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ГБУЗ МО «Московский областной клинический 
противотуберкулезный диспансер» в октябре 2024 г. 
отмечает 120-летний юбилей. За эти годы пройден 
нелегкий путь, созвучный с этапами исторического 
развития нашей страны, позволивший сформиро-
вать систему оказания противотуберкулезной по-
мощи в Московской области, сохранить и развить 
традиции милосердия, подвижничества, служения 
на благо Отечества. Сегодня коллектив работает 
под девизом: «120 лет сохраняем жизни и создаем 
будущее!».

Борьба с туберкулезом в России начиналась 
как частная инициатива. В далекие 1900-1904 гг. 
в Московской губернии зародилось и ширилось 
движение по организации приютов, санаториев, 
лечебниц для больных туберкулезом, от которого 

погибали представители разных слоев общества. 
Источники начала XX века позволяют судить 
о масштабах этой трагедии: в Москве в 1905 г. по-
казатель смертности от туберкулеза составлял 30,2 
на 10 тыс., в Петербурге – 36,9; в Нижнем Новгоро-
де – 40,0 случаев на 10 тыс. населения [9]. В доре-
волюционной России для борьбы с этой коварной 
болезнью привлекались средства благотворитель-
ных обществ и меценатов: родных и близких импе-
ратора Николая II, московских промышленников 
Морозовых и Чернышовых, купцов Малютиных 
и Арманд, Русского общества сохранения народ-
ного здоровья и др. Так, в 1904 г. жертвователями 
Чернышевым Михаилом Андреевичем и товарище-
ством «Фабрика Пелагеи Чернышевой и сыновей» 
была открыта первая в России лечебница для боль-
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ных туберкулезом на 26 коек, выстроенная на месте 
купленного имения «Земское» в Московском уезд-
ном земстве. Лечебница обслуживала 15 волостей 
Московской губернии и содержалась на денежные 
средства, выделяемые Управлением Московского 
уездного земства, а также на пожертвования част-
ных лиц [4]. 

Важную роль в формировании противотуберку-
лезной службы сыграло Общество врачей в память 
Н.И. Пирогова, одним из главных направлений де-
ятельности которого стало изучение социальных 
болезней и борьба с ними. Профессора Лапшин 
Александр Ильич и Воробьев Виктор Александро-
вич с 1903 г. возглавляли комиссию, которая решала 
не только медицинские, но и житейские проблемы 
больных чахоткой.

По данным, представленным «Музеем истории 
МОНИКИ», в 1906 г. в Старо-Екатерининской 
больнице (ныне подразделение ГБУЗ МО «Мо-
сковский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М. Ф. Владимирского») 
на частные пожертвования было открыто первое 
в Москве отделение для легочных «чахоточных» 
больных на 42 койки в отдельном корпусе [2]. 
Его основателями стали А.И. Лапшин, Ф.А. Гетье 
и В.Н. Шнауберт. Открытию больницы предшество-
вали командировки за границу, в туберкулезные 
лечебницы для обучения новым методам лечения, 
принципам устройства учреждений для больных 
туберкулезом, а также стажировки в Берлине под 
руководством профессора Роберта Коха. Резуль-
таты проведенных в конце XIX века исследований 
были обобщены в книгах Ф.А. Гетье «О современ-
ном состоянии вопроса о народных санаториях для 
чахоточных» (1900 г.) и В.Н. Шнауберта «Легочная 
чахотка в Москве 1880-1889 гг.» (1893 г.).

