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ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОГО 
ДИСПАНСЕРА В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19 В УСЛОВИЯХ 
МЕГАПОЛИСА

Д.Ю. Азовцев1, П.В. Начаров 1, 2, С.В. Федоров1, А.А. Голубкин1

Aim. Study and evaluation of the methods of work of TB dispensaries in St. Petersburg during the COVID-2019 pandemic.

Methods. We used the medical documentation of TB dispensaries in St. Petersburg.

Results. As a result of the implementation of a complex of anti-epidemic measures within anti-tuberculosis institutions and the use of new 

tactics for diagnosing tuberculosis, treating and dispensary observation of patients at home, the trend of a gradual decrease in the incidence of 

tuberculosis in St. Petersburg, as well as an increase in the detection of concomitant diseases in patients with tuberculosis, has been preserved. 

In some cases, taking into account the side toxic effect of anti-tuberculosis and antiviral drugs, it was necessary to resort to temporary (for the 

duration of COVID-19 treatment) cancellation of anti-tuberculosis therapy. Termination of courses of anti-tuberculosis drugs in the category of 

patients with primary tuberculosis, representing an epidemic danger, was noted in 7.2% of cases.

Conclusion. The applied new methods and approaches of anti-tuberculosis activities are feasible, effective, can be implemented in a short 

time and do not require increased logistics and staffing.
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Цель. Изучение и оценка методов работы противотуберкулезных диспансеров в Санкт-Петербурге в период пандемии 

COVID-2019.

Методы. Использовалась медицинская документация противотуберкулезных диспансеров Санкт-Петербурга. 

Результаты. В результате выполнения комплекса противоэпидемических мероприятий внутри медицинских противотубер-

кулезных организаций и применения новой тактики диагностики туберкулеза, лечения и диспансерного наблюдения больных 

на дому сохранилась тенденция постепенного снижения заболеваемости туберкулезом в Санкт-Петербурге, а также повыше-

ния выявляемости сопутствующих заболеваний у больных туберкулезом. В отдельных случаях, учитывая побочное токсиче-

ское действие противотуберкулезных и противовирусных препаратов, приходилось прибегать к временной (на время лечения 

COVID-19) отмене противотуберкулезной терапии. Прекращение курсов противотуберкулезных препаратов в категории боль-

ных первичным туберкулезом, представляющих эпидемическую опасность, отмечалось в 7,2% случаев.

Вывод. Примененные новые методы и подходы противотуберкулезных мероприятий выполнимы, эффективны, могут быть 

реализованы в короткие сроки и не требуют повышенного материально-технического и кадрового обеспечения.

Ключевые слова: COVID-19; туберкулез; противотуберкулезные организации; методы работы; фтизиатрия

Введение
Пандемия, вызванная вирусом SARS-CoV-2, имеет междуна-

родное значение и создает чрезвычайную ситуацию для со-

циально-экономической обстановки и здравоохранения всех 

стран мира [9]. На фоне масштабных противоэпидемических 

мероприятий, проводимых в период этой пандемии, не следу-

ет забывать, что туберкулез по-прежнему является социаль-

но значимым инфекционным заболеванием [8]. Основными 

направлениями работы медицинских противотуберкулезных 

организаций (далее — МПО) по-прежнему являются ограни-

чение распространения туберкулеза путем раннего выявле-

ния заболевших, принятие мер по их скорейшему излечению, 

разобщение контактов больных и здоровых лиц [10]. Сниже-

ние темпов выполнения противотуберкулезных мероприятий 
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в условиях ограничительных мер против новой коронавирус-

ной инфекции может привести не только к повышению за-

болеваемости туберкулезом, но и к увеличению смертности 

больных туберкулезом от COVID-19 [7, 11].

В настоящее время совершенствование здравоохранения 

характеризуется переходом от экономии расходов при ока-

зании медицинской помощи населению к более эффективно-

му использованию имеющихся методов и ресурсов [2]. Такой 

переход особенно важен в условиях пандемии новой коро-

навирусной инфекции, когда немалые средства тратятся на 

лечение большого потока больных COVID-19, а экономическое 

положение всех стран мира переживает спад.

