
проблему, обусловленную в применении закры-
того перечня лиц, обязанных оказывать первую 
помощь – имеющих специальную подготовку 
по линии силовых структур и ведомств МЧС, 
а также применения императивной формули-
ровки – «вправе оказывать» в отношении огра-
ниченного круга лиц («..другие лица …при на-
личии соответствующей подготовки»). Но речь 
идет о «несчастных случаях, травмах, отравле-
ниях и других состояниях и заболеваниях, угро-
жающих жизни и здоровью» (ст. 31). По логике 
статьи 31 случайные свидетели способны толь-
ко вызвать «Скорую» или полицейского? Зачем 
тогда на уроках «ОБЖ» школьники изучают при-
емы первой помощи, успешно демонстрируют 
их на «Зарнице»? Мало того, дисциплина «Без-
опасность жизнедеятельности», включающая 
обязательное изучение этих навыков, согласно 
ФГОС III поколения, является обязательной для 
всех специальностей (немедицинских). С 2011 г. 
также в рамках ФГОС III, для 1 курсов лечебно-
го и педиатрического факультетов введена дис-
циплина «Первая помощь в ЧС». Но согласно 
ст. 31 практически оказать первую помощь сту-
денты после окончания 1 курса «вправе» только 
наличии «специальной подготовки», регламен-
тация которой осуществляется «федеральным 
органом исполнительной власти». Каждый врач 
знает, что от своевременности остановки наруж-
ного кровотечения зависит судьба пациента [1, 
2]. При этом в большинстве своем эти навыки 
способен освоить и школьник. 
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Цель исследования: оценить эффектив-
ность противотуберкулезной терапии больных 
туберкулезом легких в сочетании с сопутствую-
щими заболеваниями.

Материалы и методы. Проанализированы 
материалы 245 историй болезни больных ту-
беркулезом легких с сопутствующими заболева-
ниями (1-я группа). Контрольную (2-я) группу 
составили 94 пациента без сопутствующей ту-
беркулезу патологии. 

Результаты. Обе группы наблюдения были 
идентичны по полу, возрасту, клиническим фор-
мам туберкулеза. Женщины составили 28,5 %. 
Больше половины пациентов выявлено при об-
ращении в лечебные учреждения с жалобами. 
Среди взятых на диспансерный учет преоблада-
ла инфильтративная форма туберкулеза легких, 
вторая по встречаемости – диссеминированная. 
МБТ обнаружены в мокроте (промывных во-
дах бронхов) у 66,1 %, деструктивные изме-
нения в легких – у 59,7 % пациентов 1-й груп-
пы. У больных 2-й группы МБТ обнаружены 
в 65,9 %, деструктивные изменения в легких – 
56,7 %. Спектр сопутствующих туберкулезу за-
болеваний: хронический алкоголизм, опийная 
наркомания – 22,4 %, вирусный гепатит – 20,6 %, 
неспецифические заболевания органов дыхания – 
18,5 %, прочие – 38,5 %. 

Все больные получали химиотерапию со-
гласно стандартным схемам лечения (приказ 
МЗ РФ № 109 от 21 марта 2003 г.). Эффектив-
ность лечения: прекращение бактериовыделе-
ния в 1 группе через 3,9 мес., закрытие поло-
стей распада – 9,7 мес.; 2-я группа – 2,5 мес., 
6,4 мес. (соответственно). Продолжительность 
основного курса лечения у больных 1-й груп-
пы составила в среднем 13,5 мес., во 2-й груп-
пе – 9,4 мес. Наиболее продолжительным было 
лечение у лиц с сопутствующими хронически-
ми неспецифическими заболеваниями легких 
(12,2 мес.). Длительным установлено лечение 
больных туберкулезом легких и хроническим 
гепатитом (11,6 мес.). Особую категорию пред-
ставляют больные, страдающие туберкулезом 
легких, алкоголизмом, наркоманией. Их харак-
теризует крайняя степень недисциплинирован-
ности, низкий социальный статус. Таким об-
разом, сопутствующая патология у больных 
туберкулезом легких существенно снижает 
показатели лечения, увеличивает продолжи-
тельность противотуберкулезной терапии. Для 
повышения качества лечебных мероприятий не-
обходимо активизировать работу по выявлению 
и профилактике сопутствующей патологии.
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Проводимая в стране реформа высшей шко-
лы предусматривает формирование для здра-
воохранения высококвалифицированных вра-
чебных кадров. Использование современных 
педагогических технологий, обеспечивающих 
эффективную подготовку кадров по специаль-
ности «Фтизиатрия», создает условия для даль-
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