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Цель исследования: оценка результатов реорганизации противотуберкулезных медицинских организаций для оптимиза-
ции развития фтизиатрической службы.

Материалы и методы. Представлены результаты реорганизации противотуберкулезной службы Московской области за 
период с 2015 по 2023 гг. 

Результаты. Эффективная координирующая деятельность и организационно-методическое руководство позволили повы-
сить качество диспансерного наблюдения больных; усилить эффективность оказания стационарной медицинской помо-
щи; выполнять единые требования по диагностике и лечению больных туберкулезом, что обеспечило достижение целевых 
индикаторов. 
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Введение

В 2014 г. на 67-й сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения (ВОЗ) была принята стратегия по 
ликвидации туберкулеза, согласно которой к 2025 г. 
необходимо добиться снижения смертности от ту-

беркулеза на 75%, а заболеваемости туберкулезом – 
на 50%. К 2035 г. по плану ВОЗ глобальная эпиде-
мия туберкулеза должна быть полностью побеждена: 
смертность от туберкулеза должна уменьшиться на 
95%, а заболеваемость снизиться на 90% и составить 
менее 10 случаев на 100 тыс. населения [1]. 



21

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 102, No. 4, 2024

В Российской Федерации, несмотря на положи-
тельную динамику, с 2015 г. отмечаются недостаточ-
ные темпы снижения показателей заболеваемости 
и  смертности, что может препятствовать дости-
жению целевых значений стратегии к 2035 г. [2]. 
Непрерывный анализ деятельности противотубер-
кулезной службы Московской области также сви-
детельствовал, что для достижения поставленных 
целей необходимо реализовать дополнительные 
мероприятия в отношении противотуберкулезных 
медицинских организаций [6]. 

Цель исследования

Оценка результатов реорганизации противоту-
беркулезных медицинских организаций для опти-
мизации развития фтизиатрической службы.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ результатов 
реорганизации противотуберкулезной службы Мо-
сковской области за период с 2015 по 2023 гг. Для 
оценки результатов реорганизации использовались 
формы государственного федерального статистиче-
ского наблюдения № 8 «Сведения о заболеваниях 
активным туберкулезом», № 33 «Сведения о боль-
ных туберкулезом» и № 62 «Сведения о ресурсном 
обеспечении и об оказании медицинской помощи 
населению» за 2015-2023 гг.

Результаты

В 2013 г. противотуберкулезная служба Москов-
ской области представляла собой разрозненную 
сеть плохо координируемых медицинских орга-
низаций с низкими показателями эффективности 
проводимых противотуберкулезных мероприятий. 
Всего функционировали 64 противотуберкулезных 
учреждения: 31 муниципального и 33 государствен-
ного подчинения. В рамках Концепции развития 
здравоохранения Подмосковья (далее Концепция) 
было предложено реализовать комплекс мероприя-
тий по созданию единого юридического лица про-
тивотуберкулезной службы Московской области 
путем присоединения к ГБУЗ МО «Московский 
областной клинический противотуберкулезный 
диспансер» 10 противотуберкулезных диспансеров 
и 2 больниц Московской области с созданием 11 
филиалов. За счет сокращения численности адми-
нистративно-хозяйственного аппарата, рациональ-
ного распределения ресурсов и решения кадрового 
вопроса реорганизация должна была обеспечить 
экономию финансовых средств и повышение эф-
фективности управления. 

На первом этапе реализации Концепции в 2014 г. 
вышло Постановление Правительства Московской 
области от 30.01.2014 № 20/2 «О реорганизации 
противотуберкулезной службы Московской об-

ласти» [3], и началась его поэтапная реализация. 
На этом же этапе (начало 2015 г.) фтизиатрическая 
служба в Московской области была представлена 
следующими единицами: диспансеры – 11, боль-
ницы – 2, центр – 1, отделения в составе ЦРБ – 11 
(из них 1 с койками), кабинеты в составе ЦРБ – 
19. На  втором этапе в 2019 г. было издано Рас-
поряжение Правительства Московской области 
от 17.01.2019 № 5-РП «О реорганизации проти-
вотуберкулезной службы Московской области» 
[4]. На завершающем этапе в 2022 г. произошло 
присоединение противотуберкулезного отделения 
Раменской ЦРБ и в 2023 г. – противотуберкулез-
ного отделения Чеховской ЦРБ.

