдаются в основном у лиц в работоспособном 
возрасте [1, 3].

Инвалидность при туберкулезе является важной 
медико-социальной проблемой, она служит отра-
жением эффективности проводимых мероприятий 
по раннему выявлению и эффективности лечения, 
помогает вскрыть недостатки организации фтизиат- 
рической службы. Изучение инвалидности является 
основой для разработки научно обоснованных ме-
роприятий по ее предупреждению.

Цель работы — провести анализ показателей 
по инвалидности, связанной с туберкулезом в пери-
од улучшения и стабилизации эпидемиологической 
ситуации по туберкулезу в Самарской области. 

Материал и методы. В выборку были взяты 
данные медико-социальной экспертизы (МСЭК) за 
2014—2016  гг. Использовались стандартные фор-
мы, проводился анализ по освидетельствованным 
на инвалидность взрослого населения впервые 
и повторно. Учитывались данные определения 
инвалидности по ВИЧ-инфекции. Пациент при-
знавался инвалидом на основании Постановления 
Правительства РФ от 20 февраля 2006 г. № 95 «О 
порядке и условиях признания лица инвалидом» [9]. 
Математическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с помощью статистического пакета 
программ «SPSS 15.0 for Windows» на персональном 
компьютере IBM «Pentium-4».

Результаты и их обсуждение. При изучении ос-
новных эпидемиологических показателей по тубер-
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кулезу в Самарской области за период 2014—2016 гг. 
показатели заболеваемости составили в 2014 г. 87,4; 
в 2015 г. — 77,3; в 2016 г. — 77,1 на 100 тыс. насе-
ления, отмечено снижение заболеваемости почти 
на 10%. Но заболеваемость в Самарской области 
продолжает оставаться выше показателей РФ: в 
2016 г. — 53,3 на 100 тыс. населения. Распростра-
ненность туберкулеза в 2014 г. составила 175,5; в 
2015 г. — 160,5; в 2016 г. — 152,1 на 100 тыс. на-
селения, что также имеет тенденцию к снижению. 
Заболеваемость туберкулезом с бактериовыделе-
нием (БК+) в 2014 г. составила 32,2; в 2015 г. — 32,3; 
в 2016 г. — 31,3 на 100 тыс. населения; удельный 
вес деструктивных форм в 2014 г. составил 40,5%; 
в 2015 г. — 35,8%; в 2016 г. — 37,4%, удельный вес 
множественной лекарственной устойчивости (МЛУ) 
МБТ в 2014 г. составил 49,3%; в 2015 — 56,2%; в 
2016 г. — 60,0%. Отмечается рост туберкулеза, ас-
социированный с ВИЧ-инфекцией, на 10% за 3 года: 
в 2014 г. — 23,4%, в 2015 г. — 30,1%, в 2016 г. — 
33,3%. Таким образом, на фоне снижения основных 
эпидемиологических показателей по туберкулезу, 
качественно меняется их характеристика. 

Одним из показателей, характеризующих ситу-
ацию по туберкулезу, является показатель инва-
лидности по туберкулезу. Показатель первичной 
инвалидности вследствие туберкулеза на 10  тыс. 
населения в Самарской области сохраняется при-
мерно на одном уровне: в 2014 г. — 2,54; в 2015 г. — 
2,19; в 2016 г. — 2,33.

Динамика показателей по инвалидности освиде-
тельствованных впервые в Самарской МСЭК и рас-
пределение по возрасту представлены в табл. 1, 2.

При оценке динамики показателей по инвалидно-
сти освидетельствованных впервые отмечается не-
значительное их уменьшение в течение трех изучае-
мых лет, при этом признаются инвалидами примерно 
одинаковое количество от направленных больных, 
но инвалидность по туберкулезу уменьшилась почти 

на 10%, а инвалидность по ВИЧ-инфекции увеличи-
лась в 10 раз за 3 года. Инвалидность по туберкулезу 
легких от числа инвалидов по туберкулезу сохраня-
ется на уровне 63—66%, соотношение легочного и 
внелегочного туберкулеза также сохраняется при-
мерно на одном уровне (см. табл. 1).

