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РЕЗЮМЕ. Практическое применение медицинскими работниками различных участковых 
служб существующих механизмов междисциплинарного взаимодействия для проведения 
комплексной оценки проблем пациента затруднено ввиду отсутствия единых подходов и ал-
горитмов, описанных в методических рекомендациях, в том числе при взаимодействии со 
специалистами немедицинского профиля. Цель настоящего исследования — изучение вли-
яния территориальных объектов и факторов на показатели распространения туберкулезной 
инфекции в работе участковых служб. С января 2021 г. по июнь 2022 г. проведено ретроспек-
тивное аналитическое описательное исследование на базе СПб ГБУЗ «Противотуберкулез-
ный диспансер № 5» (ПТД № 5). На примере территории Калининского и Красногвардейского 
административных районов установлено, что показатели заболеваемости и распространенно-
сти туберкулеза отличались в несколько раз в разных муниципальных образованиях. Срав-
нительный анализ показателей свидетельствует о неоднородности микротерриторий в му-
ниципальных образованиях по ряду территориаль ных параметров и объектов, а также мест 
регулярного скопления людей, являющихся «точками притяжения». По результатам много-
факторного анализа независимым критерием, влияющим на вероятность наличия на террито-
рии очага туберкулезной инфекции, оказалась плотность проживающего населения. Можно 
сделать вывод, что чем выше плотность населения, тем выше вероятность того, что террито-
рия инфекционного туберкулезного риска не будет «чистой» (aOR = 1,0002, р <0,001). Таким 
образом, в работе участковых подразделений при оценке развития туберкулезной инфекции 
необходимо учитывать влияние территориальных объектов и факторов, особенно плотности 
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населения. Создание микротерриториального профиля на основании деления территорий по 
принципам географического поля позволяет более детально оценить эпидемическую ситуа-
цию и принять эффективные организационно-управленческие решения в части ведения па-
циентов различных половозрастных и социальных групп, включая больных социально зна-
чимыми заболеваниями и лиц с инвалидностью.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: границы территории, медицинская география, международная 
классификация функционирования, распространение, организация здравоохранения, очаг 
туберкулеза, санитарная профилактика, социально-значимые заболевания, территория, 
территориальные объекты, туберкулез, эпидемиология
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ABSTRACT. The practical application by medical workers of various local services of existing 
mechanisms of interdisciplinary interaction to conduct a comprehensive assessment of the patient’s 
problems is difficult due to lack of uniform approaches described in methodological recommenda-
tions containing routing and algorithms for interaction with non-medical specialists. The purpose 
of this study is to examine the possible influence of territorial objects and factors on the spread of 
tuberculosis infection in concern with the work of local services. From January 2021 to June 2022, 
a retrospective analytical descriptive study was conducted on the basis Anti-tuberculosis dispensary 
№ 5. Based on the example of the territory of the Kalininsky and Krasnogvardeysky administrative 
districts, it was established that the incidence and prevalence of tuberculosis differed by several 
times in different municipalities. A comparative analysis of indicators states the heterogeneity of 
microterritories in municipalities according to a number of territorial factors and objects, as well as 
“points of attraction”. According to the results of multivariate analysis, the independent factor that 
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may cause presence of a focus of tuberculosis infection on a particular territory was density of the 
residents. It can be concluded that the higher the population density, the higher the likelihood that 
the TITR will not be “Clean” (aOR = 1.0002, p <0.001). Thus, in the work of local departments, 
when assessing the development of tuberculosis infection, it is necessary to take into account the 
influence of territorial objects and factors, especially population density. Creating a microterrito-
rial profile based on dividing territories according to the principles of a geographic field allows 
for a more detailed assessment of the epidemic situation and work out effective organizational and 
management decisions (EMD) regarding the management of patients of various gender, age and 
social groups, including patients with socially significant diseases (SSD) and disabled persons.

KEYWORDS: boundaries of the territory, medical geography, International Classifi cation 
of Functioning, Disability and Health (ICF), distribution, organization of health care, focus 
of tuberculosis, sanitary prevention, socially signifi cant diseases, territory, territorial objects, 
tuberculosis, epidemiology

При анализе данных литературы обращают 
на себя внимание несколько ключевых момен-
тов, актуальных в современных условиях для 
городской застройки и важных для эффектив-
ности текущих и прогностических оценок рас-
пространения туберкулезной инфекции и эф-
фективности противоэпидемической работы.

1. Понимание общих ценностей, целей и 
задач на общей территории как специалиста-
ми из разных областей знаний и практической 
дея тельности, администрации, так и населения 
усиливает доверие, необходимое для эффектив-
ного и своевременного проведения профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий.

