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РЕЗЮМЕ. Введение. Санаторный этап является важным компонентом комплексной терапии 
и реабилитации детей, больных туберкулезом, и лиц из групп риска. Для оценки его эф-
фективности необходим системный подход, учитывающий динамику совокупности клини-
ко-функциональных показателей. Цель исследования. На базе ФГБУ «Детский туберкулез-
ный санаторий “Пушкинский”» Минздрава России (ДТС) провести апробацию комп лексной 
оценочной таблицы для определения эффективности санаторного этапа лечения, разрабо-
танную совместно кафедрой фтизиатрии ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России и ФГБУ 
ДТС «Пушкинский» Минздрава России. Материалы и методы. Проведены анализ меди-
цинских карт пациентов, проходивших реабилитацию в санатории с диагнозами «туберкулез 
органов дыхания» и «латентная туберкулезная инфекция», оценка эффективности лечения 
с помощью специальной таблицы, где ключевые показатели оценивались в баллах при по-
ступлении и выписке. В результате высчитывался коэффициент эффективности: частное от 
деления суммы баллов при поступлении на сумму баллов при выписке. Лечение включало 
медикаментозные (химиотерапия) и немедикаментозные (галотерапия, ионотерапия, лечеб-
ная физкультура, массаж, физиотерапия) методы. Результаты. Использование оценочной 
таблицы позволило стандартизировать оценку результатов лечения. На основе коэффициента 
эффективности были выделены четыре категории результатов: «значительное улучшение», 
«улучшение», «без перемен» и «ухудшение». Анализ показал положительную динамику 
большинства оцениваемых параметров у пациентов обеих групп.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пациенты санатория, дети, туберкулез, латентная туберкулезная 
инфекция, санаторное лечение, реабилитация, эффективность лечения
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ABSTRACT. Introduction. The sanatorium stage is an important component of the comprehensive 
therapy and rehabilitation of children with tuberculosis and individuals from risk groups. To evaluate 
its effectiveness, a systematic approach is required that takes into account the dynamics of a set of 
clinical and functional indicators. The aim of the research — to test a comprehensive assessment 
table for determining the effectiveness of the sanatorium stage of treatment at the Federal State 
Budgetary Institution Children's Tuberculosis Sanatorium "Pushkinsky" of the Ministry of Health 
of Russia (DTS). This table was developed jointly by the Department of Phthisiology of the Fe-
deral State Budgetary Educational Institution of Higher Education Saint Petersburg State Pediatric 
Medical University and the Federal State Budgetary Institution DTS “Pushkinsky” of the Ministry 
of Health of Russia. Materials and methods. Analysis of medical records of patients undergoing 
rehabilitation at the sanatorium with diagnoses of “respiratory tuberculosis” and “latent tuberculosis 
infection” was carried out, and treatment effectiveness was assessed using a special table, where 
key indicators were assessed in points upon admission and discharge. As a result, the effectiveness 
coefficient was calculated: the quotient of the sum of points upon admission divided by the sum of 
points upon discharge. Treatment included medication (chemotherapy) and non-medication meth-
ods (halotherapy, ionotherapy, exercise therapy, massage, and physical therapy). Results. The use 
of an assessment table allowed for standardized assessment of treatment outcomes. Based on the 
effectiveness coefficient, four outcome categories were identified: “significant improvement”, “im-
provement”, “unchanged”, and “worsening” The analysis revealed positive dynamics in most of the 
assessed parameters in patients in both groups. 
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 ВВЕДЕНИЕ

Туберкулез продолжает оставаться одной из 
наиболее значимых медико-социальных про-
блем мирового здравоохранения1. Особенно-
сти иммунопатогенеза туберкулезной инфек-
ции в детском возрасте, склонность к разви-
тию осложненных форм заболевания, а также 
высокая частота остаточных изменений после 
излечения определяют актуальность поиска 
наиболее эффективных подходов к реабилита-
ции и диспансерному наблюдению этой катего-
рии пациентов [1]. Основой лечения туберку-
леза является длительная многокомпонентная 
химио терапия, успех которой зависит не толь-
ко от своевременной диагностики и адекват-
ного подбора схемы лечения, но и от условий, 
в которых оно проводится [2]. В этом контек-
сте санаторно-курортное лечение традицион-
но рассматривается как важнейший элемент 
комплексной терапии, обеспечивающий воз-
можность непрерывного контроля за приемом 
химиотерапии, проведением интенсивного об-
щеукрепляющего и патогенетического лечения 
в условиях благоприятной экологической сре-
ды [3, 4].

