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Целью работы явилось развитие взаимодействия между фтизиатрической и  терапевтической участковыми службами 
с помощью геоинформационных технологий при организации профилактической работы по  предупреждению распро-
странения туберкулеза. 
Материалы и методы. В работе использованы базы данных медицинских информационных систем поликлиник общей 
лечебной сети Невского района г. Санкт-Петербурга, содержащие информацию о прикреплении жилых домов к поликли-
никам и их распределении между фтизиатрическими участками ПТД № 14. Пространственные данные обрабатывали 
с помощью открытой свободно распространяемой геоинформационной системы NEXT GIS QGIS. Пространственный ана-
лиз участковых служб противотуберкулезного диспансера и районных поликлиник выполнили инструментами векторного 
анализа из состава NEXT GIS QGIS. Также в работе использовали офисные приложения MS Office PowerPoint и Excel. 
Результаты и их обсуждение. Для решения поставленной задачи мы использовали ГИС, благодаря которой на первом 
этапе была произведена картография фтизиатрических участков и подразделений амбулаторно-поликлинических учреж-
дений Невского района нашего города. При этом были соотнесены зоны обслуживаний этих учреждений и визуализиро-
вана информация об участковых врачах обеих служб с  их контактными данными по  каждому из  адресов территорий, 
вплоть до конкретного дома. Вторым этапом было геокодирование базы данных о больных туберкулезом курируемых тер-
риторий за  последние пять лет, что позволило визуализировать эпидемиологическую ситуацию по  туберкулезу. 
Наглядная информация об эпидемических очагах туберкулеза показала не только состояние эпидемической напряженно-
сти в целом по району, но и по каждому конкретному адресу, а благодаря проведенному картированию фтизиатрических 
и терапевтических участков появилась возможность прямого взаимодействия между врачами обеих служб. Кроме этого, 
представляемая информация вызвала повышение заинтересованности врачей об эпидемическом состоянии по туберку-
лезу вверенных им территорий, повысила качество восприятия подаваемого материала и способствовала организации 
проведения более тщательных профилактических мероприятий на эпидемически неблагополучных территориях. 
Заключение. Внедрение ГИС в работу противотуберкулезного диспансера позволило наладить работу внутри фтизиат-
рической службы и повысить эффективность взаимодействия с  учреждениями первичного амбулаторного звена, что 
несомненно благоприятно отразится на эффективности общей профилактической работы в очагах туберкулеза. 
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The aim of the work was to develop interaction between the phthisiological and therapeutic district services using geoinforma-
tion technologies in the organization of preventive work to prevent the spread of tuberculosis. 
Materials and methods. The work uses databases of medical information systems of polyclinics of the general medical network 
of the Nevsky district of St. Petersburg, containing information on the attachment of residential buildings to polyclinics and 
their distribution between the phthisiological sections of PTD No. 14. Spatial data was processed using the open, freely distrib-
uted geographic information system NEXT GIS QGIS. The spatial analysis of the district services of the tuberculosis dispensary 
and district polyclinics was performed with vector analysis tools from the NEXT GIS QGIS. The office applications MS Office 
PowerPoint and Excel were also used in the work. 
Results and discussion. To achieve this goal, we used GIS, thanks to which, at the first stage, the mapping of phthisiological sites 
and departments of outpatient clinics in the Nevsky district of our city was carried out. At the same time, the service areas of these 
institutions were correlated and information about the district doctors of both services was visualized with their contact information 
for each of the addresses of the territories, up to a specific house. The second stage was the geocoding of the database of tuberculosis 
patients in the supervised territories over the past five years, which made it possible to visualize the epidemiological situation of 
tuberculosis. Visual information about the epidemic foci of tuberculosis showed not only the state of epidemic tension in the whole 
area, but also at each specific address, and thanks to the mapping of phthisiological and therapeutic sites, direct interaction between 
doctors of both services became possible. In addition, the information provided caused an increase in the interest of doctors about 
the epidemic state of tuberculosis in the territories entrusted to them, improved the quality of perception of the submitted material 
and contributed to the organization of more thorough preventive measures in epidemiologically disadvantaged territories. 
Conclusion. The introduction of GIS into the work of the tuberculosis dispensary has made it possible to establish work within 
the phthisiological service and increase the effectiveness of interaction with primary outpatient institutions, which will undoubt-
edly have a positive impact on the effectiveness of general preventive work in the epidemic focus of tuberculosis. 
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Введение. В  последние годы в  большинстве 
регионов Российской Федерации наблюдается 
 снижение заболеваемости туберкулезом, однако 
темпы этого снижения замедляются. 