Большая работа была проведена в отношении 
использования имущественного комплекса, пре-
жде всего неиспользуемых зданий и земельных 
участков, проведен снос 21 лечебного корпуса и 25 
строений хозяйственного назначения, а также пе-
редача 8 земельных участков в муниципальную 
собственность, что позволило снизить расходы, 
связанные с содержанием неиспользуемых зданий, 
на 9 млн рублей и уменьшить налоги на землю на 
10 млн рублей.

За время реализации Концепции разработаны 
предложения по совершенствованию системы 
оказания медицинской помощи больным тубер-
кулезом в Московской области в рамках треху-
ровневой системы, направленной на улучшение 
качества выявления, диагностики и лечения боль-
ных туберкулезом, на повышение доступности 
первичной специализированной и стационарной 
медицинской помощи, а также на создание ус-
ловий использования современных протоколов 
в диагностике и лечении. Мероприятия проведены 
в пределах объемов финансирования деятельности 
противотуберкулезных медицинских организаций 
и не потребовали привлечения дополнительных 
средств. 

Были определены основные показатели дея-
тельности медицинских организаций, по которым 
оценивалась целесообразность проведения реор-
ганизации (табл. 1). По представленным данным,  
на примере «критерия эффективности использо-
вания медицинского оборудования» видно, что ни 
одно учреждение на момент начала реорганизации 
не соответствовало минимальным нормативным 
показателям (60%).

В результате реорганизации службы было отме-
чено повышение уровня доступности медицинской 
помощи по профилю «фтизиатрия», так, к 2023 г. 
общая поликлиническая мощность 3522 посещений 
в смену.

Одной из важнейших задач реорганизации яв-
лялась ликвидация разобщенности амбулаторной 
службы, которая проявлялась в нарушении преем-
ственности при выписке пациентов из стационара, 
отрыве от лечения и наблюдения, в среднем до 200 
пациентов в год. Для решения этой задачи была 
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скоординирована маршрутизация стационарных 
и амбулаторных больных, обеспечивающая «зам-
кнутый цикл» проведения противотуберкулезных 
мероприятий, с распределением по уровням и ус-
ловиям оказания медицинской помощи в рамках 
одного учреждения. В условиях постоянно из-
меняющейся структуры заболеваемости в реги-
оне туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, объединен-
ный стационар обладает высокой мобильностью, 
внутренними резервами для перераспределения 
средств и сил для оказания специализированной 
медицинской помощи при соблюдении эпидеми-
ологического режима.

Объединение фтизиатрической службы позволи-
ло не только структурировать и упорядочить потоки 
госпитализации больных туберкулезом из первич-
ного звена и других общесоматических стациона-
ров, но и оптимизировать параклиническую служ-
бу, уменьшить численность руководящего состава 
и других административных служб. Тем самым была 
обеспечена возможность рационального использо-
вания кадровых и материально-технических ресур-
сов службы с сокращением 118,75 штатных должно-
стей, что высвободило дополнительно финансовые 
ресурсы в размере 108,46 млн рублей. При этом 
было обеспечено выравнивание средней заработ-
ной платы работников по однотипным должностям 
за счет единого принципа планирования расходов 
на оплату труда, укомплектованность медицинских 
должностей возросла до 87%, немедицинских – до 
95%, снизился процент совместительства.

