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Цель. рассмотреть особенности формирования Федерального регистра лиц, больных 

туберкулёзом (ФРБТ) и территориальных систем мониторинга туберкулёза, разделение зон 

ответственности этих регистров, их взаимодействие и специфику решаемых ими целей и 

задач. 

Материалы и методы. проанализированы сведения из 17 источники информации: 

нормативных документов, результатов внедрения территориальных систем мониторинга 

туберкулёза. 

Результаты. ФРБТ внедрен в рамках развития одной из 13 подсистем Единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения как единая база данных 

с WEB-интерфейсом. В статье приведены функции ФРБТ, описаны особенности, связанные с 

наличием федерального и регионального сегментов Регистра, возможности, появившиеся в 

результате реализации ФРБТ на национальном уровне. Проанализирована целесообразность 

территориальных систем мониторинга туберкулёза, возможность их связи с ФРБТ, структура 

и функционал территориальных систем мониторинга туберкулёза. 

Заключение. Национальная система мониторинга туберкулёза в Российской Федерации 

функционирует в виде трёх дезинтегрированных систем: ФРБТ, специализированные 

системы мониторинга туберкулёза, функционирующие на территориальном (субъектовом) 

уровне в головном учреждении субъекта Российской Федерации и на базе отдельных 

специализированных медицинских организаций, и региональный сегмент Единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения. Целесообразно 

рассмотреть вопрос интеграции информационной структуры территориальных систем 

мониторинга туберкулёза в соответствующий сегмент ФРБТ в виде специализированного 

модуля. Двухуровневая система мониторинга, включающая федеральный сегмент ФРБТ и 

региональный сегмент ФРБТ с расширенной информационной структурой, адаптируемой к 

реалиям конкретного субъекта Российской Федерации и/или специализированной 

медицинской организации, будет оптимально обеспечивать всеобъемлющий мониторинг 

мероприятий по борьбе с туберкулёзом. 

 

Ключевые слова: мониторинг туберкулёза, системы мониторинга туберкулёза, 

Федеральный регистр лиц, больных туберкулёзом. 
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Purpose. to consider the features of the formation of the Federal Register of Tuberculosis Patients 

(FRTP) and regional monitoring systems for tuberculosis (SMT), the division of the areas of 

responsibility of these registers, their interaction and the specifics of the goals and objectives they 

solve. 

Methods. data from 17 sources of information were analyzed: regulatory documents, the results of 

the implementation of territorial systems for monitoring tuberculosis. 

Results. FRTP was introduced as part of the development of one of the 13 subsystems of the 

Unified State Information System in the field of healthcare as a single database with a WEB-

interface. The article describes the functions of the FRTP, describes the features associated with the 

presence of federal and regional segments of the Register, the opportunities that have emerged as a 

result of the implementation of FRTP at the national level. The expediency of territorial systems for 

monitoring tuberculosis, the possibility of their connection with FRTP, the structure and 

functionality of territorial systems for monitoring tuberculosis are analyzed. 

Conclusion. The national tuberculosis monitoring system in the Russian Federation operates in the 

form of three disintegrated systems: FRTP, specialized tuberculosis monitoring systems operating 

at the regional level in the head tuberculosis institution of the region and on the basis of individual 

specialized medical organizations, and the regional segment of the Unified State Information 

System in the field of health care. It is advisable to consider the issue of integrating the information 

structure of territorial tuberculosis monitoring systems into the corresponding segment of FRBT in 

the form of a specialized module. A two-tier monitoring system, including the federal segment of 

the FRBT and the regional segment of the FRTP with an expanded information structure adaptable 

to the realities of the region of the Russian Federation and / or a specialized medical organization, 

will optimally ensure comprehensive monitoring of measures to combat tuberculosis. 

 

Key words: tuberculosis monitoring, tuberculosis monitoring systems, Federal register of 

tuberculosis patients. 