В 1908-1909 гг. в легочном отделении Старо-Ека
терининской больницы широко применялось 
специализированное (туберкулиновое) лечение, 
предложенное Р. Кохом. При отделении был от-
крыт амбулаторный прием, на котором в 1909–
1910 гг. побывали 1500 рабочих. Постепенно от-
деление становилось популярным среди жителей 
Москвы. В 1911 г. отделение участвовало в гиги-
енической выставке в Дрездене, где о его работе 
было сказано, что «результаты лечения в специа-
лизированном отделении для легочных больных 
Старо-Екатерининской больницы мало отлича-
ются от результатов, достигнутых лучшими сана-
ториями». Смертность в отделении была низкой, 
более 65% пациентов выписывались с улучшением 
состояния здоровья [2]. В 1912 г. Александр Ильич 
Лапшин при финансовой поддержке Ю.Т. Крестов-
никовой основал в  отдельном помещении боль-
ницы первую в России амбулаторию для больных 
легочным туберкулезом. Тогда же при отделении 
было создано общежитие для больных, выписыва-
ющихся с улучшением состояния, что позволило 
оказывать помощь малоимущим пациентам. В эти 

годы замечательными организаторскими способ-
ностями прославились Николай Александрович 
Семашко и Александр Александрович Цейтлин. 
Вопросами профилактики туберкулеза занимались 
Кувшинников Петр Афанасьевич, Есипов Кон-
стантин Дмитриевич, Модель Леонид Маркович. 
Изучению патогенеза заболевания, особенностей 
выявления и диагностики туберкулеза посвятили 
свою деятельность Шмелев Николай Андреевич, 
Карпиловский Давид Ааронович, Гринчар Нико-
лай Николаевич, Шебанов Филипп Васильевич, 
Дилонн Яков Григорьевич, Помельцов Константин 
Васильевич, Бронштейн Осип Ильич, Швайцар 
Виктория Тихоновна, Струков Анатолий Ивано-
вич, Урсов Игорь Григорьевич. 

30 ноября 1918 г. А.И. Лапшиным совместно 
с С.М. Швайцером был организован Институт для 
туберкулезных больных, который затем был преоб-
разован в 1919 г. в Первый советский туберкулез-
ный институт Мосздравотдела (в последующем – 
Московский областной научно-исследовательский 
институт). В эти годы были разработаны основные 
подходы в организации борьбы с туберкулезом 
в Москве и Московской области, которые легли 
в основу работы всех противотуберкулезных дис-
пансеров Советского Союза [3]. 

На 1 января 1924 г. в Московской области функ-
ционировали 4 противотуберкулезных диспансера 
и 2 туберкулезных пункта – в Сергиевском, Менин-
ском (Талдомском), Подольском и Орехово-Зуев
ском районах. Через 5 лет, в 1929 г. в Московской 
области были уже 34 противотуберкулезных уч-
реждения (14 диспансеров и 20 туберкулезных пун-
ктов), в которых работали 79 врачей. 

Нелегкие испытания выпали на долю сотруд-
ников в период Великой Отечественной войны. 
Многие ушли на фронт, трудились в госпиталях, 
на передовой. Далеко не всем посчастливилось 
встретить День Победы. В тяжелые военные годы 
противотуберкулезная служба Московской области 
продолжала свое развитие, при этом большая часть 
коек была отдана для нужд военных госпиталей. 
Сотрудники службы продолжали выполнять свою 
профессиональную деятельность, а также обеспе-
чивали укрепление тыла. 

В послевоенные годы противотуберкулезная 
служба области развивалась и совершенствова-
лась, руководствуясь директивными документами 
Правительства, внедряя достижения науки. Как от-
дельное учреждение здравоохранения Московский 
областной противотуберкулезный диспансер был 
образован на базе диспансерного отделения Мо-
сковского областного научно-исследовательского 
туберкулезного института на основании Приказа 
Министерства здравоохранения РСФСР № 470 
от 23 ноября 1955 г. и Мособлздравотдела № 436 
от 31 декабря 1955 г. 