В 2023 г. отмечалась стабилизация показателей, 
а  в  Дальневосточном, Сибирском и  Уральском 
федеральных округах заболеваемость по-прежне-

му остается высокой [1, 2]. Эта ситуация требует 
от  фтизиатрического сообщества незамедлитель-
ных мер для предотвращения возможного роста 
заболеваемости и  смертности в  условиях значи-
тельной миграции, снижения уровня жизни 
отдельных групп населения и недостаточного охва-
та медицинскими осмотрами [3–5]. 
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Согласно действующим нормативным докумен-
там, планирование, организация и контроль обсле-
дования населения возлагаются на участковых вра-
чей-терапевтов в  рамках профилактических 
осмотров и обследования групп риска для раннего 
выявления туберкулеза. Профилактика туберкуле-
за определяется как комплекс мероприятий, 
направленных на предупреждение возникновения, 
распространения и раннее выявление заболевания 
[3, 6–8]. Совершенствование профилактической 
работы как главное направление деятельности 
закреплено в Стратегии развития здравоохранения 
Российской Федерации на  2015–2025  гг. [4]. 
Максимальная эффективность лечения достигается 
при раннем выявлении, когда инфекционный про-
цесс находится на начальных стадиях. Поэтому про-
филактические обследования охватывают все насе-
ление, с особым вниманием к группам повышенно-
го риска по возникновению туберкулеза [5–7, 9]. 

В современных условиях особое значение при-
обретает организация взаимодействия участковых 
врачей-фтизиатров с терапевтами первичного амбу-
латорного звена. Это взаимодействие заключается 
в том, что фтизиатрическая служба передает в рай-
онные поликлиники сведения об  эпидемической 
ситуации, ходе лечения активных форм туберкулеза 
и наличии эпидемических очагов, а амбулаторная 
служба проводит массовое профилактическое 
обследование и направляет пациентов с подозрени-
ем на туберкулез для дообследования в противоту-
беркулезный диспансер. Такое взаимодействие 
существует, но организационно не оптимизировано. 

Наиболее полные и структурированные сведе-
ния об  организациях, подразделениях и  врачах, 
обслуживающих конкретные жилые дома, можно 
сформировать с помощью современных цифровых 
технологий, включая геоинформационные системы 
(ГИС). Эти системы не только предоставляют спе-
циалистам необходимую информацию, но и служат 
инструментом анализа состояния и оценки эффек-
тивности работы лечебной сети [10, с. 4]. 

Цель работы: развитие взаимодействия между 
фтизиатрической и  терапевтической участковыми 
службами с помощью геоинформационных техно-
логий при организации профилактической работы 
по предупреждению распространения туберкулеза. 

Материалы и методы. В  работе использованы 
базы данных медицинских информационных 
систем поликлиник общей лечебной сети Невского 
района Санкт-Петербурга, содержащие информа-
цию о прикреплении жилых домов к поликлиникам 

и  их распределении между фтизиатрическими 
участками ПТД № 14. Пространственные данные 
обрабатывали с помощью открытой свободно рас-
пространяемой геоинформационной системы 
NEXT GIS QGIS. Этот продукт позволяет прово-
дить пространственный анализ, наглядно пред-
ставлять анализируемые параметры, визуализиро-
вать заболеваемость, плотность населения, обес-
печенность медицинскими учреждениями и другие 
показатели. Пространственный анализ участковых 
служб противотуберкулезного диспансера и рай-
онных поликлиник выполнили инструментами век-
торного анализа из  состава NEXT GIS QGIS. 
Также в  работе использовали офисные приложе-
ния MS Office PowerPoint и Excel. 

Результаты и их обсуждение. Многие медицин-
ские организации сталкиваются с  проблемами 
межведомственного взаимодействия. Привычные 
формализованные каналы передачи сведений 
часто оказываются недостаточно эффективными, 
поскольку информация проходит по цепочке офи-
циальных каналов без адресного характера, часто 
с  запозданием. Максимальная эффективность 
достигается при передаче сведений на уровне уча-
стковых врачей или  заведующих отделениями. 
Часто в  процесс вовлечены руководители разных 
уровней, сторонние организации или  Комитет 
по здравоохранению (рис. 1). 

Из рис.  1 видно, что при передаче сведений 
из противотуберкулезного диспансера в районную 
поликлинику, документы от лечащего врача прохо-
дят все инстанции официальных каналов (формаль-
ный уровень) вплоть до районных отделов здраво-
охранения и по обратной цепочке через те же этапы 
до лечащего врача-терапевта — главного интере-
санта этих сведений. Начавшаяся цифровая транс-
формация системы здравоохранения направлена 
на решение этой проблемы, но в период становле-
ния централизованного обмена приходится искать 
дополнительные возможности для совершенство-
вания взаимодействия между участковыми врача-
ми-фтизиатрами и терапевтами первичной лечеб-
ной сети (оптимальный уровень). Необходимость 
решения этого вопроса послужила основанием для 
проведения настоящего исследования. 