2. Определение географических территори-
альных границ, параметров и объектов (школы, 
остановки, медицинские организации, плотность 
населения и др.), формирующих уникальный про-
филь микротерритории/территории при развитии 
туберкулеза, которые отражают пространствен-
но-временные особенности среды обитания насе-
ления и могут меняться, например, при перемеще-
нии больных туберкулезом между территориями.

Соответственно, комплексная пространствен-
но-временная территориальная оценка эпидеми-
ческой ситуации и характеристики очагов тубер-
кулезной инфекции в определенных границах 
должна быть частью паспортов участковых вра-
чей разных специальностей, так как в ином слу-
чае дальнейшая внедиспансерная работа участ-
ковых фтизиатров остается недостаточной.

Согласно Порядку организации медицинской 
реабилитации взрослых (Утвержден приказом 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 31 июля 2020 г. № 788н), обяза-
тельным в реабилитационной работе является 
применение Международной классификации 
функционирования и ограничений жизнедея-
тельности (МКФ) [1]. Факторы окружающей 
среды, включающие территориальные объекты, 
являются составляющей МКФ и относятся ко 

ВВЕДЕНИЕ

Cогласно cт. 7 Конституции Российской Фе-
дерации и Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации», Российская 
Федерация (РФ) является социальным госу-
дарством, в котором одним из приоритетов яв-
ляется охрана здоровья человека. Она носит 
комплексный и системный характер, одним из 
элементов которой являются санитарно-проти-
воэпидемические мероприятия, осуществляе-
мые, в том числе, на территории проживания, 
для сохранения психического, физического, 
социального, а также и территориального бла-
гополучия граждан. Под территориальным бла-
гополучием можно понимать сбалансированные 
в локальном измерении различные компоненты 
окружающей среды, которые способствуют со-
зданию условий для самореализации здорового, 
безопасного, духовно-ценностно насыщенного 
и спокойного образа жизни постоянного и/или 
временного проживания людей на основании 
действующих в стране и/или регионе норматив-
ных и правовых актов, а также влияющих на их 
изменение. В амбулаторных медицинских орга-
низациях (АМО) эти функции могут быть от-
несены к деятельности участковых подразделе-
ний и врачей-эпидемиологов АМО. Например, 
участковый фтизиатр — ключевая фигура про-
тивотуберкулезной работы, активно участвует 
как в выполнении различных обязательств вну-
тридиспансерной работы, так и сосредоточен на 
ее внедиспансерных разделах. Работа в очагах 
туберкулеза (ОТБ) всегда оставалась тем разде-
лом фтизиатрической помощи в системе обще-
ственного здравоохранения, в котором межве-
домственное взаимодействие с другими терри-
ториальными и участковыми службами было не 
только возможно, но и необходимо, а его обяза-
тельность была законодательно закреплена.
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всем аспектам окружающего (или внешнего) 
мира, который формирует условия жизни инди-
вида и таким образом оказывает воздействие на 
его функционирование. Например, демографи-
ческие изменения, плотность населения, непо-
средственно профессиональные медицинские 
работники также относятся к факторам окру-
жающей среды. Для стандартизации описа-
ния функциональных способностей, здоровья 
и ограничений жизнедеятельности пациентов 
с различными нозологиями разрабатываются 
разные инструменты, основанные на МКФ, в 
том числе базовые наборы МКФ (БН МКФ), яв-
ляющиеся кратким перечнем категорий МКФ, 
рассматривающихся как наиболее соответству-
ющие для описания функционирования людей 
с определенным состоянием здоровья или в 
определенных ситуациях, территориях, в кото-
рых живет человек. Оценка состояния здоровья 
пациента по всем доменам базового набора реа-
лизуется в индивидуальный профиль функцио-
нирования. В настоящий момент БН МКФ во 
фтизиатрии отсутствует и требует разработки.

ЦЕЛЬ

Изучение влияния на показатели распростра-
нения туберкулезной инфекции территориальных 
объектов и принципа микротерриториториального 
деления в мегаполисе при взаимодействии участ-
ковой фтизиатрической службы со специалистами 
общей лечебной сети (ОЛС), населением, муници-
пальными и административными службами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с января 2021 г. по июнь 2022 г. 
проведено ретроспективное аналитическое опи-

сательное исследование. Анализ полученных 
данных проводился на базе ПТД № 5.

Критерии включения. Взрослые пациенты 
в возрасте 18 лет и старше, больные активным 
туберкулезом (A 15.0 – A 19.0), и дети и подрост-
ки с диагнозом «латентная туберкулезная инфек-
ция» (R 76.1), зачисленные на диспансерное на-
блюдение в ПТД № 5 в период с 2012 по 2021 г., 
проживающие в Калининском и Красногвардей-
ском районах г. Санкт-Петербурга (СПб). Иссле-
дование базировалось на геопространственном, 
гео ситуационном, сравнительно-географическом 
и проблемно-программном научных подходах, 
методах статистического анализа, тематического 
картографирования и на ГИС-технологиях.

