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В статье приведены результаты анализа флюорозадержанных лиц за 2018-2020 гг. За данный период 
отмечено некоторое увеличение флюорозадержанных лиц с маркером «остаточные изменения легких», 
«очаговые тени и онкозаболевания легких», а с маркером «другие заболевания легких» -  незначительное 
уменьшение. Маркер «флюорозадержанные лица» среди групп высокого риска имел значительный рост у лиц с 
остаточными изменениями в легких, сахарным диабетом, старше 65 лет и не вошедших в план флюорографии.
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По данным ВОЗ, за 2017 г. около трети 
населения Земли инфицировано микобактери­
ей туберкулеза. Ежегодно в мире туберкуле­
зом заболевают 9 млн человек (около 140 на 
100 тыс. населения), из них 5 млн с открыты­
ми формами туберкулеза. Флюорографическое 
обследование способствует более своевремен­
ному выявлению туберкулеза и других заболе­
вании легких. Практически это единственный, 
пока незаменимый метод, позволяющий диа­
гностировать туберкулез легких до возникно­
вения каких-либо жалоб, как кашель, отделе­
ние мокроты, одышка, повышение температу­
ры тела до субфебрильных цифр и т. д. Повы­
шение эффективности алгоритма дообследо­
вания среди флюорозадержанных пациентов 
способствует выявлению и диагностике боль­
ных туберкулезом легких путем оптимизации 
системы организационных мер.

Цель работы -  анализ контингента 
флюорозадержанных лиц среди прикреплен­
ного населения ТОО «Медицинский центр г. 
Жезказган», прошедших скрининг-флюоро­
обследование.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пилотный проект «Комплексная меди­

цинская информационная система» (КМИС) 
осуществляется в Карагандинской области с 
2018 г., что позволило интегрировать стати­
стические данные в разрезе реального време­
ни. Проведен ретроспективный анализ флюо­
рографических исследованиий на трех пло­
щадках ТОО «Медицинский центр г. Жезказ­
ган» по городам Жезказган, Сатпаев и Бал­
хаш, где, кроме прикрепленного населения,

флюорографию проходят также работники 
корпорации «Казахмыс» в рамках профосмот- 
ров и пациенты других семейно-врачебных 
амбулаторий, медицинских учреждении на 
платной основе.

Анализ флюорографического обследо­
вания осуществлялся за 3 года (2018 -  2020 
гг.). За 2018 г. флюорографию прошли 38 478 
человек, за 2019 г. -  37 538, за 2020 г. -  34 
507. В разрезе исключительно прикрепленно­
го населения флюорографию за 2018 г. про­
шли 24 357 человек, за 2019 г. -  24 212, за 
2020 г. -  23 557 человек.

В информационной программе Da- 
mumed в разделе флюоротеки все флюоро- 
обследованные лица автоматически разделя­
ются на 4 категории по заключению врача 
лучевой диагностики: 1) лица без выявленной 
патологии; 2) лица с остаточными изменения­
ми; 3) лица с другими заболеваниями легких;
4) лица с подозрением на туберкулез и онко­
заболевания легких.

Каждая категория в электронной про­
грамме имеет соответствующий цвет: лица без 
выявленной патологии -  зеленый; лица с 
остаточными изменениями -  синий; лица с 
другими заболеваниями легких (пневмонии, 
пневмокониоз, пневмофиброз, хронический 
бронхит, сердечная патология) -  желтый; ли­
ца, с подозрением на туберкулезные измене­
ния и онкозаболевания легких (очаговый ту­
беркулез, инфильтративный туберкулез, гид­
роторакс, расширение корней, расширение 
тени средостения, ателектаз, округлые обра­
зования) -  красный.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
По результатам флюорографического 

обследования выявлена следующая картина: в 
2018 г. прошли обследование 24 357 человек, 
из них без патологии -  17 198, с остаточными 
изменениями легких -  2 141, с другими забо­
леваниями легких -  5 079, с очаговыми тенями 
и онкозаболеваниями -  120. В 2019 г. прошли 
обследование 24 212 человек, из них без пато­
логии -  16 823, с остаточными изменениями 
легких -  2 661, с другими заболеваниями лег­
ких -  4 796, с очаговыми тенями и онкозабо­
леваниями легких -  128. В 2020 г. прошли об­
следование 23 577 человек, из них без патоло­
гии -  16 100, с остаточными изменениями лег­
ких -  2 840, с другими заболеваниями легких -  
4 554, с очаговыми тенями и онкозаболевания­
ми легких -  219 (табл. 1).

