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18 рекомендаций и 3 положения на основе 
примеров передовой практики по ключевым 
направлениям профилактики и контроля 
распространения туберкулезной инфекции:

1. Меры административного контроля

2. Меры контроля среды обитания

3. Респираторная защита

4. Ключевые компоненты программ ПК ТБИ

(пробелы в исследовательской работе)

2Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции



Предпосылки (1)
Стратегия по ликвидации туберкулеза – базовый элемент 2

Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции 3

«Сильная политика и 
поддерживающие системы» Политика всеобщего охвата 

услугами здравоохранения и 
нормативно-правовая база 
для уведомления о случаях 
заболевания, регистрации 
актов гражданского 
состояния, обеспечения 
качества и рационального 
использования 
лекарственных средств, а 
также 
инфекционного контроля



Предпосылки (2)

• Первоначальные рекомендации ВОЗ по ПК ТБИ были направлены на снижение риска передачи инфекции в 

медицинских учреждениях в условиях ограниченных ресурсов.

• В обновленных рекомендациях 2009 г. сфера применения рекомендаций расширилась, теперь в них 

содержатся дополнительные указания по применению конкретных мер в медицинских учреждениях, местах 

скопления людей и домохозяйствах.

• Обновленные рекомендации 2009 г направлены на

• использование свежих фактических данных в отношении ПК ТБИ;

• интеграцию основанных на фактических данных общих рекомендации в отношении ПК ТБИ, 

разработанных ВОЗ в 2016 г., с обеспечением более широкой основы для действий систем 

здравоохранения;

• использование подхода общественного здравоохранения в рамках клинического и программного ведения 

случаев ТБ.

Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции
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Рекомендации ВОЗ в отношении ПК ТБИ (1)
Меры административного контроля (1)

Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции 5

Рекомендация 1: Для снижения уровня передачи M. tuberculosis медицинским работникам, посетителям 

медицинских учреждений и другим лицам, находящимся в местах с высоким риском передачи инфекции, 

рекомендуется проводить сортировку людей с признаками и симптомами ТБ или с активной формой ТБ.

(Условная рекомендация, основанная на очень низкой степени достоверности оценок эффектов)

Рекомендация 2: Для снижения уровня передачи M. tuberculosis медицинским работникам и другим 

посетителям медицинских учреждений рекомендуется респираторное разделение потоков или изоляция 

лиц с предполагаемой или подтвержденной открытой формой ТБ.

(Условная рекомендация, основанная на очень низкой степени достоверности оценок эффектов)



Рекомендации ВОЗ в отношении ПК ТБИ (2)
Меры административного контроля (2)

Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции 6

Рекомендация 3: Для снижения уровня передачи M. tuberculosis медицинским работникам, посетителям 

медицинских учреждений и другим лицам, находящимся в местах с высоким риском передачи, 

рекомендуется немедленное начало эффективного лечения больных ТБ.
(Настоятельная рекомендация, основанная на очень низкой достоверности оценок эффектов)

Рекомендация 4: Соблюдение респираторной гигиены (включая этикет кашля) людьми с 

предполагаемым или подтвержденным диагнозом ТБ рекомендуется для снижения уровня передачи M. 

tuberculosis медицинским работникам, посетителям медицинских учреждений или другим лицам, 

находящимся в местах с высоким риском передачи инфекции.
Сильная рекомендация, основанная на низкой степени достоверности оценок эффектов)



Рекомендации ВОЗ в отношении ПК ТБИ (3)
Меры контроля среды обитания и респираторная защита

Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции 7

Рекомендация 5: Использование системы бактерицидного ультрафиолетового излучения 

для обработки воздуха в верхней зоне  помещений рекомендуются для снижения уровня 

передачи M. tuberculosis медицинским работникам, посетителям медицинских учреждений и 

другим лицам, находящимся в местах с высоким риском передачи инфекции.
(Условная рекомендация, основанная на умеренной достоверности оценок эффектов)

Рекомендация 6: Для снижения риска передачи M. tuberculosis медицинским работникам, 

посетителям медицинских учреждений и другим лицам, находящимся в местах с высоким 

риском передачи инфекции, рекомендуется использовать системы вентиляции (включая 

естественную, смешанную, механическую вентиляцию и рециркуляцию воздуха через HEPA-

фильтры).
Условная рекомендация, основанная на очень низкой достоверности оценок эффектов)

Рекомендация 7:Для снижения уровня передачи M. tuberculosis медицинским работникам, 

посетителям медицинских учреждений и другим лицам, находящимся в местах с высоким 

риском передачи инфекции, рекомендуется использовать противоаэрозольные респираторы 

в рамках программы защиты органов дыхания.