К началу 2008 г. в области функционировало 81 
учреждение туберкулезного профиля, в том числе 
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31 диспансер, 12 туберкулезных отделений, 23 
туберкулезных кабинета, 2 туберкулезные боль-
ницы, 11 стационаров. Для больных туберкуле-
зом были развернуты 3517 коек, в том числе 2410 
больничных и 1107 санаторных, из них 606 для 
детей. Однако возросшие требования по оказанию 
высококвалифицированной медицинской помощи 
больным туберкулезом привели к формированию 
из разрозненных противотуберкулезных учрежде-
ний единой крупной медицинской организации, 
способной к мобилизации ресурсов и достижению 
амбициозных целей. В соответствии с распоря-
жением Правительства Московской области от 
17.01.2019  г. № 5-РП «О реорганизации проти-
вотуберкулезной службы Московской области» в 
декабре 2019 г. ГБУЗ МО «Московский областной 
клинический противотуберкулезный диспансер» 
(далее – ГБУЗ МО «МОКПТД») объединил все 
основные противотуберкулезные диспансеры и 
туберкулезные больницы области [10]. С 2016 г. 
противотуберкулезную службу Московской обла-
сти возглавляет д.м.н., профессор, заслуженный 
врач РФ Сергей Викторович Смердин. 

В настоящее время в составе ГБУЗ МО 
«МОКПТД» функционируют 6 стационаров с об-
щим коечным фондом в 905 коек, 12 филиалов, ко-
торые имеют подразделения в 23 муниципальных 
образованиях Московской области. В ГБУЗ МО 
«Психиатрическая больница № 2 им. В.И. Яко-
венко» выделены 70 коек для больных туберкуле-
зом с психическими заболеваниями. В структуре 
ЦРБ/ЦГБ остаются 29 противотуберкулезных 
кабинетов и амбулаторных отделений, которые 
находятся в зоне курации ГБУЗ МО «МОКПТД» 
с филиалами. В области успешно развивает дея-
тельность ГКУЗ МО «Малаховский детский ту-
беркулезный санаторий» (514 коек), где получают 
санаторное лечение дети и подростки, больные ту-
беркулезом, а также дети из групп высокого риска 
развития туберкулеза [13]. 

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в Мо-
сковской области в последние годы значительно 
улучшилась. Согласно данным Федерального цен-
тра мониторинга противодействия распростране-
нию туберкулеза в Российской Федерации ФГБУ 
«НМИЦ ФПИ» МЗ РФ, в 2022 г. Московская об-
ласть по эпидемическому благополучию по ту-
беркулезу среди субъектов Российской Федера-
ции занимала 8-е ранговое место (в 2021 г. – 12-е 
место). Основные эпидемиологические показа-
тели Московской области значительно ниже, чем 
в России и в Центральном федеральном округе. 
Предварительные данные 2023 г. подтверждают, 
что тенденция к стабилизации эпидемической 
ситуации и снижению распространения туберку-
леза в области сохраняется. Так, с 2022 по 2023 гг. 
показатель общей заболеваемости снизился на 
3,1% и составил 15,4 случаев на 100 тыс. населе-
ния, заболеваемость туберкулезом детей 0-14 лет 

снизилась с 3,5 до 3,2; подростков – с 6,5 до 6,2 
на 100  тыс. населения. Распространенность ту-
беркулеза сохраняется на низком уровне (17,8 на 
100 тыс.). В динамике за год отмечается снижение 
на 13% показателя смертности от туберкулеза, ко-
торый, по предварительным данным ЕГР ЗАГС, 
в 2023 г. составил 0,9 на 100 тыс. населения, что 
значительно ниже среднероссийского уровня (3,1 
на 100 тыс. населения в РФ в 2022 г.). Показатель 
заболеваемости и распространенности сочетанной 
патологии (туберкулез и ВИЧ-инфекция) в обла-
сти в 3 раза ниже, чем в среднем по Российской 
Федерации. За последние 10 лет более чем в 5 раз 
уменьшилось «бациллярное ядро» – показатель 
распространенности туберкулеза с бактериовы-
делением, он снизился с 31,8 до 5,8 на 100 тыс. 
населения, а доля бактериовыделителей с МЛУ 
МБТ снизилась более чем в 7 раз [14]. Все это ста-
ло возможным в результате проведенной работы 
по совершенствованию профилактики, раннему 
выявлению туберкулеза и организации лечения 
больных туберкулезом.