Количество прошедших исследование 
среди прикрепленного населения по трем пло­
щадкам варьировало с тенденцией к уменьше­
нию с 2018 по 2020 г. на 800 человек, что, ве­
роятно, может быть связано с введением 
локдауна по поводу COVID-19. Процентное 
соотношение лиц с без патологии снизилось 
на 2% соответственно. Флюорозадержанные 
лица по программе КМИС составляли все три 
категории в совокупности. Среди лиц с оста­
точными изменениями отмечено увеличение с
8,7 до 12% в течение 3 лет, что свидетель­
ствует об увеличении резервуара инфициро- 
ванности населения. Среди лиц с другими за­
болеваниями легких в течение 3 лет отмечено 
некоторое уменьшение (с 20,8 до 19,3%). Ко­
личество пациентов с онко- и туб-маркером в 
течение 3 лет увеличилось в 2 раза -  с 0,49 до 
0,92%.

Ранее выявление туберкулеза -  одна 
из главных частей борьбы с ним. Среди обра­
тившихся за медицинской помощью больных 
туберкулезом выявляют врачи противотубер­
кулезных диспансеров совместно с работника­
ми лечебно-профилактических учреждений 
общей лечебной сети. В период неблагоприят­
ной эпидемиологической обстановки по тубер­

кулезу и при снижении количества пациентов, 
проходящих проверочную флюорографию, 
значение общей лечебной сети в раннем выяв­
лении туберкулеза резко возрастает. Основное 
требование к врачам общей лечебной сети -  
обоснованно заподозрить и выявить туберку­
лез, используя комплекс методов обязатель­
ного диагностического минимума.

На основании Приказа Минздрава РК 
№214 от 30.11.2020 г. «Об утверждении 
правил проведения мероприятий по профи­
лактике туберкулеза» и Приказа №77 от 
03.03.2016г «Об утверждении Стандарта 
организации оказания противотуберкулезной 
помощи в Республике Казахстан врачи- 
терапевты поликлиники районного террито­
риального медицинского объединения форми­
руют группы повышенного риска заболевания 
туберкулезом и работают с ними. Перечень 
групп населения с высоким риском заболе­
вания, подлежащих обязательному ежегод­
ному флюорографическому обследованию на 
туберкулез: 1) лица, контактные с больным 
туберкулезом, независимо от бактериовы- 
деления; 2) лица, состоящие на диспансерном 
учете с хроническими заболеваниями легких, 
сахарным диабетом, алкоголизмом, наркома­
нией, вирусом иммунодефицита человека/ 
синдромом приобретенного иммунного дефи­
цита и получающие иммуносупрессивную 
терапию; 3) лица, имеющие остаточные явле­
ния в легких любой этиологии; 4) лица, осво­
бодившиеся из мест заключения; 5) подростки 
15-17 лет; 6) женщины в послеродовой период 
до выписки из родильного дома; 7) члены 
семьи новорожденного без вакцинации против 
туберкулеза до его выписки из перинатального 
(родильного отделения) центра; 8) контингент 
лиц, получающих специальные социальные 
услуги в медико-социальных учреждениях 
(организациях) стационарного типа, психо­
неврологических диспансерах; 9) лица, при­
бывшие в Республику Казахстан на постоянное 
место жительства; 10) подследственные и 
осужденные (2 раза в год); 11) сотрудники

Таблица 1 -  Результаты маркеров флюротеки за 2018-2020 гг.