Для приведения знаний и умений к «общему 
знаменателю» нами был разработан и исполь-
зован биомедикогеографический подход (БМГ) 
(рис. 1). В основу разработки БМГ была положена 
общность интересов жителей, ведомств и профес-
сионального сообщества на территории по обес-
печению территориального благополучия [2, 3].

Реализация трудовых функций медицинским 
и немедицинским территориальным сообще-
ством, являющимися частью команды БМГ, ба-
зируется, в частности, на общности трудовых 
функций врачей-фтизиатров и врачей первично-
го звена ОЛС по работе с социально значимыми 
заболеваниями (СЗЗ) в соответствии с Перечнем 
социально значимых заболеваний и заболева-
ний, представляющих опасность для окружаю-
щих, к которым относится и туберкулез, утверж-
денным Постановлением Правительства РФ от 
01.12.2004 г. № 715, а также с положениями про-
фессиональных стандартов (ПС) и других нор-
мативно-правовых актов (НПА).

При использовании БМГ на микротеррито-
рии было необходимо определить оптимальные 

Рис. 1. Схема взаимодействия в рамках БМГ-подхода

Fig. 1. Interaction scheme in accordance with the BMG approach
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пространственно-временные границы, которые 
могут быть просто идентифицированы и ис-
пользованы для работы различного рода участ-
ковых служб.

Первым этапом стали полевые исследования 
территории изучаемых районов, разделенные на 
основании фактического административного де-
ления на 12 муниципальных округов (МО), по 
которым имеются статистические данные, а так-
же определенные и непротиворечивые границы 
[4–6], в соответствии с Федеральным законом от 
06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах 
организации местного самоуправления в Россий-
ской Федерации», общей площадью 96,5 км2, с 
численностью населения 943 927 человек на мо-
мент проведения исследования, проживавших в 
2889 жилых домах. Информация о местах обще-
ственного и социального притяжения на малых 
территориях, отмеченная на карте города, была 
проверена и дополнена волонтерами-школьни-
ками из СПб ГБОУ № 214 и № 192 под наблю-
дением авторов статьи, собранные материалы 
прошли камеральную обработку. Сведения о 
демографической ситуации, численности и за-
нятости населения, о вертикальных и горизон-
тальных параметрах домов, инфраструктурной, 
социальной и инженерной обустроенности тер-
ритории, включая площади и улицы, были до-
полнительно предоставлены администрациями 
МО, государственными учреждениями «Жилищ-
ное хозяйство» административных районов; при 
необходимости они уточнялись в управляющих 
компаниях (УК), товариществах собственников 
жилья (ТСЖ), жилкомсервисах (ЖКС).

На втором этапе проведен анализ эпиде-
миологических показателей, характеризующих 
эпидемическую ситуацию по туберкулезу (за-
болеваемости, смертности, распространенно-
сти и др.) по каждому из МО.

Данные о местах проживания больных тубер-
кулезом детей и взрослых, а также детей и под-
ростков с латентной туберкулезной инфекцией 
(ЛТИ) получены из медицинской информацион-
ной системы ПТД № 5. Проведен анализ числа 
всех случаев активного туберкулеза за 10 лет (с 
2012 по 2021 г.) и числа случаев активного тубер-
кулеза и ЛТИ на конец первого полугодия 2022 г.

На примере территории Калининского админи-
стративного района с приблизительно однородной 
инфраструктурой и временем застройки установ-
лено, что показатели заболеваемости и распростра-
ненности туберкулеза отличались кратно в разных 
МО и не отражали причин различий распростра-
нения туберкулезной инфекции (таблица 1).

На основании принципов определения гео-
графического поля [7, 8] были выявлены линии 

разграничения в естественно существующих 
границах административных территорий: улиц, 
площадей, парков, рек, железнодорожных пу-
тей, по которым проводились границы микро-
территорий с примерно одинаковой статисти-
ческой поверхностью МО для дальнейшего 
изучения. Эти территориальные единицы были 
названы нами территориями инфекционного 
туберкулезного риска (ТИТР) [4, 5], которые 
на изучаемых территориях как соответствовали 
жилым микрорайонам, включая жилую и нежи-
лую застройку, так и отличались от них, имея 
в своем составе нежилые здания и/или выде-
ленные парковые зоны. Характеристика ТИТР 
представлена в таблице 2.

