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Известно [WHO, 2007], что с санитарно-эпидемиологической точки зрения, учреждения уголовно-исполнительной системы (УИС) представляют собой экстремальную экологическую нишу, искусственно созданную среду обитания с множеством разнообразных факторов, создающих значительную эпидемиологическую нагрузку на организм человека. 

В пенитенциарной системе заболеваемость туберкулезом во все времена была выше, чем  среди остального населения. Этому способствуют: высокая концентрация людей на небольшой площади, зачастую скученность, отсутствие должного проветривания; сложная медико-социальная структура лиц, поступающих в пенитенциарные учреждения, с первичными и вторичными иммунодефицитами на фоне социально-значимых и социально-обусловленных заболеваний (высокий процент лиц с алкогольной, наркотической зависимостью, с психическими отклонениями, лиц без определенного места жительства и т.д.); низкая гигиеническая грамотность лиц, поступающих в учреждения УИС, непрочный “санитарный иммунитет” отдельных исправительных учреждений (ИУ) вследствие встречающихся подчас фактов несовершенства санитарно-технической базы, формального проведения производственного контроля, недостаточной работы медицинских и тыловых служб; специфические особенности исправительных учреждений (ИУ) в зависимости от вида режима содержания; высокий «оборот» заключенных внутри тюремной системы, следствием которого может явиться позднее выявление источников инфекции и несвоевременная «респираторная» изоляция; удаленность ряда подразделений, что затрудняет контроль над их деятельностью и оказание методической помощи вышестоящими, в том числе медицинскими подразделениями [Русских О.Е. и соавт., 2007].

Сложность комплексной оценки имеющейся ситуации требует привлечения специального математического аппарата и средств программного обеспечения, позволяющего осуществлять интеллектуальную поддержку принятия решений врача-организатора при анализе качества фтизиатрической помощи в уголовно-исполнительной системе [Пономарев С.Б., Серебренников А.В., 2009].

Предлагаемый авторами интегральный показатель (индекс) оценки качества обеспечения эпидемиологического благополучия по туберкулезу в пенитенциарных учреждениях рассчитывался с использованием программного комплекса основанного на математическом методе анализа иерархий [Саати, Т., 1989]. В качестве объясняющих переменных было выбрано 36 статистических показателей деятельности исправительных учреждений. 

Все показатели были разбиты экспертами на три группы:

1. Эпидемиологическая составляющая:

· Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу – 7 показателей;

· Организация противоэпидемических мероприятий в очаге туберкулеза в отношении источника инфекции – 6 показателей;

· Организация других противоэпидемических мероприятий в очаге туберкулеза – 4 показателя;

2. Социальная составляющая:

· Распределение режимно - категорийных объектов по группам санитарно-эпидемиологического благополучия – 3 показателя;

· Соответствие оптимальным параметрам микроклимата жилых помещений, дезинфекция – 5 показателей;

· Данные бактериологической лаборатории – 3 показателя.

3. Медицинская составляющая:
· Кадровая обеспеченность – 5 показателей;

· Оснащение оборудованием для диагностики туберкулеза – 3 показателя.

Для установления относительной важности элементов иерархии групп использовалась шкала отношений. При этом эксперт определял степень предпочтения одного сравниваемого объекта перед другим. Экспертами выступили ведущие специалисты Центра гигиены и эпидемиологии УФСИН России по Удмуртской Республике и Центра гигиены и эпидемиологии ФСИН России по Приволжскому федеральному округу. Для оценки относительной важности элементов использовалась девяти балльная шкала отношений (шкала приоритетов). По этой шкале 1 соответствует одинаковой значимости элементов, а 9 – соответствует абсолютной значимости. Элементы группы сравнивались попарно по силе их влияния на  показатель группы. Далее заполнялась матрица парных сравнений. 

В соответствии с важностью элементов-потомков для выше стоящего элемента-родителя  заполнилась матрица парных сравнений 
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. Размерность матрицы определялась числом элементов-потомков у элемента-родителя. Ранжирование элементов, анализируемых с использованием матрицы парных сравнений, осуществлялась на основе вычисления главного собственного вектора данной матрицы. Главный собственный вектор определяется равенством 
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 некоторое число, в которое возводится исходная матрица парных сравнений (как правило, достаточно взять 
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 являются весами относительной важности рассматриваемых элементов для их элемента-родителя.