Маркер
2018 г. 2019 г. 2020 г.

абс. % абс. % абс. %

Без патологии 17 198 70 16 823 69,4 16 100 68,3

Остаточные изменения 2 141 8,7 2 661 10,9 2 840 12

Другие заболевания 5 079 20,8 4 796 19,8 4 554 19,3

Очаговые тени и онкозаболевания легких 120 0,49 128 0,52 219 0,92
Всего 24 357 100 24 212 100 23 557 100
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органов внутренних дел, из них сотрудники 
специализированной службы охраны, пат­
рульно-постовой, дорожно-патрульной и 
участковой служб, следственных изоляторов и 
исправительных учреждений (1 раз в год); 
военнослужащие, обеспечивающие охрану уч­
реждений уголовно-исполнительной системы, 
осуществляющих контроль и надзор за пове­
дением лиц, содержащихся в учреждениях 
уголовно-исполнительной системы, осуществ­
ляющие конвоирование осужденных и лиц, 
содержащихся под стражей, а также участвую­
щих в охране общественного порядка (2 раза в 
год); 12) военнослужащие срочной службы (2 
раза в год); 13) военнослужащие Вооружен­
ных сил, других войск и воинских формиро­
ваний Республики Казахстан; 14) работники 
объектов пищевой промышленности, общест­
венного питания и продовольственной торгов­
ли; 15) работники дошкольных организаций, 
общеобразовательных и специализированных 
школ, лицеев и гимназий; 16) работники 
высших и средних специальных учебных заве­

дений; 17) лица, прибывшие в Республику 
Казахстан на временное проживание, в том 
числе по трудо-вой миграции.

Изучено распределение по группам 
риска пациентов, проходивших флюорообсле­
дование в 2018-2020 гг. (табл. 2).

Среди групп риска маркер флюороза­
держанных резко увеличился среди лиц с 
остаточными изменениями в легких -  с 18 до 
24 человек, среди лиц с сахарным диабетом -  
с 8 до 18 человек, среди лиц старше 65 лет -  с 
13 до 20 человек, среди лиц, не вошедших в 
план флюорографии -  с 10 до 85 человек 
(связано с прикреплением населения из дру­
гих семейно-врачебных амбулаторий к концу 
2019 г. во время приписного периода).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В 2020 г. в сравнении с предыдущими 

годами отмечалось значительное увеличение 
выявляемой флюорографической методикой 
патологии, что может быть связано с пандеми­
ей COVID-19. Ограничение посещения поли­
клиник, введение дистанционного осмотра

Таблица 2 -  Онко- и туб-маркеры среди групп риска за 2018-2020 гг.

Группа риска 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Контактные лица 1 2 -

Лица с остаточными изменениями в легких 18 18 24

Лица с сахарным диабетом 8 13 18

Лица с хроническими заболеваниями легких 2 6 2

Лица, получающие иммуносупрессивную терапию 1 - -

Студенты - 1 -

Подростки 15-17 лет - - 1

Лица, получающие специальные социальные услуги в медико­ 11 11 •у2социальных учреждениях (организациях) стационарного типа,

Работники пищевой промышленности - 1 1

Работники дошкольных организаций 2 1 -

Работники сферы обслуживания 4 7 3

Работники водопроводных сооружений - - 1

Лица, не проходившие флюорографию 2 года и более, безра- - - 1

Лица, не проходившие флюорографию 2 года и более, прочие 1 6 7

Лица старше 65 лет, не вошедшие в план 13 11 20

Работники силикатных предприятий и шахт 3 2 1

Работники промышленных предприятий 56 50 53

Лица, не вошедшие в план 10 10 85

Всего 120 128 219
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терапевтом, акцентирование внимания ПЦР- 
положительным лицам, сосредоточенность на 
своевременной изоляции и госпитализации 
выявленных COVID-больных привело к тому, 
что недостаточно внимания уделялось пациен­
там, имеющим иные жалобы. А введение до­
машнего карантина и длительное совместное 
пребывание групп ПЦР-отрицательных лиц 
могло привести к большему распространению 
других инфекционных агентов. Также суще­
ственную роль могло сыграть закрытие флюо­
рографических кабинетов летом 2020 года, 
перевод части стационаров в «красную зону», 
что существенно снизило доступность класси­
ческих рентгеновских методов диагностики 
для раннего выявления онкологических забо­
леваний, иных инфекционных заболеваний 
легких, в том числе и туберкулеза.