Санаторная реабилитация является важным 
этапом в комплексной терапии детей, больных 
туберкулезом, после стационарного этапа, по-
сле перенесенного оперативного вмешатель-
ства и из групп риска по заболеванию туберку-
лезом.

Реабилитация в детской фтизиатрии прово-
дится в двух группах пациентов:

1)  дети, имеющие высокий риск заболева-
ния туберкулезом, — инфицированные 
микобактериями туберкулеза с латентной 
туберкулезной инфекцией и дети из оча-
гов туберкулезной инфекции;

2)  дети, больные туберкулезом и перенес-
шие туберкулез2.

Санаторный период направлен на лечение, 
реабилитацию и профилактику туберкулеза 
данного контингента пациентов.

Санаторное лечение — это максимальная 
возможность проведения полноценной меди-
цинской реабилитации при условии соответ-

1 World Health Organization. Global Tuberculosis Report 
2023. Geneva: World Health Organization; 2023. Доступно 
по: https://www.who.int/publications/i/item/9789240083851 
(дата обращения: 05.11.2025).

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 23.10. 2019 № 878 «Об утверждении По-
рядка организации медицинской реабилитации детям». 
Доступно по: http://publication.pravo.gov.ru/Document/
View/0001201912240050 (дата обращения: 20.10.2025).

ствующей подготовки самих учреждений и на-
правления в них пациентов по показаниям. 

Преимущества санаторного этапа реабили-
тации — возможность выстраивания и реали-
зации полноценного реабилитационного ком-
плекса, включая психологическую помощь и 
обучение пациентов [7].

Однако в настоящее время отсутствует 
единый стандартизированный подход к оцен-
ке эффективности этого реабилитационного 
этапа. Традиционная оценка, основанная на 
анализе изолированных клинических или ла-
бораторно-инструментальных показателей, 
зачастую носит фрагментарный и субъек-
тивный характер и не отражает совокупной, 
многокомпонентной динамики состояния 
паци ента в результате применения всего ком-
плекса реабилитационных мероприятий [5]. 
Это затрудняет сравнительный анализ резуль-
татов лечения, планирование индивидуаль-
ных реабилитационных программ и объектив-
ную оценку качества оказываемой помощи. 
В между народной практике также растет по-
нимание важности комплексной оценки исхо-
дов лечения, выходящей за рамки бактерио-
логического излечения и включающей пара-
метры функционального состояния и качества 
жизни, что особенно актуально в педиатри-
ческой практике [2, 6].

Оценка результатов санаторной реаби ли-
тации затруднена, поскольку отсутствуют 
обще признанные критерии таких понятий, 
как «значительное улучшение», «улучшение», 
«без перемен», «ухудшение», которыми приня-
то характеризовать эффективность реабилита-
ционных мероприятий. 

Зачастую воздействие санаторного реабили-
тационного лечения оценивается врачами про-
извольно и не имеет под собой доказательной 
основы. Поскольку реабилитация в туберку-
лезном санатории проводится комплексно, то и 
ее оценка должна проводиться на основе сово-
купности показателей, отражающих динамику 
со стороны разных органов и систем ребенка 
или подростка, то есть иметь интегральный ха-
рактер.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведение апробации комплексной оцен-
ки эффективности санаторного этапа реабили-
тации с использованием оценочной таблицы, 
разработанной совместно ФГБУ ДТС «Пуш-
кинский» Минздрава России и кафедрой фти-
зиатрии ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава Рос-
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сии, и внедрение таблицы комплексной оценки 
эффективности лечения в повседневную работу 
врача-фтизиатра туберкулезного санатория для 
повышения качества оказываемой реабилита-
ционной помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели был 
проведен ретроспективный анализ 120 меди-
цинских карт пациентов в возрасте 11–17 лет, 
проходивших реабилитацию в ФГБУ «Детский 
туберкулезный санаторий “Пушкинский”» 
Минздрава России в 2023–2024 гг. Среди паци-
ентов было 75 мальчиков и 45 девочек.