 

Введение. В 2017 г согласно Постановлению Правительства от 8 апреля 2017 г. № 426 

были утверждены Правила ведения Федерального регистра лиц, инфицированных вирусом 

иммунодефицита человека, и Федерального регистра лиц, больных туберкулезом (ФРБТ) [1]. 

С этого года в Российской Федерации начал действовать единый регистр больных 

туберкулезом, который стал функционировать параллельно с реализованными в свое время 

на уровне субъектов территориальными системами мониторинга туберкулёза (СМТ). 
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Цель данной статьи рассмотреть особенности формирования ФРБТ и СМТ, 

разделение зон ответственности этих регистров, их взаимодействие и специфику решаемых 

ими целей и задач.  

Материалы и методы. Использован информационно-аналитический метод, 

проанализированы сведения из 17 источников информации – нормативных документов, 

лежащих в основе реализации ФРБТ, публикаций о территориальных (субъектовых) СМТ. 

Также проанализирован опыт реализации модифицированной СМТ в г. Москве. 

Использованы следующие дефиниции:  

Региональный сегмент ФРБТ – сведения о лицах, больных туберкулезом, 

перечисленные в п. 6 Постановления Правительства Российской Федерации от 08.04.2017 г. 

№ 426 [1], полученные из медицинской информационной системы (МИС) медицинской 

организации (МО) уровня субъекта Российской Федерации. 

Федеральный сегмент ФРБТ – сведения о лицах, больных туберкулезом, 

перечисленные в п. 6 Постановления Правительства Российской Федерации от 08.04.2017 г. 

№ 426 [1], полученные из МИС МО федерального уровня (специализированных 

федеральных НИИ, ФМБА и др.), а также полученные из Регионального сегмента ФРБТ. 

Результаты и обсуждение. ФРБТ был внедрен в рамках развития одной из 13 

подсистем Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения 

(ЕГИСЗ) [2], называемой «Подсистема ведения специализированных регистров пациентов по 

отдельным нозологиям и категориям граждан, мониторинга организации оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи и санаторно-курортного лечения» и 

предназначенной для ведения регистров лиц, страдающих отдельными заболеваниями или 

группами заболеваний, указанных в части 4 статьи 91.1 Федерального закона от 29.07.2017 г. 

№ 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации 

по вопросам применения информационных технологий в сфере охраны здоровья». 

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 

08.04.2017 г. № 426 [1] в ФРБТ должны быть выделены федеральный и региональный 

сегменты, а также порядок предоставления сведений, содержащихся в региональных 

сегментах, в соответствующие федеральные сегменты. При этом, медицинские организации 

уровня субъекта Российской Федерации представляют информацию в региональный сегмент 

ФРБТ уполномоченного органа того субъекта Российской Федерации, где пациенты 

проживают, в срок 3 рабочих дней, медицинские организации, находящимися в ведении 
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федеральных органов исполнительной власти, - в федеральный сегмент соответствующего 

федерального органа исполнительной власти в срок 5 рабочих дней (п.7 [1]). Сведения, 

размещенные в региональных сегментах федеральных регистров, автоматически в режиме 

реального времени включаются в соответствующие федеральные сегменты федеральных 

регистров (п.10 [1]). В Постановлении Правительства Российской Федерации от 5 мая 2018 г. 

№ 555 О единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения 

указано, что факт оказания медицинской помощи передается в региональный сегмент ЕГИСЗ 

посредством информационного обмена с МИС МО в срок 1 рабочего дня. 

Основной задачей внедрения ФРБТ является формирование целевого 

информационного пространства на основе региональной (субъектной) и государственной 

статистики, призванного обеспечивать единый подход к управлению системой 

противотуберкулёзных мероприятий и принимать своевременные решения по 

совершенствованию фтизиатрической службы.  

