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Резюме

Введение. В связи с наличием угрозы ухудшения 

эпидемической ситуации по туберкулезу в России и 

в мире, ростом лекарственной устойчивости к про тиво-

туберкулезным препаратам целесообразно оценить 

динамику финансового обеспечения противотубер-

кулезных мероприятий, а также состояние основных 

фондов медицинских организаций, оказывающих фти-

зиатрическую помощь (МОФП) на предмет их готовно-

сти к указанным вызовам. Цель: провести комплекс-

ный анализ соответствия и достаточности ресурсного 

обеспечения мероприятий по борьбе с туберкулезом 

в Российской Федерации в новых эпидемиологиче-

ских условиях. В связи с этим для разработки меро-

приятий по финансированию противотуберкулезных 

мероприятий в России необходимо изучить: 1) как 

изменились объем и структура финансирования про-

тивотуберкулезных мероприятий в постковидные го-

ды; 2)  каково состояние основных фондов организа-

ций, оказывающих медицинскую помощь по профилю 

«Фтизиатрия»; 3) насколько текущий уровень финан-

сирования обновления основных фондов соответ-

ствует угрозе ухудшения эпидемической ситуации по 

туберкулезу. Материалы и методы. Изучены данные 

формы ВР-1Ф за 2016–2021 гг. Рассчитаны показате-

ли подушевого финансирования с учетом инфляции, 

структуры финансирования, состояния основных фон-

дов согласно официальным методикам. Результаты. 

Максимальный показатель подушевого финансиро-

вания мероприятий по борьбе с туберкулезом отме-

чался в 2019 г.; в годы пандемии COVID-19 его уро-

вень приблизительно соответствовал уровню 2018 г. 



Общественное здоровье и здравоохранение

68 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 11, № 2, 2023

 Значительно увеличилась доля финансирования за-

купок инновационных противотуберкулезных препа-

ратов — с 0,3 до 3,2%, что привело к росту стоимости 

абациллирования одного пациента с МЛУ-туберкуле-

зом, а также связано с ростом лекарственной устойчи-

вости к фторхинолонам и увеличением потребности 

ресурсов для внедрения новых клинических реко-

мендаций. В период пандемии COVID-19 произошло 

сокращение средств, затрачиваемых на обучение и 

курацию, что компенсировалось внедрением дис-

танционных обучающих технологий. Износ основных 

фондов МОФП остается стабильно высоким; выделен-

ные средства на их обновление были сосредоточены 

на обновление медицинского оборудования. Выво-

ды. Выделяемые объемы финансирования меропри-

ятий по борьбе с туберкулезом в период пандемии 

COVID-19 и постковидный 2021 год обеспечили в Рос-

сийской Федерации оказание фтизиатрической помо-

щи необходимого качества за счет перераспределе-

ния структуры расходов: обновление медицинского 

оборудования медицинских организаций по профилю 

«Фтизиатрия», приобретения инновационных проти-

вотуберкулезных препаратов для лечения больных с 

МЛУ МБТ и снижения резервуара бактериовыделите-

лей, внедрения стационарзамещающих технологий. 

В  условиях новых вызовов в борьбе с туберкулезом, 

обусловленных отложенными проблемами свертыва-

ния ряда противотуберкулезных мероприятий в пери-

од пандемии COVID-19, потребуются не только увели-

чение финансирования медицинских организаций по 

профилю «Фтизиатрия», но и структурные преобразо-

вания, пересмотр существующей организации борь-

бы с туберкулезом, развитие стационарзамещающих 

видов помощи, широкое внедрение дистанционных 

технологий обучения и кураторских выездов в субъ-

екты Российской Федерации. 

Ключевые слова: финансирование борьбы с тубер-

кулезом, эффективность лечения МЛУ-ТБ, основные 

фонды медицинских организаций по профилю «Фти-

зиатрия»

Summary

In connection with the threat of a worsening epidem-

ic situation in tuberculosis in Russia and in the world, the 

growth of drug resistance to anti-tuberculosis drugs, it is 

advisable to assess the dynamics of financing of anti-tu-

berculosis activities, as well as the state of fixed assets of 

medical organizations providing TB care from the point 

of their readiness for these challenges. Aim. To study the 

financing of anti-tuberculosis activities and the state of 

fixed assets of organizations providing medical care to 

patients with tuberculosis. Methods. The authors stud-

ied these forms of financial monitoring for 2016-2021. 