В 2023 г. в Московской области зарегистриро-
ван значительный прирост населения (на 10,5% 
по сравнению с 2022 г.), тем не менее, в 367 по-
ликлиниках, обслуживающих взрослое и детское 
население области, удалось достичь увеличения 
охвата профилактическими исследованиями жи-
телей почти на 8,7%. По итогам 2023 г. охват всеми 
видами профилактических медицинских осмотров 
с целью раннего выявления туберкулеза составил 
77,4%, в том числе:

– �охват иммунодиагностикой детей 0-17 лет – 
92,7% (1 620 050 человек);

– �охват флюорографическим осмотром населения 
от 15 лет и старше – 70,9% (5 026 483 человек);

– �охват профилактическими осмотрами лиц из со-
циальных групп риска – 97,2%, из медицинских 
групп риска – 97,0%. 

В 2023 г. парк стационарного цифрового 
ФЛГ-оборудования увеличился до 182 единиц 
(вырос на 10,9% за год), парк цифровых ФЛГ-ап-
паратов на базе шасси авто – до 20 единиц. Суще-
ственным дополнением к флюорографическому 
обследованию взрослого населения стало выпол-
нение компьютерно-томографического (КТ) ис-
следования органов грудной клетки, при проведе-
нии которого ежегодно новые случаи туберкулеза 
органов дыхания активно выявляются у 10% лиц, 
прошедших данный вид исследования [5, 6, 7, 8]. 

Выросло использование альтернативных им-
мунодиагностических методов обследования 
групп населения всех возрастов на туберкулез, в 
том числе с применением лабораторного метода 
T-SPOT.TB. За последние 3 года число пациентов, 
обследованных методом T-SPOT.TB, увеличилось 
более чем в 2 раза при медицинских противопо-
казаниях к выполнению внутрикожных проб, при 
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аллергических, иммунокомплексных или иммуно-
супрессивных заболеваниях. Повышение качества 
иммунодиагностики как с использованием внутри-
кожного теста с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным (препарат диаскинтест), так и лабора-
торного теста T-SPOT.TB позволило уменьшить 
почти в 2 раза группу детей, нуждающихся в про-
ведении профилактического лечения [11, 12]. При 
этом охват превентивным лечением лиц с высоким 
риском развития туберкулеза остается стабильно 
высоким – около 95%.

С 2019 г. в целях улучшения мониторинга про-
филактических медицинских осмотров на тубер-
кулез разработана и внедрена медицинская ин-
формационная система «МедИнфо», в которой 
фиксируются результаты проведенных исследова-
ний, формируется план обследования взрослого и 
детского населения, паспорт флюорографического 
обследования территории обслуживания [5]. Вы-
вод сводного отчета о проведенных обследованиях 
за определенный период времени предусмотрен 
программным продуктом. Дальнейшее развитие 
цифровых технологий позволит объединить вы-
полняемые в области лабораторные и  инстру-
ментальные исследования в единое целое с ис-
пользованием их результатов врачами различных 
специальностей. 

В ГБУЗ МО «МОКПТД» с 2019 г. было сфор-
мировано единое информационное пространство, 
внедрен ряд информационных систем, которые 
условно можно разбить на два блока: медицин-
ские и административно-хозяйственные. Работа 
по интеграции информационных систем не оста-
навливается, так, на 2024 г. Министерством здра-
воохранения Московской области запланировано 
внедрение единой платформы медицинской ин-
формационной системы для амбулаторной и ста-
ционарной службы, переход на электронный доку-
ментооборот с возможностью управления базами 
медицинских данных.

Одной из главных стратегических задач на бли-
жайшие годы в ГБУЗ МО «МОКПТД» определено 
повышение эффективности лечения больных ту-
беркулезом. Для этого проводится переоснащение 
клиник и филиалов ГБУЗ МО «МОКПТД» совре-
менным медицинским оборудованием, таким, как 
цифровые рентгеновские аппараты (34 единицы), 
компьютерные томографы (5 единиц), аппарат 
МРТ, УЗИ-сканеры (28 единиц), эндоскопическое 
оборудование для диагностических и лечебных ма-
нипуляций (21 единица), оборудование для каби-
нетов функциональной диагностики и кабинетов 
врачей-специалистов. Для хирургических, реани-
мационных отделений закуплены мониторы оценки 
параметров жизнедеятельности пациентов, аппара-
ты для гемодиализа, плазмафереза, гемосорбции, 
ультрафиолетового облучения крови. На современ-
ном уровне оснащены операционные в хирургиче-
ских отделениях. 