ФРБТ представляет собой единую базу данных с WEB-интерфейсом, в которой 

собирают и обрабатывают информацию о больных туберкулезом, регистрируемых, 

состоящих под наблюдением и проходящих лечение на территории Российской Федерации. 

Ее поддержку осуществляет Служба поддержки ЕГИСЗ, а консультативную помощь 

оказывают сотрудники ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» Минздрава России и ФГБУ 

«ЦНИИОИЗ» Минздрава России.  

Согласно инструкции [3], ФРБТ предназначена для применения в качестве 

автоматизированного инструмента сбора, обработки и анализа данных на уровне 

Министерства здравоохранения, органами государственной власти в сфере здравоохранения 

субъектов Российской Федерации и медицинскими организациями, оказывающими 

фтизиатрическую помощь. 

ФРБТ предназначен для автоматизации следующих процессов: 

- сбор, хранение, просмотр и анализ данных о пациентах, больных туберкулезом, 

которые включают в себя следующие сведения: 

– персональные данные пациентов; 

– первичные сведения о заболевании; 

– об эпидемиологических контактах; 

– о диспансерном наблюдении; 
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– о лечении пациента. 

-  о маршрутизации пациента; 

– об актуальном статусе пациента относительно лекарственной устойчивости 

МБТ и наличия ВИЧ-инфекции; 

- поиск пациентов по ключевым параметрам; 

- формирование отчетности за требуемый период. 

Система предназначена ([3], согласно предыдущим редакциям документа; в текущей 

версии назначение не описано):  

• для автоматизации процессов сбора, хранения и обработки данных, с целью 

осуществления мониторинга и контроля за проведением диагностики, лечения туберкулеза;  

• для автоматизации составления заложенной в программу отчетности на уровне 

медицинской организации, органа управления здравоохранения субъекта Российской 

Федерации, Министерства здравоохранения Российской Федерации;  

• для автоматизации ведения электронной медицинской карты пациента с функциями 

оперативного мониторинга и контроля проведения лечебно-диагностического процесса;  

• для автоматизации выполнения расчета потребности в антибактериальных и 

противотуберкулезных препаратах для химиотерапии туберкулеза;  

• для обмена данными с другими информационными системами, используемыми 

субъектами Российской Федерации;  

• для контроля перемещения пациента из одной противотуберкулезной медицинской 

организацией в другую, в частности из одного субъекта Российской Федерации в другой.  

Также важнейшей задачей ФРБТ является возможность для выявленного в субъекте 

больного туберкулезом (в том числе выявленного посмертно) проводить поиск информации 

о прохождении ранее данным пациентом лечения в другом субъекте (медицинской 

организации) или факта, что он состоит в настоящий момент или состоял ранее на учете в 

другом субъекте (медицинской организации). 

Согласно [1], работу с ФРБТ осуществляют уполномоченные работники медицинских 

организаций после прохождения идентификации и аутентификации (через утверждение 

руководителем здравоохранения субъекта и регистрации в портале Госуслуг с 

идентификацией личности). Поскольку сведения в ФРБТ должны быть введены в течение 3 

рабочих дней со дня установления лечащим врачом медицинской организации диагноза 

соответствующего заболевания или со дня получения им актуализированных данных о 
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пациенте, то на практике ввод в ФРБТ осуществляет большинство сотрудников МО, которые 

проводят работу по выявлению, диагностике и лечению больных туберкулезом и оценку 

эффективности противотуберкулезных мероприятий [1, 4, 5]. 

В регистр вводят данные обо всех больных активными формами туберкулеза, 

находящихся под наблюдением или взятых на лечение на территории субъекта, включая: 

больных из постоянного населения, лиц БОМЖ, прибывших жителей других субъектов 

Российской Федерации и других стран, а также, выявленных посмертно. 

Доступ для работы с ФРБТ возможен только с компьютеров, присоединенных к 

региональному Узлу доступа Защищенной сети передачи данных Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. 