Все 120 пациентов были разделены на две 
равные группы, по 60 человек в каждой. Пер-
вую группу составили 60 пациентов с туберку-
лезом органов дыхания в фазе продолжения хи-
миотерапии и клинически излеченных. Во вто-
рую группу вошли 60 пациентов с латентной 
туберкулезной инфекцией (ЛТИ). Для них была 
разработана программа комплексной реабили-
тации, включающая профилактическое проти-
вотуберкулезное лечение.

Для обеих групп на всех этапах — от поступ-
ления до выписки — применялся комплексный 
подход к реабилитации, сочетающий медика-
ментозные и немедикаментозные методы. Ме-
дикаментозное лечение включало химиотера-
пию (по фазе продолжения или превентивную), 
в то время как немедикаментозная поддержка 
состояла из широкого спектра процедур: гало-
терапии, ионотерапии, фитотерапии, лечебной 
физкультуры, массажа, дыхательной гимнасти-
ки, кислородотерапии, физиотерапии и других 
восстановительных методик.

Основным методом исследования стала раз-
работанная совместно с кафедрой фтизиатрии 
СПбГПМУ оценочная таблица, позволяющая 
количественно (в баллах) оценить ключевые 
параметры при поступлении и выписке с по-
следующим расчетом интегрального коэффи-
циента эффективности. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с использованием 
методов вариационной статистики, описатель-
ной статистики в программе Microsoft Excel 
2019 c построением гистограммы, определени-
ем средних величин и средних квадратичных 
отклонений (σ — сигма), при помощи которых 
определяли границы интервалов коэффициента 
эффективности (правило трех сигм). 

В таблице оценивается динамика 10 пока-
зателей, таких как симптомы интоксикации, 
физическое развитие (центильная оценка), от-

дельно — масса тела, реакция периферических 
лимфатических узлов, проба с аллергеном ту-
беркулезным рекомбинантным (АТР), данные 
лучевых исследований, включая мультиспи-
ральную компьютерную томографию (МСКТ), 
оценка функции внешнего дыхания (ФВД), 
данные клинических и биохимических анали-
зов крови, cостояние очагов хронической ин-
фекции. 

Для каждого показателя установлены гра-
дации, которые оцениваются в баллах. Напри-
мер, проба с АТР гиперергическая — 5 баллов, 
норм ергическая выраженная — 4 балла, уме-
ренная — 3 балла, слабо выраженная — 2 бал-
ла, отрицательная — 1 балл. 

Каждый показатель оценивается дважды: 
при поступлении и перед выпиской пациен-
та. В результате вычислялся коэффициент эф-
фективности (КЭ): частное от деления суммы 
баллов при поступлении на сумму баллов при 
выписке, с помощью которого и оценивались 
результаты. 

Контрольные пределы КЭ были вычислены 
с помощью метода трех сигм, при этом:

• среднее значение КЭ составило М=1,57; 
1σ=0,21;

• «значительное улучшение» — 1,79 и более;
• «улучшение» — 1,78–1,15;
• «без перемен» — 1,14–0,94;
• «ухудшение» — 0,93 и менее.
Таблица заполнялась следующим образом 

(рис. 1): баллы заносились в таблицу в графы 
«до» и «после», затем подсчитывался коэффи-
циент как частное от деления суммы баллов 
при поступлении на сумму баллов при вы-
писке.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе проведенного исследования были изу-
чены 120 таблиц из 120 медицинских карт детей, 
проходивших реабилитацию в санатории. Про-
ведена оценка показателей до и после лечения 
в баллах, суммарные баллы до и после лечения 
и определены КЭ согласно описанному методу.

