
1 

 

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

профессионального образования «Красноярский государственный 

медицинский университет имени профессора В.Ф.Войно-Ясенецкого» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 
Кафедра туберкулеза с курсом ПО 

 

 

Реферат 

 
Работа в очаге туберкулезной инфекции 

 

 

 

 

 

Выполнил:                                                                              

ординатор Никитин Р.А. 

                                                                           Проверил: к.м.н., зав. 

                                                                          кафедрой Омельчук Д.Е                              

                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Красноярск 2020 



2 

 

Содержание: 

1. Введение……………………………………………………………….  3 

2. Определение очага туберкулезной инфекции………………………...4 

3. Группы очагов туберкулезной инфекции………………………………7 

4. Санитарно-противоэпидемические мероприятия в очаге туберкулезной 

инфекции………………………………………………………………….8 

5. Дезинфекционные мероприятия в очаге туберкулёзной инфекции….14 

6. Заключение……………………………………………….……………  17 

7. Список литературы………………………………………………………18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

Введение 

В условиях роста заболеваемости туберкулезом и увеличения числа скрытых 

источников инфекции меняется медико-социальный статус 

бактериовыделителей. Клиническая и социальная отягощенность источников 

инфекции повышает риск заражения в очагах туберкулеза. Этому 

способствует и нарастание в последние годы агрессивных свойств 

возбудителя - высокой вирулентности, лекарственной устойчивости. 

Высокую эпидемическую опасность источников инфекции подтверждает 

высокая заболеваемость туберкулезом лиц, общавшихся с 

бактериовыделителями, в первую очередь - детей и подростков, в десятки раз 

превышающая таковую среди всего населения. 

Комплекс противоэпидемических мероприятий в очагах туберкулеза основан 

на использовании современных критериев для характеристики очагов и 

дифференцированном подходе к проведению противоэпидемических 

мероприятий в них на различных территориях с учетом особенностей очагов 

антропонозного и зоонозного происхождения. Предлагаемую систему 

организации и содержания противоэпидемических мероприятий в очагах 

туберкулеза целесообразно применять для унификации деятельности всех 

специалистов страны, участвующих в проведении эпидемиологического 

обследования очагов и реализации мер по их оздоровлению. 

В Красноярском Крае сложилась неблагоприятная эпидемиологическая 

ситуация по туберкулезу. Несмотря на некоторое улучшение показателей 

(заболеваемость, болезненность, смертность, материнская смертность, раннее 

выявление малых форм туберкулеза легких) эпидемиологическая ситуация в 

Красноярском Крае остается напряженной. В этой связи в современных 

условиях необходимо уделить пристальное внимание работе в очагах 

туберкулезной инфекции. 
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Определение очага туберкулезной инфекции 

Очаг туберкулезной инфекции -  место пребывания источника выделения 

микобактерий туберкулеза вместе с окружающими его людьми и 

обстановкой в тех пределах пространства и времени, в которых возможно 

возникновение новых случаев заболевания туберкулезом. 

Целью проведения противоэпидемических мероприятий в эпидемическом 

очаге туберкулёза является предупреждение новых случаев инфицирования 

микобактериями туберкулёза и заболеваний в окружении больного. 

Источниками микобактерий туберкулеза являются больные люди и 

животные, выделяющие во внешнюю среду возбудителей человеческого вида 

(антропонозный туберкулез) или бычьего вида (зоонозный туберкулез). Если 

заболевание вызвано нетуберкулезными микобактериями, его относят к 

микобактериозам. 

По степени эпидемической опасности источники микобактерий туберкулеза 

неоднородны. Целесообразно выделять несколько категорий больных, в 

окружении которых должен проводиться комплекс противоэпидемических 

мероприятий. 

Основную наиболее опасную для окружающих и многочисленную категорию 

источников инфекции составляют больные активным туберкулезом органов 

дыхания, у которых выделение возбудителя установлено любым из 

обязательных при обследовании методов (бактериоскопия, посев). 

Источниками инфекции являются и больные активным туберкулезом органов 

дыхания без установленного указанными методами бактериовыделения. 

Ввиду выделения незначительного количества микобактерий они опасны в 
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основном для высоковосприимчивых детей, подростков и других лиц со 

сниженным иммунитетом. 

Очаги туберкулеза формируют также больные внелегочными локализациями 

процесса, которые выделяют возбудителя через свищевые ходы, с мочой, 

испражнениями, выделениями из полости матки и влагалища и 

менструальной кровью. Эти больные представляют меньшую эпидемическую 

опасность для окружающих, чем больные туберкулезом органов дыхания. 