На третьем этапе было реализовано орга-
низационно-управленческое решение (ОУР) по 
приведению границ врачебных фтизиатрических 
участков в соответствие с границами районных 
МО для улучшения междисциплинарного взаи-
модействия [4–6]. Для соблюдения рекомендо-
ванных Порядком оказания медицинской помощи 
больным туберкулезом, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 15.11.2012 г. № 932н (Порядок) штат-
ных нормативов на территории больших МО 
могли находиться несколько врачебных фтизиат-
рических участков или же несколько небольших 
микротерриторий в ведении одного врача-фти-
зиатра. Территориальные объекты и показатели 
были разделены на 4 группы (демографические, 
эпидемические, общественные и социальные) и 
включали: плотность населения/домов/квартир, 
наличие и плотность медицинских организаций, 
школ, детских садов, зон отдыха, остановок об-
щественного транспорта, число больных с ЛТИ, 
очагов туберкулеза и другие.

Различия между тремя описанными группами 
ТИТР («нулевые» исключены) определяли с ис-
пользованием теста Краскела–Уоллиса, так как 
распределение всех сопоставляемых признаков 
отличалось от нормального; критическое зна-
чение p принимали равным 0,142, соответству-
ющим 5 % вероятности статистической ошибки 
первого рода для трех групп [9]. При отклонении 
нулевой гипотезы для выбранного уровня ста-
тистической значимости дополнительно между 
группами проводили тест Манна–Уитни с этим 
же критическим уровнем значимости p.

На четвертом этапе проведен анализ НПА, ре-
гламентирующих функциональные обязанности вра-
чей участковой службы по вопросам санитарно-
эпидемиологического мониторинга курируемых 
территорий, межведомственного взаимодействия, 
составления «паспорта участка», а также внедре-
ния в практическую деятельность МКФ. На осно-
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вании анализа факторов риска развития туберку-
леза, социального анамнеза и проведенных поле-
вых и эпидемиологических исследований очагов 
туберкулеза анализируемых районов разработан 
набор доменов для контекстных факторов, спо-
собных ограничить или облегчить процесс лече-
ния и реабилитации больных туберкулезом.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сопоставление типов ТИТР по ряду показа-
телей выявило следующие достоверные стати-
стически значимые различия:
а) между «чистыми» ТИТР и ТИТР других ви-

дов по следующим показателям: плотность 
взрослого и детского населения, прожива-
ющего на территории, плотность домов и 
квартир в домах, плотность магазинов, обра-
зовательных и медицинских учреждений, зон 
отдыха;

б) в плотности остановок общественного 
транс порта между «чистыми» и МЛУТБ 
(p = 0,004);

в) в плотности ЛТИ между «чистыми» ТИТР и 
ЧувТБ (p < 0,0001).

Не подтвердилась гипотеза о влиянии воз-
раста домов и этажности; это можно интер-
претировать как эпидемиологическую незначи-
тельность обитания микобактерий туберкулеза 
в объектах среды.

Таким образом, приведенные данные свиде-
тельствуют о неоднородности микротерриторий 
современного мегаполиса в выделенных грани-
цах. По результатам многофакторного анализа, 
независимой переменной, влияющей на вероят-
ность наличия на территории очага туберкулезной 
инфекции, оказалась плотность проживающего 
населения на микротерритории мегаполиса. С 
учетом трансформации мегаполисов в городские 
агломерации с отсутствием на сегодняшний день 

Таблица 1
Данные заболеваемости и распространенности туберкулеза по муниципальным округам Калининского 

района СПб на 30.06.2022 г.
Table 1

Tuberculosis incidence and prevalence data of municipal Kalininsky district of St. Petersburg at June 30, 2022

 Показатели / Indicators

Муниципальный округ / Municipal district

Северное / 
Severnoe

Академи-
ческое / 

Akademi-
cheskoуe

МО 21/
MD 21

Писка-
ревский / 

Piska-
revskiy

Финлянд-
ский / 

Finlandskiy

Прометей / 
Prometey

Гражданка / 
Grazhdanka

Заболеваемость (на 100 тыс. населе-
ния) / Incidence (per 100 000 population)

4,1 9,3 1,3 7,8 9,9 10,2 10,9

Распространенность (на 100 тыс. населе-
ния) / Prevalence (per 100 000 population)

39,4 36,0 16,9 15,7 25,4 35,8 27,2

ЛТИ (число случаев на 1 км²) / 
LTBI (number per 1 km2)

3 1,3 1,8 1,4 0,9 3,5 2,9

Очаги туберкулеза (число очагов на 
1 км²) / TB hotspots (number per 1 km2)