We calculated indicators of per capita financing, taking 

into account inflation, the structure of financing, the 

state of fixed assets according to official methods. Re-

sults. The maximum per capita funding for tuberculosis 

control activities was observed in 2019; during the years 

of the COVID-19 pandemic, its level was approximately 

the same as in 2018. The share of funding for the pur-

chase of innovative anti-TB drugs increased from 0.3% 

to 3.2%, as well as the cost of abacillation of one patient 

with  MDR-TB, which is associated with the introduction 

of new clinical guidelines and the growth of drug re-

sistance to fluoroquinolones. The COVID-19 pandemic 

led to a decrease in funds spent on training and super-

vision, which was offset by the introduction of distance 

learning technologies. Depreciation of fixed assets was 

consistently high; funds for their renewal ensured their 

stable condition with a slight obsolescence of buildings 

and structures and equipment renewal. Conclusion. The 

challenges that the TB care system may face in the future 

will not allow working with its existing worn-out structure 

in the old way; it is necessary either to increase funds for 

the renewal of fixed assets, or to look for new methods of 

work in the conditions of depreciated fixed assets, redis-

tributing funds for the renewal, first of all, of equipment 

and tools to work in the context of the widespread intro-

duction of hospital-replacing technologies.

Key words: financing of tuberculosis control, effective-

ness of MDR-TB treatment, fixed health funds

Введение

2020-й и 2021-й стали переломными годами, в 

которые как мировое, так и российское общество 

наглядно убедилось в опасности инфекционных за-

болеваний. По  заявлению одного из ведущих экс-

пертов Республики Беларусь в сфере инфекционных 

заболеваний И. Стома, сделанного по результатам 

участия в VIII конгрессе Евро-Азиатского общества, 

постковидный период будет насыщен инфекциями; 

в результате нарушения календарей иммунизации 

против ряда инфекционных заболеваний они вернут 

утраченные позиции. В результате может наблюдать-

ся отложенный эффект, в частности по туберкулезу и 

ВИЧ-инфекции [1]. В 2021 г. в Российской Федерации 

положительная динамика эпидемической ситуации 

по туберкулезу продолжилась [3], однако темпы сни-

жения заболеваемости туберкулезом замедлились; 

в ряде регионов мира отмечалось нарастание забо-

леваемости туберкулезом и смертности от него [2]. 
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Кроме того,  поскольку терапия COVID-19 сопровожда-

лась избыточным применением антибактериальных 

препаратов фторхинолонового ряда [5], возможно 

распространение туберкулеза с предширокой лекар-

ственной устойчивостью и, следовательно, изменение 

спектра расходов на медикаментозную терапию. 

В связи с этим была проведена оценка динамики 

эффективности расходования дорогостоящих проти-

вотуберкулезных препаратов (ПТП) резервного ряда 

для уменьшения резервуара бактериовыделителей — 

больных туберкулезом органов дыхания с множе-

ственной лекарственной устойчивостью микобакте-

рий туберкулеза (МЛУ МБТ).

Материалы и методы

Применены методы статистического анализа ди-

намических рядов. Базовым для исследования выбран 

2016 год, когда стабилизировалась методика сбора 

информации о финансировании противотуберкулез-

ных мероприятий. 

