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Изложены этапы реорганизации противотуберкулезной 

службы Свердловской области, в ходе которой (в 2006-2012 

гг.) последовательно объединены противотуберкулезные уч-

реждения различного уровня (муниципальные и областные) и 

создана единая сеть учреждений, которые способны оказать 

любые виды медицинской помощи (включая высокотехнологич-

ную) различным группам больных и готовы успешно реализо-

вать областную программу борьбы с туберкулезом. Основной 

проблемой остается материальная база противотуберку-

лезных учреждений, пока еще не способных в полной мере обе-

спечить выполнение санитарных нормативов. Эта проблема, 

как и дефицит коечного фонда в области (оцениваемый в 365 

коек), будут решены за счет введения в эксплуатацию первой 

и второй очереди головного противотуберкулезного диспан-

сера. В 2014-2016 гг. планируется дальнейшее объединение всех 

противотуберкулезных диспансеров, отделений и кабинетов 

с образованием единого юридического лица.
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The in consecutive order of the structural reorganization of the 

Sverdlovskaya oblast TB-control facilities is described. The consistent 

consolidation (in 2006-2012) of the different level TB-units (municipal 

and regional) ensure the integrated system of TB-facilities, which is 

capable in effective regional TB-control programme realization and 

can provide all kind of medical services (including high-technology) 

for various categories of patients. The main problem has continued 

to this day is the poor resource base of TB-facilities, which can not 

comply with the current sanitary regulations. This problem will 

be solved, as well as shortage of in-patients’ beds (365 roughly), by 

bringing into service the first and the second stage of the leading 

regional TB center. According the plan, in 2014-2016 all the regional 

TB-facilities and TB-departments will be integrated with the single 

juridical person creation.
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Реорганизация противотуберкулезной службы Сверд-

ловской области началась в 2006 г. На первом этапе, 10 мая 

2006 г., Муниципальное учреждение здравоохранения (МУЗ) 

«Противотуберкулезный диспансер г. Екатеринбурга» было 

реорганизовано в Государственное учреждение здравоох-

ранения (ГУЗ) Свердловской области «Противотуберкулез-

ный диспансер № 2» (ГУЗ СО «ПТД №2») с присоединением к 

нему МУЗ «Полевской противотуберкулезный диспансер» в 

качестве территориально обособленного отделения (ТОО). 

МУЗ «Туберкулезная больница» г. Нижний Тагил было пре-

образовано в ГУЗ Свердловской области «Противотуберку-

лезный диспансер № 3» (ГУЗ СО «ПТД №3») с присоединени-

ем МУЗ «Кушвинский противотуберкулезный диспансер» в 

качестве филиала. МУЗ «Противотуберкулезный диспансер» 

г. Первоуральск реорганизован в ГУЗ Свердловской области 

«Противотуберкулезный диспансер № 4» (ГУЗ СО «ПТД №4») 

с присоединением МУЗ «Ревдинский противотуберкулезный 

диспансер» в качестве ТОО. Три крупных МУЗ «Противоту-

беркулезный диспансер» (г. Красноуфимск, г. Каменск-Ураль-

ский, г. Асбест) были преобразованы в ГУЗ Свердловской 

области «Противотуберкулезный диспансер» №№ 5, 6 и 7, со-

ответственно (ГУЗ СО «ПТД № 5», «ПТД № 6» и «ПТД № 7»). МУЗ 

«Противотуберкулезный диспансер г. Серова» был реоргани-

зован в ГУЗ Свердловской области «Противотуберкулезный 

диспансер № 8» (ГУЗ СО «ПТД №8»), МУЗ «Противотуберкулез-

ный диспансер» (г. Краснотурьинск) − в ГУЗ Свердловской об-

ласти «Противотуберкулезный диспансер № 9» (ГУЗ СО «ПТД 

№ 9») путем присоединения к нему в качестве отделений 

МУЗ «Детский противотуберкулезный санаторий» г. Красно-

турьинск и муниципального учреждения «Противотуберку-

лезный диспансер» г. Североуральск; МУЗ «Межрайонный 

противотуберкулезный диспансер» (г. Тавда) − в ГУЗ Сверд-

ловской области «Противотуберкулезный диспансер № 10» 

(ГУЗ СО «ПТД №10»). К областному ГУЗ «Свердловская област-

ная туберкулезная больница «Кристалл» было присоединено 

(в качестве ТОО) МУЗ «Богдановичский противотуберкулез-

ный диспансер». 

Самостоятельными юридическими лицами в 2006 г. стали те 

противотуберкулезные муниципальные учреждения, которые 

имели самостоятельную инфраструктуру (параклинические и 

хозяйственные подразделения) и материально-технически не 

зависели от муниципальных больниц области, в составе кото-

рых они были до реорганизации. 

На следующем этапе, 8 октября 2009 г., Свердловское об-

ластное ГУЗ «Противотуберкулезный диспансер» реоргани-

зовано в Государственное бюджетное учреждение здраво-

охранения Свердловской области «Противотуберкулезный 

диспансер» (ГБУЗ СО «ПТД») путем присоединения к нему ГУЗ 

Свердловской области «Противотуберкулезный диспансер № 

2» (г. Екатеринбург).