9 5 3,3 1,5 1,8 7 4,9

Таблица 2
Характеристика ТИТР

Table 2
Characteristics of AITR

Название / Name Определение / Defi nition
Число / 
Number

Площадь /
Area

Нулевые / Zero Территории, свободные от жилой застройки / Areas free from residential buildings 25 30,6

«Чистые» / «Clean» Территории, свободные от ОТБ / Areas free from tuberculosis patients 33 21,6

Чувствительные / 
Sensitive

Территории с долей ОТБ с множественной и широкой лекарственной устойчиво-
стью (МЛУ и ШЛУ) микобактерий туберкулеза менее 70 % / Areas where MDR 
and XDR tuberculosis patients are less than 70 % 

47 25,2

Резистентные / 
Resistant

Территории с долей ОТБ с МЛУ и ШЛУ микобактерий туберкулеза 70 % и более / 
Areas where MDR and XDR tuberculosis patients are 70 % and more

36 19,1

Примечание: ОТБ — очаги туберкулеза; ТИТР — территории инфекционного туберкулезного риска.
Note: AITR — areas of infectious tuberculosis risk.
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общепринятых принципов территориального 
развития этих образований, возможно предпо-
ложить, что при дальнейшем росте темпов жи-
лищного строительства и «уплотнительной» 
городской застройки увеличиваются риски рас-
пространения туберкулезной инфекции. Можно 
сделать вывод, что чем выше плотность населе-
ния, тем выше вероятность того, что ТИТР не 
будет «чистым» (aOR = 1,0002, р <0,001). В ходе 
проведенного ROC-анализа была установлена 
высокая предиктивная способность модели: пло-
щадь под кривой составила 90,3 %. Оптимальная 
точка отсечки, при которой вероятность наличия 
очага туберкулезной инфекции была выше его от-
сутствия, соответствовала плотности взрослого 
населения 8460 на км2. Влияние остальных изу-
ченных факторов микрогеографического поля по 
отношению к плотности населения вторично.

На основании данных отчетных статистиче-
ских форм (ф-033, ф-8), ОУР в течение 2020–
2022 гг. с использованием БМГ, направленные на 
улучшение взаимодействия позволили: умень-
шить количество пациентов, уклоняющихся от 
обследования и необходимого лечения в 3,2 раза 
(с 92 человек до 29); увеличить охват обследо-
ванных пациентов, находящихся в контакте с 
больными туберкулезом на 82 % в расчете на 
одного выявленного больного; добиться прекра-
щения бактериовыделения у 72,6 % среди всех 
впервые выявленных больных, с учетом МЛУ, 
ШЛУ (в СПб — 56,8 %); повысить медицинскую 
грамотность населения, начиная со школьного 
возраста («Эстафета здоровья» в школах района), 
что привело к снижению числа отказов родите-
лей от обследования детей на туберкулез на 25 %.

Кроме того, используемые подходы по-
зволили значительно снизить территориаль-
ный показатель заболеваемости туберкулезом 
(табл. 3) по сравнению с аналогичным по СПб 
(на 100 тыс., 2018–2021 гг.).

ОБСУЖДЕНИЕ

Профессиональный стандарт «Врач-фти-
зиатр», утвержденный приказом Минтруда России 
от 31.10.2018 г. № 684н, указывает на обязатель-
ность проведения санитарно-противоэпидемиче-
ских (профилактических) мероприятий в очагах 
туберкулеза с учетом их эпидемической опасности, 
а также оценки показателей эффективности проти-
вотуберкулезных мероприятий. Эти мероприятия 
должны быть основаны на межведомственном и 
междисциплинарном взаимодействии на терри-
тории с целью раннего выявления туберкулеза 
у взрослого и детского населения. Кроме того, к 
обязательным трудовым действиям и умениям от-

несены проведение санитарного просвещения для 
предупреждения распространения туберкулеза сре-
ди населения, информирование населения о воз-
можных рисках заболевания туберкулезом и осу-
ществление диспансерного наблюдения за больны-
ми туберкулезом и лицами с повышенным риском 
заболевания туберкулезом на врачебном участке.

Общность трудовых функций участковых 
специалистов при предупреждении СЗЗ основы-
вается на территориально-участковом принципе 
(ТУП) и на междисциплинарном взаимодействии 
терапевтов, врачей общей практики, педиатров, 
фтизиатров при выполнении профилактических 
и реабилитационных мероприятий [2, 6, 10, 11], 
базирующихся на положениях их профессио-
нальных стандартов (врача общей практики 
(Проект Приказа Министерства труда и соци-
альной защиты РФ «Об утверждении профес-
сионального стандарта «Врач общей практики 
(семейный врач)» (подготовлен Минтрудом 
России 27.11.2018 г.); врача-фтизиатра (При-
каз Минтруда России от 31.10.2018 г. № 684н 
«Об утверждении профессионального стандар-
та «Врач-фтизиатр»); врача-педиатра (Приказ 
Минтруда России от 27.03.2017 г. № 306н «Об 
утверждении профессионального стандарта 
«Врач-педиатр участковый») и врача-терапевта 
участкового (Приказ Минздравсоцразвития РФ 
от 07.12.2005 г. № 765 «Об организации дея-
тельности врача-терапевта участкового»).