Использовали сведения формы № ВР-1Ф «Сведе-

ния о состоянии основных фондов организаций, оказы-

вающих противотуберкулезную помощь и финансиро-

вании противотуберкулезных мероприятий». Методика 

расчета показателей мониторинга приведена в ежегод-

ных статистических материалах [6], однако при расчете 

обновления зданий и сооружений не была использована 

инфляционная корректировка, поскольку существенная 

их часть уже была построена после последнего пересче-

та первоначальной их стоимости в 2007 г. (в связи с этим 

показатель обновления основных фондов отличается от 

приведенного в статистических материалах [6]). Показа-

тели подушевого финансирования за 2016–2018 гг. пере-

считаны таким образом, чтобы при этом не учитывалось 

назначение антиретровирусной терапии. Параллельно 

для объективного понимания динамики уровня финан-

сирования противотуберкулезных мероприятий рас-

считан показатель подушевого финансирования про-

тивотуберкулезных мероприятий в ценах на окончание 

2016 г. с использованием коэффициентов, составленных 

источником [7] по данным Росстата. Рассчитанное поду-

шевое финансирование в соответствии с методикой [6] 

умножали на соответствующий коэффициент, который 

для 2016 г. составил 1,00, 2017 г. — 0,97, 2018 г. — 0,93, 

2019 г. — 0,89, 2020 г. — 0,86, 2021 г. — 0,81. Полученную 

в результате единицу измерения мы обозначили как 

скорректированные рубли на человека (kP/чел).

Эффективность абациллирования МЛУ-МБТ оце-

нивали как отношение затрат на ПТП 2 ряда (в kP/чел) 

к числу абациллированных пациентов с МЛУ-МБТ по 

данным формы № 33 «Сведения о больных туберкуле-

зом».

Результаты исследования

Динамика подушевого финансирования противо-

туберкулезных мероприятий представлена на рис. 1.

Поскольку максимальный уровень подушево-

го финансирования отмечался в 2019 г., непосред-

ственно перед пандемией COVID-19, мы сочли целе-

сообразным сопоставить структуру финансирования 
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Рис. 1. Динамика подушевого финансирования противотуберкулезных мероприятий, в том числе в ценах 2016 г., �/чел.
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Таблица 1

Динамика структуры финансирования противотуберкулезных мероприятий в 2016–2021 гг.

Цель расходов 2016 2017 2018 2019 2020 2021 В целом

Реагенты для микробиологической диагностики туберкулеза 1,6 1,7 1,7 1,6 1,8 1,6 1,7±0,1

Заработная плата 63,0 57,7 58,5 62,3 63,2 59,5 60,7±2,5

Обучение, курация 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2±0,1

Питание пациентов 5,8 5,2 4,7 4,2 3,5 3,3 4,4±1

Обновление фондов 11,3 5,9 4,9 7,7 6,0 8,5 7,4±2,3

Социальная поддержка 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1±0,02

Прочие расходы 13,6 15,8 16,2 11,9 13,1 14,6 14,2±1,6

БЦЖ/БЦЖ-М 0,01 0,23 0,20 0,04 0,04 0,03 0,1±0,1

Диагностические аллергены 0,6 2,7 2,7 2,7 2,4 2,1 2,2±0,8

ПТП первого ряда 0,2 1,0 0,8 0,7 0,8 0,6 0,7±0,3

ПТП второго ряда 0,7 4,9 4,1 3,9 2,4 2,2 3,1±1,5

Инновационные ПТП 0,3 0,8 1,9 1,6 3,2 3,2 1,9±1,2

Прочие препараты 2,6 4,2 4,0 3,0 3,4 4,1 3,5±0,7

� 117 566,30 

� 134 625,63 

� 156 939,28 � 151 298,42
� 164 238,84

� 192 952,16
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Рис. 2. Отношение стоимости противотуберкулезных препаратов (второго ряда и инновационных) к числу абациллированных больных 
туберкулезом органов дыхания с МЛУ МБТ, �/чел.

противотуберкулезных мероприятий в динамике, в 

частности  — в 2019 и 2021 г., когда система адапти-

ровалась к функционированию в условиях пандемии 

COVID-19 (табл. 1).

Изменение объема и структуры финансирования 

противотуберкулезных мероприятий позволяет изу-

чить эффективность абациллирования больных ТОД 

с МЛУ МБТ (рис. 2).