Затем, 31 августа 2011 г., реорганизованы ГБУЗ Свердловской 

области «Противотуберкулезный диспансер» (г. Екатерин-

бург), областное ГУЗ «Свердловская областная туберкулез-

ная больница «Кристалл» (Белоярский городской округ), ГУЗ 

Свердловской области «Противотуберкулезный диспансер 

№ 4» (г. Первоуральск), ГУЗ Свердловской области «Противо-

туберкулезный диспансер № 5» (г. Красноуфимск), ГУЗ Сверд-

ловской области «Противотуберкулезный диспансер № 6» (г. 

Каменск-Уральский), ГУЗ Свердловской области «Противо-

туберкулезный диспансер № 7» (г. Асбест), ГУЗ Свердловской 

области «Противотуберкулезный диспансер № 10» (г. Тавда) в 

форме слияния и создания на их базе ГБУЗ Свердловской об-

ласти «Противотуберкулезный диспансер» (г. Екатеринбург) 

(ГБУЗ СО «ПТД» - головной). Одновременно были слиты ГУЗ 

Свердловской области «Противотуберкулезный диспансер № 

8» (г. Серов) и ГУЗ Свердловской области «Противотуберкулез-

ный диспансер № 9» (г. Краснотурьинск) с созданием на их базе 

ГБУЗ Свердловской области «Противотуберкулезный диспан-

сер № 2» (г. Серов).

Присоединение к ГБУЗ СО «ПТД» в качестве седьмого филиа-

ла противотуберкулезного отделения ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ 

им. Л.Д. Шестовских» проведено в соответствии с приказом 

Министра здравоохранения Свердловской области от 5 фев-

раля 2012 г. № 77-п «О проведении мероприятий по созданию 

филиала государственного бюджетного учреждения здраво-

охранения Свердловской области «Противотуберкулезный 

диспансер» в городе Ирбите».

Сегодня серьезной проблемой является материальная база 

противотуберкулезной службы области. За период с 1993 по 

2012 гг. количество туберкулезных коек в Свердловской обла-

сти сократилось на 35,6% (с 3843 до 2475 коек), в то же время 

выросла работа койки – число больных активным туберкуле-

зом на одну туберкулезную койку для взрослых возросло с 2,0 

до 4,3 в год (в среднем по России – 5,7). При этом имеющиеся 

во фтизиатрических учреждениях области койки не соответ-

ствуют санитарным нормативам. Положенная по санитарным 

нормам площадь на одну койку (8 м2) обеспечена только в 

75,9% стационаров. Палаты в противотуберкулезных стаци-

онарах области на четыре и менее коек составляют не более 

48,0-50,0% от общего фтизиатрического коечного фонда обла-

сти. Туалеты и душевые кабины имеются не более чем в 5,0% 

палат, чаще в туберкулезных стационарах один-два туалета 

на все отделение и одна-две душевые на корпус, умывальни-

ки имеются не более чем в 70-80% палат, при этом не всегда 

есть горячая вода. Палаты в отделениях для лечения боль-

ных туберкулезом с множественной лекарственной устой-

чивостью микобактерий туберкулеза и поздними стадиями 

ВИЧ-инфекции не боксированные, в помещениях отделений 

не оборудована специальная система вентиляции и обезза-

раживания воздуха. В 51,7% фтизиатрических стационаров 
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области требуется капитальный ремонт, 10,3% имеют только 

холодное водоснабжение, столько же имеют выгребные ямы 

вместо централизованной канализации, только 3,4% фтизиа-

трических стационаров имеют локальные очистные сооруже-

ния с обеззараживанием стоков. Территориальными отдела-

ми Управления Роспотребнадзора по Свердловской области 

в 2012 г. наложено 393 штрафа за нарушение учреждениями 

фтизиатрического профиля санитарного законодательства по 

профилактике туберкулеза на общую сумму 1 317 700 рублей. 

Поэтому важным объектом фтизиатрической службы явля-

ется новый противотуберкулезный диспансер. Первая оче-

редь комплекса зданий нового головного диспансера, поли-

клиника с параклиническими службами, должна быть введена 

в эксплуатацию в декабре 2013 г. Введение первой очереди 

головного противотуберкулезного диспансера позволит зна-

чительно улучшить работу поликлинических подразделений 

учреждения, привести технологию амбулаторно-поликли-

нической помощи больным туберкулезом г. Екатеринбурга и 

области к действующему в России порядку оказания медицин-

ской помощи больным туберкулезом. 

В первой очереди головного учреждения планируется 

также разместить фтизиопедиатрический центр, который в 

настоящее время имеет большой дефицит площадей. В ука-

занном центре будет производиться не только диагностика 

туберкулеза у детей, но и осуществляться качественное дис-

пансерное наблюдение за больными и инфицированными ту-

беркулезом детьми. 

Для эффективной ускоренной инновационной лаборатор-

ной диагностики туберкулеза и определения чувствительно-

сти возбудителя к препаратам необходимо приобретение со-

временного лабораторного оборудования. Это оборудование 

требует дополнительных площадей, которых нет на существу-

ющей базе головного противотуберкулезного диспансера. 