Анализ деятельности стационарной службы вы-
явил проблему нерационального использования 
коечного фонда. В ходе реорганизации был сфор-
мирован единый коечный фонд с перепрофили-
рованием неэффективных коек для обеспечения 
повышения качества оказания медицинской по-
мощи больным туберкулезом. Централизованное 
планирование и контроль позволили обеспечить 
загрузку коечного фонда на 95%, загрузку обо-
рудования на 100%, а также сократить среднюю 
длительность госпитализации до 62 койко-дней 
и закрыть избыточные койки. Из раздробленной, 
маломощной, трудно управляемой фтизиатриче-
ской службы была создана система оказания меди-
цинской помощи больным туберкулезом с единым 
центром управления и рационально используемым 
коечным фондом. При этом суммарная коечная 
мощность составила 900 коек круглосуточного 
стационара (табл. 2). 

За счет создания единого центра госпитализа-
ции была преодолена и проблема маршрутизации 
пациентов, до этого госпитализация пациента 
в  профильное отделение затягивалась, а 10-15% 
пациентов госпитализировались на непрофильные 
койки. Реорганизация позволила уменьшить срок 
госпитализации пациента в специализированное 
отделение до 1 дня. 

Серьезной проблемой работы противотуберку-
лезной службы являлось несоблюдение алгоритмов 
диагностики и методов лечения. Предварительный 
анализ показал, что в 30% случаев лечения пациен-

Таблица 1. Основные показатели деятельности медицинских организаций противотуберкулезной службы Московской 
области до реорганизации
Table 1. Main performance parameters of TB medical units in Moscow Region before reorganization

Наименование  
Государственного  

бюджетного учреждения 
здравоохранения  

Московской области

 Обеспеченность 
узкими  

специалистами

Посещений  
в смену 
(Абс.)

Эффективность 
использования  
медицинского  

оборудования (%) 

Экономия средств 
от сокращения АУП  
при реорганизации 

 (% от годового ФОТ ЛПУ)

Экономия средств 
при централизации 

закупок,  
(тыс. рублей)

Время 
в пути 

между ЛПУ 
(минут)

МОКПТД 0,07 150 17% 1,27% 27 546 60,6

Мытищинская противо-
туберкулезная больница 0,00 – 13% 11,67% 12 118 28

Балашихинский ПТД 0,37 125 32% 10,75% 1 902 35,8

Домодедовский ПТД 0,85 173 32% 5,94% 1 862 48,6

Истринский ПТД 0,53 201 71% 6,05% 2 628 38,1

Клинский ПТД 0,71 136 29% 9,55% 1 148 94,7

Коломенский ПТД 0,79 138 42% 3,94% 4 360 121

Люберецкий ПТД 0,70 190 13% 3,72% 1 846 24,5

Мытищинский ПТД 0,86 265 74% 7,32% 2 926 20

Одинцовский ПТД 0,70 230 29% 6,87% 2 387 27,9

Орехово-Зуевский ПТД 0,93 255 26% 8,03% 4 094 103

Подольская ТБ 0,93 175 80% 8,45% 230 49

Сергиево-Посадский ПТД 0,87 290 51% 5,46% 1 670 72,8

Рекомендуемый  
показатель 1,0 300 Не менее 60% Не менее 2% 9-15% Не более 

60

ИТОГО 2 328 36% 6,28% 64 719 55,7 мин.
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Таблица 2. Коечная мощность стационарной 
противотуберкулезной службы Московской области
Table 2. Bed capacity of in-patient TB services in Moscow Region

Наименование 
государственного 

бюджетного учреждения 
здравоохранения 

Московской области

Число коек круглосуточного стационара

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2022 г.

Всего 1540 1180 1150 900

МОКПТД* 390 390 390 770

Мытищинская противоту-
беркулезная больница 415 305 305 реорганизо-

вано
Центр специализирован-
ной медицинской помощи 
больным внелегочными 
формами туберкулеза

200 100 100 ликвидировано

Балашихинский ПТД** 60 60 60 30

Истринский ПТД 60 60 60 закрыт

Коломенский ПТД** 160 120 120 30

Люберецкий ПТД 60 30 0 0

Мытищинский ПТД** 75 45 45 40

Орехово-Зуевский ПТД** 70 70 70 30

Подольская ТБ 20 0 0 0

Сергиево-Посадский ПТД 30 0 0 0

* в 2022 году 770 коек в 3 клиниках (Клиника 1, Клиника 2, 
стационар «Сукманиха») 

