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Prevention of tuberculosis among the population is difficult without coordinated and organized interaction between the TB service and 
primary outpatient care.

The aim was to improve the system of interaction between local TB doctors and general practitioners using the NextGIS QGis geographic 
information system to improve the quality of preventive measures.

Materials and methods. Information on the attachment of residential buildings of the district to the city polyclinics was used, as well as 
distribution of addresses between phthisiatric sections of anti-tuberculosis dispensary No. 14. NextGIS QGis version 24.2.1 with vector analysis 
tools was used to process spatial data. To assess the epidemiological situation, cartographic visualization using the method of thematic point 
layers and heat maps was used, built on the basis of data on tuberculosis patients from dispensary observation groups 1–3, registered in 2019–
2024.
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Профилактика туберкулеза среди населения затруднена без координированного и организованного взаимодействия врачей-
фтизиатров и первичного амбулаторного звена.

Цель работы. Совершенствование системы взаимодействия участковых врачей-фтизиатров и врачей-терапевтов общей 
лечебной сети с помощью геоинформационной системы NextGIS QGis для повышения качества профилактических мероприятий.

Материалы и методы. Использована информация о прикреплении жилых домов района к поликлиникам, а также распределе-
ние адресов между фтизиатрическими участками противотуберкулезного диспансера № 14. Для обработки пространственных 
данных применяли NextGIS QGis версии 24.2.1. с инструментами векторного анализа; для оценки эпидемиологической обстановки 
использована картографическая визуализация методом тематических точечных слоев и теплокарт, построенных на основе 
данных о больных туберкулезом 1–3-й групп диспансерного наблюдения, состоявших на учете в 2019–2024 годах. 

Результаты. Оффлайн-карты участков поликлиник в сопоставлении с границами фтизиатрических участков; позволили 
визуализировать эпидемически скомпрометированные объекты, с отражением данных о случаях заболевания туберкулезом, 
контактных данных терапевта и фтизиатра, ответственных за оказание медицинской помощи прикрепленному населению; 
получен инструмент формирования аналитических сведений, необходимых для совместной работы врача-фтизиатра и врача-
терапевта. 

Заключение. Применение геоинформационной системы позволяет повысить эффективность взаимодействия медицинских 
организаций, оптимизировать коллегиальные решения по профилактическим обследованиям населения района, организации 
обследования, лечения и диспансерного наблюдения больных туберкулезом.

Ключевые слова:  профилактика туберкулеза, эпидемические очаги туберкулеза, геоинформационная система, профилакти-
ческое обследование, цифровые технологии, медицинские организации
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Туберкулез по-прежнему является социально значимым 

смертельно опасным заболеванием. Несмотря на несомнен-

ные успехи в его лечении, в последние годы снижение забо-

леваемости и смертности от туберкулеза замедлилось [10].  

В целом по стране с 2020 года наблюдается стабилиза-

ция этих показателей и даже некоторый рост заболевае-

мости в 2022 году до уровня 31,1 на 100 тыс. населения [7].  

В 2022 году в Санкт-Петербурге заболеваемость туберку-

лезом составила 16,7, при этом в Невском районе – 16,3 на  

100 тыс. постоянного населения1. Тем не менее общая напря-

женная тенденция требует незамедлительного реагирова-

ния и эффективных действий со стороны фтизиатрического 

сообщества. В Федеральном законе № 77-ФЗ «О предупреж-

дении распространения туберкулеза в Российской Федера-

ции» (в ред. Федерального закона от 05.12.2022 № 505-ФЗ) в 

статье 1 говорится, что «… профилактика туберкулеза – ком-

плекс мероприятий, направленных на предупреждение воз-

никновения, распространения туберкулеза, а также раннее 

его выявление» [5]. Правительством России профилактика 

обозначена как главное направление деятельности в Стра-

тегии развития здравоохранения Российской Федерации на 

долгосрочный период 2015–2025 гг. [8]. В рамках этой стра-

тегии особая роль отведена борьбе с социально значимыми 

инфекциями, в связи с чем необходимы значительные усилия 

по снижению заболеваемости и смертности от туберкулеза, 

в первую очередь направленные на профилактику и пред-

упреждение распространения заболевания. 