Приобретаемое инновационное оборудование на «старой» 

базе учреждения не получит лицензию для деятельности из-

за неудовлетворительной материально-технической базы уч-

реждения. Именно в здании первой очереди нового диспансе-

ра запланировано размещение параклинической службы: все 

виды лабораторий, рентгено-диагностическая служба, служба 

ультразвуковой диагностики.

На 1 июня 2013 г. специализированную фтизиатрическую по-

мощь на территории Свердловской области оказывают три са-

мостоятельных противотуберкулезных учреждения: головное 

государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Свердловской области «Противотуберкулезный диспансер» 

(ГБУЗ СО «ПТД»), ГБУЗ СО «ПТД №2» г. Серова и ГБУЗ СО «ПТД 

№3» г. Нижнего Тагила. В составе головного ГБУЗ СО «ПТД» − 

койки торакальной хирургии, детские фтизиатрические кой-

ки, койки для консервативного лечения и диагностики внеле-

гочных форм туберкулеза, для лечения туберкулеза органов 

дыхания с множественной лекарственной устойчивостью 

возбудителя туберкулеза, а также для длительного наблюде-

ния за больными с хроническим туберкулезом. В головном 

ГБУЗ СО «ПТД» и ГБУЗ СО «ПТД №3» развернуто 120 коек для 

лечения больных туберкулезом с поздними стадиями ВИЧ-

инфекции. Кроме того, в составе государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения Свердловской области нету-

беркулезного профиля фтизиатрическую помощь оказывают 

еще 10 противотуберкулезных отделений и 44 противотубер-

кулезных кабинета.

В настоящее время, с учетом внедрения современных ста-

ционарных фтизиатрических технологий, область дополни-

тельно нуждается в 365 специализированных койках: 155 

койках для лечения туберкулеза у больных с поздними стади-

ями ВИЧ-инфекции, 150 койках для длительного наблюдения 

больных с хроническим туберкулезом, 60 койках для лечения 

больных туберкулезом органов дыхания с наличием множе-

ственной лекарственной устойчивости возбудителя. Для этого 

требуется выделение дополнительных площадей. 

Строительство и введение в эксплуатацию второй очереди 

головного противотуберкулезного диспансера, стационара 

на 270 коек, позволит не только увеличить коечный фонд фти-

зиатрической службы области, но и значительно улучшить ус-

ловия работы фтизиатрических и торакальных хирургических 

подразделений областного диспансера. Это также позволит 

увеличить количество столь необходимых службе реанимаци-

онных коек и коек интенсивной терапии для больных туберку-

лезом, оперировать в хирургических отделениях только боль-

ных туберкулезом, осуществлять качественную и быструю 

дифференциальную диагностику туберкулеза с использова-

нием инновационных методик торакальной хирургии. 

Открытие дополнительно 270 коек во второй очереди го-

ловного диспансера позволит освободить часть коек в г. Екате-

ринбурге и перепрофилировать освободившиеся отделения в 

специализированные. Например, дополнительно развернуть 

в г. Екатеринбурге 100 коек для лечения туберкулеза у больных 

с поздними стадиями ВИЧ-инфекции. 60 таких коек, существу-

ющих в городе сейчас, недостаточно. Образовалась очередь 

на госпитализацию больных в специализированное отделе-

ние и больных с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции из 

г. Екатеринбурга фтизиатры направляют на лечение в Нижний 

Тагил и больницу «Кристалл» в Белоярском районе, где также 

имеется очередь на госпитализацию. 

В пульмонологическом центре головного диспансера будут 

оперировать только пациентов с онкологическими заболева-

ниями органов грудной клетки, а в корпусе второй очереди 

головного диспансера – только больных туберкулезом. Это 

позволит фтизиатрической службе области увеличить пока-

затель хирургической активности, по меньшей мере, до сред-

него по России уровня, что позволит, в свою очередь, значи-
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тельно улучшить показатели эффективности лечения больных 

туберкулезом. 

Во второй очереди головного учреждения также разместят-

ся кафедры Уральского медицинского университета. Это по-

зволит проводить додипломное и постдипломное обучение 

на базе областного диспансера, в том числе, используя новей-

шие информационные технологии. 

Дальнейшая реорганизация фтизиатрической службы 

Свердловской области запланирована на 2014 г., когда про-

изойдет присоединение 10 противотуберкулезных отделений 

ГБУЗ СО нетуберкулезного профиля к Филиалам трех област-

ных противотуберкулезных диспансеров в качестве ТОО, на 

2015 г., когда к Филиалам ГБУЗ СО «ПТД», ГБУЗ СО «ПТД №2», 

ГБУЗ СО «ПТД №3» присоединят 44 противотуберкулезных ка-

бинета в качестве фтизиатрических участков, и на 2016 г., когда 

планируется присоединение к головному ГБУЗ СО «ПТД» ГБУЗ 

СО «ПТД №2» и ГБУЗ СО «ПТД №3» с образованием единого 

юридического лица.


