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В результате выхода из строя автомобильного моста, Туровский городской Совет, а 
также Вересницкий, Ричевский, Озеранский и Переровский сельские Советы оказались 
«отрезаны» от районного центра, где находиться Житковичская ЦРБ с единственными в 
районе отделениями реанимации и хирургии. Туровский регион как условно выделяемая 
часть Житковичского района, с населением порядка 11 тыс. человек, располагает круп-
нейшими промышленными предприятиями, как района, так и области. Туровский молоч-
ный комбинат, крестьянское хозяйство М. Г. Шруба, ОАО «Туровщина» с консервным 
комбинатом, НПС «Туров» на нефтепроводе «Дружба», древо обрабатывающие предприя-
тия, и ряд иных производств которые сопряжены с производственным риском травматиза-
ции. На данных предприятиях работают не только жители района, но и рабочие из смеж-
ных районов Гомельской, а также Брестской области, что потенциально увеличивает 
нагрузку на единственную в регионе Туровскую городскую больницу [1]. 

Цель 
Проанализировать организацию и эффективность оказания медицинской помощи 

населению Туровского региона и работникам расположенных промышленных предприя-
тий, в условиях непостоянного автомобильного сообщения с Житковичской ЦРБ. 

Материалы и методы исследования 
Изучение данных статистических отчетов по данной тематике. Обзор сообщений 

средств массовых информаций, а также изучение проблемы с выездом в регион. Методами 
исследования явились системный анализ, описательно-оценочный, статистический. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Эффективность организации здравоохранения района под существующие реалии оце-

нивалась по следующим наименованиям объемов медицинской помощи: амбулаторно-
поликлиническая помощь, стационарная помощь и скорая (неотложная) медицинская по-
мощь. Результаты на 01.01.17 г. представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Объемы медицинской помощи «Житковичская ЦРБ» на 01. 01. 2017 г. 

Наименование объемов План Факт Выполнение (%) 
1. Амбулаторно-поликлиническая помощь: 405233 396599 97,9 
1.1. амбулаторный прием врача 371217 358849 96,7 
1.2. посещения на дому 34016 37750 111,0 
2. Стационарная помощь:    
2.1. Койко-дни 81440 80776 99,2 
2.2. Кол-во пролеченных больных 10441 8991 86,1 
3. Скорая (неотложная) медицинская помощь:    
3.1. Количество вызовов 11339 10064 88,8 

 
В связи с попеременной работой переправы, подразделения Житковичской ЦРБ, фак-

тически потеряли функциональную связь. Туровская городская больница на территории 
обслуживания которой находится 7 ФАПов: Малешевский, Вересницкий, Хильчицкий, Бе-
режецкий, Ричевский, Сторожевецкий и Запесочский, а также Хвоенская амбулатория об-
щей практики с Озеранским, Хлупинским, Погостским и Переровским ФАПом не могли в 
полной мере обеспечить план-объем медицинской помощи для жителей Туровского регио-
на, который включал в себя амбулаторную помощь в районной поликлинике и стационар-
ную помощь в отделениях больницы. В этих условиях было принято заключить догово-
ренности с Лельчицкой ЦРБ, по оказанию всех видов медицинской помощи врачей-
специалистов без которых остался регион, в частности врача-хирурга, врача анестезиолога-
реаниматолога, акушера-гинеколога, врача-невролога и др. Расстояние от г. Турова до Лель-
чицкой ЦРБ составляет 55 км. по автодороге Р-128 с асфальтированным покрытием [2]. 

Выводы 
Объем медицинской помощи населению Туровского региона, несмотря на трудности, 

вызванные выходом из строя моста через р. Припять, выполняется полностью. Этому спо-
собствует быстрое налаживание договоренностей с Лельчицкой ЦРБ, а также базирование 
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карет скорой медицинской помощи непосредственно в г. Турове. С установлением паром-
ной переправы на участке реки, планируется полностью решить возникшие трудности в 
оказании медицинской помощи населению Туровского региона. 
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Введение 
Самыми частыми заболеваниями, сопровождающимися синдромом инфильтрации ле-

гочной ткани, являются туберкулез и пневмония. Они оба представляют собой бактери-
альное поражение легочной ткани (оба имеют инфекционную природу). Клиника и харак-
тер течения туберкулеза и пневмонии зачастую очень схожи [1]. Несмотря на высокий 
уровень диагностических возможностей, проблема дифференциальной диагностики этих 
заболеваний остается актуальной [2]. По данным российских авторов (2010 г.) ошибки при 
дифференциальной диагностике пневмоний от других воспалительных заболеваний легких 
составляют более 30 % случаев. При выявлении синдрома инфильтрации легкого частота 
гипердиагностики туберкулеза колеблется от 14 до 58 % [1]. 

По данным ВОЗ в мире ежегодно регистрируется 8 млн новых случаев туберкулеза и 
3 млн случаев смерти от него, включая 300 тыс. детей в возрасте до 15 лет. В Республике 
Беларусь около 10 лет регистрируется положительная динамика эпидемической ситуации 
по туберкулезу. Показатель заболеваемости в 2016 г. составил 27,6 на 100 тыс. населения, 
что на 13,2 % ниже по сравнению с 2015 г.; показатель смертности — 3,5 на 100 тыс. насе-
ления, что на 12,5 % ниже по сравнению с 2015 г. Смертность от туберкулеза населения в 
трудоспособном возрасте составила 4,1 на 100 тыс. человек (в 2015 г. — 5,4). Но при этом, 
если не выявлять туберкулез своевременно, то эпидемически опасные пациенты будут 
поздно изолироваться, продолжать инфицировать окружающих. Кроме того, несвоевре-
менно выявленный туберкулез — это лечение (иногда и длительное время) антимикроб-
ными лекарственными средствами, используемыми фтизиатрами, что может приводить к 
формированию лекарственной устойчивости микобактерий, увеличение сроков лечения и 
реабилитации пациентов. При поздней диагностике пневмонии, а правильнее при гиперди-
агностике туберкулеза, мы имеем дело с проведением агрессивной химиотерапии, форми-
рованием обширных остаточных изменений, и, наконец, трансмиссией туберкулеза во 
время пребывания пациента в стационаре. 

Необходимость дифференциальной диагностики возникает, когда имеет место ати-
пичное проявление заболевания, полученные результаты обследования характерны для не-
скольких альтернативных заболеваний, имеется сочетание нескольких заболеваний брон-
холегочной системы туберкулезной и нетуберкулезной природы, допущена неправильная 
трактовка результатов обследования, отсутствует адекватный ответ на лечение [3]. 

 

 

 