Профилактика туберкулеза2 является одной из основных 

задач, стоящих перед фтизиатрической службой3. Для ее ре-

шения в распоряжении врачей по-прежнему остаются три 

главных эпидемиологических инструмента – это воздействие 

на возбудителя инфекции, прерывание пути передачи и за-

щита восприимчивого организма. Первое достигается свое- 

временным и эффективным лечением больного туберкуле-

зом, второе –  изоляцией пациента на весь период бактерио-

выделения; третий инструмент предусматривает проведение 

иммунопрофилактики и профилактического обследования 

здорового населения с целью выявления латентной тубер-

кулезной инфекции и ранних форм туберкулеза. И если пер-

вые две задачи сегодня успешно решаются фтизиатрическим 

сообществом, то работа с населением в зоне обслуживания 

медицинской организации осуществляется врачами первич-

ного амбулаторного звена общей лечебной сети [2, 3, 5, 6, 9], в 

первую очередь в рамках профилактических осмотров насе-

ления, организованных в нашей стране согласно требованиям 

приказа Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции от 21.03.2017 г. №124н «Об утверждении порядка и сроков 

проведения профилактических медицинских осмотров граж-

дан в целях выявления туберкулеза» [9]. 

Согласно п. 12 приказа Минздрава России от 13 марта 2019 

№ 124н, обязанность по проведению профилактических осмо-

тров возложена на участкового терапевта или иного медицин-

ского работника, ответственного за проведение профилакти-

ческого осмотра, в то время как выявление туберкулеза у лиц 

из групп риска находится в зоне  профессиональных компетен-

ций врачей-фтизиатров [3]. Именно поэтому Распоряжением 

Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга на фтизиа-

трическую службу возложена организационно-методическая 

помощь врачам первичного амбулаторного звена [6]. От каче-

ства тесного взаимодействия сотрудников таких разных орга-

низаций, как районная поликлиника и противотуберкулезный 

диспансер (далее ПТД), во многом зависит результат оказания 

помощи населению по профилю «Фтизиатрия». От их согла-

сованных действий будет также зависеть объем и качество  

Results. Offline maps of polyclinic sites in comparison with the boundaries of phthisiatric sites allowed visualization of epidemically 
compromised sites with the reflection of data on TB cases, contact information of the therapist and TB specialist responsible for providing 
medical care to the assigned population; a tool was obtained for generating analytical information, necessary for a phthisiatrician and a 
general practitioner to work together.

Conclusion. The use of a geographic information system makes it possible to increase the efficiency of interaction between medical 
organizations, optimize collegial decisions on preventive examinations of the population of the region, organize examination, treatment and 
dispensary observation of tuberculosis patients.

Key words: tuberculosis prevention, epidemic foci of tuberculosis, geographic information system, preventive examination, digital 
technologies, medical organizations
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№ 3, pp. 12-19. (In Russ.)   https://doi.org/10.54921/2413-0346-2024-12-3-12-19
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   в феврале 2023 года.
2  Профилактика туберкулеза – комплекс мероприятий, направленных на предупреждение возникновения, распространения туберкулеза, 
   а также раннее его выявление (в редакции Федерального закона от 25.11.2013 № 317-ФЗ).
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   которых устанавливаются уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти 
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профилактических медицинских обследований населения,  

своевременность выявления больных туберкулезом, органи-

зация динамического диспансерного наблюдения за лицами, 

излеченными от туберкулеза, а также контактными лицами из 

числа их окружения. Все перечисленное определяет важность 

и значимость мероприятий по налаживанию, оптимизации и 

совершенствованию процессов взаимодействия, каналов пе-

редачи информации, организационно-методической и клини-

ческой помощи врачам-терапевтам первичного амбулаторного 

звена при их курации врачами-фтизиатрами районных ПТД.

Кроме того, взаимодействие между фтизиатрами и участ-

ковыми врачами-терапевтами имеет приоритетное значение 

для раннего выявления туберкулеза, в процессе обследова-

ния контактных лиц и пациентов из групп риска по развитию 

туберкулеза [1, 6, 9]. Именно участковые врачи-терапевты ока-

зывают помощь пациентам из групп риска, первыми сталки-

ваются с жалобами, позволяющими заподозрить туберкулез; 