Все три подразделения бактериологической лабо-
ратории используют оборудование для ускоренной 
диагностики возбудителя туберкулеза и определе-
ния устойчивости его к рифампицину, что позволяет 
получать результат в течение 2 часов. Выполняют-
ся исследования и на отечественных тест-системах 
ПЦР-диагностики в режиме реального времени 
с определением лекарственной чувствительности 
к ПТП основного ряда, ПЦР-диагностики на биоло-
гических микрочипах с определением расширенной 
лекарственной чувствительности к ПТП основного 
и резервного ряда в различных видах диагности-
ческого материала. Все это позволяет в короткие 
сроки (через 2-3 суток с момента госпитализации) 
назначать терапию в соответствии с данными ле-
карственной чувствительности микобактерий, что 
способствует повышению качества и эффективно-
сти лечения, снижению летальности от туберкулеза. 
В рамках реализации постановления Правительства 
Российской Федерации от 24.06.2021 г. № 986 «Об 
утверждении Правил предоставления субсидий из 
федерального бюджета бюджетам субъектов Рос-
сийской Федерации в целях софинансирования 
расходных обязательств субъектов Российской 
Федерации, возникающих при модернизации лабо-
раторий медицинских организаций субъектов Рос-
сийской Федерации, осуществляющих диагностику 
инфекционных болезней» Министерством здраво-
охранения Московской области в 2021-2022 гг. была 
создана на базе ГБУЗ МО «МОКПТД» бактериоло-
гическая лаборатория третьего уровня.

 В 2023 г. в Клинике 1 (п. Здравница, г. Мыти-
щи) после проведения капитального ремонта вве-
дено в  строй патологоанатомическое отделение, 
полностью соответствующее стандарту оснащения 
патологоанатомической службы, что позволяет до-
биваться высокого качества прижизненных и по-
смертных морфологических исследований. 

В Московской области налажена маршрутиза-
ция пациентов с туберкулезом или подозрением 
на туберкулез согласно Распоряжению Мини-
стерства здравоохранения Московской области от 
26.12.2022 г. № 346-Р «Об организации оказания 
медицинской помощи в стационарных условиях 
лицам с подозрением на туберкулез и больным ту-
беркулезом в медицинских организациях государ-
ственной системы здравоохранения Московской 
области». С целью сокращения сроков диагностики 
туберкулеза у пациентов всех возрастов внедрена 
система телемедицинских консультаций. И если 
в 2020 г. в ГБУЗ МО «МОКПТД» были проведены 
478 телемедицинских консультаций для специа-
листов общей лечебной сети, то в 2023 г. их объем 
вырос до 1576 и осуществлялся по трем специаль-
ностям: «фтизиатрия», «торакальная хирургия» 
и «рентгенология».

В Московской области хорошо организовано 
лекарственное обеспечение больных туберкуле-
зом. В 2023 г., наряду с централизованными по-
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ставками лекарственных средств за счет средств 
федерального бюджета по профилю «фтизиатрия», 
проводились закупки лекарственных препаратов 
за счет регионального бюджета, что позволило как 
в условиях стационара, так и на амбулаторном 
этапе осуществлять лекарственное обеспечение 
больных туберкулезом наиболее современными 
противотуберкулезными препаратами, рекомен-
дованными к использованию в первоочередном 
порядке. Так, в 2023 г. около 90% пациентов, полу-
чающих лечение по МЛУ/ШЛУ-режимам, были 
обеспечены бедаквилином, линезолидом, делама-
нидом, фторхинолонами. Большое значение уде-
ляется организации патогенетической терапии. 
Около 90% пациентов стационарных отделений в 
интенсивной фазе лечения получают глутоксим. 
По показаниям широко используется сурфактант-
ная терапия, гепатопротекторы и антиоксиданты. 
Рациональному использованию и хранению ле-
карственных средств способствует цифровизация 
работы аптеки, стационарных и амбулаторных 
подразделений ГБУЗ МО «МОКПТД». Работа 
с программными продуктами («1С», «Честный 
знак») позволила отладить все этапы движения 
маркированных медикаментов, проводить вну-
тренний контроль качества и безопасности при-
менения лекарственных препаратов.