Животные создают особую категорию источников микобактерий. 

Эпидемические очаги туберкулеза имеют пространственные и временные 

границы. В пространственные границы антропонозного очага входят жилище 

больного, место его работы, обучения, воспитания, лечения, а также 

коллективы и группы людей, с которыми он общается постоянно, 

периодически или временно. Очагом может оказаться квартира, дом, 

общежитие, учреждение социального обеспечения, детское учреждение, 

лечебно-профилактическое учреждение, подразделение предприятия, весь 

небольшой населенный пункт (деревня, поселок), если его жители тесно 

общаются между собой. 

Временные границы существования очага включают два срока: весь период 

общения с источником микобактерий и продолжительность инкубации у 

контактных. Вероятность повышенной заболеваемости контактных в очаге 

сохраняется еще год после снятия больного с бактериологического учета. 

Опасность больного туберкулезом как источника инфекции и риск 

возникновения в очагах новых заболеваний зависят от следующих основных 

факторов: 
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- локализации процесса у больного, так как поражение органов дыхания 

формирует наиболее мощный аэрогенный механизм передачи возбудителя, 

сопровождающийся интенсивным обсеменением очага; 

- массивности выделения больным микобактерий, их жизнеспособности, 

лекарственной устойчивости и вирулентности; 

- качества выполнения больным и контактными лицами 

противоэпидемического режима; 

- наличия в окружении больного детей, подростков, беременных женщин и 

других лиц с повышенной восприимчивостью к туберкулезной инфекции; 

- характера жилища (общежитие, коммунальная или отдельная квартира, 

индивидуальный дом, учреждение закрытого типа), определяющего 

возможность изоляции больного, теснота общения с контактными, их 

количество, а также уровня санитарно-коммунального благоустройства 

жилища (горячее и холодное водоснабжение и т.д.); 

- социального статуса больного, влияющего на невыполнение режима 

терапии и противоэпидемического режима в очаге. 

Конкретное сочетание указанных факторов и различный уровень их 

выраженности и определяют степень эпидемической опасности очага. 

В различных коллективах, группах населения вследствие интенсивной 

миграции населения при значительном количестве невыявленных источников 

инфекции могут возникнуть групповые заболевания туберкулезом. Они 

могут возникать в детских коллективах, по месту работы, учебы, в 

учреждениях социального обеспечения, лечебно-профилактических 

учреждениях с продолжительным пребыванием больных (психиатрические и 

др. учреждения), в небольших относительно изолированных населенных 
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пунктах, где имеются условия для частого и тесного общения людей. Данные 

очаги туберкулеза требуют особенно глубокого, комиссионного изучения 

специалистами фтизиатрической и противоэпидемической служб и 

разработки с участием администрации учреждения и администрации 

населенного пункта плана мероприятий по их локализации и ликвидации. 

Если эпидемический процесс с групповыми заболеваниями туберкулезом 

принимает в границах очага затяжной характер, такой тип процесса относят к 

эндемическому. В этих случаях в населенном пункте или коллективе 

имеются устойчивые условия, способствующие развитию эпидемического 

процесса, поэтому требуется комиссионное обследование очага 

специалистами. В разработке и реализации плана противотуберкулезных 

мероприятий в подобных очагах кроме фтизиатров и эпидемиологов 

рекомендуется участвовать администрации территории или учреждения. 

Группы очагов туберкулезной инфекции 

Очаги туберкулеза по своей эпидемиологической характеристике крайне 

неоднородны. В зависимости от риска возникновения новых заболеваний их 

следует разделить на 5 групп: очаги с наибольшим риском заражения 

туберкулеза, с меньшим риском, минимальным и потенциальным риском. 

Особое место среди них составляют очаги зоонозного типа. 

I группа - очаги, сформированные больными туберкулезом органов дыхания, 

выделяющими микобактерии туберкулеза (МБТ). В этих очагах сочетаются 

все или большая часть неблагоприятных факторов: проживают дети и 

подростки, имеют место грубые нарушения больным противоэпидемического 

режима, тяжелые бытовые условия. Такие условия чаще всего встречаются в 

общежитиях, коммунальных квартирах, учреждениях закрытого типа, в 

которых невозможно выделить для больного отдельную комнату. Это 
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социально отягощенные очаги. Среди них необходимо выделять 

"территориальные" очаги туберкулеза. Территориальный очаг туберкулеза - 

это квартира, в которой проживает больной туберкулезом органов дыхания с 

обильным бактериовыделением (МБТ определяются методом 

бактериоскопии мазка мокроты или дают сплошной рост при посеве на 

питательные среды), лестничная клетка и подъезд этого дома и группа 

близлежащих домов, объединенных общим двором. 