Проблема туберкулеза характеризуется рядом факторов, вли-

яющих на результативность лечения больных [1]. Помимо них в 

условиях пандемии COVID-19 возникают определенные труд-

ности по выявлению и ведению больных. Перед клинициста-

ми ставятся новые задачи, касающиеся подбора схем лечения 

с учетом категории пациентов, проведения противовирусной 

(SARS-CoV-2) терапии, соблюдения режима противотуберкулез-

ной терапии и профилактики побочных эффектов [3, 6].

Цель исследования
Изучение и оценка методов работы противотуберкулезных 

диспансеров, направленной на предупреждение распростра-

нения COVID-19 среди пациентов и сотрудников медицинских 

противотуберкулезных организаций Санкт-Петербурга при 

сохранении объемов диагностической и лечебной деятель-

ности.

Материалы и методы исследования
В основе нашего исследования лежало изучение админи-

стративной и медицинской документации СПб ГБУЗ «Город-

ской противотуберкулезный диспансер», СПб ГБУЗ «Межрай-

онный Петроградско-Приморский противотуберкулезный 

диспансер № 3» и СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный диспан-

сер № 12» Адмиралтейского района (далее — МПО) в течение 

2020 г. Были проанализированы сведения обо всех впервые 

выявленных в Адмиралтейском, Приморском и Петроград-

ском районах больных туберкулезом за 2018–2021 гг. При 

проведении исследования была использована информация, 

содержащаяся в локальных нормативных актах (приказах 

руководителей) МПО, сведения годовых отчетов по медицин-

ской деятельности диспансеров, данные медицинских амбу-

латорных карт больных туберкулезом и медицинских карт 

больных дневного стационара, а также сведения, находящие-

ся в медицинской информационной системе ВИСТА.

Больные с впервые выявленным в отчетном году забо-

леванием туберкулезом всех форм и локализаций из числа 

лиц, ранее туберкулезом не болевших, расценивались как 

первичные. Больные туберкулезом органов дыхания, выде-

ляющие микобактерии туберкулеза, или без установленного 

выделения микобактерий, а также больные с внелегочными 

локализациями туберкулеза с выделением микобактерий ту-

беркулеза и без выделения микобактерий с наличием язв и 

свищей расценивались как больные, представляющие эпиде-

мическую опасность.

Результаты исследования и обсуждение
В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции и 

самоизоляции населения администрациями МПО была вы-

работана новая тактика диагностики туберкулеза, лечения и 

диспансерного наблюдения больных туберкулезом. Главной 

ее особенностью явилась направленность на проведение 

большей части мероприятий на дому у пациентов. С этой це-

лью были сформированы врачебные и сестринские бригады, 

которые осуществляли обследование пациентов на дому, до-

ставку им медикаментов, а также забор образцов мокроты для 

лабораторных исследований на кислотоустойчивой микобак-

терии (КУМ) и определение ДНК микобактерий туберкулезно-

го комплекса (МБТК) методом ПЦР. 

В результате охват пациентов лечебными и такими важными 

диагностическими мероприятиями, как лабораторные иссле-

дования на КУМ и ДНК МБТК, на дому составил 99,3% от числа 

назначенных, что несколько больше по сравнению с аналогич-

ным показателем в условиях амбулаторного приема пациен-

тов в противотуберкулезном диспансере (98,7%, p > 0,05).

Для контроля назначенного лечения медицинские работ-

ники МПО впервые стали применять популярные бесплатные 

мессенджеры и другие информационно-коммуникационные 

технологии, использование которых позволяло отслеживать 

прием пациентами противотуберкулезных препаратов.

Администрациями МПО были разработаны и приняты к ис-

полнению пакеты документов на основе новых нормативных 

требований [4, 12]. Было введено ежедневное выявление кли-

нических проявлений новой коронавирусной инфекции как у 

посетителей, так и у работников (медицинского и технического 

персонала) МПО. Прием пациентов из других медицинских ор-

ганизаций был организован в отдельных, специально оборудо-

ванных кабинетах. Дневные стационары противотуберкулез-

ных диспансеров и больниц предусматривают ежедневные их 

посещения пациентами, во время которых неизбежны контакты 

между ними, поэтому эти отделения были временно закрыты.

В результате клинического обследования пациентов, нуж-

давшихся в продолжении контролируемого лечения туберку-

леза, практически во всех случаях были выявлены сопутству-

ющие заболевания, требующие терапии (рисунок).

