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Аннотация. Во фтизиатрической системе одной из нерешенных проблем является оказание стоматологической помощи пациентам 
с туберкулезом на различных этапах их лечения. С целью изучения мнения пациентов и сотрудников медицинских противотуберку-
лезных организаций о состоянии оказания стоматологической помощи при туберкулезе проведен опрос 69 пациентов и 93 медицин-
ских сотрудников туберкулезного санатория «Глуховская с использованием раздаточной анкеты. Были сопоставлены 5 вопросов, 
один из которых был открытым. Различия полученных данных оценивались по z-тесту двух пропорций, выполненных с использова-
нием программы NanoStat1.15. Установлено, что около половины пациентов туберкулезного санатория (44,9%), в большинстве име-
ющие относительно благополучную медико-социальную структуру (доля работающих — 40,6%, доля не имеющих активный ТБ — 
82,6%), обращаются, и предпочитают наблюдаться в частных и районных стоматологических поликлиниках, нежели в стоматологи-
ческих структурах противотуберкулезных медицинских организаций. Отмечена низкая доступность информации об оказании сто-
матологической помощи пациентам при ТБ: 59,4 % пациентов не нашли интересующие их сведения на сайтах и стендах противоту-
беркулезных диспансеров и других медицинских противотуберкулезных организаций. Кроме того, владение подобной информаци-
ей сотрудников медицинских противотуберкулезных организаций достаточно низкое: 44,5% пациентов-респондентов при обраще-
нии к медицинскому персоналу никакой информации об оказании стоматологической помощи не получили. Для разработки опти-
мальных направлений по оказанию стоматологической помощи пациентам с туберкулезом на всех этапах его лечения необходимо 
продолжение исследования среди пациентов с активным туберкулезным процессом и сотрудников противотуберкулезных диспан-
серов и туберкулезных стационаров.
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Annotation. In phthisiological system, one of unsolved problems is the management of dental care to TB patients at various stages of 
their treatment. With aim to study the patients’ and medical staff’ opinion in anti-tuberculous facilities for dental care in TB, a survey 
among 69 patients and 93 medical staff of the tuberculous sanatorium “Glukhovskaya” using a handout questionnaire was conducted.
Five questions were compared, one of which was open. Differences in the obtained data were assessed by z-test of two proportions per-
formed using the NanoStat1.15 program. It was found that about half of the patients in tuberculous sanatorium (44.9%), most of whom 
have a relatively favorable medical and social structure (the proportion of those who have work is 40.6%, the proportion of those who do 
not have active TB is 82.6%), have been visited and preferred to be observed in private and district dental clinics, than in specialized den-
tal structure of TB facilities. Low availability of information on dental care for TB patients was noted: 59.4% of patients did not find the in-
formation they were interested on websites and stands of TB dispensaries and other TB facilities. In addition, the knowledge of such infor-
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mation by medical staff of TB facilities is quite low: 44.5% of patients-respondents did not receive any information on dental care when 
applied to medical staff. To develop optimal directions for providing dental care to TB patients at all treatment stages, it is necessary to 
continue the study among patients with an active TB process and medical staff of TB dispensaries and TB hospitals.
K e y w o r d s : dental care in tuberculosis; tuberculous sanatorium; TB patients’ opinion.
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Введение
На фоне продолжающегося снижения заболевае-