II группа - очаги, в которых проживают больные туберкулезом органов 

дыхания, выделяющие МБТ, но проживающие в отдельных квартирах без 

детей и подростков, где больной соблюдает санитарно-гигиенический режим. 

Это социально благополучные очаги. 

III группа - очаги, где проживают больные активным туберкулезом органов 

дыхания без установленного при взятии на учет выделения МБТ, но 

проживающие с детьми и подростками. Эту группу очагов формируют также 

больные с внелегочными локализациями туберкулеза с выделением МБТ и 

без выделения МБТ с наличием язв и свищей. 

IV группа формируется из очагов, в которых у больных активным 

туберкулезом органов дыхания установлено прекращение выделения МБТ в 

результате лечения (условные бактериовыделители), проживающие без детей 

и подростков и не имеющие отягощающих факторов. 

К этой же группе относят очаги, где больной, выделяющий МБТ, выбыл 

(умер). Это контрольная группа очагов. 

V группу составляют очаги зоонозного происхождения. 

Принадлежность очага туберкулеза к той или иной группе определяет 

участковый фтизиатр при обязательном участии врача-эпидемиолога. Этот 
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порядок сохраняется при переводе очага из одной эпидемиологической 

группы в другую в случае изменения в очаге условий, повышающих или 

понижающих риск заражения или заболевания. 

Санитарно-противоэпидемические мероприятия в очаге 

туберкулезной инфекции 

Эпидемиологическое обследование очага туберкулёза с установленным у 

больного выделением микобактерий туберкулёза и/или фазы распада 

туберкулёзного процесса проводится совместно специалистами органов, 

уполномоченных осуществлять федеральный государственный санитарно-

эпидемиологический надзор и/или специалистами учреждений, 

обеспечивающих их деятельность, и специалистами медицинских 

специализированных противотуберкулёзных организаций в течение 3 дней с 

момента получения экстренного извещения. 

Для выявления возможных источников распространения туберкулёзной 

инфекции устанавливаются лица, контактировавшие с заболевшим в семье, 

квартире, доме, уточняется место фактического проживания и возможность 

проживания заболевшего по другим адресам, сведения о месте работы 

(обучения) больного туберкулёзом, в том числе, по совместительству, 

профессия больного. 

С целью разработки комплекса санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий при обследовании очага оценивается 

степень его эпидемиологической опасности (риск заражения для 

находящихся в нем людей), условия быта, уровень санитарно-гигиенических 

навыков членов семьи и других лиц, контактировавших с больным 

туберкулёзом, наличие в очаге детей, подростков, беременных женщин, лиц, 

страдающих алкоголизмом, наркоманией, больных ВИЧ-инфекцией. 
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Принадлежность очага туберкулёза к той или иной группе риска заражения 

определяется участковым фтизиатром при обязательном участии 

специалиста-эпидемиолога. 

Перевод очага из одной эпидемиологической группы в другую в случае 

изменения в очаге условий, повышающих или понижающих риск заражения 

или заболевания, осуществляется участковым фтизиатром при обязательном 

участии специалиста-эпидемиолога. 

По результатам обследования заполняется карта эпидемиологического 

обследования и наблюдения за очагом туберкулёза. 

Медицинские организации, граждане, занимающиеся частной медицинской 

деятельностью, органы, уполномоченные осуществлять федеральный 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор, осуществляют 

обмен информацией о выявленных больных туберкулёзом и лицах, 

находящихся в контакте с больным. 

В очагах туберкулёза с целью его ранней локализации и предупреждения 

распространения заболевания специалистами медицинских 

специализированных противотуберкулёзных организаций (отделений, 

кабинетов) проводятся санитарно-противоэпидемические 

(профилактические) мероприятия: 

- первичное обследование очага и лиц, контактировавших с больным в 

течение 14 дней с момента выявления больного; 

- разработка планов оздоровительных мероприятий, динамическое 

наблюдение за очагом; 

- изоляция и лечение больного туберкулёзом; 
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- изоляция из очага детей (в том числе изоляция новорожденных от 

бактериовыделителей на период формирования поствакцинного иммунитета 

не менее чем на 2 месяца), подростков, беременных женщин (в случае если 

больной туберкулёзом не госпитализирован) с указанием в карте 

эпидемиологического обследования и наблюдения за очагом туберкулёза; 