На протяжении периода наблюдения, кроме 

2019  г., отмечался рост стоимости аб ациллирования 

одного больного туберкулезом органов дыхания с 

МЛУ МБТ. В связи с этим были проверены гипотезы 

о связи данного явления с увеличением доли случаев 

лечения по IV-эмпирическому режиму химиотерапии 

(у существенной части из этих пациентов бактериовы-

деление не выявляется, и они, соответственно, не аба-

циллируются), и V режиму химиотерапии (эти паци-

енты требуют более дорогостоящего и длительного 

лечения [8–10]). 

Доля случаев лечения по IV эмпирическому ре-

жиму составила: в 2016 г.  — 18,0%; 2017 г.  — 14,0%; 

2018  г.  — 12,8%; 2019 г.  — 14,2%; 2021 г.  — 15,2%. 

Коэффициент корреляции между показателями от-

ношения стоимости противотуберкулезных препара-

тов к  числу абациллированных больных МЛУ-МБТ и 

долей случаев лечения по IV эмпирическому режиму 
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в общем  числе случаев лечения по IV, V режимам хи-

миотерапии, составил r=–0,37; p=0,5. Это не позволяет 

отклонить нулевую гипотезу об отсутствии влияния 

назначения IV режима химиотерапии на рост отноше-

ния стоимости противотуберкулезных препаратов к 

числу абациллированных больных МЛУ-МБТ.

Доля случаев лечения по V режиму химиотерапии 

составила: в 2016 г. — 7,1%; 2017 г. — 10,2%, 2018 г. — 

14,2%, 2019 г. — 17,9%, 2020 г. — 20,8%, 2021 г. — 20,9%. 

Коэффициент корреляции между показателями отно-

шения стоимости противотуберкулезных препаратов 

к числу абациллированных больных туберкулезом ор-

ганов дыхания и долей случаев лечения по V режиму в 

общем числе случаев лечения по IV, V режимам химио-

терапии, составил r=0,90; p=0,02. Это позволяет от-

клонить нулевую гипотезу об отсутствии влияния на-

значения V режима химиотерапии на рост отношения 

стоимости противотуберкулезных препаратов к числу 
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Таблица 2

Расчет потребности в обновлении основных фондов медицинских организаций, оказывающих специализиро-

ванную помощь по профилю «Фтизиатрия»

Компонент основных фондов Первоначальная стоимость, 
�/чел.

Коэффициент 
обновления, % Потребность

Здания и сооружения 42 360 987 998,16 1,8 762 497 783,97

Машины и оборудование 38 569 560 764,57 12,0 4 628 347 291,75 

Автотранспорт 1 478 122 127,46 20,0 295 624 425,49 

ИТОГО 82 408 670 890,19 н/д 5 686 469 501,21 

абациллированных больных МЛУ-МБТ и принять аль-

тернативную гипотезу о наличии такой связи.

Динамика износа основных фондов показана на 

рис. 3.

Износ всех компонентов основных фондов пре-

вышал рекомендуемое значение, которое составляет: 

для зданий и сооружений — 24%, для оборудования — 

50%, для автотранспорта — 60% [11]. Ниже (рис. 4) по-

казан уровень обновления основных фондов.

Согласно ранее установленной методике расчета 

потребности в обновлении основных фондов, учиты-

вающей первоначальную стоимость их компонентов, 

для сохранения их в стабильном состоянии ежегодно 

здания и сооружения должны обновляться не менее 

чем на 1,8% от их первоначальной стоимости; обору-

дование — не менее чем на 12%, автотранспорта — не 

менее чем на 20% [11]. Расчет потребности в обновле-

нии компонентов основных фондов и фактическое фи-

нансирование их обновления представлены в табл. 2.

Общая потребность финансирования обновления 

трех указанных выше компонентов основных фондов 

составляет 5 686 469 501,21 � Финансирование же 

обновления основных фондов в 2021 г. составило 

5 850 523 853,97 �. 

Динамика показателя фондовооруженности об-

наруживает ее снижение к 2019 г. с последующим 

ростом: 2016 г.  — 281 200 р/чел., 2017 г.  — 248 988, 

2018 г. — 216 836, 2019 г. — 207 535, 2020 г. — 223 196, 

2021 г. — 270 988 р/чел.