(Условная рекомендация, основанная на очень низкой достоверности оценок эффектов)



8Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции

• 2016 г.  - Департамент ВОЗ по Предоставлению услуг 

здравоохранения и обеспечению их безопасности выпустил 

основанные на фактических данных рекомендации в 

отношении основных компонентов программ ПК ТБИ.

• Восемь основных компонентов объединяют 11 рекомендаций 

и 3 положения на основе примеров передовой практики.

• Рекомендации для национального уровня и уровня 

медицинских учреждений.

• Цель - устранение существующих и предотвращение 

будущих угроз, повышение устойчивости служб 

здравоохранения и помощь в борьбе с  устойчивостью к 

противомикробным препаратам. 

• Целью является также оказание поддержки странам в 

разработке собственных национальных протоколов по ПК ТБИ

и планов действий для борьбы с  устойчивостью к 

противомикробным препаратам. 

Рекомендации ВОЗ в отношении основных компонентов ПК ТБИ (4)
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• 1a. Медицинские учреждения: наличие программ ПКИ с участием специально обученной команды специалистов в каждом медицинском 
учреждении, оказывающем неотложную медицинскую помощь 

• 1b. Национальный уровень: создание активных, самостоятельных, национальных программ ПКИ с определенными целями, функциями и 
мероприятиями

Программа ПКИ

• 2. Разработка и внедрение научно обоснованных рекомендаций, проведение обучения и подготовки медицинских работников , а также контроль за 
соблюдением рекомендаций

Рекомендации в 
отношении ПКИ

• 3a. Медицинские учреждения: организация обучения по теме ПКИ для всех медицинских работников с использованием командных и целевых 
стратегий

• 3b. Национальный уровень: поддержка обучения и подготовки медицинских работников со стороны национальных программ ПКИ

Образование и 
обучение

• 4a. Медицинские учреждения: проведение эпиднадзора за нозокомиальными инфекциями, который задает направлением мероприятиям ПКИ и 
позволяет выявлять вспышки заболеваний

• 4b. Национальный уровень: разработка программ ээпиднадзора за нозокомиальными инфекциями  и механизмов своевременной обратной связи 
по данным

Надзор за 
нозокомиальными
инфекциями

• 5a. Медицинские учреждения: проведение мероприятий по ПКИ с использованием мультимодальных стратегий

• 5b. Национальный уровень: координация и содействие реализации мультимодальных стратегий национальными программами ПКИ

Мультимодальные 
стратегии

• 6a. Медицинские учреждения: регулярный мониторинг и своевременная обратная связь в отношении практик оказания медицинской помощи

• 6b. Национальный уровень: разработка национальной программы мониторинга и оценки мероприятий ПКИ, включая гигиену рук и обратную 
связь

Мониторинг - аудит и 
обратная связь

• 7. Соблюдение следующих требований: (1) занятость коек не должна превышать пропускную способность; (2) штатное расписание должно 
соответствовать объему работы

Рабочая нагрузка, 
укомплектованность 
кадрами, заполненность 
коек

• 8a. Общие принципы: оказание медицинской помощи пациентами в гигиеничных условиях, в том числе при наличии  инфраструктуры ВСГ и 
осуществлении мер ПКИ

• 8b. Материалы, оборудование и эргономика: обеспечение наличия  средств гигиены рук в местах оказания медицинской помощи

Созданная среда, 
материалы и 
оборудование



Практический справочник

2023

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/372738/9789240078154-eng.pdf

В документе представлены практические рекомендации, примеры лучшей 

практики, контрольные перечни и другие материалы в помощь реализации 

рекомендаций ВОЗ по ПК ТБИ в клинических и программных условиях с 

использованием подхода общественного здравоохранения и многосекторальных 

действий в соответствующих условиях.