В настоящее время ФРБТ включает федеральный и региональный сегменты, которые 

отличаются только правами доступа медицинских работников к вводу и обработки 

информации, хранящейся в едином регистре. В этих сегментах по различным правилам 

происходит исключение регистровых записей [3]: из федерального сегмента ФРБТ 

исключению подлежат регистровые записи пациентов в случае завершения диспансерного 

наблюдения пациента в III группе диспансерного наблюдения (ГДН), при отмене диагноза 

туберкулеза, при депортации иностранных граждан в связи с выявлением у них активного 

туберкулеза, при выезде за пределы Российской Федерации на постоянное место жительства и 

в случае смерти пациента, состоявшего под наблюдением. Исключение регистровой записи из 

регионального сегмента производится в случае изменения их места жительства или их выезда 

за пределы субъекта Российской Федерации, где они проживали, на срок более 6 месяцев. 

Идентификация пациентов производится с использованием сведений о страховом 

номере индивидуального лицевого счёта (СНИЛС). В случае отсутствия этих данных 

пациента отмечают в регистре, как «не идентифицированного», и предлагается ввести номер 

любого документа, удостоверяющего личность больного. 

Структура данных ФРБТ включает следующие блоки: 

1. «Карточка пациента», где отмечены основные сведения о больном, прежде всего 

данные позволяющие идентифицировать личность и при необходимости, получить доступ к 

сведениям о пациенте, сохраненным в других регистрах ЕГИСЗ (например, в Федеральном 

регистре больных ВИЧ-инфекцией). 
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2. «Запись в регистре». Блок, в котором отражены основные сведения о случае 

заболевания туберкулезом, полученные при регистрации, и которые определяют 

необходимость включения записи в ФРБТ. 

3. «Контактные данные». Блок включает адреса регистрации, проживания, места 

пребывания, учебы/работы. 

4. «Диспансерное наблюдение».  В карте отражают информацию о диспансерном 

наблюдении и вводят информацию только на пациентов, которые были взяты на учет или 

состояли на учете в группах диспансерного наблюдения активных форм туберкулеза. 

Информация блока включает данные о наблюдении, вакцинации, инвалидности, 

обследовании на ВИЧ-инфекцию, результаты текущих исследований, о госпитализации и 

снятии с учета с указанием причины. 

На каждого пациента в данном блоке должны быть от одной до нескольких записей, 

отражающих движение по активным ГДН, а также записи, которые отражают перевод в III 

ГДН и снятие с учёта. 

5. «Курсы химиотерапии». Блок включает карты лечения I-III  и IV-V режимами. 

В карты вводят сведения о диагностике и анамнезе, результаты исследований, 

информацию о принятых суточных дозах в интенсивную фазу и фазу продолжения, об 

исходе курса химиотерапии. В карту лечения по IV, V режимам дополнительно вводят 

информацию об эпизодах предыдущего лечения и различных лечебных мероприятиях. 

6. «Маршрутизатор». Маршрутизатор представляет собой таблицу, отображающую 

ключевые события лечения и диспансерного наблюдения пациента с указанием даты, 

действий, наименования медицинской организации, ведомства и субъекта. 

Таким образом, ФРБТ по структуре данных, объему информации и по 

предполагаемым источникам вводимых сведений, в качестве которых используют как 

учетные формы, так и данные о пациенте, получаемые непосредственно лечащим врачом и 

фиксируемые в амбулаторной карте или истории болезни, представляет собой сочетание 

системы мониторинга туберкулёза и автоматизированной истории болезни. 

Внедрение национального регистра больных туберкулезом на федеральном уровне 

позволило: 

1. Располагать оперативной информацией о ситуации по туберкулезу на уровне 

субъектов Российской Федерации. 
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2. Проводить с достаточной степенью точности оценку распространения различных 

форм туберкулеза и тенденций в происходящих изменениях: например, изучить данные о 

распространении туберкулеза с множественной и широкой лекарственной устойчивостью 

[6], оценить влияние противоэпидемических мероприятий, вызванных пандемией COVID-19, 

на систему оказания противотуберкулезной помощи [7]. 