Однако в разных противотуберкулезных дис-
пансерах (ПТД) и даже в пределах одного дис-
пансера существенно может отличаться коли-
чество обслуживаемого на участке населения 
врачом-фтизиатром участковым, так как не су-
ществует общепринятых критериев определения 
территориальных границ участков. Отражением 
этого является тот факт, что в приложении № 2 к 
Порядку указаны рекомендуемые штатные нор-
мативы для городских и сельских условий, ос-
нованные на численности прикрепленного на-
селения (1 врач-фтизиатр участковый на 25 тыс. 
городского и 13,3 тыс. сельского населения), что 

Таблица 3
Сравнение заболеваемости туберкулезом 

ПТД № 5 и СПб
Table 3

Comparision Tuberculosis incidence in TB Dispensary 
N 5 and St. Petersburg

Территория / Area
Годы

2018 2019 2020 2021

Санкт-Петербург / 
Saint Petersburg

29,1 25,8 24,7 21,2

СПбГБУЗ «ПТД № 5» /
Antituberculosis dispensary № 5

28,1 20,2 19,2 15,4
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дает возможность руководителям медицинских 
организаций достаточно вольно относиться к 
вопросу определения нагрузки на участковых 
врачей, не ориентируясь на плотность населения 
обслуживаемой территории. Соответственно, 
положения Приказа Министерства здравоохра-
нения и социального развития РФ от 15.05.2012 г. 
№ 543н «Об утверждении Положения об органи-
зации оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению» в отношении ре-
ализации территориально-участкового принципа 
не имеют общепринятых подходов территори-
альной оценки, а требования настоящего прика-
за учитывать плотность проживающего населе-
ния при оказании специализированной ПМСП 
в амбулаторных медицинских организациях не 
выполняются. Таким образом, простое деление 
фтизиатрических участков, основанное на ко-
личестве прикрепленного населения согласно 
Порядку, в современных условиях существо-
вания городских агломераций, миграционной 
турбулентности, уплотнительной застройки, без 
учета влияния на распространение туберкулеза 
плотности проживающего населения, очевидно, 
не соответствует положениям нормативно-пра-
вовой документации и требует использования 
показателей плотности населения медицински-
ми организациями. Cогласно приказу Мини-
стерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 15.11.2012 г. № 932н, в рамках работы 
на курируемом участке в мегаполисе количе-
ство прикрепленного населения врача-фтизиа-
тра участкового соответствует прикрепленному 
населению более чем десяти врачей-терапевтов 
(педиатров) участковых или семейных врачей/
врачей общей практики в соответствии с при-
казом Министерства здравоохранения и соци-
ального развития РФ от 15.05.2012 г. № 543н. 
Следовательно, своевременное и слаженное меж-
дисциплинарное взаимодействие участковой 

службы амбулаторных медицинских организа-
ций в рамках работы на общей территории по 
обслуживанию прикреп ленного населения ста-
новится чрезвычайно актуальным.

Другим важным фактором в работе фтизиат-
рических участковых служб можно считать от-
сутствие самого общепринятого понятия «пас-
порт участка» у врачей-фтизиатров, в отличие 
от «паспортизации» деятельности участковых 
врачей-терапевтов, утвержденной приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 07.12.2005 г. № 765 
«Об организации деятельности врача-терапевта 
участкового», и педиатров, утвержден приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 09.02.2007 № 102 
«О паспорте врачебного участка (педиатриче-
ского)». Паспорт врачебного участка предназна-
чен для получения информации о прикреплен-
ном контингенте, половозрастном и социальном 
составе. Например, в паспорте участкового те-
рапевта указывается, что врач-терапевт осу-
ществляет выявление ранних и скрытых форм 
заболеваний, которое необходимо проводить с 
учетом территориальной оценки и взаимодей-
ствия с другими участковыми службами.

Принцип формирования участка, основанный 
только на численности прикрепленного населе-
ния, несовершенен в современных условиях.