- проведение контролируемой химиотерапии или превентивного лечения 

контактным лицам, динамическое обследование контактных лиц (проведение 

флюорографического обследования, туберкулинодиагностики, 

бактериологического обследования, общих клинических анализов); 

- организация заключительной дезинфекции, текущей дезинфекции и 

обучение больного и контактных лиц ее методам; 

- контроль текущей дезинфекции в очаге (1 раз в квартал); 

- первичное обследование лиц, контактировавших с больным, в течение 14 

дней с момента выявления больного, динамическое наблюдение за 

контактными лицами в установленном порядке; 

- обучение больных и контактных лиц гигиеническим навыкам; 

- определение условий, при которых очаг туберкулёза может быть снят с 

эпидемиологического учета; 

- заполнение и динамическое ведение карты, отражающей характеристику 

очага туберкулёза и весь комплекс проводимых в очаге мероприятий с 

указанием сроков их проведения. 

Руководителями противотуберкулёзных медицинских организаций 

организуется в ежемесячном режиме контроль правильности, полноты и 

своевременности ведения карт, отражающих характеристику очагов 
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туберкулёза, и выполнения комплекса проводимых в очаге туберкулёза 

санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. 

Кратность обследования очагов туберкулёза специалистами медицинских 

противотуберкулёзных организаций (отделений, кабинетов) совместно со 

специалистами-эпидемиологами при динамическом наблюдении составляет 

для очагов: 

- I группы - 4 раза в год; 

- II группы - 2 раза в год; 

- III группы - 1 раз в год. 

В населенных пунктах, отдаленных от противотуберкулёзной медицинской 

организации, санитарно-противоэпидемические (профилактические) 

мероприятия выполняются специалистами участковой амбулаторно-

поликлинической сети при методической помощи фтизиатра диспансера и 

специалиста органа, уполномоченного осуществлять федеральный 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор. 

В очагах туберкулёза с целью ранней локализации очага и предупреждения 

распространения заболевания специалистами органов, уполномоченных 

осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор, проводятся следующие санитарно-противоэпидемические 

(профилактические) мероприятия: 

- определение границ эпидемического очага при первичном его 

обследовании, оценка регулярности и результатов профилактических 

флюорографических осмотров контактных лиц; 

- разработка совместно с фтизиатром плана оздоровления очага; 
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- ведение необходимой учетной и отчетной документации; 

- оказание помощи фтизиатру в организации противоэпидемических и 

дезинфекционных мероприятий в очаге; 

- динамический контроль за своевременностью, качеством и полнотой 

проведения в очаге комплекса противоэпидемических мероприятий, 

предусмотренных планом оздоровления очага, включая дезинфекционные, 

при необходимости - внесение дополнений и изменений в план оздоровления 

очага, в том числе при изменении группы диспансерного учета больного и 

группы эпидемиологической опасности очага; 

- эпидемиологический анализ ситуации по туберкулёзной инфекции на 

территории по месту возникновения очага, оценка эффективности работы в 

очагах туберкулёзной инфекции, разработка предложений по 

совершенствованию работы с целью предупреждения распространения 

туберкулёза на территории по месту возникновения очага. 

При регистрации заболевания туберкулёзом у сельского жителя 

обследование очага и организация профилактических и 

противоэпидемических мероприятий осуществляются во взаимодействии с 

заинтересованными органами исполнительной власти субъекта Российской 

Федерации. Лица, больные активной формой туберкулёза, в целях 

предупреждения распространения туберкулёзной инфекции, должны 

соблюдать правила личной гигиены и выполнять рекомендации врача-

фтизиатра. Перевозка граждан с активной формой туберкулёза 

осуществляется в условиях, исключающих инфицирование других лиц. 

Рекомендации по организации безопасных условий проезда выдаются 

сопровождающему лицу или больному туберкулёзом врачом-фтизиатром. 
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Новорожденный, родившийся от матери, больной активной формой 

туберкулёза с бактериовыделением, с согласия матери изолируется от нее на 

срок не менее 2 месяцев после вакцинации ребенка против туберкулёза. 

Лица с ВИЧ-инфекцией изолируются от больных активным туберкулёзом. 

Медицинской службой учреждений исполнения наказаний представляется 

информация в органы исполнительной власти соответствующих субъектов 

Российской Федерации в области охраны здоровья граждан о больных 

туберкулёзом лицах, освободившихся из учреждений исполнения наказаний, 

при убытии их на постоянное место жительства с целью своевременной 

постановки на учет, лечения и профилактики заболеваний туберкулёзом 

среди контактных лиц. 

