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Для эффективного внедрения современных мер ликвидации туберкулёза (ТБ) необходимо располагать данными о факторах трансмиссии ТБ 
инфекции и его эпидемиологии, которые базируются на его патогенезе, начиная от инфицирования и до исходов его течения. Обзорная ста-
тья раскрывает современные требования и методы организации противотуберкулёзного инфекционного контроля. Представлены результаты 
публикаций, их интерпретация и сопоставление с ситуацией в Таджикистане. Показана важность соблюдения мер инфекционного контроля 
на дому, включая изоляцию бактериовыделителей, своевременную верификацию инфицированности микобактериями ТБ, вакцинацию и 
химиопрофилактику для улучшения эпидемиологической ситуации по ТБ. Отмечено, что доказательные принципы предотвращения нозо-
комиальной трансмиссии ТБ инфекции позволили сократить кратность госпитализаций и минимизировать сроки пребывания больных в ТБ 
стационарах, одновременно увеличив когорты больных, находящихся изначально на амбулаторной химиотерапии. Представленный обзор и 
реально существующий уровень противотуберкулёзного инфекционного контроля в Республике Таджикистан, в особенности в очагах инфек-
ции и среди контактных лиц, свидетельствуют о необходимости принятия срочных мер по пересмотру подходов к профилактике трансмиссии 
этого грозного заболевания.
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For effective implementation of modern TB eradication measures should be available to data on TB transmission factors and epidemiology based on 
it pathogenesis, from infection before the outcome of its current. Review article reveals the modern requirements and methods of organizing anti-TB 
infection control. The results of the publications, their interpretation and comparison with the situation in Tajikistan are presented. The importance of 
following infection control measures at home, including the isolation of bacterioexcretion persons, timely verification of mycobacterium TB infection, 
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Для эффективного внедрения современных мер ликвида-
ции  туберкулёза (ТБ) необходимо располагать данны-

ми о факторах трансмиссии ТБ инфекции и его эпидемиологии, 
которые базируются на его патогенезе, начиная от инфицирова-
ния и до исходов его течения [1]. Известно, что источником M. 
tuberculosis является больной бактериовыделитель. Источниками 
распространения ТБ в обществе являются больные активной фор-
мой ТБ, не находящиеся на лечении. Больные ТБ, которые полу-
чают адекватное лечение, в течение 2-4 недель уже не опасны 
для общества. Поэтому, основным мероприятием по предотвра-
щению риска трансмиссии ТБ инфекции в обществе является бы-
строе выявление заразных и их адекватное лечение [1].

В.А. Аксёновой и соавт. установлено, что первостепенная 
роль в развитии множественной лекарственно-устойчивой (МЛУ) 

микобактерии ТБ (МБТ) у ребёнка принадлежит очагу с прожи-
ванием больного, выделяющего устойчивые к действию про-
тивотуберкулёзных препаратов (ПТП) штаммы M. tuberculosis, 
поскольку более половины детей с МЛУ МБТ имели в анамнезе 
контакт с больным с установленной МЛУ возбудителя [2]. Если 
принять во внимание высокую летальность, недостаточную эф-
фективность, длительность и чрезвычайно высокую стоимость 
лечения этих форм заболевания (20-24 мес., до 20 тыс. долларов 
США на курс лечения), то становится вполне очевидным, что как 
с точки зрения эпидемиологии и общественного здоровья, так 
и с экономических позиций необходимо максимальное внедре-
ние системы мероприятий противотуберкулёзного инфекцион-
ного контроля, основанной на международно-признанных дока-
зательных принципах [3].

О б з о р ы  л и т е р а т у р ы
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Важно внедрить в практику здравоохранения инновацион-
ные подходы, которые способствуют работать по-другому и ра-
зорвать цикл передачи инфекции [4]. Необходим мультидисци-
плинарный подход к решению проблем. Важной составляющей 
дальнейшего улучшения профилактики и лечения ТБ является 
интегрированный подход систем здравоохранения1.

Доказательные принципы предотвращения нозокомиаль-
ной трансмиссии ТБ инфекции позволили сократить кратность 
госпитализаций и минимизировать сроки пребывания больных 
в ТБ стационарах, одновременно увеличив когорты больных, 
находящихся изначально на амбулаторной химиотерапии. По-
этому основными путями распространения ТБ инфекции в об-
ществе являются больные, которые только начали приём ПТП 
в условиях ПМСП и пока ещё являются бактериовыделителями. 
Поэтому решение о лечении бактериовыделителя в домашних 
условиях должно приниматься, в том числе с учётом возможно-
сти всех условий инфекционного контроля2.

