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Цель. Изучение клинической и экономической эффективности терапии больных туберкулезом в усло�
виях дневного стационара в сравнении с лечением больных в условиях круглосуточного стационара.  
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения больных впервые выявленным тубер�
кулезом легких в условиях дневного стационара. 
Результаты. Эффективно закончили курс лечения на момент выписки из дневного стационара  
76,7 % больных. 
Выводы. Установлено, что клиническая эффективность лечения больных в дневном стационаре не 
отличается от отраслевых показателей противотуберкулезной работы, при этом имеет значительную 
экономическую эффективность. 
Ключевые слова. Туберкулез, стационарзамещающие формы, дневной стационар, стационары, эко�
номика, больные. 
 
Aim. To study the clinical and economic efficiency of treatment in patients with tuberculosis in conditions of 
day hospital when compared with treatment of patients in conditions of 24�hour hospital.  
Materials and methods. The results of treatment of patients with first�ever lung tuberculosis in conditions 
of day hospital were analyzed. 
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Results. 76.7 % of patients, by the moment of discharge from the hospital, successfully completed the course 

of treatment.  

Conclusions. Clinical efficiency of treatment in the day hospital did not differ from specialized indices of 

antituberculous work that confirms its significant economic efficiency.  

Key words. Tuberculosis, hospital�replacing forms, day hospital, hospitals, economy, patients. 
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ВВЕДЕНИЕ 

На сегодняшний день в Российской Фе�

дерации при организации лечебного про�

цесса отмечается значительный рост объе�

мов медицинской помощи, оказываемой в 

условиях дневного стационара [1]. Популяр�

ность стационарзамещающих технологий 

обусловлена как увеличением потребности 

населения в данном виде медицинских услуг, 

так и необходимостью оптимизации исполь�

зования материально�технических ресурсов 

и финансовых средств в целях повышения 

экономической эффективности деятельно�

сти медицинских организаций. Дневные 

стационары имеют целый ряд преимуществ, 

среди которых наиболее важные: высокая 

доступность медицинской помощи для насе�

ления, ее относительно низкая стоимость, 

возможность получать терапию без отрыва 

от производства [4]. При организации днев�

ных стационаров для лечения больных ту�

беркулезом необходимо учитывать не только 

отсутствие у пациента потребности в обяза�

тельном круглосуточном медицинском на�

блюдении, но и эпидемиологическую опас�

ность для окружающих. В этих условиях ока�

зание противотуберкулезной медицинской 

помощи в дневных стационарах обосновано 

для лечения больных туберкулезом с малыми 

и ограниченными клиническими формами 

без бактериовыделения, а также для долечи�

вания больных туберкулезом после стацио�

нарного и/или хирургического лечения. Не�

смотря на то что ряд пациентов с бактерио�

выделением не хотят лечиться в условиях 

противотуберкулезного стационара с круг�

лосуточным пребыванием и самовольно 

уходят оттуда, прерывая лечение на неопре�

деленный срок, создавая эпидемиологиче�

скую опасность для окружающих, при этом 

желают получать лечение только в условиях 

дневного стационара. Чтобы провести таким 

пациентам полный курс химиотерапии с 

контролируемым приемом препаратов, тре�

буется совершенствование организацион�

ных форм лечения, исключающих пребыва�

ние в круглосуточном стационаре [2]. Эф�

фективное лечение больных в условиях 

дневного стационара невозможно без мер 

социальной поддержки, так как необходимо 

проехать к месту лечения [3]. Цель исследо"
вания – проведение анализа экономической 

эффективности терапии при использовании 

стационарозамещающих технологий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучены результаты лечения в 2016 г. 

46 пациентов с впервые выявленным тубер�

кулезом, получавших терапию в дневном 

стационаре, предусматривающем медицин�

ское наблюдение и лечение в дневное время, 

не требующих круглосуточного медицин�

ского наблюдения и лечения. Лечение вклю�

чало химиотерапию, патогенетическую и 

симптоматическую терапию, физиолечение, 

2�разовое питание, наличие палат для отды�

ха после процедур. Возраст больных от 22 до 

70 лет (средний возраст – 40,4 г.). Среди па�
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циентов преобладали мужчины (73,9 %). 

Средний койко�день составил 81,8 ± 3,9; по�

вторная госпитализация встречалась в 6,5 % слу�

чаев и связана с проведением хирургическо�

го лечения в стационаре. Критериями кли�

нической эффективности лечения в дневном 

стационаре на момент выписки считались 

прекращение бактериовыделения, положи�

тельная клинико�рентгенологическая дина�

мика. Сравнение проводилось с отраслевыми 

и экономическими показателями противо�

туберкулезной работы за аналогичный год. 

В исследовании использовались методы ста�

тистики Excel, BIOSTAT. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Большинство (80,4 %) пациентов – жи�

тели Мотовилихинского района г. Перми, 

остальные – близлежащих районов. Это обу�

словлено территориальным расположением 

дневного стационара, его удаленностью и 

транспортной доступностью для других 

районов. Благоустроенное отдельное жилье 

имели 91,3 % пациентов, остальные прожи�

вали в неблагоприятных условиях (неблаго�

устроенные частные дома, общежития, ком�

мунальные квартиры). Ранее в местах лише�

ния свободы находились 23,9 % пациентов.  

Половина пациентов имели вредные 

привычки: 30,4 % больных курили, страдали 

наркотической и алкогольной зависимостя�

ми 19,6 и 8,7 % соответственно. Данные фак�

торы снижают приверженность больных к 

лечению и эффективность противотуберку�

лезной терапии. 