 В отношении больных с инфекцией COVID-19 предпринима-

ли меры, направленные на то, чтобы основные положения ле-

чения туберкулеза (сочетание препаратов как бактериостати-

ческого, так и бактерицидного действия против микобактерий 
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туберкулеза с учетом их выявленной лекарственной резистент-

ности) при коррекции назначенной терапии сохранялись. В от-

дельных случаях, учитывая побочное токсическое действие как 

противотуберкулезных, так и противовирусных препаратов, 

приходилось прибегать к полной, но кратковременной (на вре-

мя лечения COVID-19) отмене противотуберкулезной терапии. 

Такие решения рассматривали и принимали комиссионно [5].  

В категории первичных больных туберкулезом, представляю-

щих эпидемическую опасность, прекращение курсов противо-

туберкулезной терапии составило 7,2%, в категории пациентов, 

получавших повторное лечение, – 14,8% (p < 0,05), среди боль-

ных, у которых выявлены микобактерии туберкулеза с множе-

ственной лекарственной устойчивостью, – 20,4% (p < 0,05).

Мероприятия в очагах туберкулезной инфекции (направле-

ние больного на стационарное лечение, выявление и обсле-

дование контактных лиц, выполнение дезинфекции) прово-

дили с учетом их эпидемической значимости. При выявлении 

сочетания двух инфекций — туберкулеза и COVID-19 — паци-

ента изолировали и направляли в инфекционный стационар, 

предназначенный для лечения туберкулеза и COVID-19. Для 

этого Комитетом по здравоохранению Правительства Санкт-

Петербурга была разработана и утверждена схема маршрути-

зации больных туберкулезом в сочетании с COVID-19. 

Сочетание проведения комплексов диагностических ме-

роприятий на дому и в условиях диспансера позволило в  

2020 г. сохранить тенденцию снижения заболеваемости ту-

беркулезом среди жителей Санкт-Петербурга. Так, до пан-

демии в 2018 г. заболеваемость туберкулезом (по отчетным 

формам № 33) в Санкт-Петербурге составляла 20,0 на 100 000 

человек населения, а в 2019 г. – 16,6 на 100 тысяч. На фоне 

пандемии в 2020 г. заболеваемость составила 16,1 на 100 ты-

сяч населения, в 2021 г. – 12,7. 

До пандемии в 2019 г., по сравнению с 2018 г., было выявлено 

на 12,6% меньше случаев (1338 и 1589 случаев соответствен-

но) заболевания туберкулезом (p < 0,05), в 2020 г. на фоне пан-

демии COVID-19, по сравнению с 2019 г., — на 14,3% меньше  

(p < 0,05) – 1146 случаев. При этом доли сопутствующих за-

болеваний, выявляемых у больных туберкулезом, с 2018 по  

2020 г. были следующими: в 2018–2019 гг. — 72,4% и 85,9%  

(+ 13,5%), в 2019–2020 гг. – 85,9% и 100,3% (+ 14,4%) (p < 0,05). 

Такая динамика свидетельствует, что в условиях пандемии 

COVID-19 направленность выполнения диагностических ме-

роприятий пациентам на дому полностью оправдала себя и 

позволила сохранить тенденцию ежегодного повышения вы-

являемости сопутствующих заболеваний.

Среди сотрудников противотуберкулезных диспансеров за-

болеваемость инфекцией COVID-19 в 2020 г. была на уровне, не 

превышающем таковой в Санкт-Петербурге в целом.

Выводы
Внедрение и использование новых методов и практик может 

способствовать улучшению общей ситуации с туберкулезом в 

условиях пандемии новой коронавирусной инфекции. Резуль-

таты нашей работы показывают, что примененные нами новые 

методы и подходы реально выполнимы, эффективны, могут 

быть реализованы в короткие сроки и не требуют повышенно-

го материально-технического и кадрового обеспечения.

Рисунок. Динамика выявления туберкулеза и другой соматической патологии в г. Санкт-Петербурге в 2015–2020 гг. 
(абс. число больных)

Figure 1. Dynamics of detection of tuberculosis and other somatic pathology in St. Petersburg in 2015-2020 (abs. number of patients)
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