В области отмечен ощутимый вклад хирурги-
ческих методов лечения в клиническое излечение 
больных туберкулезом. В 2023 г. для оказания хи-
рургической помощи по профилю «торакальная 
хирургия» в ГБУЗ МО «МОКПТД» функциони-
ровали 95 коек. Число операций с 2021 по 2023 гг. 
выросло с 2,7 до 4,4 в пересчете на 1 торакальную 
хирургическую койку. Из 346 прооперированных 
больных 80 пациентам (23,1%) проведены опера-
тивные вмешательства с применением высоких ме-
дицинских технологий. Среди впервые выявленных 
больных туберкулезом органов дыхания в 2023 г. 
доля прооперированных пациентов составила 23,9% 
(в 2021 г. – 9,3%). За три года почти в 3 раза выросла 
доля оперированных больных с фиброзно-каверно-
зным туберкулезом – с 6,5 до 15,7%.

Оказание специализированной медицинской по-
мощи больным с сочетанной патологией (туберку-
лез и ВИЧ-инфекция) проводится в стационарном 
отделении «Сукманиха» (210 коек), где имеются 
4  терапевтических и 2 хирургических отделени-
ях для больных с туберкулезом органов дыхания 
и внелегочными локализациями туберкулеза. Так-
же в филиалах ГБУЗ МО «МОКПТД» созданы 
и функционируют 11 кабинетов для пациентов с со-
четанной патологией. В конце 2023 г. начата работа 
в новом современном здании ГКУЗ МО «Центр 
профилактики и борьбы со СПИД» в г.  Котель-
ники Московской области, где для ВИЧ-позитив-
ных лиц организовано обследование на туберкулез 
с консультацией врача-фтизиатра в течение одного 
рабочего дня.

Основным направлением деятельности амбу-
латорной фтизиатрической службы является обе-
спечение максимальной доступности и высокого 
качества оказания специализированной медицин-
ской помощи населению Московской области. 
Амбулаторная медицинская помощь в ГБУЗ МО 
«МОКПТД» оказывается в консультативно-ди-
агностическом отделении (КДО), в 12 филиалах 
и их подразделениях в 23 муниципальных образо-
ваниях Московской области. В КДО проводится 
консультативный прием пациентов, в том числе 
иностранных граждан, по показаниям выполня-
ются дополнительные исследования. Жители Мо-
сковской области с подозрением на внелегочные 
формы туберкулеза проходят профильное обсле-
дование у врачей-специалистов КДО. Совместно 
с врачами-ревматологами осуществляется кура-
ция и обследование пациентов Московской обла-
сти, получающих терапию иммуносупрессивными 
препаратами. На постоянной основе проводятся 
кураторские выезды в медицинские организации 
Московской области, заочные консультации, от-
бор пациентов на санаторно-курортное лечение. 
В 2023 г. в КДО прошли освидетельствование на 
наличие туберкулеза 3193 иностранных граждан 
(в 2021 г. – 3284 человек, в 2022 г. – 2976), среди 
которых в 20,7% случаев был выявлен туберкулез. 
Документы на иностранных граждан, больных ту-
беркулезом, оперативно передаются в Управление 
Роспотребнадзора по Московской области для вы-
несения решения о нежелательности пребывания 
в Российской Федерации.