в соответствии с действующими нормативными документами 

планируют, организуют, проводят и контролируют профилак-

тические обследования в рамках профилактических осмотров 

и обследования групп риска для своевременного выявления 

туберкулеза. Формализованные каналы связи между меди-

цинскими организациями путем направления официальных 

запросов и оповещений в значительной мере удлиняют время 

передачи информации между исполнителями. Это время мог-

ло бы быть сокращено за счет непосредственного контакта 

врачей общей лечебной сети и противотуберкулезного дис-

пансера. Предоставить всем участникам профилактической 

работы и лечебного процесса максимально полные данные 

об организациях, подразделениях и врачах, обслуживающих 

конкретные жилые дома, об эпидемической обстановке на 

обслуживаемой территории могут общедоступные карто-

графические сервисы. К ним относятся геоинформационные 

системы (далее –  ГИС), которые позволяют предоставить не-

обходимую информацию сотрудникам медицинских органи-

заций, служат потенциальным инструментом анализа состоя-

ния и эффективности работы лечебной сети.

В настоящее время система здравоохранения страны пре-

терпевает значительную цифровую трансформацию. Активно 

внедряются и развиваются такие цифровые сервисы, как струк-

турированные электронные медицинские документы, регио-

нальные сегменты электронных медицинских документов, 

повсеместно используются медицинские информационные 

системы. Несмотря на это, существующий обмен медицински-

ми данными недостаточен для эффективного взаимодействия 

медицинских организаций. Документы, выгружаемые в регио-

нальный сегмент единых медицинских документов, недоступны 

для использования врачам сторонних медицинских организа-

ций. Наладить такой «сквозной» обмен данными еще предстоит. 

Все это послужило поводом для проведения работы.

Цель работы 
Cовершенствование системы практического взаимодей-

ствия участковых врачей-фтизиатров и врачей-терапевтов 

общей лечебной сети посредством использования геоинфор-

мационной системы NextGIS QGis для повышения качества 

профилактических мероприятий на подотчетных территори-

ях ПТД и районных поликлиник.

Одним из критериев достижения цели должно стать увели-

чение числа граждан, проживающих на территории исследу-

емого района, прошедших в течение отчетного периода про-

филактическое обследование на туберкулез.

Задачами исследования являлись: 1) внедрение цифровой 

картографической визуализации территориальных фтизи-

атрических участков в работу структурных подразделений 

районных поликлиник общей лечебной сети обслуживаемых 

территорий; 2) визуализация и выявление взаимного распо-

ложения терапевтических участков районных поликлиник с 

фтизиатрическими участками ПТД; 3) использование визуали-

зации взаимного наложения участков поликлиник и ПТД для 

определения оптимального назначения курирующих участ-

ковых врачей-фтизиатров; 4) использование возможностей 

ГИС для повышения качества информирования специали-

стов первичного амбулаторного звена общей лечебной сети 

об эпидемической ситуации по туберкулезу; 5) оптимизация 

взаимодействия специалистов районных поликлиник и участ-

ковых врачей фтизиатрической службы по информационному 

обмену сведений о случаях выявления туберкулеза среди об-

следуемого населения (прямой контакт «врач – врач»).

Материалы и методы
Работа проводилась на базе кафедры социально значимых 

инфекций и фтизиопульмонологии ФГБОУ ВО «Первый Санкт-

Петербургский государственный медицинский университет 

им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России и СПб ГБУЗ «Проти-

вотуберкулезный диспансер №14» в период с января 2020 года 

по сентябрь 2024 года.

Материалами исследования служили базы данных при-

крепления жилых домов Невского района к районным по-

ликлиникам общей лечебной сети, а также распределение 

адресов между фтизиатрическими участками диспансера. 

Проведение работы потребовало обработки пространствен-

ных данных, для работы с которыми использовали ГИС –   

NextGIS QGis версии 24.2.1, приобретенную для внутрен-

него использования в медицинском учреждении.. Этот от-

ечественный программный продукт позволяет проводить 

пространственный анализ данных и при помощи картогра-

фических сервисов наглядно представлять анализируемые 

параметры, такие как заболеваемость, плотность населения, 

обеспеченность медицинскими учреждениями и другие. 