мости и смертности от туберкулеза (ТБ), сохранение 
его значимого социального груза в России, как и во 
всем мире, обуславливается ростом множественной 
лекарственной устойчивости возбудителя и распро-
странением сочетания ТБ с ВИЧ-инфекцией [1—6]. 
Тем не менее, в целом, наблюдаемое улучшение си-
туации по ТБ в стране создает благоприятные усло-
вия для расширения спектра медицинской помощи, 
оказываемой медицинскими противотуберкулезны-
ми организациями (МПО) пациентам с ТБ, с учетом 
их сопутствующих патологий. Во фтизиатрии од-
ним из актуальных и нерешенных до настоящего 
времени вопросов остается организация оказания 
стоматологической помощи пациентам с ТБ [7]. Как 
в отечественных, так и зарубежных научных иссле-
дованиях наиболее широко представлены клиниче-
ские проявления ТБ органов полости рта, челюстно-
лицевой, шейной областей [8—17]. Несколько мень-
ше изучены клинические аспекты неспецифических 
одонтогенных патологий у пациентов с ТБ [18—21]. 
Достаточное внимание уделено соблюдению сани-
тарно-эпидемиологических режимов в медицин-
ских организациях (МО), в том числе стоматологи-
ческих, предотвращающих нозокомиальное распро-
странение аэрогенных инфекций, включая ТБ  1 [22—
24]. Однако, практически отсутствуют, и не совсем 
четки в изложении публикации, связанные с вопро-
сами о том, где, кем, как и в каком объеме должна 
оказываться стоматологическая помощь пациентам 
с ТБ на различных этапах их лечения и наблюдения 
[25]. Нормативно-правовыми актами (НПА), в част-
ности, порядком оказания стоматологической по-
мощи взрослому населению, эти вопросы также не 
регулируютс  2я.

В соответствии с действующими НПА по ТБ, его 
лечение проводится в различных МПО в несколько 
этапов  3,  4. Интенсивная фаза лечения, направленная 

на максимальное уничтожение и подавление раз-
множения популяции Mycobacterium Tuberculosis, 
чаще всего проходит в туберкулезном стационаре. 
Фаза продолжения лечения, преследующая уничто-
жение оставшейся микобактериальной популяции, 
преимущественно осуществляется амбулаторно в 
поликлиническом отделении противотуберкулезно-
го диспансера (ПТД), тубкабинете или в условиях 
туберкулезного санатория при отсутствии противо-
показаний пребывания в нем  5. В туберкулезном са-
натории могут проходить оздоровительные курсы 
лечения не только пациенты с ТБ, находящиеся на 
фазе продолжения лечения, но и лица из уязвимых 
групп: перенесшие ТБ в прошлом; контактные с 
источниками ТБ; имеющие сопутствующие заболе-
вания, представляющие высокий риск развития ТБ 
и др  6.

Целью настоящего социологического исследова-
ния является сравнительная оценка мнений паци-
ентов, проходящих лечебные и оздоровительные 
курсы в условиях туберкулезного санатория, и со-
трудников этой МПО по вопросам оказания стома-
тологической помощи при ТБ.

Материалы и методы
По дизайну исследование является одномомент-

ным (поперечным), со сплошной выборкой участ-
ников, проведенным в январе-феврале 2024 г. на ба-
зе федерального государственного бюджетного на-
учного учреждения «Национальный научно-иссле-
довательский институт (НИИ) общественного здо-
ровья имени Н. А. Семашко» и федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения санаторий 
«Глуховская» Минздрава Российской Федерации. 
Туберкулезный санаторий «Глуховская», располо-
женный в Республике Башкортостан, осуществляет 
медицинскую реабилитацию и санаторно-курорт-
ное лечение взрослого населения при внелегочном 
туберкулезе; его сочетании с ВИЧ-инфекцией, па-
рентеральными вирусными гепатитами; клинически 
излеченных заболеваниях легких туберкулезной и 
нетуберкулезной этиологии; потенциальной опас-

1 Постановление Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 24.12.2020 № 44 об утверждении сани-
тарных правил СП 2.1.3678—20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, обо-
рудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяй-
ственных субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполне-
ние работ или оказание услуг». URL: https://docs.cntd.ru/document/
573275590?ysclid=lf7xt9xpz8112773920. (дата обращения: 14.03.2024).

2 Приказ Минздрава Российской Федерации от 31.07.2020 № 786н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению при стоматологических заболеваниях». URL: 
https://base. garant.ru/74710260/? ysclid=lf7tv9i 5jl582462291. (дата об-
ращения: 12.03.2024).

3 Приказ Минздрава Российской Федерации от 15.11.2012 № 932н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи боль-
ным туберкулезом» (с изменениями и дополнениями). URL: https://
base.garant.ru/70340750/?ysclid=lzplh8dd3z376509995. (дата обраще-
ния: 12.07.2024).