3.  Осуществлять компьютеризированный контроль полноты проведения лечебно-

диагностического процесса и перемещения пациента между медицинскими организациями, 

оказывающими противотуберкулезную помощь населению субъекта (например, в 

Московской и Челябинской областях). 

4. Осуществлять для пациентов, выявленных или умерших на территории субъекта 

компьютеризированный контроль факта прохождения больным лечения в другом субъекте 

(медицинской организации) или пребывания в настоящее время или в прошлом на учете в 

другом субъекте или медицинской организации. Данную функцию широко используют, 

например, в городе Москве [8, 9]. 

5. Проводить контроль обоснованности заявок на приобретение 

противотуберкулезных препаратов на федеральном уровне. 

С начала 90-х годов на уровне субъектов Российской Федерации функционируют 

территориальные СМТ [9, 10, 11], функционал которых частично дублируется региональном 

сегменте ФРБТ.  

ФРБТ принципиально может работать вместе с СМТ, данные из которых могут 

избирательно интегрироваться в федеральный регистр. 

СМТ, которая представляет собой СМИС МО, предназначенную для ведения регистра 

пациентов по туберкулёзу с расширенной по отношению к федеральному сегменту ФРБТ 

информационной структурой, может являться образцом информационной структуры для 

регионального сегмента ФРБТ. 

Согласно приказу Правительства Российской Федерации от 5.05.2018 г. № 555 [12] 

общие сведения о пациентах и их заболеваниях должны собирать и обрабатывать МИС МО и 

передавать на федеральный уровень в составе прочей информации регионального сегмента. 

Целесообразность и основные принципы функционирования на уровне субъекта 

независимой системы СМТ в комплексе с ФРБТ определяется рядом функций, желательных 

для их реализации на уровне субъекта Российской Федерации: 
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1. Если ФРБТ проводит обработку данных в целом на уровне субъекта Российской 

Федерации и в целом по России, то СМТ осуществляет сбор, обработку и анализ данных в 

разрезе входящих в субъект территориальных и организационных образований (районов, 

округов, поликлиник, участков и т.п.), что необходимо для оперативного и ретроспективного 

контроля эффективности проводимых мероприятий на всех уровнях оказания 

фтизиатрической помощи населению субъекта.  

При этом предполагается возможность произвольной группировки территориальных 

образований по различным эпидемиологическим, экологическим или социально-

демографическим признакам, для проведения выборочного анализа влияния различных 

факторов на распространения заболевания, 

2. На основании регистров СМТ осуществляют контроль влияния на распространение 

туберкулеза специфических проблем, имеющих место в данной территории в течение 

длительного времени или только в настоящий момент.  

В связи с этим структура данных отдельной СМТ субъекта Российской Федерации, 

как правило, расширена по сравнению со структурой данных федерального уровня. В 

структуру дополнительно входят вопросы, поля, отчетные формы и целевые списки, 

связанные с решением специализированных задач.  

Так, например, на региональном уровне может возникнуть необходимость 

расширения структуры мониторинга в связи со следующими вопросами: 

- оценка влияния на заболеваемость, смертность и эффективность лечения заболевших 

туберкулезом лиц из непостоянного населения субъекта (жителей других субъектов страны, 

других стран, лиц БОМЖ) [9, 13, 14]; 

- определение степени влияния ВИЧ-инфекции на заболеваемость и смертность 

больных туберкулёзом в регионе [15]; 

- изучение причин роста распространения туберкулеза в отдельных районах, что 

требует провести изучение причин явления и сбора дополнительных данных об их 

населении; 

- контроль распространения туберкулеза в экологически неблагополучных районах, 

например, зонах радиоактивного заражения; 