Проведенное ранее исследование позволило определить 
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способ формирования территориальных границ фтизиа-

трических участков, по принципу равного распределения 

нагрузки на участковых врачей-фтизиатров [4]. Для анализа 

территорий, закрепленных за поликлиниками, была выпол-

нена визуализация сведений о распределении жилых домов 

района между ними, их отделениями и терапевтическими 

участками. Сведения были предоставлены непосредственно 

районными поликлиниками. Для оценки эпидемиологиче-

ской обстановки использована картографическая визуали-

зация методом тематических точечных слоев и теплокарт, 

которые были построены на основе данных о больных ту-

беркулезом 1–3 групп диспансерного наблюдения, состояв-

ших на учете с 2019 до 2024 года (табл.1). Пространственная 

оценка соответствия участков и отделений ПТД и районных 

поликлиник проводилась инструментами векторного ана-

лиза, входящими в состав NextGIS QGis. Для удобства демон-

страции и использования в работе результаты исследования 

оформлены в виде презентаций MS Office PowerPoint, таблиц 

Excel.

Результаты
По результатам изучения особенностей фтизиатрических 

участков в 2020 году была выявлена значительная раздро-

бленность и мозаичность распределения жилых домов, что 

затрудняло как клиническую работу, так и управление ле-

чебным процессом. В связи с этим при помощи ГИС были вы-

полнены несколько вариантов деления участков: по числу 

адресов жилых домов, по числу пациентов с активным тубер-

кулезом, по количеству проживающего населения, по рабочей 

нагрузке на врача-фтизиатра. После работы участков, сфор-

мированных по каждому из этих методов, было принято ре-

шение остановиться на последнем варианте, так как именно 

он позволял максимально равномерно распределить объем 

работы между участковыми врачами-фтизиатрами [4]. Чис-

ленность населения, проживающего на территории каждого 

из фтизиатрических участков, превысила 42 000 человек при 

норме, определяемой Приложением № 2 к Порядку оказания 

медицинской помощи больным туберкулезом (согласно при-

казу Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г.  

№ 932н) в 25 000 человек населения. При сопоставлении рас-

положения фтизиатрических участков противотуберкулезного 

диспансера и  поликлиник на карте района выявлена неравно-

мерность распределения поликлинических отделений. На тер-

ритории некоторых фтизиатрических участков поликлиник 

нет, в то время как на территории других их несколько. Это 

связано с тем, что сеть поликлиник формировалась в течение 

многих лет, и количество обслуживаемого ими населения ва-

рьирует от нескольких тысяч до нескольких десятков тысяч 

человек, что обусловливает значительные отличия в плановой 

мощности этих медицинских учреждений. Такая картина их 

пространственного расположения не позволяет  сформиро-

вать фтизиатрические участки, совпадающие с территориями 

обслуживания поликлиник общей лечебной сети. Возникает 

необходимость назначения курирующего врача-фтизиатра  

«с ближайшего участка», что в свою очередь также создает опре-

деленные сложности. На территории одного фтизиатрического 

участка могут располагаться терапевтические участки различ-

ных поликлиник, равно как и на территории одной поликлиники 

могут работать разные участковые врачи-фтизиатры. 

В связи с этим на втором этапе работы были собраны све-

дения об адресах жилых домов, распределенных между по-

ликлиниками, их отделениями и терапевтическими участками. 

Благодаря этому получены контактные данные сотрудников, 

непосредственно работающих с каждым домом на подотчет-

ной территории. Картографирование этих сведений позволило 

определить взаимное расположение  поликлиник, их отделе-

ний и участков, а также их соотношение с границами фтизиа-

трических участков, что дало участковым врачам-фтизиатрам 

инструмент более целенаправленного взаимодействия с участ-

ковыми терапевтами.

Отдельно стоит упомянуть возможности геоинформаци-

онного анализа эпидемической ситуации. Так, ГИС позволя-

ют создавать отдельные картографические слои для каж-

дого исследуемого явления (тематические слои), таких как 

границы фтизиатрических участков, распределение жилых 

домов по участкам и отделениям поликлиник, адреса про-

живания лиц, состоящих на учете у фтизиатра. Последую-

щее наложение тематических слоев позволяет проводить 

пространственный анализ всего комплекса исследуемых 

клинических данных. Наиболее ценным с практической точ-

ки зрения является наложение слоя, отражающего эпиде-

мические очаги туберкулезной инфекции (адреса жилых 

домов), распределение жилых домов по терапевтическим 

участкам и отделениям поликлиник и границы фтизиатри-

ческих участков ПТД. Благодаря такому методу визуализа-

ции удается наглядно предоставить всем заинтересованным  

лицам сложившуюся эпидемическую ситуацию для обще-

го понимания требуемых организационных мероприятий.  