При оценке возрастного состава лиц, получив-
ших инвалидность, отмечается превалирование 
молодого и среднего возраста, количество лиц от 
18 до 44 лет увеличилось почти на 9% (с 58,4 до 
67,0%), при этом количество освидетельствованных 
лиц пенсионного возраста несколько уменьшилось 
и составило в последние 2 года 3%.

Оценка динамики показателей по инвалидности 
освидетельствованных повторно по туберкулезу 
и распределение по возрасту представлены в 
табл. 3, 4.

При оценке динамики показателей по инвалид-
ности освидетельствованных повторно отмечается 
заметно меньшее их количество в 2016 г. (898 чел. 
против 1239 чел. в 2014 г.), направлено меньше на 
340 человек, что составило почти 30%. Причинами 
уменьшения может являться отсутствие выездных 
заседаний в города области (Тольятти, Сызрань), 
проведение комиссий только в ГБ МСЭ в г. Самаре, 
отказ или невозможность (материальная или физи-
ческая) пациентов приехать в областной центр. Ин-
валидами по туберкулезу также признано меньшее 
количество людей: 727 чел. в 2016 г. против 935 чел. 
в 2014 г. (разница 208 человек), но процент при-
знанных инвалидами от направленных сохраняется 
на одном уровне, разница не имеет достоверной 
значимости по годам. 

Инвалидность по туберкулезу легких от числа 
инвалидов по туберкулезу составляет большинство 
(59—64%), значительно увеличилась инвалидность 
по ВИЧ-инфекции — в 10 раз за 3 года (с 0,6 до 6,15).

При оценке возрастного состава лиц отмечает-
ся, что более половины лиц молодого возраста (от 

Т а б л и ц а  1
Динамика показателей по инвалидности освидетельствованных впервые в Самарской МСЭК

Параметр
2014 г. 2015 г. 2016 г.

Абс. число % Абс. число % Абс. число %
Освидетельствовано впервые на инва-
лидность, всего

818 100 704 100 747 100

Признаны инвалидами 695 84,9 550 78,1 613 82,1
1. По туберкулезу* 673 96,8 507 92,2 535 87,3

легочный* 425 61,1 339 61,6 340 55,5
внелегочный* 248 35,6 168 30,5 195 31,8

2. По ВИЧ* 11 1,6 30 5,5 60 9,8
3. Другое* 11 1,6 13 2,4 18 2,9

Примечание: *расчет от количества признанных инвалидами.

Т а б л и ц а  2
Распределение по возрасту

Возраст, лет
2014 г. 2015 г. 2016 г.

Абс. число % Абс. число % Абс. число %
18—44 406 58,4 343 62,4 411 67,0
45—54 259 37,3 190 34,5 183 29,9
55 и более 30 4,3 17 3,1 19 3,1
Общее количество 695 100 550 100 613 100
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18 до 44 лет) во все годы получили инвалидность, 
количество лиц старше 55  лет составило 5—6%. 
Увеличилось количество лиц, получивших инвалид-
ность бессрочно, на 13%.

При изучении групп инвалидности среди осви-
детельствованных снижение количества больных 
отмечается во 2-й группе, уменьшение в 3-й группе 
более чем в 2 раза (р<0,05) и незначительное уве-
личение количества больных в 1-й группе (р>0,05) 
(рисунок).

Распределение пациентов по группам инвалидности  
и по годам

Выводы. Инвалидность по туберкулезу остает-
ся важной медицинской и социальной проблемой. 
Несмотря на некоторое уменьшение количества 
первично направляемых на освидетельствование, 
отмечается десятикратное увеличение количества 
первично признаваемых инвалидами по ВИЧ-
инфекции. Особой социальной проблемой является 
признание инвалидами лиц молодого работоспособ-
ного возраста от 18 до 44 лет, составляющих более 

половины от всех освидетельствованных. Увели-
чилось количество лиц, получивших инвалидность 
бессрочно, на 13%. Основной группой инвалидности 
является 2-я группа, это больные, у которых со-
храняется активный характер болезни, требующей 
продолжения лечения.