После начала эффективного режима химиотерапии бакте-
риологическая нагрузка быстро снижается, и в течение несколь-
ких дней пациент перестаёт быть контагиозным3. По данным 
исследований, проведённых Dharmadhikari AS et al (2014), даже 
больной ТБ с МЛУ МБТ перестаёт быть контагиозным на фоне 
лечения [5]. 

Кроме того, поскольку для передачи ТБ кратковременный 
контакт с больным недостаточен, поэтому не находящиеся в про-
грамме больные в основном имеют высокий риск трансмиссии 
ТБ инфекции в основном среди тех, с кем проживают или нахо-
дятся в длительном контакте4. 

В основном, контакт с больными активным ТБ в семейных 
очагах, как правило, длится на протяжении нескольких месяцев 
до постановки диагноза, восприимчивые люди из числа нахо-
дившихся в контакте с больным уже инфицированы, исключая 
тем самым необходимость изоляции от них пациента даже на те 
14 дней, в течение которых рекомендуется соблюдать осторож-
ность в отношении контактов в целом [6]. 

Интенсивный рост заболеваемости МЛУ ТБ на современ-
ном этапе определяется несовершенством подходов к эпиде-
миологическому надзору в изменившихся условиях развития 
эпидемического процесса, связанных с конкретными социаль-
но-экономическими преобразованиями и уровнем жизни [7].          

Специальных мер по работе с контактными лицами не-
обходимо придерживаться в городских условиях, где ТБ очаг 
распространяется на домохозяйства, соратников по работе или 
одноклассников, родственников, в общественном  транспорте 
и пр. В этой связи, круг вероятных групп риска достигает 30-50 
человек за сутки, хотя ранее на одного больного с активной фор-
мой ТБ было принято выявлять 3-4 контактных лиц. Как правило, 
контакты между жителями в сельской местности более тесные, 
социальные условия и доступ к медицинским услугам хуже, пло-
хо развита транспортная система [8]. В то же время, по нашему 
мнению, при принятии решения об амбулаторном лечении сле-
дует учитывать особенности создания домохозяйств и ментали-

1	 Godinho J, Veen J, Cercone J, Pacheco J, Dara M. Stopping tuberculosis 
in Central Asia: priorities for action. World Bank. accessed  March 10, 2019.
2	 Национальное руководство по инфекционному контролю за 
туберкулёзом в Республике Таджикистан. Душанбе. 2013. 42 c.
3	 Tuberculosis: prevention, diagnosis, management and service 
organization. London: National Institute for  Health and Care Excellence. 
2016. 84.
4	 Амбулаторная  помощь и контагиозность туберкулёза. 
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. 2018. 5.

тет народов Средней Азии, в особенности в нашей стране, где в 
одном домохозяйстве проживают несколько семей (родители и 
дети со своими семьями). Это не соответствует известным стан-
дартам по охвату профилактическими мерами контактных лиц 
и имеет сложности изолирования пациента на дому, в связи с 
традициями посещений его родственниками [9].

При организации мер по предотвращению трансмиссии 
МБТ следует учитывать, что иммуноскомпроментированные 
лица (ВИЧ инфицированные, онкологические больные на фоне 
иммунодепрессантов и др.) в отличие от иммуносохранённых 
лиц, более подвержены реактивации туберкулёзного процесса, 
равно как и факт, что абацилирование у первых наступает в бо-
лее поздние сроки химиотерапии [10].

Эпидемиологическая опасность туберкулёзной инфек-
ции выражается также и высокой степенью инфицированности 
детей МБТ. Особенно высокие показатели инфицированности 
и заболеваемости ТБ выявлены у детей из очагов ТБ, которые 
превышают общий показатель в 2,5 раза, что подтверждает зна-
чимость туберкулёзного контакта в сохранении напряжённой си-
туации по ТБ среди детского населения. Заболеваемость детей 
в очагах ТБ инфекции более чем в 30 раз, а подростков в 25 раз 
выше этих же возрастов вне очага [2]. 