Таблица 1. Распределение пациентов в I–III группах 
диспансерного наблюдения по годам

Table 1. Distribution of patients in I–III groups of dispensary 
observation by year

Год наблюдения
Year of observation

Всего
Total

1-2 ГДН
1-2 DОG

3 ГДН
3 DОG

2019 656 263 393
2020 591 151 440
2021 614 137 477
2022 473 132 341
2023 435 118 317

ГДН – группа диспансерного наблюдения 
DОG – dispensary observation group 
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На рисунке 1 представлен пример сведений, которые в насто-

ящее время используются участковыми врачами-фтизиатрами  

во время курирующих выходов в районные поликлиники. По-

добное представление обычной для работы фтизиатра инфор-

мации повышает заинтересованность и качество восприятия 

информации участковыми врачами-терапевтами. Подобная 

комбинация тематических слоев позволяет без больших тру-

дозатрат сформировать списки эпидемически скомпроме-

тированных объектов. Информация становится помощью в 

организации и осуществлении взаимодействия между ПТД и 

районными поликлиниками. Обратившись к ней, участковый 

врач-терапевт может по адресу пациента узнать фамилию 

врача-фтизиатра, к которому можно обратиться напрямую. 

Аналогичным образом врач-фтизиатр, работающий с адресом 

жилого дома, на территории которого возник территориаль-

ный очаг туберкулеза, знает лечащего врача-терапевта, об-

служивающего этот дом. Реализация на практике такой схемы 

взаимодействия значительно повысила эффективность кол-

легиальных решений по профилактическим обследованиям 

населения района, организации обследования и лечебных ме-

роприятий больным туберкулезом, а также диспансерного на-

блюдения за уже пролеченными пациентами и их окружением.

О положительном влиянии данной методики на качество 

проводимой в районе профилактической противотуберку-

лезной работы свидетельствуют предварительные сведения 

о числе профилактических осмотров. Так, если в 2023 году 

было охвачено профилактическими осмотрами на туберкулез 

58,6% населения района, то уже за 9 месяцев 2024 года, т.е. в 

период проведения мероприятий, связанных с данной рабо-

той, – уже 61,9% населения. 

Другим практическим результатом работы стала легкость 

формирования аналитических сведений и наглядных пре-

зентаций, отражающих в разрезе районных поликлиник, их 

отделений, терапевтических участков эпидемическую ситуа-

цию по туберкулезу. Это сделало проведение конференций, 

совещаний, собраний с сотрудниками районных поликлиник 

более информативным, наглядным. Такая информация вос-

принимается легче и с большим интересом со стороны меди-

цинских работников первичного амбулаторного звена. Такой 

обмен информацией формирует у участковых терапевтов бо-

лее полное понимание о наличии на территории их участков 

очагов туберкулезной инфекции.

Заключение
Освоение и применение ГИС в рамках внутренней работы 

диспансера позволило распространить этот опыт и на терри-

тории, закрепленные за городскими поликлиниками. Это дало 

возможность на качественно новом уровне проанализиро-

вать взаимное расположение как фтизиатрических, так и те-

рапевтических участков. Благодаря визуализации особенно-

стей распределения медицинских учреждений на территории 

района оптимизировано взаимодействие врачей-фтизиатров 

и участковых терапевтов поликлиник.

Геоинформационная система дала возможность визуализа-

ции закрепленных за фтизиатрами и терапевтами территорий. 

В рамках этой работы при помощи ГИС проводился анализ эпи-

демиологической ситуации по участкам, оценивалась эффек-

тивность работы подразделений. Визуальное представление 

на карте эпидемических очагов позволило более наглядно и це-

ленаправленно представлять участковым врачам-терапевтам  

Число пациентов, находившихся на учете участковых врачей-фтизиатров  в 2019-2023 годах
The number of patients registered by district phthisiologists in 2019-2023

Рисунок 1. Сведения о локализации эпидемических очагов, представленные для участковых терапевтов городской поликлиники 
в off-line режиме

Figure 1: Information on localization of epidemic foci, provided for district therapists of the city polyclinic in off-line mode 
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необходимые, что сформировало возможность прямого взаи-

модействия «врач-фтизиатр – врач-терапевт» как по клиниче-

ским вопросам, так и по вопросам проведения профилактиче-

ских мероприятий.

Результатом такого сотрудничества является усиление кон-

троля за проводимыми профилактическими мероприятиями 

в группах риска по туберкулезу, улучшение выявления боль-

ных туберкулезом на ранних стадиях заболевания.
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