Справочник предназначен для разработчиков политики на национальном и 

субнациональном уровнях, руководителей программ по борьбе с ТБ, ВИЧ и 

неинфекционными заболеваниями, руководителей и врачей стационарных и 

амбулаторных медицинских учреждений, руководителей учреждений длительного 

пребывания и ухода, сотрудников службы гигиены труда, инженеров, 

медицинских работников, непосредственно взаимодействующих с пациентами, и 

других ключевых заинтересованных сторон в государственном и частном секторах.

.

Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции
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11Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции

Комплекс мер ПК ТБИ



12Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции

Меры административного контроля

Национальный  координатор мер по ПКИ

• национальный план ПК ТБИ

• национальные нормы и правила

• привлечение средств и ресурсов от правительства 
и доноров

• разработка и распространение образовательных и 
информационно-разъяснительных материалов

• координация реализации мероприятий по ПК ТБИ

• содействие учету и отчетности по ПК ТБИ

Координатор мер по ПКИ на субнациональном 
уровне и уровне учреждений 

• штатный специалист, осуществляющий надзор за 
выполнением мер ПК ТБИ

• обеспечение регулярного проведения скрининга 
на ТБ, обучение и тренинги для медработников, 
входящих в группу риска

Комитет по ПК ТБИ на уровне учреждения 

• разработка плана реализации мер ПК ТБИ

• консультирование администрации учреждения по 
вопросам выбора средств ПКИ (респираторы, 
УФБИ, вентиляция)

• обеспечение наличия средств ПКИ

• анализ реализации мероприятий 

• организация первоначального и регулярного 
повторного обучения 

• обеспечение наличия и использования СОПов

Оценка риска распространения ТБ инфекции в 
учреждении

• анализ потока пациентов 

• расположение и график работы 
противотуберкулезных служб

• выявление зон повышенного риска, мест 
скопления и ожидания пациентов

• состояние средств контроля среды обитания  и мер 
защиты органов дыхания

Координация и 
планирование
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14Модуль 1: Предупреждение и контроль за распространением ТБ инфекции

Практический справочник (1): поток пациентов в амбулаторной клинике в Гане



15Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции

Программная согласованность основных 

компонентов ПКИ и ПК ТБИ

Практический справочник (2)
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Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции

Основные компоненты ПКИ и ПК ТБИ (1)

Основные компоненты 1 и 2 – Программы и руководства по ПКИ

• Министерство здравоохранения должно гарантировать, что

• существующие комитеты по ПКИ включают мероприятия по ПК ТБИ в свой мандат и уделяют 

приоритетное внимание их реализации;  

• координатор противотуберкулезных мероприятий включен в состав комитетов по ПКИ на всех 

уровнях системы здравоохранения.

• Министерство здравоохранения должно обеспечить включение рекомендаций по ПК ТБИ

• в национальные руководства;

• протоколы реализации; 

• стандартные операционные процедуры (СОПы).



17Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции

Основные компоненты ПКИ и ПК  ТБИ (2)
Основные компоненты 3 и 4 – Образование, обучение и надзор за нозокомиальными инфекциями

Координатор мероприятий по ПКИ в медучреждении должен обеспечить

• включение рекомендации по ПК ТБИ в программу обучения и подготовки по вопросам 

ПКИ на рабочем месте  для медицинских работников; 

• включение действий по обеспечению ПК ТБИ в стандартные средства коммуникации 

(например, плакаты и поточные диаграммы, предназначенные для персонала, пациентов 

и посетителей).

Надзор за нозокомиальными инфекциями 

• Эпиднадзор является ключом к успешному внедрению мер ПКИ.

• Случаи ТБ среди медицинских работников могут служить косвенным показателем 

качества противотуберкулезных мероприятий в медицинских учреждениях или местах 

скопления людей. 

• Необходимо разработать программу периодического скрининга на ТБ для медицинских 

работников и иного персонала, в том числе обеспечить доступ к экспресс-диагностике, 

рентгенографии органов грудной клетки и быстрое начало лечения ТБ или 

профилактического лечения ТБ.
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Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции

Основные компоненты ПКИ и ПК ТБИ (3)
Основные компоненты 5 и 6 - Мультимодальные стратегии, мониторинг и обратная связь по вопросам реализации мер ПКИ

Эффективная интеграция мер ПКИ ТБИ в рекомендованные ВОЗ мультимодальные стратегии ПКИ

• изменение системы - наличие инфраструктуры и расходных материалов для внедрения мер ПКИ

• изменение культуры посредством вовлечения руководства и позитивной мотивации для продвижения передового опыта

• обучение и подготовка

• напоминания на рабочем месте; 

А также

Мониторинг и обратная связь: 

• Меры ПК ТБИ наряду с другими мероприятиями ПКИ на национальном и местном уровнях требуют регулярного 

мониторинга на национальном и местном уровнях.

