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Аннотация: эпидемическая ситуация по туберкулезу продолжает оставаться напряженной во всем мире. 

Увеличивается число скрытых источников туберкулезной инфекции с устойчивыми формами. Организация 

борьбы с туберкулезом, проведение эпидемиологического комплекса мероприятий занимает особое место. 
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Abstract: the epidemic situation on tuberculosis continues to remain tense all over the world. The number of hidden 

sources of tuberculosis infection with resistant forms is increasing. Organization of the fight against tuberculosis, 

implementation of epidemiological complex of measures occupies a special place.  
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 Клиническая и социальная отягощенность источников инфекции повышает риск заражения в очагах 

туберкулеза [1, 2]. Этому способствует и нарастание в последние годы агрессивных свойств возбудителя [3]. 

Также высокая вирулентность, лекарственной устойчивой формы [4]. Высокую эпидемическую опасность 

источников инфекции подтверждает высокая заболеваемость туберкулезом [5]. Общавшихся с 

бактериовыделителями, в первую очередь – детей и подростков [6]. B десятки раз превышающая таковую 

среди всего населения [7]. Комплекс противоэпидемических мероприятий в очагах туберкулеза основан на 

использовании современных критериев для характеристики очагов [8]. Также дифференцированном подходе 

к проведению противоэпидемических мероприятий в них на различных территориях [9]. C учетом 

особенностей очагов антропонозного и зоонозного происхождения [10]. Предлагаемую систему организации 

и содержания противоэпидемических мероприятий в очагах туберкулеза целесообразно применять для 

унификации деятельности всех специалистов [11]. Участвующих в проведении эпидемиологического 

обследования очагов и реализации мер по их оздоровлению против туберкулеза [12]. Туберкулез и в XXI 

веке остается глобальной проблемой [13]. Представляющей угрозу для всего прогрессивного человечества 

[14]. В связи с создавшейся эпидемиологической ситуацией и неутешительными прогнозами, ВОЗ 

определила борьбу с туберкулезом приоритетной проблемой [15, 16, 17]. Требующей решения на 

государственном и межгосударственном уровнях. Около 1/3 населения планеты инфицировано 

микобактериями туберкулеза [18]. Среди тесно и длительно контактировавших с бктериовыделителями 

инфицируются лица с слабым иммунитетом [19, 20]. В течение жизни заболевают 10% инфицированных 

людей. Заболеваемость туберкулезом [21, 22]. Доля больных возбудителя с устойчивыми формами 

составила 12% [23, 24]. Заболеваемость туберкулезом в мире составляла 122 на 100 тыс. населения, в т.ч. в 

Европе 47, в Америке – 29, в странах Восточного Средиземноморья – 109, Западной части Тихого океана – 

93, в странах Юго-Восточной Азии – 193, в Африке – 276. Пять стран с наибольшим числом случаев 

заболевания: Индия (1,6-2,4 млн.), Китае (1,1-1,5 млн), Южная Африка (0,40-0,59 млн.), Нигерия (0,37-0,55 

млн.) и Индонезия (0,35- 0,52). На развивающиеся страны приходится 95% больных туберкулезом и 98% 

летальных исходов от туберкулеза. Заболеваемость в США 4,1, в Канаде 4,7, в Германии 4,8, в Австралии 

6,3, в скандинавских странах 6-6,8, во Франции 9,3, в Великобритании 13, в Японии 7 21, в Латинской 

Америке 27-106, в Индии до 205, в Африке 250-300, в Филиппинах до 329, в Зимбабве 633, в Южной 

Африке 981 на 100 тыс. населения. Заболеваемость иммигрантов в США в 33 раза, в Великобритании, 

Германии в 8 раз выше, чем у основного населения. Смертность от туберкулеза. Каждую секунду на планете 

1 человек инфицируется, каждые 4 секунды 1 человек заболевает туберкулезом и каждые 10 секунд 1 

больной умирает [25, 26]. В Америке показатель смертности составил 2,2, в Африке – 30,0 на 100 тыс. 