Оценка результатов лечения в санатории по-
казала высокую эффективность проведенных ме-
роприятий (рис. 2). У 19% детей было зафикси-
ровано «значительное улучшение». У 77% детей 
отмечалось «улучшение», свидетельствующее 
о положительной динамике. У 3% детей состо-
яние осталось без существенных изменений 
(«без перемен»), что может быть обусловлено 
коротким сроком пребывания. У 1% детей было 
зафиксировано «ухудшение», что также связано 
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Рис. 1. Оценочная таблица (рисунок подготовлен авторами по собственным данным)

Fig. 1. Evaluation table (the figure is prepared by the authors using their own data)
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Рис. 2. Общие результаты санаторного лечения (рисунок 
разработан авторами)

Fig. 2. General results of treatment in the sanatorium (the 
figure is developed by the authors)

Таблица 1
Оценка эффективности лечения пациентов с туберкулезом 

органов дыхания 
Table 1

Evaluation of the effectiveness of treatment of patients 
with respiratory tuberculosis
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Проба с аллергеном 
туберкулезным 
рекомбинантным
Test with recombinant 
tuberculosis allergen,
n=60

12/20 42/70 4/7 2/3

Функция внешнего 
дыхания
Function of external 
respiration, 
n=60

11/18 39/65 9/15 1/2

Масса тела
Weight, 
n=60

6/10 48/80 5/8 1/2

с кратковременным пребыванием и в ряде слу-
чаев с нарушением режима.

Таблица эффективности позволяла анализи-
ровать динамику отдельных показателей, наи-
более значимых для конкретного ребенка. Так, 
в ходе проведенного исследования были изуче-
ны показатели динамики пробы с АТР, весовой 
прибавки, ФВД. 

По всем трем изученным показателям у 
120 пациентов преобладало «улучшение». 
У каждого пятого ребенка отмечалось «значи-
тельное улучшение» пробы с АТР и ФВД. В то 
же время у нескольких детей эти показатели 
были «без перемен»  (в 15% случаев) и крайне 
редко (у 2% пациентов) встречалось «ухудше-
ние». Это требует индивидуальной насторожен-
ности в отношении таких детей с целью недопу-
щения активации про цесса. 

Изучение медицинских карт детей, лечив-
шихся от туберкулеза, показало в основном по-
ложительную динамику лечения (табл. 1).

Оценка динамики пробы с АТР выявила, что 
у большинства детей (90%) наблюдалось сни-
жение чувствительности к аллергену. При этом 
у 20% из них пробы с АТР стали отрицательны-
ми, что соответствовало «значительному улуч-
шению». У 7% детей результаты пробы с АТР 
были «без перемен». У 3% пациентов было 
зафиксировано «ухудшение», выражавшееся в 
нарастании чувствительности по результатам 
пробы с АТР.

Положительная тенденция видна и в динами-
ке веса: 90% детей стали набирать массу, при-
чем у 10% из них прибавка была существен ной 
(отмечалось «значительное улучшение»). Вес 
остался стабильным («без перемен») у 8% де-
тей, а незначительное снижение массы тела 
(«ухудшение») было отмечено у 2% пациентов.

Таблица 2
Оценка эффективности лечения пациентов с латентной 

туберкулезной инфекцией
Table 2

Evaluation of the effectiveness of treatment of patients with latent 
tuberculosis infection
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Проба с аллергеном 
туберкулезным 
рекомбинантным
Test with recombinant 
tuberculosis allergen, 
n=60

12/20 44/73 3/5 1/2

Функция внешнего 
дыхания
Function of external 
respiration, 
n=60

17/28 39/65 3/5 1/2

Масса тела
Weight, 
n=60

13/21 42/70 4/7 1/2

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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Наиболее выраженная положительная дина-
мика в показателях ФВД наблюдалась у детей, 
у которых отсутствовали локальные проявления 
туберкулеза. Мы полагаем, что это связано с от-
сутствием морфологических изменений в легоч-
ной ткани при наличии только ЛТИ. Что касается 
динамики пробы с АТР и прибавки массы тела, то 
в обеих группах наблюдалась схожая тенденция.

