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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАБОТЫ МОБИЛЬНОЙ БРИГАДЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 

 
Резюме. В структуре организации оказания качественной противотуберкулезной помощи стационар замещающие 
технологии занимают важное место. Опыт мобильной бригады в проведении непосредственно-наблюдаемого лечения 
больных туберкулезом показал высокую эффективность (83,3%).   
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Түйін. Туберкулезге қарсы жоғары сапалы көмек көрсетуді ұйымдастыру құрылымында стационарды алмастыратын 
технологиялар маңызды орын алады. Мобильді топтың тәжірибесі туберкулезбен ауыратын науқастарды тікелей 
бақылап емдеуде жоғары тиімділікті көрсетті (83,3%). 
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EFFICIENCY OF THE MOBILE TEAM IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH TUBERCULOSIS 

 
Resume. Hospital-replacing technologies take an important place in the organizing of high-quality anti-tuberculosis care. The 
experience of the mobile team in conducting directly-observed treatment of patients with tuberculosis showed high efficiency 
(83.3%). 
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Введение. Туберкулез (ТБ) остается серьезной 
глобальной проблемой общественного 
здравоохранения во многих странах. Согласно оценкам 
ВОЗ в мире ежегодно заболевает ТБ около 10 
миллионов человек. ТБ по-прежнему входит в число 10 
основных причин смерти в мире, опережая по 
значимости вирус иммунодефицита человека и 
малярию [1]. 
Одним из определяющих факторов в борьбе с 
распространением заболевания является соблюдение 
пациентом противотуберкулезного лечения [2]. 
Основной курс лечения ТБ больных, в зависимости от 
назначенного режима химиотерапии и данных 
лекарственной устойчивости, занимает от 6 до 24 
месяцев. Необходимость в госпитализации возникает 
лишь при появлении конкретных клинических причин, 
а удерживать пациентов весь этот период в 
круглосуточном стационаре сложно с психологической 
точки зрения и экономически очень затратно [3, 4]. 
К настоящему времени в мировой практике 
разработаны подходы к оказанию 
противотуберкулезной помощи, включая 

амбулаторную помощь, при которой лечение 
осуществляется посредством регулярного контакта с 
пациентом, но без необходимости пребывания 
человека в больнице [5]. При этом важным является 
организация контроля со стороны медицинского 
персонала за приемом каждой дозы 
противотуберкулезных препаратов на протяжении 
всего курса лечения [6].   
В Казахстане для организации непосредственно-
наблюдаемого лечения (ННЛ) внедрены и широко 
применяются стационарозамещающие технологии [7, 
8]. Данные технологии были особенно актуальны для 
поддержания системы оказания медицинской помощи 
ТБ больным в условиях пандемии COVID-19 [9, 10, 11]. 
Одной из форм стационарозамещающих технологий 
является мобильная бригада, обеспечивающая лечение 
ТБ больных, не нуждающихся в круглосуточном 
наблюдении врача, но имеющих препятствия для 
ежедневной явки на лечение в организации, 
оказывающие амбулаторно-поликлиническую помощь 
[12, 13]. 



 