Обсуждение результатов

Несмотря на то что показатель подушевого фи-

нансирования противотуберкулезных мероприятий 

с 2016 г. по настоящее время формально увеличивал-

ся непрерывно, с учетом инфляции максимальный 

его уровень отмечался в 2019 г.; в годы  пандемии 

COVID-19 его уровень приблизительно соответство-

вал уровню 2018 г. Вместе с тем данный уровень в су-

ществующих условиях достаточен для финансирова-

ния противотуберкулезных мероприятий, поскольку 

за указанное время число больных туберкулезом, 

в том числе с множественной лекарственной устой-

чивостью и в сочетании с ВИЧ-инфекцией, снизи-

лось [3].

В исследуемый период отмечалось увеличение 

финансирования приобретения инноваци онных про-

тивотуберкулезных препаратов — с 0,3 до 3,2%. Это 

связано с внедрением федеральных клинических 

рекомендаций по диагностике и лечению туберку-

леза органов дыхания с множественной и широкой 

лекарственной устойчивостью возбудителя [9, 10], 

в которых регламентировано их широкое примене-

ние, а также с включением их в поставки из средств 

федерального бюджета. В 2020 и 2021 гг. снизились 

расходы на обучение и курацию, что явилось след-

ствием пандемии COVID-19, в результате которой 

были ограничены массовые мероприятия, а также 

непосредственное посещение других медицинских 

организаций; данные формы активности были сме-

щены в онлайн-формат или приостановлены. Также 

существенно сократились расходы на питание па-

циентов. Это обусловлено несколькими причинами: 

во-первых, число больных туберкулезом существен-

но снизилось; во-вторых, в связи с пандемией была 

ограничена госпитализация пациентов в туберку-

лезные стационары и санатории [12]; внедрены дис-

танционные формы контроля их лечения. В 2021 г. 

отмечалось снижение доли средств, выделенных на 

закупки противотуберкулезных препаратов первого 

ряда (ПТП), как ввиду высокого уровня лекарствен-

ной устойчивости к ним, так и в результате того, что 

в 2020 г. существенно снизилась активность выяв-

ления и проведение химиопрофилактики и превен-

тивной терапии латентной туберкулезной инфекции. 

Пик расходов на ПТП второго ряда пришелся на 2017 

и 2018 гг., что связано с широким их применением в 

рамках действовавших клинических рекомендаций 

[8] и относительно небольшим применением инно-

вационных ПТП (бедквилин, линезолид, тиоимино-

уреидометилперидиния перхлорат). В дальнейшем 

число больных туберкулезом с множественной ле-

карственной устойчивостью стало меньше, а акцент 

применения препаратов у них сместился в сторону 

инновационных препаратов.
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Рост стоимости абациллирования больных ту-

беркулезом органов дыхания связан с ростом числа 

назначений V режима химиотерапии, что сопряжено 

с ростом лекарственной устойчивости возбудителя 

туберкулеза к фторхинолонам [13], а также расшире-

нием применения дорогостоящих инновационных 

противотуберкулезных препаратов из-за внедрения 

клинических рекомендаций [9, 10, 14].

Снижение показателя износа основных фондов 

потенциально может производиться по следующим 

параметрам: 1) закупкой новых компонентов ос-

новных фондов; 2) списанием изношенных зданий, 

оборудования, автотранспорта; передачей на ба-

ланс основных фондов, имеющих меньший показа-

тель износа. В условиях снижения заболеваемости 

возможны оба этих параметра, однако в условиях 

ожидаемого роста заболеваемости важно обнов-

лять основные фонды для того, чтобы медицинские 

организации, оказывающие помощь по профилю 

«Фтизиатрия», могли оказывать ее на достаточном 

уровне [1, 4, 5]. Износ основных фондов в 2021 г. был 

наибольшим за все время наблюдения за счет про-

должающегося роста износа зданий и сооружений. 