Среди находившихся на лечении поло�

вина больных (65,2 %) имела какие�либо до�

ходы: 47,8 % лечились по листку нетрудоспо�

собности; 6,5 % получали пенсионные вы�

платы; 10,9 % больных получали пособия в 

связи со стойкой утратой трудоспособности 

(2�я группа инвалидности). Треть больных 

(34,8 %) не имели постоянного дохода. Не�

смотря на отсутствие официального дохода, 

больные предпочитали лечение в условиях 

дневного стационара. Больные, не имеющие 

социальных пособий, нуждаются в финансо�

вой поддержке семьи.  

У половины больных (56,5 %) был уста�

новлен инфильтративный туберкулез легких, 

диссеминированный туберкулез легких – 

у 15,3 % больных, очаговый туберкулез – 

у 15,3 %, туберкулома легких – у 4,3 %, тубер�

кулезный плеврит (гистологически верифи�

цированный) – у 4,3 %. У трети больных 

(32,6 %) встречалась деструкция в легких. Бак�

териовыделение культуральным методом бы�

ло зарегистрировано в 58,7 % случаях  

(n = 27). У 28,3 % больных с впервые выяв�

ленным туберкулезом (n = 13) регистрирова�

лась множественная лекарственная устойчи�

вость возбудителя. В 4,3 % случаев пациенты 

продолжали лечение после оперативных 

вмешательств. Сочетание с ВИЧ�инфекцией 

выявлено у каждого четвертого пациента  

(n = 13, 28,3 %), из них антиретровирусную 

терапию получал лишь 23,1 %. 

Среди больных с впервые выявленным 

туберкулезом без бактериовыделения на�

блюдалась положительная рентгенологиче�

ская динамика в 83,3 % случаев.  

Среди бактериовыделителей с впервые 

выявленным туберкулезом эффективно за�

кончили курс лечения в дневном стационаре 

70,4 %. У 48,2 % получено прекращение бак�

териовыделения, у 18,5 % – положительная 

рентгенологическая динамика, подготовле�

ны и направлены на оперативное лечение 

3,7 % больных. Среди первичных больных 

деструкция в легких встречалась у 32,6 %, из 

них рубцевание полостей достигнуто лишь у 
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трети пациентов (33,3 %). Переведены в су�

точный стационар 14,8 % пациентов, что 

вновь потребовало экономических затрат. 

Отсутствовала эффективность лечения  

у 14,8 % больных.  

Клиническая эффективность лечения 

в дневном стационаре несколько выше у па�

циентов без бактериовыделения и деструк�

ции в легких (р = 0,09). Среди лиц (n = 8), не 

прекративших бактериовыделение за период 

лечения в ДТС, были больные с лекарствен�

но�устойчивым туберкулезом 5/8 и деструк�

цией легких 5/8. Несмотря на негативное 

отношение к стационарному лечению, все�

таки возникает необходимость их лечения в 

условиях круглосуточного отделения с более 

длительным пребыванием и применением 

методов коллапсотерапии и хирургического 

лечения [5].  

Эффективно закончили курс лечения 

на момент выписки из дневного стационара 

76,7 % первичных больных (МБТ+ и МБТ–). 

При сравнении с отраслевыми показателя�

ми противотуберкулезной работы в 2014–

2015 гг.: РФ – 72,4 %, Пермский край –  

70,7 % (p = 0,67). 

Экономическая эффективность лечения 

в дневном стационаре была рассчитана для 

больных с впервые выявленным туберкуле�

зом. Средняя стоимость госпитализации в 

круглосуточный стационар ГБУЗ ПК КФМЦ – 

88 017,63 руб. По данным статистических 

материалов «Ресурсы и деятельность проти�

вотуберкулезных организаций Российской 

Федерации в 2014–2015 гг.», средняя дли�

тельность пребывания на койке в Пермском 

крае составила в 2014 г. – 71 день, в 2015 г. – 

69 дней. Стоимость 1 койко�дня в суточном 

стационаре в среднем составляет 1257,39 руб. 

Стоимость госпитализации в дневной ста�

ционар при поликлинике в 2016 г. составля�

ла 47 033,41 руб. Средняя длительность пре�

бывания на койке для больных IА ГДУ соста�

вила 82 дня. Стоимость 1 койко�дня в днев�

ном стационаре для лиц этой группы – 

573,58 руб. Разница лечения в суточном 

и дневном стационарах, руб./день:  

1257,39 – 573,58 = 683,81. 

При сравнении затрат лечения 46 че�

ловек в стационаре круглосуточного пре�

бывания и дневном стационаре при поли�

клинике получена экономическая эффек�

тивность 31 455,26 руб.  

ВЫВОДЫ 

1. При одинаковой клинической эф�

фективности лечения впервые выявленных 

больных туберкулезом в дневном стациона�

ре при поликлинике и в стационаре кругло�

суточного пребывания получен экономиче�

ский эффект.  

2. Терапия в дневном стационаре имеет 

значимую эффективность у больных тубер�

кулезом без бактериовыделения. 

3. Для повышения эффективности те�

рапии больных туберкулезом в условиях 

дневного стационара при поликлинике не�

обходим отбор пациентов без деструкции 

в легких. 

4. Пациенты, находящиеся на лечении 

в дневном стационаре, нуждаются в соци�

альной поддержке, как минимум в виде опла�

ты проезда к месту лечения. 
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