** в 2022 филиалы ГБУЗ МО «МОКПТД»

* In 2022, 770 beds in 3 clinics (Clinic 1, Clinic 2, Sukmanikha 
Hospital) 

** In 2022, branches of Moscow Regional Clinical TB Dispensary

тов было отмечено нарушение требований действу-
ющих клинических рекомендаций. Реорганизация 
позволила организовать контроль качества оказа-
ния медицинской помощи в соответствии с  еди-
ными локальными приказами, направленными на 
внедрение и контроль исполнения федеральных 
клинических рекомендаций. Централизация работы 
диагностических служб, прежде всего бактериоло-
гической лаборатории, позволила обеспечить высо-
кое качество диагностического процесса и повысить 
эффективность лечения до 80% при снижении ин-
валидизации до 20%.

В результате проведенной реорганизации про-
тивотуберкулезной службы Московской области 
удалось в значительной мере улучшить эпидеми-
ческие показатели по туберкулезу в Московской 
области [5]. Уровень заболеваемости туберкуле-
зом с 2015 г. снизился на 58,4% и составил 15,4 
на 100 тыс. населения (2015 г. – 36,3). В 2023 г. 
было зарегистрировано 1323 больных с впервые 

установленным диагнозом туберкулез, что на 1315 
человек меньше, чем в 2015 г. (2015 г. – 2638 чел.). 
Смертность от туберкулеза за 2023 г. снизилась 
по сравнению с 2015 г. (с 4,6 до 0,9 на 100 тыс. 
населения). В 2023 г. было зарегистрировано 78 
случаев смерти от туберкулеза, что на 258 случаев 
меньше, чем в 2015 г. (336 чел.). Показатель рас-
пространенности туберкулеза за данный период 
снизился с 91,8 (2015 г.) до 17,9 на 100 тыс. насе-
ления. Всего на учете с активным туберкулезом на 
конец 2023 г. состоит 1534 пациента, а в 2015 г. – 
6721 пациентов. 

При этом удалось добиться значительного по-
вышения показателей эффективности лечения 
больных туберкулезом, что в большой степени, 
чем эпидемиологические показатели, отражает де-
ятельность именно противотуберкулезной службы. 
Результаты лечения контингента с туберкулезом 
по критерию «клиническое излечение» за анализи-
руемый период выросли в 3 раза (2015 г. – 28,1%; 
2023 г. – 84,6%). Оценка результатов лечения впер-
вые выявленных больных туберкулезом за 7-летний 
период (2015-2023 гг.) показала рост: по критерию 
«прекращение бактериовыделения» с 71,5% до 
87,2%; по критерию «закрытие полостей распада 
в легких» – с 62,1% до 83,1%. 

Заключение

В результате реорганизации противотуберкулез-
ной службы в Московской области было сформи-
ровано крупное специализированное медицинское 
учреждение, оказывающее медицинскую помощь 
по профилю «фтизиатрия» с равномерно распре-
деленной нагрузкой по амбулаторно-поликлини-
ческим и стационарным звеньям, обеспечивающим 
условия для внедрения современных подходов 
и методов борьбы с туберкулезом. Эффективная 
координирующая деятельность и  организацион-
но-методическое руководство позволили повысить 
качество диспансерного наблюдения больных, эф-
фективность оказания стационарной медицинской 
помощи больным туберкулезом, выполнять единые 
требования по диагностике и лечению больных ту-
беркулезом, чем и обеспечили достижение целевых 
индикаторов. 

Опыт реорганизации противотуберкулезной 
службы Московской области показал, что при пра-
вильном планировании и профессиональной реали-
зации всех этапов реорганизация может стать одним 
из самых мощных инструментов преобразований 
и помощи в реализации стратегии ликвидации ту-
беркулеза.
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