Существующие разночтения в отношении об-
служиваемых территорий могут быть причиной 
неэффективного междисциплинарного и меж-
ведомственного взаимодействия. При описании 
в графе «местонахождение» терапевтического 
участка для городской местности присутствует 
требование указывать только название населен-
ного пункта, а для педиатрического участка — 
как название населенного пункта, так и адреса 
домов, а также наличие транспорта. Эти разно-
чтения не способствуют их взаимодействию и 
с фтизиатрической службой по работе в очагах 
на территориях. Например, Жилищный кодекс 

Рис. 2. Принципы междисциплинарного взаимодействия участковых специалистов

Fig. 2. Principles of the multidisciplinary interaction of medical territorial specialists
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Российской Федерации от 29.12.2004 г. № 188-
ФЗ в статье 36 «Право собственности на общее 
имущество собственников помещений в много-
квартирном доме» дает определение придомо-
вой территории как «…земельный участок, на 
котором расположен данный дом, с элемента-
ми озеленения и благоустройства, иные пред-
назначенные для обслуживания, эксплуатации 
и благоустройства данного дома и располо-
женные на указанном земельном участке объ-
екты». Границы и размер земельного участка, 
на котором расположен многоквартирный дом, 
определяются в соответствии с требованиями 
земельного законодательства и законодатель-
ства о градостроительной деятельности. Соот-
ветственно, при определении территории «об-
щего двора», который может быть сформиро-
ван группой многоквартирных домов с разной 
придомовой территорией и, возможно, с раз-
ными организационными формами управления 
этой территорией (ТСЖ, УК и др.), где в основу 
положен территориальный принцип, могут быть 
использованы разные оценки, подходы, в зависи-
мости от решения представителей собственников 
жилья и, как следствие, финансирования в отно-
шении целесообразности тех или иных противо-
эпидемических мероприятий на этой территории, 
выходящих за рамки обязательных мероприятий в 
квартире и лестничной площадке. Нам пришлось 
столкнуться с этими фактами в ходе нашей рабо-
ты. Кроме того, проведение мероприятий для лю-
дей с инвалидностью, в том числе и детей-инва-
лидов, часто затруднительно как по социальным, 
так и по территориальным причинам. В большин-
стве случаев в поле зрения фтизиатра попадает 
только небольшая часть детей-инвалидов, нужда-
ющихся в особенном подходе по обследованию 
и диспансерному наблюдению в связи с высо-
кой частотой нерегулярной иммунодиагностики 
и отказов родителей от превентивного лечения, 
плохой переносимостью химиотерапии у этих 
детей. Это требует от участковых врачей-педиа-
тров более пристального внимания к ним для ин-
дивидуализации диагностики и лечения, а также 
контроля их охвата противотуберкулезными ме-
роприятиями. Детям с противопоказанными или 
неинформативными кожными пробами целесо-
образно обеспечить плановую иммунодиагности-
ку IG  RA-тестами [6].

Важным направлением деятельности любого 
участкового специалиста является работа с па-
циентами, имеющими СЗЗ [12, 13]. Для фтизиа-
тров это пациенты с коморбидной и сочетанной 
патологией [14] разных групп диспансерного на-
блюдения, утвержденных приказом Минздрава 
России от 13.03.2019 г. № 127н «Об утверждении 

порядка диспансерного наблюдения за больными 
туберкулезом….». В первую очередь, из хрониче-
ских неинфекционных заболеваний — это хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
цереброваскулярные и сердечно-сосудистые забо-
левания. В соответствии с приказом Минздравсо-
цразвития РФ от 07.12.2005 г. № 765 «Об органи-
зации деятельности врача-терапевта участкового» 
участковый врач имеет возможность направить 
пациента в другие медицинские учреждения на 
консультацию или стационарное лечение с по-
следующей курацией пациента по завершению 
его лечения. В настоящее время ведется активное 
внедрение единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), 
которая позволяет сохранить преемственность 
между стацио наром и поликлиникой согласно По-
становлению Правительства РФ от 09.02.2022 г. 
№ 140 «О единой государственной информацион-
ной системе в сфере здравоохранения».