4 Клинические рекомендации «Туберкулез у взрослых»: 2022—
2024 (от 04.03.2022). Утверждены Минздравом Российской Федера-
ции. URL: https://roftb.ru/netcat_files/userfiles/KR%20A15-
A19%20(vzroslye)%2028.02.2024%20(1).pdf (дата обращения 
21.06.2024).

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 сентября 
2020 г. N 1029н «Об утверждении перечней медицинских показа-
ний и противопоказаний для санаторно-курортного лечения» (с из-
менениями и дополнениями). URL: https://base.garant.ru/74823297/
?ysclid=lzpdnjtopv293245446 (дата обращения: 12.06.2024).

6 Приказ Минздрава Российской Федерации от 17.03.2004 № 124 «О 
совершенствовании организации санаторно-курортной помощи 
больным в туберкулезных санатория». URL: https://base.garant.ru/ 
4179969/?ysclid=zpjo5hlvp 725359373 (дата обращения: 12.06.2024).
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ности заражения ТБ (тубконтакты). Общая клини-
ческая мощность санатория составляет 210 коек.

В исследовании опрос сотрудников туберкулез-
ного санатория «Глуховская» и пациентов, прохо-
дивших оздоровительные и лечебные курсы по ТБ, 
проводился раздельно с использованием очного 
раздаточного опросника.

Анкета для пациентов состояла из 34 вопросов, 
и включала социально-демографические сведения, 
стоматологический статус участников, их мнение о 
информированности, нуждаемости и доступности 
стоматологической помощи при ТБ, вопросы по 
стигматизации, связанной с ТБ.

Опросник для сотрудников, представленный 24 
вопросами, как и в случае для пациентов, состоял из 
социально-демографических сведений респонден-
тов, сведений об их осведомленности, мнении по 
вопросам оказания и улучшения стоматологической 
помощи пациентам с ТБ, медицинской стигматиза-
ции, обусловленной ТБ.

В настоящей публикации представлены резуль-
таты сравнительного анализа лишь пяти, кроме со-
циально-демографической информации, сопостави-
мых друг с другом, вопросов в двух разнородных 
группах пациентов и медицинских сотрудников са-
натория, отражающих их мнение по оказанию сто-
матологической помощи при ТБ. При этом, 4 во-
проса были закрытыми, с выбором предложенных 
вариантов ответов, 1 вопрос был открытым, выра-
жающим свободное мнение респондента. Социаль-
но-демографические сведения в той и другой группе 
изложены в описательной форме, без проведения 
сравнения между ними, в котором нет логической 
необходимости.

Математические расчеты в исследовании выпол-
нены с использованием программы NanoStat1.15  7. 
Различия сравниваемых показателей оценивались 
по z-тесту двух пропорций, уровень значимости 
различий выражался по p-value.

Проведение исследования одобрено независи-
мым этическим комитетом Национального НИИ 
общественного здоровья от 24 января 2022 г. в рам-
ках выполнения диссертационного исследования по 
совершенствованию организации оказания стома-
тологической помощи при ТБ. Перед заполнением 
онлайн формы опросника участники давали пись-
менное информированное согласие через ответ-
ственное лицо за проведение исследования.

Результаты
Всего опросу подверглись 220 человек, из кото-

рых 59 сотрудников санатория были исключены, 
как не относящиеся к медицинскому персоналу 
МПО. В исследование вошли 162 участника: 69 па-
циентов (далее: пациенты-респонденты) и 93 меди-
цинских работников санатория (далее: сотрудники).

Средний возраст пациентов-респондентов, при-
нявших участие в исследовании, был равен 60,2 г.; 
мужчин — 60,1 г.; женщин — 60,2 г. Большинство 

составило женщины — 56,5%. У пациентов-респон-
дентов преобладало среднее специальное образова-
ние — 43,5%, уровень высшего образования соста-
вил 37,7%. Более половины участников являлись 
пенсионерами по возрасту и инвалидности — 52,2%, 
доля работающих составила 40,6%, не имели работу 
лишь 5 человек (7,2%). Более 1/3 части пациентов-
респондентов на момент анкетирования состояли 
на учете в ПТД в связи с активным туберкулезным 
процессом и/или по тубконтакту, около 60,0% име-
ли в анамнезе ТБ в прошлом, и 5 участников отнес-
ли себя к группе риска по ТБ в связи с сопутствую-
щей патологией.