Таким образом, были получены весовые коэффициенты для каждой изучаемой группы элементов и для каждого показателя в группе. Следует также отметить, что показатели деятельности исправительных учреждений были стандартизированы, приведены к размерности в процентах.

Итоговый интегральный показатель учреждения рассчитывался по формуле: 
Y =( - x1.1.0.0576 –  x1.2. 0.0312 –  x1.3.0.0168 – x1.4. 0.0168 – x1.5.0.0312  - x1.6.0.0576 – x1.7.0.0312) + (x2.1.0.0196 + x2.2.0.056 + x2.3.0.0196+ x2.4.0.0336 + x2.5.0.0112) + (x3.1.0.027 + x3.2. 0.048 +x3.3. 0.014) – (x4.1.0.0288 +x4.2.0.0552 + x4.3.0.0552 + x4.4.0.0168 + x4.5.0.0552 + x4.6.0.0288) + (x5.1.0.0364 +x5.2.0.0644 + x5.3.0.0196 + x5.4.0.0196) + (x6.1.0.015 – x6.2. 0.008 – x6.3.0.027) + (x7.1.0.008 + x7.2.0.015 + x7.30.0045 + x7.4.0.008 – x7.5. 0.015) +

( -x8.1.0.02 – x8.2.0.01 – x8.3.0.01)

Где Y – Итоговый интегральный показатель учреждения;

х1.1. - Удельный вес больных, с подозрением на туберкулез, выявленных по обращаемости;

x1.2. - Удельный вес больных, с установленным диагнозом туберкулез;

x1.3. - Удельный вес больных с туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью;

x1.4.  - Удельный вес больных с бациллярными формами;

x1.5.  - Удельный вес больных, выявленных в фазе распада;  

x1.6. - Удельный вес больных с ФКТ;

x1.7. - Удельный вес выявленных больных туберкулезом среди сотрудников учреждения;

x2.1. - Укомплектованность штатов врачами;

x2.2. - Укомплектованность штатов врачом –фтизиатром;

x2.3.  - Укомплектованность штатов врачом рентгенологом;

x2.4. - Уровень квалификации врачей (наличие категорий);

x2.5. - Уровень квалификации ср. мед. персонала (наличие категорий);

x3.1. - Работа рентген оборудования (количество дней за полугодие на ремонте);

x3.2. - Работа флюорографической установки (количество дней за полугодие на ремонте); 

x3.3 - Оснащение микроскопическим оборудованием для выявления туберкулеза (количество дней за полугодие на ремонте);

x4.1. - Несвоевременность госпитализации в лечебно-профилактическое учреждение больных, с подозрением на туберкулез;

x4.2. - Удельный вес зарегистрированных лиц, имевших бытовой / производственный  контакт с больным туберкулезом, от числа подлежащих;

x4.3. - Удельный вес лиц, взятых на диспансерный учет - по контакту, из числа подлежащих;

x4.4. - Удельный вес лиц, получающих профилактическое лечение из числа подлежащих;

x4.5. - Удельный вес контактных лиц, со своевременно проведенным ФЛГ – обследованием;

x4.6. - Удельный вес контактных лиц, со своевременно проведенным клиническим обследованием;

x5.1. - Удельный вес своевременно проведенной заключительной дезинфекции в отрядах и медицинской части от числа подлежащих обработок;

x5.2. - Удельный вес своевременно проведенной заключительной дезинфекции в отрядах и медицинской части от числа подлежащих обработок;

x5.3. - Удельный вес поданных экстренных извещений в ЦГиЭ от числа подлежащих;

x5.4. - Удельный вес поданных карт эпидемиологического обследования очага туберкулеза в ЦГиЭ;

x6.1. - Первая группа объектов СЭБ (благополучные); 

x6.2. – Вторая группа объектов СЭБ (потенциально-опасные);

x6.3. – Третья группа объектов СЭБ (опасные);

x7.1. - Соответствие жилых помещений по температуре от числа выполненных  замеров;

x7.2. - Соответствие жилых помещений по оптимальной влажности от числа выполненных  замеров;

x7.3 - Соответствие жилых помещений по освещенности от числа выполненных замеров;

x7.4. - Соответствие жилых помещений по освещенности от числа выполненных замеров;

x7.5. - Дефицит жилой площади;

x8.1. - Количество  неудовлетворительных смывов от числа выполненных за полугодие;

x8.2. - Количество неудовлетворительных проб пищи от числа выполненных за полугодие;

x8.3. - Количество неудовлетворительных  проб воды от числа выполненных за полугодие.