В целях предупреждения распространения ту-
беркулеза в амбулаторных подразделениях актив-
но проводятся мероприятия по изоляции больных 
туберкулезом из очагов туберкулезной инфекции. 
В соответствии с федеральными нормативно-пра-
вовыми актами особое внимание уделяется работе 
с пациентами-бактериовыделителями, умышлен-
но уклоняющимися от обследования или лечения 
туберкулеза. В ГБУЗ МО «МОКПТД» разрабо-
таны дополнительные юридические документы 
для уведомления пациента об их правах и обя-
занностях. На самых первых этапах лечения па-
циенты информируются, что в случае уклонения 
от обследования и лечения по поводу туберкуле-
за ГБУЗ МО «МОКПТД» передает документы 
в суд для вынесения решения о недобровольной 
госпитализации. Так, в 2023 г. было подано 57 
исковых заявлений в суд, в 56 случаях вынесено 
положительное решение суда о принудительной 
госпитализации. 

Другим важным этапом работы в очагах туберку-
лезной инфекции являются работа с контактными 
лицами и дезинфекционные мероприятия. Распо-
ряжением Министерства здравоохранения Мо-
сковской области № 72 от 05.06.2020 г. «О порядке 
проведения заключительной дезинфекции в эпиде-
мических очагах туберкулезной инфекции на дому 
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на территории Московской области» регламентиро-
ваны противоэпидемические мероприятия в очагах 
туберкулезной инфекции. Контроль и мониторинг 
мероприятий в очагах туберкулезной инфекции 
осуществляется в медицинской информационной 
системе «Система управления медицинскими ба-
зами данных (СУМБД) «Barclay SW». По итогам 
2023 г. в Московской области было зарегистриро-
вано 1920 очагов туберкулезной инфекции, из них 
бытовых – 1671 (87,0%), производственных – 249 
(13,0%). Заключительная дезинфекция проведена 
в 98,9% очагов. Расследование контактов по пово-
ду каждого нового случая туберкулеза по данным 
Всемирной организации здравоохранения счита-
ется успешным, если к наблюдению и обследова-
нию привлекается не менее 30 человек [1]. В Мо-
сковской области в 2023 г. число контактных лиц, 
привлеченных к обследованию, из расчета на один 
очаг туберкулеза составило 45 человек, а число за-
регистрированных контактных лиц на одного боль-
ного-бактериовыделителя – 50 человек. С 2020 г. 
в области не регистрируются случаи заболевания 
туберкулезом из очагов туберкулезной инфекции, 
что обусловлено активной правоприменительной 
практикой по изоляции, обследованию или лечению 
больных туберкулезом, в том числе, при необходи-
мости, в недобровольном порядке, контролем по 
учету контактных лиц, качеством проводимых про-
тивотуберкулезных, противоэпидемических и про-
филактических мероприятий как непосредственно 
в очагах туберкулеза, так и среди контактных лиц.

Лечение туберкулеза в амбулаторных условиях 
проводится больным, не представляющим опасно-
сти для окружающих. В мае 2023 г. в соответствии 
с поручением Министра здравоохранения РФ Му-
рашко М.А. от 07.02.2023 г. № 19 был поэтапно 
внедрен дистанционный контроль за проведением 
амбулаторного лечения туберкулеза во всех фи-
лиалах ГБУЗ МО «МОКПТД». По итогам 2023 г. 
у 29,2% от числа всех пациентов, получивших ам-
булаторное лечение, осуществлялся видеоконтроль 
за приемом противотуберкулезных препаратов. На 
2024 г. запланировано вовлечение в проект не ме-
нее 50% пациентов, получающих лечение в амбу-
латорных условиях. Также в рамках проекта осу-
ществлялись телемедицинские консультации (1246 
сеансов) по принципу «врач-пациент» в системе 
«Гостелемед» с подключением через сервис «Госус-
луги». При проведении анкетирования пациентов, 
завершивших амбулаторное лечение туберкулеза 
с видеоконтролем, отмечена их высокая удовлет-
воренность медицинской помощью. Почти 86,3% 
пациентов отметили сокращение затрат времени 
и экономию денежных средств при доступности 
телемедицинских консультаций.