- определение причин высокого уровня прерывания лечения у определённой группы 

пациентов; 

- расчет заболеваемости туберкулезом среди малых народностей Севера [16]; 
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- изучение возможной задержки выявления, диагностики и назначения лечения; 

- мониторинг групп диспансерного учета неактивных форм заболевания и групп 

риска; 

- оценка заболеваемости работников МО, в том числе противотуберкулёзных 

учреждений [9, 17], 

3. На основании регистров СМТ осуществляют оперативное реагирование на 

возникающие общие вызовы и проблемы, требующие сбора дополнительной информации, а, 

следовательно, оперативной коррекции структуры данных и отчетности. Так, например, 

некоторые изменения структуры собираемой информации может потребовать изучение 

влияния пандемии COVID-19 на эффективность противотуберкулезных мероприятий, анализ 

распространения туберкулеза среди трудовой миграции и ее влияния на общую 

заболеваемость и др. 

Проведение текущего анализа данных на уровне субъекта Российской Федерации, в 

частности, по указанным выше направлениям, требует наличия достаточно большого набора 

отчетных форм (таблиц, списков и журналов), которых нет на федеральном уровне, на 

котором не всегда оправдано их создавать.  

Анализ указанных региональных проблем как минимум требует наличие следующих 

типовых отчетных форм как для вновь заболевших, так и для уже состоящих на учете и 

проходящих лечение: 

- половозрастная характеристика с установкой приоритетных на данный момент 

возрастных интервалов; 

- формы и локализации туберкулёза; 

- социально-профессиональная структура пациентов; 

- сопутствующие заболевания; 

- дополнительные сведения о больных сочетанной с туберкулезом ВИЧ-инфекции 

(уровень иммуносупрессии, информация о проведении профилактических мероприятий до 

заболевания туберкулезом, сочетанные локализации заболевания, вторичные инфекции и др.); 

- дополнительные данные, необходимые для оценки эффективности мероприятий по 

выявлению заболевания (наличие и результаты предыдущего рентгеновского обследования, 

эффективность применения в процессе выявления аллергена туберкулёзного, 

рекомбинантного, вид профилактического обследования); 

- данные о принадлежности к различным группам риска возникновения туберкулёза; 
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- сведения о причинах возникновения и видах рецидивов туберкулеза, с разделением 

на рецидивы туберкулеза, возникшие среди снятых ранее с учета (как результат 

преимущественно реинфекции), и среди стоящих на учете в III группе диспансерного 

наблюдения (как результат преимущественно реактивации процесса, т.е. недостаточно 

эффективно проведённого курса химиотерапии); 

- данные, необходимые для мониторинга задержки нахождения в той или иной группе 

диспансерного учёта. 

При наличии большого объёма информации о ситуации по туберкулёзу  на 

региональном уровне, отсутствие в настоящее время унификации структуры информации в 

территориальных СМТ и системы интеграции данных с ФРБТ  не позволяют сегодня 

посредством регистров СМТ в автоматическом режиме  сформировать отчетность 

федерального уровня.. 

В виду аналитической направленности СМТ ввод информации в субъектовый регистр 

осуществляют специально выделенные и обученные сотрудники головной МО субъекта, 

оказывающей противотуберкулезную помощь населению территории: организационно-

методического отдела, кабинетов мониторинга, отделения статистики и т.п. 

Для обеспечения на субъектовом уровне указанных выше возможностей СМТ, 

необходимо своевременно проводить соответствующую коррекцию и модификацию 

структуры регистров и выводимой отчетности. В связи с этим целесообразно использовать 

для СМТ гибкое программное обеспечение (ПО) [10], функционал которого позволяет без 

помощи специалистов по разработке ПО: 

- модифицировать структуру собираемых данных и соответствующие экранные 

формы,  

- разрабатывать и модифицировать выводимые отчетные формы (таблицы, журналы и 

списки) и создавать новые отчеты при их утверждении вышестоящими организациями, в том 

числе и формы единовременного статистического наблюдения,  

- устанавливать произвольные условия отбора информации из регистра по любому 

сочетанию вопросов (полей) из структуры базы данных для вывода информации в виде 

списков и имеющихся отчетных форм. 