Средний возраст принявших участие в исследо-
вании медицинских работников санатория составил 
46,6 лет, мужчин — 46,8 лет, женщин — 46,6 лет, 
преобладали женщины — 84,9%. Большинство со-
трудников имело среднее специальное образование 
— 63,4%, доля лиц с высшим образованием состави-
ла 18,3%. В руководящее звено входили 8 человек 
(8,6%), доля врачей-фтизиатров и других специали-
стов составила 12,9%. Средний медицинский персо-
нал составил более 40,0% от всех сотрудников, млад-
ший медицинский персонал — более 1/3 части 
участников (35,5%). Более 60,0% сотрудников сана-
тория имели трудовой стаж в медицине 10 лет и вы-
ше.

Результаты сравнительного анализа мнения па-
циентов-респондентов и медицинских сотрудников 
туберкулезного санатория об оказании стоматоло-
гической помощи при ТБ представлены в таблице.

Установлены статистически значимые расхожде-
ния во мнении пациентов-респондентов и сотруд-
ников туберкулезного санатория о том, где в настоя-
щее время получают стоматологическую помощь 
пациенты с ТБ. Около половины пациентов-респон-
дентов указали, что они за стоматологической по-
мощью обращаются в частную поликлинику; более 
1/3 части участников — в районную поликлинику; 7 
человек обращаются как в районную, так и частную 
стоматологическую поликлиники. Лишь два челове-
ка отметили, что они получают лечение в стомато-
логическом кабинете туберкулезной больницы. В 
отличие от пациентов-респондентов, около 1/3 ча-
сти сотрудников санатория полагают, что вероятнее 
всего пациенты с ТБ стоматологическую помощь 
получают в стоматологическом кабинете туберку-
лезной больницы (p<0,01). Более половины сотруд-
ников, против более чем 90,0% пациентов-респон-
дентов, считают, что пациенты с ТБ обращаются как 
в районную, так и частную стоматологические поли-
клиники (p<0,01). Около 10,0% сотрудников санато-
рия отмечают, что пациенты с ТБ обращаются во 
все стоматологические МО. Семь сотрудников 
предполагают, что пациенты с ТБ вероятнее всего 
никуда не обращаются за стоматологической помо-
щью, что не имело значимых различий с аналогич-
ным ответом четырех пациентов-респондентов 
(7,5% против 4,3%, p>0,05).

Большинство пациентов-респондентов и сотруд-
ников санатория едины в необходимости диспан-
серного наблюдения пациентов с ТБ врачом-стома-

7 Стерликов С. А. NanoStat. Версия 1.15. URL: https://t.me/
+ANfiYvtocj8wYmY6 (дата обращения 01.08.2024)
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тологом: лишь более 20,0% респондентов в каждой 
группе отметили, что пациенты с ТБ не нуждаются в 
диспансерном стоматологическом наблюдении 
(p>0,12). Однако, взгляды пациентов-респондентов 
и сотрудников санатория значимо расходятся в во-
просе, где должны находиться пациенты с ТБ под 
диспансерным наблюдением врача-стоматолога. 
Большинство пациентов-респондентов (около 
45,0%) готовы находиться на диспансерном наблю-
дении в районной и частной стоматологических по-
ликлиниках, только около 1/3 части участников со-
гласны наблюдаться в стоматологических кабине-
тах, отделениях, организованных при МПО, специа-
лизированном городском стоматологическом цен-
тре или специализированном отделении при район-
ной стоматологической поликлинике для пациентов 
с ТБ. Напротив, около 60,0% сотрудников санатория 
считают, что пациенты с ТБ должны наблюдаться в 
специализированных стоматологических структу-

рах при МПО (p<0,01), отдавая предпочтение сто-
матологическим отделениям при туберкулезных 
больницах и ПТД (41,9%). Лишь 5 сотрудников 
(5,4%) отмечают, что пациенты с ТБ должны наблю-
даться в районной и частной стоматологических по-
ликлиниках. Два сотрудника предлагают наблю-
даться пациентам с ТБ в специализированных отде-
лениях при районной стоматологической поликли-
нике; 3 сотрудника — во всех стоматологических 
МО; 13 сотрудников — как в районной стоматоло-
гической поликлинике, так и стоматологическом 
кабинете туберкулезной больницы. Ни один сотруд-
ник не рассматривает предложенный исследовате-
лем гипотетический специализированный город-
ской стоматологический центр для наблюдения па-
циентов с ТБ.