Комплексная оценка эффективности реаби-
литации всех 120 детей в виде кривой распре-
деления представлена на рисунке 3. Видно, что 
график имеет форму «колокола», что указывает 
на распределение данных, близкое к нормаль-
ному. Правило трех сигм в статистике гласит, 
что в большинстве случаев значения перемен-
ной находятся в пределах трех стандартных от-
клонений от среднего значения. Около 68% зна-
чений укладываются в интервал «среднее зна-
чение ±1 стандартное отклонение». В нашем 
исследовании М±1σ «улучшение» — 1,78–1,15 
имело место у 77% детей;

Около 95% значений попадают в интервал 
«среднее значение ±2 стандартных отклоне-
ния». Почти все значения (около 99,7%) нахо-
дятся в пределах среднего значения ±3 стан-
дартных отклонения.

При статистическом расчете было установ-
лено, что только значение показателя «ухудше-
ние» менее нижнего предела в трех пределах 
сигмы и является отрицательным выбросом. 
Данное отклонение аномально и, следователь-
но, требует внимания. Одной из причин этого 
может быть отсутствие эффекта от проводимых 
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Рис. 3. Эффективность лечения (рисунок разработан авторами)

Fig. 3. Treatment effectiveness (the figure is developed by the authors)

Оценка ФВД также подтверждает общую 
тенденцию: улучшение было зафиксировано 
у 83% детей (включая у 18% — «значитель-
ное улучшение»). У 15% показатели остались 
прежними («без перемен») и только у 2% на-
блюдалось «ухудшение».

При анализе результатов лечения детей с 
ЛТИ (табл. 2) было выявлено, что  среди 60 об-
следованных детей у 20% динамика пробы с 
АТР оценивалась как «значительное улучше-
ние», т.е. стала отрицательной. У 73% пациен-
тов наблюдалось «улучшение» (снижение чув-
ствительности к АТР), у 5% результаты оста-
лись прежними, что связано с коротким сроком 
лечения. У 2% детей имело место «ухудшение», 
проя вляющееся в нарастании чувствитель ности.

Что касается прибавки в весе, то оценка 
эффективности лечения показала у 21% детей 
«значительное улучшение», а у 70% было от-
мечено «улучшение». У 7% детей вес остался 
на прежнем уровне («без перемен»), что также 
может быть связано с коротким сроком наблю-
дения, в то время как у 2% детей произошло 
снижение массы тела («ухудшение»). 

По показателям ФВД у 28% детей отме-
чалось «значительное улучшение», у 65% — 
«улучшение», а у 5% результаты остались «без 
перемен». У 2% детей нарушение ФВД стало 
более выраженным, что расценивалось как 
«ухудшение». Эти данные подчеркивают поло-
жительную динамику в лечении, хотя и указы-
вают на необходимость дальнейшего наблюде-
ния за некоторыми пациентами.
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лечебных мероприятий для данных пациентов 
в силу их индивидуальных особенностей (ве-
роятно, не выявленной сопутствующей патоло-
гии). Таким образом, используя три ограниче-
ния сигмы, возможно выявлять потенциальные 
проблемы на раннем этапе и предпринимать 
корректирующие действия для повышения эф-
фективности реабилитации. Выбор критериев 
оценки логичен и укладывается в статистиче-
ские закономерности.

ВЫВОДЫ

1. Применение структурированной оценоч-
ной таблицы способствует минимизации субъ-
ективной оценки клинического состояния па-
циента, поскольку акцентирует внимание на 
строго определенных и объек тивно измеряемых 
показателях. 

2. Данный инструмент обеспечивает сбор 
более точных и репрезентативных данных, при-
годных для сравнительного анализа. Ключевым 
преимуществом метода является возможность 
сравнения состояния пациента между момен-
том поступления и выписки из санатория. 

3. Внедрение системного подхода способ-
ствует оптимизации планирования лечебно-
оздо ровительного процесса. Последовательная 
и стандартизированная оценка динамики клю-
чевых клинико-функциональных параметров 
создает основу для принятия обоснованных 
управленческих решений, направленных на по-
вышение качества оказываемой реабилитаци-
онной помощи.

4. Постоянный мониторинг изменений раз-
личных клинико-лабораторных и функцио-
нальных показателей в рамках единой системы 
обеспечивает своевременную коррекцию инди-
видуальной программы лечения и реабилита-
ции. Таким образом, использование оценочной 
таблицы не только формализует процесс, но и 
способствует реализации более гибкого и пер-
сонализированного подхода к ведению каждого 
пациента.
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