Наличие такого ПО расширяет возможности субъектовой СМТ как аналитического 

звена общей системы мониторинга туберкулёза. 
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В отличие от ФРБТ, которая построена, как удаленная единая база данных с доступом 

через WEB-интерфейс, СМТ целесообразно строить в виде локальных систем клиент-сервер 

с установкой отдельного сервера в каждой крупной медицинской организации, оказывающей 

фтизиатрическую помощь населению субъекта. Такая структура обеспечивает более 

высокую надежность функционирования системы при возникновении технических проблем с 

информационными сетями и значительно снижает объем информационного трафика между 

организациями, особенно в отчетные периоды, что ускоряет работу СМТ в целом. 

В ряде субъектов Российской Федерации информационное обеспечение 

противотуберкулёзных мероприятий обеспечивается тремя системами: ФРБТ, СМТ, которая 

является  специализированной медицинской информационной системой, и региональными 

сегментами ЕГИСЗ. Интеграция между этими системами в настоящее время отсутствует, что, 

в частности, приводит к необходимости многократного ввода информации и  дублирования 

одинаковых сведений. 

Региональный сегмент ЕГИСЗ не являясь специализированной для конкретных 

нозологий системой, решает общие организационные задачи здравоохранения и создает 

единое информационное пространство в сфере здравоохранения субъекта Российской 

Федерации посредством входящих в его состав унифицированных модулей, но не 

предусматривает углубленную информационную структуру для отдельных нозологий. 

Заключение. Таким образом, в настоящее время национальная система мониторинга 

туберкулёза в Российской Федерации функционирует в виде трёх дезинтегрированных систем.  

На федеральном уровне это общая информационная система мониторинга, 

представляющая собой полицевой регистр всех случаев заболевания туберкулезом в стране, 

которая позволяет иметь оперативную информацию о распространении заболевания в 

субъектах Российской Федерации, контролировать выявление, лечение и перемещение 

пациентов, оценивать потребность в противотуберкулезных препаратах и проводить 

основной анализ ситуации как на федеральном уровне, так и на уровне субъектов 

Российской Федерации. Структура информации ФРБТ содержит единый и законодательно 

установленный набор сведений для всех пользователей системы. 

Задачей СМТ, функционирующей на территориальном (субъектовом) уровне в 

головном учреждении субъекта Российской Федерации и на базе отдельных 

специализированных медицинских организаций, является осуществление сбора, обработки и 

анализа текущей, оперативной и ретроспективной информации для оценки эффективности 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

39 

 

противотуберкулезной работы на уровне субъекта Российской Федерации или отдельной 

специализированной медицинской организации. СМТ, по сути, представляют собой 

уникальные системы, направленные на решение как национальных, так и локальных 

региональных задач. В отличие от ФРБТ они имеют расширенную информационную 

структуру. Целесообразно рассмотреть вопрос интеграции информационной структуры СМТ 

в соответствующий сегмент ФРБТ в виде специализированного модуля. 

Необходимо также обеспечить интеграцию специализированной информации, 

собираемой ФРБТ и СМТ, с региональным сегментом ЕГИСЗ, которая решает общие 

организационные задачи здравоохранения и создает единое информационное пространство в 

сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации. 

Двухуровневая специализированная система мониторинга, включающая федеральный 

сегмент ФРБТ и региональный сегмент ФРБТ с расширенной информационной структурой, 

адаптируемой к реалиям конкретного субъекта Российской Федерации и/или 

специализированной медицинской организации, будет оптимально обеспечивать 

всеобъемлющий мониторинг мероприятий по борьбе с туберкулёзом. 
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