В качестве примера приведём данные об уровне инфици-
рованности МБТ у детей в г. Санкт-Петербург, который составил 
25%, а в очагах ТБ достиг 60%, а заболеваемость детей в очагах ТБ 
инфекции в 13 раз больше, чем среди всего детского населения 
(228,6 на 100 тыс. контактных и 17,4 на 100 тыс. детей, соответ-
ственно) [11]. В то же время нам видится не вполне корректным 
сравнивать показатель заболеваемости на 100 тысяч контактных 
детей с 100 тысячами от общего числа детей. Ряд исследовате-
лей установил сильную прямую корреляционную зависимость 
между присоединением в будущем у ребёнка туберкулёзной ин-
фекции и плохими жилищно-бытовыми условиями [12, 13]. По 
результатам многочисленных исследований можно обобщить, 
что основными направлениями совершенствования ПМСП кон-
тактным детям являются: сохранение основных структур проти-
вотуберкулёзной службы (ПТС) на районном уровне, совместная 
работа ПМСП, СЭС и районной ПТС по профилактике и раннему 
выявлению ТБ у детей; совершенствование системы выявления 
первичного инфицирования и заболевания ТБ у детей из очагов 
ТБ, с учётом факторов риска, влияющих на развитие у ребёнка 
туберкулёзной инфекции; внедрение норм и правил инфекци-
онного контроля в стационарах и стационаро-замещающих уч-
реждениях [14-16].

Уровень инфицированности определяет объём резервуара 
ТБ инфекции, и она характеризует эпидемиологическое бремя 
заболеваемости, хотя снижение показателя заболеваемости 
часто происходит раньше снижения распространённости инфи-
цированности. Общеизвестно, что один бактериовыделитель 
является источником трансмиссии ТБ инфекции у 10-15 человек 
в течение года.

В литературе широко дискутируются разные методы выяв-
ления туберкулёзной инфекции. Иммунодиагностика включает 
верификацию инфицированности МБТ и проводится массово 
или индивидуально. Первый или скрининговый подход прово-
дится со стороны специалистов ПМСП [17]. 

Овсянкина ЕС и соавт. для иммунодиагностики инфициро-
ванности МБТ изучили сравнительную информативность пробы 
Манту и пробы с туберкулёзным рекомбинантным аллергеном 
(диаскинтест) и рекомендовали для скрининга использовать ту-
беркулиновую пробу [18]. В то же время Слогоцкая ЛВ и соавт., 
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проведя подобные наблюдения, делают заключение, что низкая 
специфичность туберкулинодиагностики среди детей после пер-
вичной специфической профилактики и частота положительных 
реакций обусловлена в основном поствакцинальной аллергией, 
что исключается при использовании диаскинтеста  [19]. Этого 
же мнения придерживаются и многие другие исследователи 
данной проблемы [20-23]. Появление новых иммунных тестов 
(IGRA) существенно изменило ситуацию в определении тубер-
кулёзной инфекции без повышения риска развития ТБ [24-26].

Одной из основных целей реализации мероприятий по 
профилактике и лечению ТБ является повышение их ориентиро-
ванности на потребности людей, что означает дальнейшее раз-
витие и совершенствование моделей амбулаторно-поликлини-
ческой и стационарной специализированной помощи5. 

Инфекционный контроль внутрибольничной микобакте-
риальной инфекции в ПТC играет важную роль в ограничении 
распространения ТБ в обществе [27, 28]. Опубликовано много 
сведений о нозокомиальной трансмиссии ТБ, включая руковод-
ства ВОЗ  [29, 30]. Имеются также фактические данные о том, что 
госпитализация является серьёзным фактором риска передачи 
МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ среди больных ТБ [31-33]. В связи с этим, го-
спитализация рекомендуется, как правило, только при развитии 
осложнений или при наличии у пациента сопутствующих меди-
цинских проблем6.

Превентивные меры позволяют снизить трансмиссию ТБ 
инфекции и включают первичную (вакцинация) и вторичную 
(химиопрофилактика) профилактику, а также санитарную и со-
циальную профилактику, и инфекционный контроль [34]. 

Первичная профилактика вакцинацией БЦЖ и вторичная 
или химиопрофилактика описаны ранее достаточно хорошо. 
Цель санитарной профилактики – предотвратить трансмиссию 
ТБ инфекции в обществе, максимально обезопасить контакт с 
бактериовыделителем дома и вне его, а также проведение соци-
альных и противоэпидемических мер в месте постоянного пре-
бывания больного. В основе социальной профилактики лежит 
внедрение мер профилактики со стороны государства, предо-
ставление социальных гарантий и доступных бесплатных услуг7.