В условиях положительной динамики эпидемио- 
логической ситуации для уменьшения бремени 
инвалидности по туберкулезу необходима стра-
тификация причин выхода на инвалидность для 
разработки научно обоснованных мероприятий по 
снижению инвалидности по туберкулезу, особенно 
у лиц молодого возраста, и принять во внимание 
перспективу роста инвалидности по ВИЧ-инфекции.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.

ЛИТЕРАТУРА 

1.	 Аболь, А.В. Особенности контингента повторно 
признанных инвалидами вследствие туберкулеза в 
Ростовской области в 2009—2013  гг. / А.В.  Аболь // 
Медико-социальная экспертиза и реабилитация.  — 
2015. — Т. 18. № 1. — С.32—33.

2.	 Орлова, В.М. Анализ инвалидности вследствие тубер-
кулеза в Новгородской области в динамике за 2010—
2014 гг. / В.М. Орлова // Медико-социальная экспертиза 
и реабилитация. — 2016. — Т. 19, № 2. — С.86—88.

3.	 Закирова, Э.М. Анализ первичной и повторной инва-
лидности вследствие туберкулеза в Республике Татар-
стан за 2004—2008 гг. / Э.М. Закирова, А.А. Степанов, 

Т а б л и ца  3
Динамика показателей по инвалидности освидетельствованных повторно по туберкулезу в Самарской МСЭК

Параметр
2014 г. 2015 г. 2016 г.

Абс. число % Абс. число % Абс. число %
Освидетельствовано повторно на инва-
лидность, всего

1239 100 1287 100 898 100

Признаны инвалидами 1042 84,1 1060 82,4 829 92,3
1. По туберкулезу* 935 89,7 962 90,8 727 87,7

легочный* 555 59,4 619 64,3 439 60,4
внелегочный* 380 40,6 343 35,7 288 39,6

2. По ВИЧ* 7 0,7 42 4,0 51 6,2
3. Другое* 100 9,6 56 5,3 51 6,2

Примечание. * расчет от количества признанных инвалидами.

Т а б л и ц а  4
Распределение по возрасту

Возраст, лет
2014 г. 2015 г. 2016 г.

Абс. число % Абс. число % Абс. число %
18—44 594 57,0 609 57,5 509 61,4
45—54 383 36,8 397 37,5 279 33,7
55 и более 65 6,2 54 5,1 41 4,9
Общее количество 1042 100 1060 100 829 100
Бессрочно 99 9,5 185 17,5 114 13,8
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Реферат. Представлены данные по оценке характера микробных ассоциаций содержимого желчных путей у 
детей с сочетанной патологией гастродуоденальной и гепатобилиарной систем. Цель исследования — изу- 
чение частоты обнаружения H. pylori в желчевыводящих путях у детей в г. Казани, а также оценка характера 
микробных ассоциаций содержимого желчных путей и их возможное участие в патогенезе заболеваний гепато-
билиарной системы. Материал и методы. Материал для исследования: биоптаты слизистой оболочки две-
надцатиперстной кишки (69 биоптатов), полученные во время эзофагогастродуоденоскопии, и образцы желчи 
(106 проб), полученные при фракционном дуоденальном зондировании 106 детей. Индикацию и идентификацию 
аэробных и факультативно-анаэробных микроорганизмов проводили посевом на 5% кровяной агар, среды Эндо, 
Плоскирева и желчно-щелочной агар с последующей биохимической идентификацией. Определение частоты 
инфицирования H. рylori проводили комплексным методом с использованием скринингового дыхательного хелик-