233 
 

Цель исследования: анализ эффективности работы 
мобильной бригады в лечении ТБ больных в городе 
Семей.  
Материал и методы: Изучены результаты лечения 54 
ТБ больных, состоящих на курации мобильной бригады 
в 2021 году. В Региональном центре 
фтизиопульмонологии и реабилитации города Семей 
для работы мобильной бригады были выделены 
штаты: 1 должность среднего медицинского персонала 
и 1 должность водителя. Для проведения 
контролируемого приема противотуберкулезных 
препаратов выезд медицинской сестры к пациентам 
осуществлялся ежедневно. Время приезда бригады 
обсуждалось с больным заранее. Раскладка 
противотуберкулезных препаратов проводилась в 
диспансере на каждого пациента в отдельную кассету. 
Прием препаратов осуществлялся строго под 
контролем медицинской сестры на дому, препараты не 
оставлялись дома для самостоятельного приема. Если 
во время визита пациент отсутствовал, медицинский 
работник обязан был приехать повторно после 
посещения других пациентов. Врач-фтизиатр 
контролировал лечение один раз в 10 дней, выезжая 
вместе с мобильной группой домой к пациенту. 
Необходимость обеспечения ННЛ с привлечением 
мобильной бригады определялась решением 
Централизованной врачебно-консультативной 
комиссии в соответствии с критериями отбора. От всех 
пациентов получено информированное согласие на 
оказание услуг мобильной бригады.  
Результаты и обсуждение: Мужчин было 34 (62,9%), 
женщин - 20 (37,1%). Возраст пациентов варьировал от 
24 до 86 лет. У большинства отмечался ТБ легочной 
локализации (45; 83,3%). Клиническая структура ТБ 
внелегочной локализации в основном была 
представлена поражением позвоночника (6; 66,7%), что 
требовало от пациентов длительного соблюдения 
ортопедического режима. Различные коморбидные 
состояния наблюдались у 14 (25,9%) пациентов, в том 
числе сахарный диабет - 6 (11,1%), ХОБЛ - 1 (1,9%), 
онкопатология - 2 (3,7%), ВИЧ-инфекция - 1 (1,9%), 
перенесенные острые нарушения мозгового 
кровообращения - 2 (3,7%), ДЦП - 1 (1,9%), 
наркотическая зависимость - 1 (1,9%). Причинами 
невозможности самостоятельно посещать кабинеты 
ННЛ были пожилой возраст - 11 (20,4%), отдаленность 
проживания от медицинского учреждения - 6 (11,1%), 
физические ограничения к передвижению - 13 (24,1%), 
наличие детей на грудном вскармливании - 1 (1,9%). 
Высокий риск прерывания лечения среди социально-
уязвимых лиц был обусловлен злоупотреблением 
алкоголя, пребыванием ранее в местах заключения, 
отсутствием определенного места жительства - 12 
(22,2%). В 13 (28,9%) случаях лечение начато без 
госпитализации пациентов в стационар. Режим лечения 
лекарственно-чувствительного ТБ получили 17 
(31,5%), ТБ с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ) - 37 (68,5%). Прием суточной 
дозы препаратов осуществлялся однократно и, 
несмотря на множество факторов риска, переносимость 
была удовлетворительная. Периодически повторные 
выезды в течение рабочего дня требовались 2 (3,7%) 
пациентам при отсутствии их дома в установленное 

время. Общий показатель успешного лечения составил 
83,3%. Среди больных с лекарственно-чувствительным 
ТБ эффективно завершили лечение - 15 (88,2%), умер 
от других причин - 1 (5,9%), диагноз снят - 1 (5,9%). 
Среди больных с МЛУ-ТБ вылечено - 30 (81,1%), умерли 
от других причин - 5 (13,5%), досрочно прервал лечение 
- 1 (2,7%), переведен для продолжения лечения в 
кабинет ННЛ - 1 (2,7%).  
Положительное влияние мобильных выездных бригад 
в лечении ТБ подтверждают ряд исследований, 
проведенных в Саудовской Аравии. Так, в городе 
Джидде сравнение соблюдения режима лечения 200 
пациентами показали, что частота отказов от лечения 
среди пациентов, которых обслуживала мобильная 
бригада, составила всего 3% по сравнению с 22% среди 
пациентов, получавших ННЛ на базе медицинского 
учреждения (p<0,001). Относительный риск успешного 
лечения в основной группе был в 1,27 раза (95% ДИ: 
1,13-1,43) выше, чем в контрольной группе. 
Большинство участников (93%) были готовы 
порекомендовать эту программу другу или члену семьи 
в будущем [14, 15]. В городе Эр-Рияд мобильные 
бригады увеличили показатель эффективности 
лечения до 92% по сравнению с 71,7% среди тех, кто не 
обслуживался мобильными бригадами. Аналогично 
успех лечения был статистически значимо выше в 
основной группе в 1,28 раз (95% ДИ: 1,21-1,35, p<0,01) 
[16]. О высоких результатах лечения ТБ посредством 
мобильных бригад также сообщают исследователи из 
Мьянмы (Бирма) [17], Бангладеш [18] и России [19, 20].  
Выводы: Мобильные выездные формы работы 
являются эффективным и приемлемым подходом для 
обеспечения наблюдения и адекватного лечения ТБ 
больных и требуют дальнейшего развития.  
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