Все вышеперечисленные мероприятия, прове-
денные в стационарных и амбулаторных условиях, 
привели к повышению эффективности лечения 
больных туберкулезом. Среди впервые выявленных 

больных в 2023 г. по критерию закрытия полостей 
распада эффективность лечения выросла до 83,1% 
(в 2022 г. – 75,4%), по прекращению бактериовыде-
ления – до 87,2% (82,7% в 2022 г.). Доля больных 
туберкулезом с МЛУ/ШЛУ возбудителя, эффек-
тивно закончивших лечение в 2023 г. (из когорты 
2021 г.), увеличилось на 3,6% и составила 69,4 по 
сравнению с 2020 г. (65,8) при целевом значении 
в 65%. Клиническое излечение впервые выявлен-
ных больных туберкулезом выросло с 68,4% в 2022 г. 
до 73,5% в 2023 г. Численность инвалидов по тубер-
кулезу, состоящих под диспансерным наблюдением, 
за 5 лет уменьшилась в 3,3 раза. 

В 2022 г. в 12 филиалах и 3 стационарах ГБУЗ 
МО «МОКПТД» была проведена успешная сер-
тификация на соответствие требованиям системы 
добровольной сертификации медицинских орга-
низаций «Качество и безопасность медицинской 
деятельности» в ФГБУ «Национальный институт 
качества» Росздравнадзора. Добровольная сертифи-
кация – это новый эффективный инструмент ком-
плексной самооценки деятельности медицинской 
организации, который дает возможность выявить 
проблемы, разработать детальный план с описа-
нием корректирующих мероприятий, обозначить 
сроки их устранения. В настоящий период времени 
ГБУЗ МО «МОКПТД» – это единственная в Рос-
сийской Федерации медицинская организация по 
профилю «фтизиатрия», которая смогла получить 
данный сертификат. С целью проведения внутрен-
него контроля качества в 2023 г. было осуществлено 
58 выездных контрольных мероприятий в структур-
ных подразделениях ГБУЗ МО «МОКПТД». Также 
в 2023 г. в ГБУЗ МО «МОКПТД» создан Центр 
компетенции, выполняющий функцию координато-
ра внедрения системы управления качеством в Мо-
сковской области в 30 медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения. 

ГБУЗ МО «МОКПТД» является клинической 
базой для проведения профессиональной пере-
подготовки врачей и повышения квалификации 
специалистов с высшим и средним медицинским 
образованием. Также в ГБУЗ МО «МОКПТД» 
получила активное развитие научно-исследова-
тельская деятельность. За основу научных ис-
следований взята единая концепция «Переход 
к персонализированной медицине, высокотехно-
логичному здравоохранению и технологиям здо-
ровьесбережения». 

В коллективе ГБУЗ МО «МОКПТД» трудят-
ся 12 докторов медицинских наук, 24 кандидата 
медицинских наук и один кандидат биологи-
ческих наук, к  научно-исследовательской дея-
тельности привлекаются более 80 сотрудников, 
что позволяет ежегодно выполнять не менее 20 
научно-исследовательских работ по 3 научным 
направлениям:

 • �оценка перспективных биомаркеров (вклю-
чая иммунологические: неспецифические 
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и специфические, генетические) для ранней 
диагностики, прогноза рисков развития и про-
грессирования туберкулеза, в том числе с МЛУ 
возбудителя; 

• �разработка альтернативных и дополнительных 
методов индивидуальной диагностики и оценки 
рисков прогрессирования туберкулеза; 

• �оценка эффективности и безопасности лечения, 
патогенетическое обоснование терапии сопро-
вождения. 

Таким образом, Московский областной клиниче-
ский противотуберкулезный диспансер встречает 
свой 120-летний юбилей в статусе одной из круп-
нейших специализированных медицинских орга-
низаций России, способной к реализации самых 
смелых проектов, стремящейся к максимальной 
эффективности и безопасности деятельности, повы-
шению профессионализма, разработки и внедрения 
научных достижений в практику ради инфекцион-
ной безопасности нашей страны.
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