• Обеспечение обратной связи с персоналом необходимо для повышения качества работы.

• Периодически могут проводиться опросные исследования для оценки данных, которые не собираются на регулярной 

основе, а также для понимания того, как соблюдаются национальные протоколы и СОПы по ПКИ.
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Основные компоненты ПКИ и ПК ТБИ (4)
Основные компоненты 7 и 8 – Рабочая нагрузка, укомплектованность персоналом, 
заполненность койко-мест, инфраструктура и оборудование

Для эффективной реализации мер ПК ТБИ

• ВОЗ поощряет амбулаторное лечение или лечение на дому вместо стационарного лечения или 

изоляции;

• проводится ограниченная госпитализация больных с тяжелыми формами ТБ (например, 

угрожающими жизни, неблагоприятными явлениями, сопутствующими патологиями);

• требуется необходимая численность персонала для оказания медицинской помощи пациентам в 

медицинском учреждении; 

• средства защиты органов дыхания должны быть доступны как для персонала, так и для 

посетителей;

• требуется оборудование и средства для дезинфекции и снижения концентрации патогенных 

микроорганизмов в воздухе  помещений с помощью эффективных систем вентиляции.



20Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции

Практический справочник (3): Обучение и информирование по вопросам медицинской
сортировки
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Практический справочник (4): меры контроля среды обитания
(системы УФБИ в верхних зонах помещений)

Системы УФБИ должны применяться 

в качестве составной части  

комплекса мероприятий по ПКИ, а 

не отдельно, чтобы не создавать 

ложного ощущения безопасности 

при отсутствии мер 

административного контроля и 

защиты органов дыхания, особенно 

в условиях высокого уровня 

распространения туберкулеза.
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Типы приборов УФБИ для облучения верхних зон помещений –
разная высота помещений

• Типы приборов УФБИ
• Факторы, влияющие на эффективность 

использования приборов УФБИ
• Применение приборов УФБИ в 

программных условиях
• пригодность помещения для 

установки приборов УФБИ
• размещение и количество 

приборов
• Воздействие, безопасность и 

техническое обслуживание приборов 
УФБИ для облучения верхних  зон 
помещений

• Затраты 

Работа приборов УФБИ для облучения 
верхних зон  помещений зависит от 
эффективного перемешивания воздуха, 
наличия необходимых ресурсов для 
установки и технического обслуживания
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Практический справочник (5): Вентиляционные системы
(кратность воздухообмена в помещении в час)

• Удаление застоявшегося и 

поступление свежего воздуха снижает 

концентрацию патогенных 

микроорганизмов в воздухе 

• Количество раз полного выведения 

или замены общего объема воздуха в 

помещении или пространстве в 

течение часа. 

• Кратность воздухообмена является 

ключевым параметром при 

определении эффективности систем 

вентиляции



Выбор систем вентиляции
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Механическая вентиляция Естественная вентиляция Гибридная вентиляция 
(смешанный тип)

Преимущества
Подходит для любого климата и 
любой  погоды

Подходит для теплого и умеренного 
климата

Подходит для большинства 
климатических и погодных 
условий

Создает более контролируемую и 
комфортную среду

Ниже капитальные, эксплуатационные и 
сервисные затраты при простой 
практической реализации

Энергосбережение по сравнению 
с механической вентиляцией

Люди, находящиеся в помещении, 
имеют ограниченный контроль над 
вентиляцией

Возможность достижения очень высокого 
удельного расхода воздуха в системе 
вентиляции

Более гибкая система

Недостатки
Дорогостоящая установка и 
обслуживание

Легко поддается влиянию климатических 
условий и поведению людей, находящихся в 
помещении

Может быть более дорогостоящей 
или сложной в проектировании

Может не обеспечивать требуемую 
интенсивность вентиляции из-за 
недостатков конструкции, 
технического обслуживания или 
эксплуатации

Возможны сложности в планировании, 
проектировании и прогнозировании 
эффективности

Шум от работы оборудования
Снижение уровня комфорта в 
экстремальных погодных условиях