населения. В США – 0,18, в скандинавских странах – 0,18-0,28, в Германии – 0,25, в Великобритании - 0,64, 

во Франции – 0,71, в Конго – 49, в Камбодже – 61, на Маршалловых островах – 81 на 100 тыс. населения. 

Стратегические направления в борьбе с туберкулезом — это преодоление бедности, улучшение социально-



экономических условий жизни [27, 28]. Повышение уровня образования и культуры людей. Социальная 

направленность в профилактике туберкулеза заключается в проведении в масштабах государства 

мероприятий экономического, санитарного и социального характера, к которым относятся: улучшение 

жилищно-бытовых условий жизни населения. Оптимальные условия труда, предупреждение 

профессиональных заболеваний легких. Оздоровление окружающей среды, включая борьбу с 

загрязнителями атмосферного воздуха, водоемов, почвы, озеленение, соблюдение санитарных требований 

промышленной гигиены. Улучшение качества питания, борьба с алкоголизмом, наркоманией, 

токсикоманией, с ВИЧ-инфекцией, курением. Развитие физической культуры и спорта, культивирование 

здорового образа жизни. Расширение сети оздоровительных и санаторно-курортных учреждений. 

Реализация мероприятий по предотвращению туберкулеза среди социальных групп риска. Социальная 

профилактика туберкулеза влияет на все звенья эпидемического процесса. Она создает фундамент для 

осуществления необходимых профилактических мероприятий и определяет их общую результативность. 

Медицинские профилактические мероприятия призваны уменьшить риск инфицирования здоровых людей и 

ограничить распространение туберкулезной инфекции: противоэпидемическая работа, санитарное 

просвещение, своевременное выявление и лечение туберкулеза, а также предупреждение заболевания 

вакцинацией и химиопрофилактикой. Ухудшение эпидемической обстановки по туберкулезу в конце XX 

века, распространение ВИЧ-инфекции и микобактерий, устойчивых к лекарствам обострили проблему. В 

очагах туберкулезной инфекции заболеваемость стала превышать заболеваемость людей из здорового 

окружения в 20-40 раз. Важнейшей частью санитарной профилактики является проведение социальных 

противоэпидемических и лечебных мероприятий в очаге туберкулезной инфекции. В проведении 

мероприятий участвуют учреждения общей лечебной сети, санитарно-эпидемиологической, 

противотуберкулезной и других служб. Глобальное распространение ВИЧ-инфекции сыграло значительную 

роль в возникновении вторичной эпидемии туберкулеза даже в странах Западной Европы и США, где в 

течение последних десятилетий существенное снижение заболеваемости. По данным ВОЗ, у 12,5% людей, 

страдающих ВИЧ-инфекцией, развивается туберкулез. В настоящее время туберкулез – это основная 

причина смерти больных ВИЧ-инфекцией. Поэтому профилактика и раннее выявление туберкулеза в очагах 

туберкулезной инфекции у ВИЧ-инфицированных людей имеет важное значение. Рекомендуется плановое 

обследование на туберкулез у ВИЧ-инфицированных по следующей методике. Плановое обследование на 

туберкулез на стадиях ВИЧ-инфекции 2, 3, 4а лиц, относящихся к группе высокого риска заболевания 

Методы исследования Кратность Примечание Лучевая диагностика органов грудной полости 2 раза в год 

Бактериологическое исследование мокроты 2 раза в год При отделении мокроты Бактериологическое 

исследование мочи 2 раза в год При наличии гематурии и протеинурии Туберкулинодиагностика 2 раза в 

год. Плановое обследование на туберкулез на стадиях ВИЧ-инфекции 4б, 4в, 5 Методы исследования 

Кратность Примечание Лучевая диагностика органов грудной полости 2 раза в год Бактериологическое 

исследование мокроты 2 раза в Подтверждение диагноза впервые выявленного и рецидива туберкулеза, а 

также случаев смерти больных с сочетанной патологией (туберкулез + ВИЧ- инфекция) из всех территорий 

субъекта РФ проводится на заседании ЦВКК головного противотуберкулезного диспансера. 
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