Противотуберкулёзный инфекционный контроль – это ком-
плекс мер по предотвращению трансмиссии M. tuberculosis и ин-
фицирования здоровых или реактивации ТБ процесса у перебо-
левших ТБ лиц посредством реинфекции (суперинфекции). Эта 
цель достигается путём: 

•	 управленческих мер по установлению ответственных 
лиц и разработки реального плана инфекционного 
контроля; 

•	 административных мер по минимизации пребывания 
бактериовыделителя в учреждениях ПТС, сортировки 
и изоляции их до конверсии мокроты; 

•	 мер, связанных с улучшением качества воздуха путём 
внедрения эффективных мероприятий по вентиляции 
и его ультрафиолетовому облучению, и др.; 

•	 мер индивидуальной защиты – обучение гигиене 
кашля и использованию медицинской маски, а также 

5	 Guiding principles to reduce tuberculosis transmission in the WHO 
European Region. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2018. 26 p.
6	 Методические рекомендации по применению метода аэрозольной 
дезинфекции в медицинских организациях. Утв. Роспотребнадзором 
28.09.2015. Mосква. 18 c. 
7	 Методические рекомендации «Порядок работы с аэрозолями 
микроорганизмов с целью проверки бактерицидной эффективности 
дезинфицирующих средств. Утв. ФБУН ГНЦ ПМБ 21.05.2014. Mосква. 22 c.

использованию респираторов специальных серий ме-
дицинскими работниками8.

Под очагом ТБ инфекции подразумевают постоянное место 
пребывания больного с активной формой ТБ и соответственно 
сообщество, с которым он тесно связан. Оздоровление очага ТБ 
инфекции – это комплекс мер, направленных на профилактику 
трансмиссии ТБ инфекции среди членов близких с бактериовы-
делителем лиц [35].

Этот комплекс включает изолирование бактериовыдели-
теля от детей в особенности и от других членов семьи; наблю-
дение за лицами, бывшими в контакте с больным, мониторинг 
проведения вакцинации БЦЖ новорождённых и изоляция их на 
период иммунного ответа; специфическая химиопрофилакти-
ка неинфицированных (подлежащих групп) и инфицированных 
возбудителем ТБ лиц [36]. Химиопрофилактика направлена на 
повышение резистентности организма к M. tuberculosis. Многие 
исследователи, одной из самых эффективных мер профилактики 
распространения ТБ инфекции считают раннее выявление ла-
тентного ТБ и охват химиопрофилактикой [37].

Немаловажное значение в комплексе мер профилактики 
ТБ необходимо уделять санитарно-гигиеническому воспитанию 
населения, улучшению условий быта и труда, быстрой верифи-
кации болезни и эффективной её химиотерапии на всех этапах 
лечения [1]. Большую эффективность для профилактики ТБ име-
ют мероприятия по профилактическому флюорографическому 
скринингу населения, который позволяет своевременно заподо-
зрить, верифицировать и быстро начать адекватную химиотера-
пию.

В очагах ТБ инфекции положено дважды проводить дезин-
фекцию. Текущую дезинфекцию следует проводить сразу после 
экстренного оповещения о выявленном случае. Заключительную 
дезинфекцию следует проводить сразу после госпитализации 
больного или смены по разным причинам места проживания.

Внедрение современных мероприятий по дезинфекции 
и надежного контроля для предотвращения распространения 
МБТ в местах продолжительного компактного пребывания лю-
дей является важным компонентом управления ТБ программой. 
В Российской Федерации, в соответствии с приказом МЗ РФ от 
15.11.2012 г. № 932н, предусмотрено оснащение ПТУ аппара-
тами, обладающими возможностью обеззараживания воздуха. 
Дезинфицирующее действие аэрозолей связано с испарением 
микрокапелек дезинфектанта и оседании неиспарившихся ча-
стиц на поверхности. Широко используемые на практике гене-
раторы аэрозоля обогащают воздух зданий высокодисперсным 
(1-100 мкм) аэрозолем дезинфектанта, который контактирует 
непосредственно с парящими в воздухе микрочастицами и  все-
ми поверхностями в помещении, одновременно равномерно 
обеззараживая их [37]. В доступной нам литературе описано 
множество методов лабораторных исследований и испытаний 
дезинфекционных средств, однако данные по их эффективности 
и безопасности разнятся. Текущая дезинфекция на дому вклю-
чает: обеззараживание мест выплёвывания мокроты, туалета 
и белья, влажную уборку всех комнат в течение всего времени 
пребывания больного дома [37].

Таким образом, представленный обзор опубликованных 
исследований по рекомендованным современным мерам про-

8	 Дезинфектология. Методы лабораторных исследований и 
испытаний дезинфекционных средств для оценки их эффективности и 
безопасности. Руководство. Утв. Роспотребнадзором 01.06.2010. Mосква. 
42 c.
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филактики ТБ, с одной стороны, и реально существующий уро-
вень противотуберкулёзного инфекционного контроля в Респу-
блике Таджикистан, в особенности в очагах инфекции и среди 
контактных лиц, а также результаты исследований по нараста-

нию трансформации чувствительных форм ТБ в МЛУ ТБ, с дру-
гой, свидетельствуют о необходимости принятия срочных мер по 
пересмотру подходов к профилактике трансмиссии этого грозно-
го заболевания.
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