Отсутствие возможности обеспечить 
регулирование потоков воздуха, если это 
требуется



Module 1: TB infection prevention and control 25

Source: Stop TB Partnership

Примеры комнатной вентиляции в медицинском учреждении

Источник: P 
Jensen Вентиляция с 

турбинным 
приводом
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Модуль 1: Предупреждение  и контроль распространения ТБ инфекции 26

Противоаэрозольные респираторы

- Респираторы защищают медицинских работников и людей, 
контактирующих с больным, от вдыхания частиц малого 
размера, способных передавать инфекцию воздушно-
капельным путем.
- Респираторы могут быть с  клапаном и без клапана.
- Их маркировка относится к фильтрующей способности при 
правильном использовании (например, фильтр N95 способен 
отфильтровывать 95%+ частиц размером 0,3м)

Медицинские 
маски

- Маски способны обеспечить 
защиту от инфекций, 
передающихся капельным путем, 
однако степень защиты  от 
микобактерий ТБ минимальная.
- Маски могут быть изготовлены 
из марли или ткани, без фильтра.
- Они больше всего подходят для 
заразных больных туберкулезом, 
поскольку позволяют сократить 
выброс инфекционных частиц в 
воздух помещения.
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Индивидуальный подбор респиратора

Проверка герметичности респиратора

Набор для качественной 
проверки пригодности 

респираторов

Проверка пригодности 
респираторов с 
использованием колпака



Программа защиты органов дыхания
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• Координатор мероприятий по ПК ТБИ, ответственный за респираторную защиту 

• СОПы, представленные в письменной форме

• Целевое финансирование для приобретения медицинских масок, респираторов и учебных материалов, а 

также специалистов для обучения персонала

• Обеспечение наличия респираторов разных размеров, соответствующих мировым стандартам защиты

• Проведение теста для проверки пригодности респиратора среди всех пользователей и практика «проверки 

герметичности» перед надеванием респиратора

• Обеспечение использования соответствующих респираторов всеми сотрудниками в ситуациях повышенного 

риска (например, при общении с заразными больными туберкулезом, сотрудниками с ВИЧ)

• Содействие проведению общего скрининга среди людей, регулярно использующих респираторы



Практический справочник (7): Мониторинг и оценка
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Ключевые показатели для регулярной отчетности Источник информации

1. Доля медицинских учреждений с действующим и обновленным 
планом мероприятий по ПКИ

Документ НПТ с изложением мер 
политики, выезды на места и данные 
опросов

2. Доля медицинских учреждений, где в состав комитета по ПКИ входит 
координатор мероприятий по ПК ТБИ

Документ НПТ с изложением мер 
политики, выезды на места и данные 
опросов

3. Время от постановки диагноза до начала соответствующего лечения 
ТБ

Данные эпиднадзора (должны быть 
доступны в большинстве учетных 
записей по случаям заболевания)

4. Доля медицинских работников, участвующих в лечении ЛЧ-ТБ или 
МЛУ-ТБ, или в сборе образцов мокроты, которые обеспечены по 
крайней мере одним респиратором на неделю

Кураторские визиты

5. Относительный риск заболевания туберкулезом среди 
медицинских работников по сравнению с показателями 
заболеваемости туберкулезом среди взрослого населения той же 
территории в том же году

Данные эпиднадзора 
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Мониторинг и оценка ​...(продолжение) (1)
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Форма скрининга на ТБ среди медицинских 
работников

Регистрационный  журнал скрининга на 
ТБ среди медицинских работников

Практический справочник (7): Инструменты/ вспомогательные материалы
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Инструменты/ вспомогательные материалы...(продолжение) (1)



https://extranet.who.int/tbknowledge
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▪ Глобальная программа ВОЗ по борьбе с туберкулезом        

(Licé Gonzalez Angulo, Fuad Mirzayev, Dennis Falzon)

▪ Другие сотрудники ВОЗ в штаб-квартире, регионах и 

страновых офисах 

▪ Группа по разработке рекомендаций и другие эксперты (см.

https://extranet.who.int/tbknowledge/en/node/674)

▪ Составители справочника, особенно GB Migliori, UCSF (L Chen), 

US CDC (A Date), ETTI (C Tudor, G Volenchikov, P Jensen)

▪ Сотрудники национальных программ по борьбе с 

туберкулезом в государствах-членах
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