Износ оборудования в 2021 г. полностью покрывался 

путем обновления основных фондов, в то время как 

износ автотранспорта (в том числе — применяемого 

при реализации стационарзамещающих технологий), 

по-видимому, снижался путем передачи его с балан-

са на баланс: первоначальная стоимость состояв-

шего на балансе автотранспорта при минимальных 

его закупках или передаче нового автотранспорта 

(75 млн рублей) выросла с 1455 до 1478 млн рублей. 

Износ зданий и сооружений, несмотря на достаточ-

ное обновление, возрастал, поскольку обновление 

происходило за счет капитального ремонта, который 

не оказывает влияния на остаточную стоимость. 

Несмотря на общий тренд к нарастанию изно-

са, финансирование обновления основных фондов в 

2021 г. было в целом достаточным для поддержания 

сверхнормативно изношенных основных фондов. Од-

нако в случае ухудшения эпидемической ситуации по 

туберкулезу сверхнормативно изношенные основные 

фонды не позволят оказывать медицинскую помощь 

больным туберкулезом с достаточным качеством. 

Фондовооруженность медицинского персонала в по-

следние годы росла не только благодаря увеличению 

остаточной стоимости оборудования и автотранспор-

та, но и вследствие сокращения численности пер-

сонала. 

Выводы

1. Показатель подушевого финансирования про-

тивотуберкулезных мероприятий в РФ сохраняет 

тенденцию роста и достаточен для финансового обес-

печения медицинской помощи по профилю «Фтизи-

атрия» в условиях позитивной динамики эпидемио-

логической ситуации. Выделяемое финансирование 

позволило поддерживать основные фонды в стабиль-

ном состоянии, однако сохраняется их высокий износ.

2. В структуре финансирования противотуберку-

лезных мероприятий за период 2019–2021 гг. более 

чем в три раза увеличились расходы на инновацион-

ные ПТП второго ряда, что обеспечило возможность 

внедрения федеральных клинических рекомендаций 

по лечению больных туберкулезом с МЛУ-МБТ, умень-

шения резервуара бактериовыделителей. Закупки 

противотуберкулезных препаратов первого ряда вви-

ду высокой лекарственной устойчивости к ним и низ-

кой эффективности снижены.

3. Высокая доля больных туберкулезом с лекар-

ственной устойчивостью к рифампицину и фторхино-

лонам, внедрение новых протоколов лечения данной 

категории больных обоснованно привели к увеличе-

нию расходов (с 0,3 до 3,2%) на приобретение доро-

гостоящих инновационных противотуберкулезных 

препаратов для лечения больных туберкулезом с 

МЛУ-МБТ, что привело к удорожанию абациллирова-

ния одного больного туберкулезом. 

4. Сокращение расходов в структуре финансового 

обеспечения медицинских организаций по профилю 

«Фтизиатрия» на питание стационарных пациентов 

обусловлено снижением частоты госпитализаций в 

условиях пандемии COVID-19, снижение финансиро-

вания обучения и курации из-за эпидемиологических 

ограничений, связанных с COVID-19, компенсирова-

лось внедрением дистанционных образовательных 

технологий и стационарзаменяющих технологий ви-

дов фтизиатрической помощи.

5. Износ основных фондов медицинских органи-

заций по профилю «Фтизиатрия» был наибольшим 

в 2021 г. за счет роста износа зданий и сооружений. 

Финансирование обновления основных фондов было 

сосредоточено на обновлении медицинского обо-

рудования для обеспечения качества и доступности 

специализированной помощи. Выделяемое финанси-

рование позволило поддерживать основные фонды в 

стабильном состоянии, однако сохраняется их высо-

кий износ.

6. В период новых эпидемиологических вызовов, 

в том числе связанных с пандемией COVID-19 и пост-

ковидным периодом, объем и структура ресурсного 

обеспечения противотуберкулезных мероприятий 

должны обеспечить преобразования в системе борь-

бы с туберкулезом, активное внедрение дистанци-

онных, в том числе образовательных, технологий, 

развитие стационарзамещающих видов специализи-

рованной помощи. 
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