ВЫВОДЫ
1. Отмечено увеличение количества 

лиц с остаточными изменениями в легких (с
8,7 до 12%), что свидетельствует об увеличе­
нии резервуара инфицированности населения, 
тогда как отмечено уменьшение количества 
лиц с другими заболеваниями легких -  с 20,8 
до 19,3%. Количество пациентов с онко- и туб- 
маркером увеличилось в 2 раза -  с 0,49 до 
0,92%.

2. Особое внимание нужно уделять па­
циентам из групп риска с маркерами «флюоро­
задержанные лица» с остаточными изменения­
ми в легких, лицам с сахарным диабетом, ли­
цам старше 65 лет и лицам, не вошедшим в 
план флюорографии.
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B. A. Tanatarova1, V. Yu. Glushko1, A. M. Raushanovd 
ANALYSIS OF FLUOROGRAPHY-DEFERRED PERSONS AMONG THE POPULATION ATTACHED 
TO LLP «ZHEZKAZGAN MEDICAL CENTER» PASSED SCREENING- FLUOROGRAPHY
1 Department of radiation diagnostics o f Zhezkazgan medical center (Zhezkazgan, Republic o f Kazakhstan);
2 Department o f scientific and innovative activity and international cooperation, Department o f epidemiology, biostatics 
and evidence-based medicine ofKazNU named after Al-Farabi (A/maty, Republic o f Kazakhstan)

The article presents the results of the analysis of Fluor-detained for 2018-2019-2020. During this period, there 
is a slight increase in fluorinated individuals with the marker «residual lung changes», «focal shadows and lung can­
cer», and a slight decrease with the marker «other lung diseases». «FG detained persons» among high-risk groups had 
a significant increase in persons with residual changes in the lungs, diabetes mellitus, over 65 years of age and who 
were not included in the fluorography plan.

Key words: fluorographic screening, fluoropositive persons, high-risk groups of the disease, focal shadows and 
oncological diseases

Б. А.Танатарова1 , В. Ю.Глушко1, А. М. Раушанова2
ЖЕЗҚАЗҒАН КАЛАСЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ ОРТАЛЫҒЫ ЖШС" ПРКЕЛГЕН ТҰРҒЫНДАР АРАСЫНДА 2018-2019-2020 ж. 
ФЛЮОРОТЕКСЕРУ СКРИНИНП ӨТІП ФЛЮОРОДАН ҮСТАЛҒАН ТҰЛҒАЛАРДЫ ТАЛДАУ 
1«Жезқазған медициналық орталығы» ЖШС-нің радиациялық диагностика бөлімі 
(Жезқазған, Қазақстан Республикасы);
2Ғылыми-инновациялық қызмет және халықаралық ынтымақгастық бөлімі, эпидемиология, биостатика және 
дәлелді медицина кафедрасы, ҚазҰУ Әл-Фараби (Алматы, Қазақстан Республикасы)

Мақалада фтормен ұсталған 2018-2019-2020 жылдарға арналған талдау нәтижелері келтірілген. Осы 
кезеңде фторланған «өкпенің қалдық өзгерістері», «ошақтық көлеңкелер және өкпенің қатерлі ісіктері» маркері 
бар жеке адамдарда аздап жоғарылау байқалады, ал «басқа өкпе аурулары» маркерімен аздап төмендейді. 
«Ұсталған ФГ» тобында қауіпті топтар арасында өкпесінде қалдық өзгерістері, қант диабеті, 65 жастан асқан 
және флюорография жоспарына енбеген адамдар айтарлықтай өсті.
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