Дезинфекционные мероприятия  

в очагах туберкулёзной инфекции 

В очагах туберкулёза проводится текущая и заключительная дезинфекция. 

Текущая дезинфекция в очаге туберкулёза осуществляется с момента 

выявления лица, проживающего в очаге. Организация текущей дезинфекции 

и обучение навыкам ее проведения в очаге осуществляются сотрудниками 

противотуберкулёзной медицинской организации и организации 

дезинфекционного профиля. Дезинфекции подвергается белье больного 

(нательное, постельное, полотенца, носовые платки, вкладыши емкостей для 

сбора мокроты), столовая посуда и приборы, емкости для сбора мокроты, 

санитарно-техническое оборудование, воздух и поверхности в помещениях, 

мебель, предметы ухода за больным. Для дезинфекции используются 

дезинфицирующие средства и кожные антисептики, эффективные в 

отношении микобактерий туберкулёза. 
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Заключительная дезинфекция в очагах туберкулёза осуществляется 

специализированными организациями не позднее 24 ч с момента получения 

заявки во всех случаях выбытия больного из домашнего очага (в больницу, 

санаторий, при изменении места жительства, выбытии больного из очага на 

длительный срок, смерти больного). Внеочередная заключительная 

дезинфекция в очагах туберкулёза проводится перед возвращением 

родильниц из роддома, перед сносом домов, где проживали больные 

туберкулёзом, в случае смерти больного от туберкулёза на дому (в том числе 

и когда умерший не состоял на учете в противотуберкулёзной медицинской 

организации). 

Проведение заключительной дезинфекции в очагах туберкулёза силами 

специализированных организаций осуществляется не реже 1 раза в год: 

- в местах проживания больных заразными формами туберкулёза; 

- в случае проживания в очаге детей и подростков; 

- в коммунальных квартирах, общежитиях, казармах, тюрьмах; 

- при наличии в очаге лиц, страдающих наркоманией, алкоголизмом, 

психическими заболеваниями, ВИЧ-инфицированных. 

Проведение заключительной дезинфекции организациями, 

осуществляющими деятельность по профилю «дезинфектология», 

осуществляется: 

- в детских дошкольных и общих образовательных организациях, детских и 

подростковых организациях, организованных воинских коллективах, 

медицинских организациях нетуберкулёзного профиля, стационарных 

учреждениях социального обеспечения - в случае выявления больного 

активной формой туберкулёза; 
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- по месту работы больного с установленным выделением микобактерий 

туберкулёза и в стадии распада без выделения микобактерий туберкулёза. 

Заключительная дезинфекция в очагах туберкулёза проводится 

организациями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность. При 

проведении заключительной дезинфекции в очаге туберкулёза обязательным 

является проведение камерной дезинфекции вещей и постельных 

принадлежностей. Перед проведением заключительной дезинфекции, если в 

очаге есть насекомые, проводятся дезинсекционные мероприятия. Органами, 

осуществляющими федеральный государственный санитарно-

эпидемиологический надзор, проводится лабораторный контроль качества 

дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулёзной инфекции. 

Транспортное средство после перевозки пассажира, больного заразной 

формой туберкулёза, подлежит санитарной обработке с применением 

дезинфицирующих средств, обладающих туберкулоцидной активностью. 
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Заключение 

Заболеваемость лиц из очагов инфекции зависит от того, насколько полно и 

своевременно решаются медицинские, профилактические и социальные 

вопросы. Высокая заболеваемость контактных лиц свидетельствует о 

недостаточной эффективности профилактической работы в очагах 

туберкулезной инфекции, а именно: о низком уровне санитарно-

просветительной работы среди населения, недостаточном обучении больных 

и их родственников гигиеническим навыкам. В недостаточном количестве 

имеются дезинфицирующие средства для проведения текущей дезинфекции, 

нередки случаи отказа больных и их родственников от заключительной 

дезинфекции. 

Сложно решаются проблемы по разобщению контактов: выведение больных 

из многонаселенных квартир, общежитий, предоставление им отдельной 

жилплощади. 

Отрицательным моментом, отягощающим работу в очагах туберкулезной 

инфекции, является то, что около 1/3 больных, чаще всего с легочной формой 

туберкулеза с обильным бактериовыделением, умирает вне стационаров. 

Недостаточно проводится изоляция детей в учреждения с постоянным 

пребыванием. 
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