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием методов параметрической и непараметрической статистики. Достоверность различий между явлениями оценивали с помощью t-критерия Стьюдента. Наличие связи между явлениями определяли с помощью  корреляционного анализа по Пирсону, Спирмену, коэффициента линейной корреляции, регрессионного анализа [Гланц, С., 1998; Зайцев, В.М., 2006]. В работе использовалась программа «Экспертная оценка», электронные таблицы Microsoft Excel для Windows, программы «SUPER-ST», «Биостат» для Windows (Microsoft), версия 4.03 (Stanton A. Glantz, 1998), программа «Quattro Pro» для Windows. 

Был проведен дисперсионный анализ выборочной совокупности учреждений с наименьшим  и наибольшим интегральным индексом (n ≥ 30),  в которых 68,3% показателей интегрального индекса не отличалось бы от среднего более чем на одно выборочное стандартное отклонение - M ± σ (соответствие нормальному распределению Гаусса) [6]. Для расчета градации предлагаемой шкалы был определен размер шага по формуле: 

 Ymax – Ymin /3
где Ymax – максимальное значение интегрального показателя со  средним отклонением;

Ymin – минимальное значение интегрального показателя со средним отклонением.

В результате была выведена оценочная шкала санитарно-эпидемиологического благополучия учреждений по заболеваемости туберкулезом. При этом уровень индекса для каждого ИУ оценивался следующим образом:
1. от 30,2 единиц и выше – благополучные по туберкулезу пенитенциарные учреждения;

2. от 21,2 до 30,1 единиц – условно благополучные по туберкулезу пенитенциарные учреждения;

3. до 21,1 единиц - неблагополучные по туберкулезу пенитенциарные учреждения.

Посредством динамической оценки разработанного индекса были проанализированы исправительные учреждения одного из регионов России – Удмуртской Республики. Следуя указанной шкале, были идентифицированы исправительные учреждения, относящиеся к благополучным по туберкулеза, а также – к условно-благополучным и неблагополучным. Помимо сказанного были рассчитаны тренды изменения разработанного индекса на ближайший год.
Для проверки информативности разработанного метода экспертам было предложено, опираясь на свое субъективное мнение, составить рейтинг учреждений. При этом цифры «расчетных» и «экспертных» рейтингов практически совпали (коэффициент корреляции составил 0,8). Помимо изложенного был проведен анализ зависимости интегрального индекса от заболеваемости туберкулезом среди лиц, содержащихся в исправительных учреждениях.
 Для анализа полученных результатов использовались данные заболеваемости туберкулезом за период с 2006 - 2008 г.г. для 6 исправительных учреждений (n = 18). 

При проведении корреляционного анализа с использованием коэффициента Пирсона была установлена положительная корреляционная связь средней силы (r = 0,72) между заболеваемостью туберкулезом и предложенным интегральным индексом.
Выводы
1. В работе впервые был синтезирован комплексный индекс оценки санитарно-эпидемиологического благополучия учреждения УИС по туберкулезу, созданный с использованием метода анализа иерархий. Проведенные исследования показали достаточную информативность предложенного индекса.

2. Предложенная методика позволяет проводить комплексный эпидемиологический мониторинг ситуации по туберкулезу. Анализ динамики разработанного интегрального индекса позволяет вовремя интенсифицировать противотуберкулезные, диагностические и противоэпидемические, санитарно-гигиенические мероприятия в очагах туберкулеза, повысить контроль над их исполнением, улучшить качество жизни лиц, содержащихся в пенитенциарных учреждениях и преемственность в организации противоэпидемической, санитарно-гигиенической и противотуберкулезной работы между учреждениями и органами управления ФСИН России.
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