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80-е годы 19 века  смертность 60,7 на 
100 тыс. населения
1910 год – заболеваемость ТБ 423 на 
100 тыс. населения
В СПб признаки туберкулеза 
находились у 60-70% населения

Санкт-Петербург. 
Чахоточная столица России…



Эпидемическая ситуация по туберкулезу в Санкт-Петербурге
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Общее количество больных ТБ в СПб:
1968 год – 28 810 чел.
…
2020 год – 1888 чел.
2021 год – 1521 чел.
2022 год – 1282 чел.
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Туберкулез в России в 2022 году
Заболеваемость 31,0
Распространенность58,5
Смертность 4,3





Динамика заболеваемости ТБ в Санкт-Петербурге



Поручение министра здравоохранения РФ
5 целевых показателей для ОЛС и фтизиатрической службы к 2025 году 

                 Снижение числа смертей от
             туберкулеза на 75%75%

                 Снижение заболеваемости
                  туберкулезом на 50%

50%

                  Охват профосмотрами на ТБ лиц 
                  из групп риска - 95%95%

                  Охват химиопрофилактикой 
               лиц с ЛТИ - 95%95%

                 Повышение эффективности лечения 
лекарственно-устойчивого ТБ80%



24 юридических лица: 
   16  диспансеров/туб. кабинетов   
   5 стационаров/туб. отделений
   3  санатория     

       Диспансеры
       Санатории     
       Стационары
     Туб. кабинеты

Одна из последних в стране 
децентрализованных систем 

оказания противотуберкулезной 
помощи

Структура фтизиатрической службы 
Санкт-Петербурга 2023 год
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Общее количество сотрудников 

2478 человек
Доля административного 

аппарата в структуре 
службы – 41%

на один ПТД -  75 пациентов в год

275 врачей-фтизиатров:
На 1 врача 7,4 больных в год
В РФ – 14,8 больных в год



В 15%  домов, являющихся 
очагами туберкулеза, 
регистрируется более 5 
случаев заболевания



Стоимость курса лечения лекарственно-чувствительного туберкулёза – 3500 руб.
Стоимость курса лечения лекарственно-устойчивого туберкулёза – 597 000 руб.  

Причины роста ЛУ МБТ
1. Социальная дезадаптированность 

больных
2. Отсутствие системы контролируемой 

химиотерапии
3. Эпизоды отсутствия 

противотуберкулёзных препаратов в 
учреждениях

4. Невыполнение стандартов и протоколов 
лечения туберкулеза :

1. Заниженные дозировки 
2. Неверные комбинации препаратов

5. Отсутствие системы удержания 
пациентов на лечении

Доля  туберкулеза с лекарственной устойчивостью МБТ в 
структуре больных туберкулезом, СПб 2010-2022



Стационарная помощь больным туберкулезом 
в Санкт-Петербурге

1701 койка для больных туберкулезом (1282 больных)

1,3 койки на 1 больного

Заполняемость коек  - 45-60%

Направляется на стационарное лечение 85,7% больных

Избыточная продолжительность стационарного лечения

Доля выписки больных, не прекративших бактериовыделение – 45,4%

Несоблюдение норм инфекционного контроля

Досрочная выписка – 18,5%

Доля отрывов от лечения после выписки  - 25%
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Проблемы существующей системы оказания 
противотуберкулёзной помощи в Санкт-Петербурге



Финансирование противотуберкулёзных 
мероприятий (2022 год)

2022 год: общее финансирование службы  
4 617 920 288 руб.
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Затраты на 1 впервые выявленного больного, взятого 
на учет, СПб:
2018 год – 5 933 710 руб. 
2020 год -  6 564 500 руб.
2022 год -  7 712 200 руб.
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Затраты на 1 случай КХТ (тыс. руб.) Доля эффективного исхода КХТ (%)

Затраты на ПТП 1 ряда на 1 
случай КХТ по 1-3 режиму 

/Эффективность лечения по 1-
3 режиму 

(2022, ф.2,8-ТБ, отчеты ЕСН)

 Более 70% бюджета уходит на 

обслуживание стационаров, но:
- стационарная койка 3922,39 руб.
- койка д/стационара 928,89 руб.



- Накопление критической массы невыявленных 
больных

- Накопление пула больных хроническими 
формами туберкулеза

- Нарастание лекарственной устойчивости МБТ, 
снижение эффективности лечения

- Прежний стиль работы фтизиатрической 
службы

Необходимы функциональные и структурные изменения 
противотуберкулезной службы города



Функциональные 
изменения

Структурные 
изменения



Объединение всех противотуберкулезных учреждений города в одно юридическое лицо 
СПб ГБУЗ  «Городской противотуберкулезных диспансер»

• Структура создаваемого учреждения:

– 6 межрайонных амбулаторных филиалов

– 3 стационарных филиала

• Общая планируемая коечная 

    мощность Центра: 

850  стационарных коек:

     - север 275 коек (хирургия, реанимация, 
внелегочный туберкулез)

     - юг 275 коек (паллиативная помощь)

     - центр 300 коек (терапия)

150 коек в дневных стационарах:

      - д/с в каждом амбулаторном филиале

• Планируемый эффект: 

    - переход на стационарзамещающие технологии

     - повышение эффективности терапии

     - единая маршрутизация

     - снижение затрат

     - унификация работы

         Диспансеры
          Стационары     



Эффекты предлагаемых изменений во фтизиатрической службе



Финансово-экономические результаты проведения 
реорганизации противотуберкулезной службы 
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Наименование мероприятия Экономия денежных средств, млн 
руб.

Сокращение административно-
управленческого аппарата 441

Сокращение расходов на 
обслуживание зданий, ТЭР

89

Возвращение городу 
недвижимости и земельных 
участков

225

Развитие стационар-замещающих 
технологий

230

Централизация закупочной 
деятельности

3

Итого: 985



Потенциальные риски реорганизации

Риски Меры преодоления

Интенсивное противодействие со стороны АУП 
объединяемых противотуберкулезных 
учреждений

1. Проработка кадровой политики в период 
формирования центра

Снижение управляемости системой 1. Усиление роли информационных технологий 
для коммуникации

2. Разработка унифицированных стандартов по 
контролю качества

Недостаточность мощностей в случае ухудшения 
эпидемиологической обстановки по туберкулезу

1. Использование резерва площадей 
остающихся зданий службы

2. Строительство дополнительного ПТД в 
южных районах города (в отдаленной 
перспективе 10-15 лет)



«…Нужно бежать со всех ног, 
чтобы только оставаться на 

месте, а чтобы куда-то попасть, 
надо бежать как минимум вдвое 

быстрее…»
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