Ответы пациентов и сотрудников туберкулезного санатория на вопросы по оказанию стоматологической помощи при туберкулезе
Answers of patients and staff in tuberculous sanatorium to questions on providing dental care for tuberculosis

ТБ — туберкулез, ПТД — противотуберкулезный диспансер, МО — медицинская организация, МПО — медицинская противоту-
беркулезная организация/TB — tuberculosis.

Вопросы Questions Ответы Answers
Пациенты Patients (n=69) Сотрудники Staff (n=93)

p
n % n %

Где чаще всего по-
лучают пациенты с 
ТБ стоматологиче-
скую помощь/ 
Where do TB pa-
tients most often re-
ceive dental care

В районной стоматологической поликлинике/In district dental clinic 25 36,2 15 16,1 <0,02
В частной стоматологической поликлинике/In private dental clinic 32 46,4 16 17,2 <0,02
В стоматологическом кабинете туберкулезной больницы/In dental 
office of TB hospital 2 3,0 30 32,3 <0,01
В районной и частной стоматологических поликлиниках/In district 
and private dental clinics 7 10,1 16 17,2 <0,03
Во всех стоматологических МО/In all dental clinics 0 0 9 9,7 -
Нигде не получают стоматологическую помощь/Nowhere receive 
dental care 3 4,3 7 7,5 >0,05

Должны ли пациен-
ты с ТБ находиться 
под постоянным 
диспансерным на-
блюдением врача-
стоматолога и где/
Should TB patients 
be under constant 
dispensary observa-
tion of a dentist and 
where

Да, в стоматологическом кабинете туберкулезной больницы/Yes, in 
dental office of TB hospital 6 8,7 12 12,9 <0,04
Да, районной стоматологической поликлинике/Yes, in district dental 
clinic 17 24,6 4 4,3 <0,01
Да, в частной стоматологической поликлинике/Yes, in private dental 
clinic 14 20,3 1 1,1 <0,00
Да, в стоматологическом отделении, организованном при туберку-
лезной больнице или ПТД/Yes, in dental department organized at the 
TB hospital or TB dispensary 5 7,2 39 41,9 <0,01
Да, в специализированном отделении районной стоматологической 
поликлиники/Yes, in dental department of district dental clinic 9 13,0 2 2,2 <0,03
Да, в специализированном городском стоматологическом центре/
Yes, in specialized City dental clinic 2 2,9 0 0,0 —
Да, во всех стоматологических МО/Yes, in all dental clinics 2 3,0 3 3,2 >0,06
Да, в районной стоматологической поликлинике и стоматологиче-
ском кабинете туберкулезной больницы/Yes, in district dental clinic 
and dental office of the TB hospital 0 0 13 14,0 —
Нет, не должны наблюдаться/No, they should not be observed 14 20,3 19 20,4 >0,12

Наличие информа-
ции о стоматологи-
ческой помощи па-
циентам с ТБ/Avail-
ability of informa-
tion on dental care 
for TB patients

Да, есть такая информация на сайте и стендах ПТД и других МПО/
Yes, there is such information on the website and stands of TB dispen-
sary and other TB facilities 10 14,5 27 29,0 <0,01
Такой информации не встречал в ПТД и других МПО/I have not 
seen such information in the TB dispensary and other TB facilities 41 59,4 10 10,8 <0,05
Информация имеется на стендах в стоматологическом кабинете ту-
беркулезной больницы/The information is on the stands in dental of-
fice of TB hospital 3 4,4 7 7,5 <0,05
Не читаю стенды и не посещаю сайты ПТД, больниц/I do not read 
the stands and do not visit the websites of TB dispensary, hospitals 15 21,7 25 26,9 <0,01
Информация имеется на стендах и сайте частных и районных стома-
тологических поликлиник/The information is on the stands and web-
site of private and district dental clinics 0 0 24 25,8 —