Особое внимание при рассмотрении вопро-
сов санитарно-эпидемического благополучия на 
уровне регионов и местных сообществ следует 
уделять территориям, на которых расположены 
пансионаты и дома-интернаты для престарелых 
и инвалидов. Высокий средний возраст и огра-
ничения способности к самообслуживанию и 
самостоятельному передвижению проживаю-
щих в данных учреждениях, высокий индекс ко-
морбидности, скученность/плотность прожива-
ния являются основными предрасполагающими 
факторами к развитию опасных для окружаю-
щих СЗЗ, в том числе туберкулеза [15]. Широкое 
подтверждение данному факту дала пандемия 
коронавирусной инфекции. Например, по дан-
ным ВОЗ от 23.04.2020 г., до половины смертей 
от коронавируса в Европе приходится на дома 
престарелых [16]. Поскольку при туберкуле-
зе не формируется коллективный иммунитет, а 
вакцина полностью не защищает от инфекции, 
основными путями элиминации заболевания яв-
ляются активное выявление и лечение больных 
[17]. Согласно Приказу Минздрава России от 
02.05.2023 г. № 202н «Об утверждении переч-
ня медицинских противопоказаний, …., а также 
формы заключения уполномоченной медицин-
ской организации о наличии (об отсутствии) 
таких противопоказаний» наличие туберкулеза 
любых органов и систем с бактериовыделени-
ем является противопоказанием для предостав-
ления социальных услуг на дому, в полуста-
ционарной и стационарной формах. Соответ-
ственно, взаимодействие участковых служб на 
территориях расположения пансионатов и до-
мов-интернатов для престарелых и инвалидов 
должно быть максимально эффективным, что 
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позволит предупредить вспышки туберкулезной 
инфекции.

Многими авторами отмечается необходи-
мость повышения фтизиатрической насторо-
женности, усиления противотуберкулезной ра-
боты со стороны участковых врачей ОЛС [6, 18, 
19], что находит отражение и в Постановлении 
Главного государственного санитарного вра-
ча РФ от 28.01.2021 г. № 4 [9], но конкретные 
причины снижения фтизиатрической насторо-
женности не указываются, хотя они напрямую 
зависят от качества выполнения внедиспансер-
ной работы участковыми врачами-фтизиатра-
ми. При положительной роли семинаров и лек-
ций по вопросам профилактики и ранней диа-
гностики туберкулеза [18–20] отсутствие или 
недостаточность систематического взаимодей-
ствия служб и невыполнение / некачественное 
выполнение рутинной внедиспансерной работы 
участковыми врачами-фтизиатрами сопровож-
дается низкой информированностью и психо-
логической готовностью специалистов ОЛС 
к реализации мероприятий по профилактике 
и выявлению туберкулеза, совместной работе 
в очагах туберкулезной инфекции, что может 
быть связано и с отсутствием единых принци-
пов и подходов в участковой службе в целом.

Распределение эпидемического процесса 
на территории может быть разным и неравно-
мерным, что требует более детальной оценки 
микротерриториальной эпидемиологической си-
туации с определением принципов, подходов и 
нагрузки в зависимости от указанных особенно-
стей. Соответственно, в повседневной практи-
ке детских и взрослых участковых фтизиатров 
складывается особая картина эпидемической 
ситуации по туберкулезу для каждого фтизиа-
трического участка. Подобный взгляд нашел от-
ражение и в ряде научных работ, где указывается 
на недооценку территориальных контактов [19]. 
Возможно, создание индивидуального про-
филя микротерриторий мегаполиса является 
сегодня неотъемлемой частью эффективного 
взаимодействия населения, администраций 
разного уровня и медицинских организаций 
и служит основой развития информационной 
вертикали при принятии решений для дости-
жения результата по своевременному прове-
дению противотуберкулезных мероприятий на 
разных территориях. Необходимо внедрять в 
работу врача-фтизиатра участкового и МКФ [1], 
нашедшую свое применение в других областях 
медицины, которая позволит курировать паци-
ента как врачом-фтизиатром участковым, так и 
другими специалистами на основе составления 
индивидуальной программы.

ВЫВОДЫ

На основании вышесказанного необходимо:
• использовать представленную предиктив-

ную модель для планирования застройки и 
расселения больных туберкулезом на микро-
территориях с привлечением врачей-фтизи-
атров;

• сформировать единообразные подходы для 
проведения профилактических и противо-
эпидемических мероприятий на территори-
ях одного фтизиатрического участка, ос-
нованные на БМГ-подходе при взаимо-
действии специалистов-фтизиатров, ОЛС, 
администрации, населения с учетом неодно-
родности распространения туберкулезной 
инфекции на территориях;

• в работе участковых служб амбулаторных 
медицинских организаций оценивать риск 
распространения туберкулезной инфекции с 
учетом влияния территориальных объектов 
и факторов, в том числе плотности населе-
ния, а также барьеров МКФ как инструмента 
для описания и динамического контроля ме-
дицинских, социальных, психологических, 
общественных и территориальных характе-
ристик обслуживаемого населения;

• создать микротерриториальный профиль 
на основании деления территорий по прин-
ципам географического поля, что позволит  
более детально оценить эпидемическую 
ситуацию и принять эффективные ОУР ве-
дения пациентов различных групп, включая 
больных СЗЗ и лиц с инвалидностью;

• иметь единые общепринятые количествен-
ные и качественные ориентиры, в том чис-
ле и территориальные, для предупрежде-
ния развития туберкулезной инфекции.
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