На первом этапе исследования нами было выпол-
нено картографирование фтизиатрических уча-
стков, проведен пространственный анализ базы 
данных пациентов и  кластеризация территории 
с формированием границ фтизиатрических участков 
с равной рабочей нагрузкой [4]. Дополнительный 
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картографический слой с расположением подразде-
лений амбулаторно-поликлинических учреждений 
района позволил соотнести зоны обслуживания 
врачами поликлиник с фтизиатрическими участками 
и оптимально распределить их между участковыми 
фтизиатрами для дальнейшей курации. 

Поскольку поликлиники значительно различа-
лись по плановой мощности и численности при-
крепленного населения, а обслуживаемые терри-
тории оказались неоднородными, мы определили, 
что на территории одной поликлиники могут распо-
лагаться несколько соседних фтизиатрических уча-
стков. Также на территории одного участка врача-
фтизиатра могут присутствовать отделения и уча-
стки нескольких районных поликлиник. Для опти-
мизации взаимодействия специалистов нами 
проанализировано взаимное расположение терри-
ториальных участков противотуберкулезного дис-
пансера и  поликлиник Невского района Санкт-
Петербурга. При визуализации наложения уча-
стков определена принадлежность каждого дома 
к фтизиатрическому и терапевтическому участкам. 

Эта информация помогла организовать целена-
правленное взаимодействие с участковой службой 
районных поликлиник на уровне врач-врач (рис. 2). 

На втором этапе работы был осуществлен сбор 
сведений и геокодирование базы данных о больных 
туберкулезом за последние 5 лет. Наиболее нагляд-
ными способами картографического отображения 
эпидемической ситуации стали: формирование теп-
локарт, кластерного анализа, точечных слоев 
и выделение таким образом на карте компромети-
рованных домов. Картографическая демонстрация 

информации об эпидемических очагах повышает 
наглядность сведений, позволяет представить вра-
чам курируемых поликлиник сложившуюся эпиде-
мическую ситуацию. Это значительно облегчает 
проведение организационно-методической под-
держки участковых терапевтов, усиливает инфор-

мативность представленной им информации, вызы-
вает интерес врачей и повышает качество восприя-
тия подаваемого материала. На рис. 2 продемон-
стрирован слайд, отображающий территорию 
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Рис. 1. Алгоритм взаимодействия и информационного обмена 
Fig. 1. Interaction and Information Exchange Algorithm

Рис. 2. Пространственный анализ очагов туберкулеза с нало-
жением на участки поликлиник и границы фтизиатрических 

участков. Окраской разной интенсивности обозначены терри-
тории с наибольшей эпидемической напряженностью, оцени-
ваемой по числу очагов туберкулезной инфекции, пациентов, 
проживающих в жилых домах, принадлежащих терапевтиче-

ским участкам 
Fig. 2. Spatial analysis of tuberculosis foci overlaid with poly-

clinic areas and phthisiatric district boundaries. Areas of varying 
color intensity denote territories with the highest level of epi-

demic tension, as assessed by the number of tuberculosis infec-
tion foci and patients residing in residential buildings assigned 

to the respective therapeutic districts



обслуживания одной из  районных поликлиник. 
Цветом выделены дома, обслуживаемые разными 
ее терапевтическими отделениями. Теплокарты 
наглядно отражают эпидемическую напряженность 
по туберкулезу, мы можем оценить, какие жилые 
дома требуют пристального внимания со стороны 
участкового терапевта в плане организации профи-
лактических обследований жителей этих домов, 
а визуализация границ фтизиатрических участков 
дает возможность прямого контакта с обслуживаю-
щими эти участки врачами-фтизиатрами. 

Использование геоинформационной системы 
не  только обеспечило возможность простран-
ственного отображения клинической информации, 
но и  позволило сформировать аналитические 
выборки и целевые списки. В частности, мы созда-
вали списки жилых объектов, где проживают 
пациенты с  активными формами туберкулеза, 
а определение принадлежности дома к участкам 
противотуберкулезного диспансера и поликлиники 
устанавливало контактные данные ответственных 
врачей-фтизиатров и  участковых терапевтов. 
Применение полученных данных в работе с  кури-

руемыми поликлиниками способствовало адресно-
му информированию специалистов, акцентировало 
внимание терапевтов на жилые дома, скомпроме-
тированные по туберкулезу, и облегчило ориента-
цию в материалах благодаря цветовой маркировке 
участков. 

Таким образом, внедрение ГИС-инструментов 
значительно упростило организацию взаимодей-
ствия между специалистами на  уровне «врач-
врач» и  повысило наглядность и  аналитическую 
ценность представляемых данных. 

Заключение. Внедрение ГИС в работу противо-
туберкулезного диспансера для визуализации 
собственных территорий обслуживания и учрежде-
ний общей лечебной сети позволило наладить 
работу внутри фтизиатрической службы и  повы-
сить эффективность взаимодействия с  учрежде-
ниями первичного амбулаторного звена. Такая 
оптимизация взаимодействия между службами 
несомненно благоприятно отразится на эффектив-
ности общей профилактической работы и качестве 
медицинского сопровождения населения, прожи-
вающего в очагах туберкулеза. 
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