Обращение за ин-
формацией к врачу/
Seeking informa-
tion from a doctor

Обращались несколько раз и получали исчерпывающую информа-
цию/Applied several times and received comprehensive information 3 4,4 20 21,5 <0,02
Обращались несколько раз и никакой информации не получали/не 
смогли дать/Applied several times and did not receive any information 
/ could not give it 31 44,9 12 12,9 <0,04
Никогда не обращались/Have never applied 35 50,7 61 65,6 <0,00

По вопросам доступности информации пациен-
ты-респонденты в 5,5 раз чаще, чем сотрудники са-
натория, ответили, что они не встречали сведений о 
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стоматологической помощи при ТБ на стендах и 
сайтах ПТД и других МПО (p<0,05). Также, ответы 
пациентов-респондентов о присутствии такой ин-
формации в стоматологическом кабинете туберку-
лезной больницы были в два раза реже, чем поло-
жительные ответы, выбранные сотрудниками по 
этому пункту (p<0,05). К тому же, сотрудники сана-
тория значимо чаще, чем пациенты-респонденты, 
признались в том, что они не посещают сайты и не 
читают стенды МО (p<0,01). В то же время, более ¼ 
части сотрудников указали на наличие информации 
о стоматологической помощи при ТБ в информаци-
онной зоне районных и частных стоматологических 
поликлиник, тогда как пациенты-респонденты обо-
шли данный вопрос.

По поводу обращения пациентов к врачам за ин-
формацией о том, где можно получить стоматологи-
ческую помощь при ТБ, преимущественная часть, 
как пациентов-респондентов, так и сотрудников са-
натория, которых было больше, чем первых 
(p<0,00), ответили, что никогда пациенты с ТБ не 
обращались к медицинскому персоналу с подобным 
вопросом. Тем не менее, сотрудники санатория в 5 
раз чаще, чем пациенты-респонденты указали, что 
при нескольких обращениях пациентов с таким во-
просом они дали им исчерпывающую информацию 
(p<0,02). В свою очередь, пациенты-респонденты в 
3,5 раза чаще, чем сотрудники, отметили, что при 
нескольких обращениях к медицинскому персоналу 
МПО с вопросом, где можно получить стоматологи-
ческую помощь при ТБ, никакой информации не 
получили (p<0,04).

В открытом вопросе по улучшению организации 
оказания стоматологической помощи при ТБ боль-
шинство пациентов-респондентов предложили со-
здание стоматологического кабинета при МПО, с 
квалифицированным предоставлением им всех ви-
дов стоматологических вмешательств. Часть участ-
ников указали на необходимость решения вопроса о 
выполнении протезирования зубов пациентам с ТБ 
бесплатно, через систему обязательного медицин-
ского страхования; часть — на улучшение качества 
используемого пломбировочного материала, сниже-
ние стоимости и повышение доступности стомато-
логической помощи пациентам с ТБ, особенно в от-
даленных регионах. Также пациенты-респонденты 
выразили желание лучшего понимания и хорошего 
отношения к себе со стороны медицинского персо-
нала и предоставления им полноценной информа-
ции по оказанию стоматологической помощи.

Сотрудники санатория в своих предложениях, 
как и пациенты-респонденты, отметили необходи-
мость организации стоматологического кабинета/
отделения во всех МПО, с оказанием всех видов 
стоматологических вмешательств для пациентов с 
ТБ на бесплатной основе, с графиком работы на 
полный рабочий день, учетом соблюдения санитар-
но-эпидемиологического режима. При свободном 
выражении мнения респондентов, предложений по 
использованию частных поликлиник и специализи-
рованного городского центра для оказания стомато-
логической помощи при ТБ не было.

Обсуждение
Особенностью проведенного исследования явля-

ется сравнение взглядов пациентов и медицинского 
персонала туберкулезного санатория на одну и ту 
же проблему оказания стоматологической помощи 
при ТБ. Преимущественно противоположные мне-
ния в двух разнородных группах несколько услож-
няют и ограничивают логическую интерпретацию 
полученных результатов. Тем не менее, из выпол-
ненного опроса пациентов, проходящих лечебно-
оздоровительные курсы в туберкулезном санатории, 
следует что большинство из них за стоматологиче-
ской помощью обращаются в частные и районные 
стоматологические поликлиники. При этом они 
признают, что пациенты с ТБ должны находиться 
под диспансерным наблюдением врача-стоматоло-
га, но сами, в большинстве, не готовы наблюдаться в 
стоматологических структурах МПО. В то же время, 
в предложениях по улучшению стоматологической 
помощи при ТБ пациенты-респонденты предлагают 
организацию стоматологических кабинетов при 
МПО с квалифицированным оказанием медицин-
ских вмешательств. Полагаем, что такие взаимоис-
ключающие мнения связаны с относительно благо-
получной медико-социальной структурой опрошен-
ных пациентов, проходящих оздоровительные и ре-
абилитационные курсы лечения в туберкулезном са-
натории, из которых: около половины работают, не-
смотря на пенсионный возраст и наличие инвалид-
ности; большая часть представлена лицами, пере-
несшими ТБ в прошлом, и лицами из групп риска 
по ТБ в связи с сопутствующими заболеваниями, а 
не пациентами с активным туберкулезным процес-
сом. Между тем, при выборочно выполненном ана-
лизе (данные не приведены в статье), пациенты с ак-
тивным ТБ (12 человек), также предпочитают на-
блюдаться в частных и районных стоматологиче-
ских поликлиниках. Другой причиной предпочте-
ния пациентами-респондентами частных и район-
ных поликлиник стоматологическим структурам 
при МПО может быть то, что в настоящее время, 
согласно «Порядку оказания медицинской помощи 
больным туберкулезом»4 стоматологическая по-
мощь для пациентов с активным туберкулезным 
процессом оказывается только в специализирован-
ных туберкулезных стационарах, где предусматри-
вается 1 врач-стоматолог на 100 коек, с ограничен-
ными видами стоматологических вмешательств, 
преимущественно экстренных [25].

Предложения сотрудников о необходимости на-
блюдении пациентов с ТБ в стоматологических 
структурах, организованных при МПО, а не при 
районных и частных стоматологических поликли-
никах, абсолютно правомерны с точки зрения со-
блюдения санитарно-эпидемиологического режима 
и других требований [22].

В вопросах о доступности информации по оказа-
нию стоматологической помощи при ТБ пациенты 
больше заинтересованы, соответственно они чаще, 
нежели сотрудники, отмечают отсутствие нужных 
им сведений в информационной зоне МПО.
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Из представленных результатов очевидна необ-
ходимость продолжения исследования среди паци-
ентов и сотрудников ПТД и туберкулезного стацио-
нара для разработки оптимальных организацион-
ных направлений по оказанию стоматологической 
помощи пациентам с ТБ на различных этапах их ле-
чения.

Заключение
Пациенты туберкулезного санатория, в большин-

стве имеющие относительно благополучную меди-
ко-социальную структуру (доля работающих — 
40,6%, доля не имеющих активный ТБ — 82,6%), по-
лучают стоматологическую помощь, и предпочита-
ют наблюдаться в частных и районных стоматоло-
гических поликлиниках, нежели в стоматологиче-
ских структурах МПО. Установлено, что доступ-
ность информации об оказании стоматологической 
помощи пациентам при ТБ низкая: 59,4 % пациен-
тов не нашли интересующие их сведения на сайтах и 
стендах ПТД и других МПО. Кроме того, владение 
подобной информацией сотрудников МПО доста-
точно низкое: 44,5% пациентов-респондентов ника-
кой информации не получили от медицинского пер-
сонала на вопрос о том, где можно получить стома-
тологическую помощь.

Для более глубокого изучения барьеров при ока-
зании стоматологической помощи пациентам с ТБ 
на всех этапах его лечения необходимо продолже-
ние исследования среди пациентов и сотрудников 
ПТД и туберкулезных стационаров.
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