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Цель исследования: оценка мониторинга эпидемических очагов туберкулеза для получения информации о распростране-
нии туберкулезной инфекции в регионе, контроля эффективности в очагах профилактических мероприятий и определе-
ния объема необходимых для этого ресурсов. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных 2023-2024 гг. из разработанных ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 
ДЗМ» и реализованных в Москве регистров эпидемических очагов (5554 очага, зарегистрированных в городе) и регистра 
диспансерного наблюдения (5675 больных туберкулезом, зарегистрированных в городе). 

Результаты. Из 5554 зарегистрированных в Москве очагов туберкулеза 3242 (58,4%) были бытовыми, распространен-
ность – 12 на 100 тыс. населения, среди которых 29,6% были образованы больными туберкулезом (ТБ) с бактериовыде-
лением, 39,5% – непостоянными жителями города. В очагах среди контактных лиц ближнего окружения было выявлено 
92 случая активного туберкулеза. Из них 3 случая обнаружены при повторном обследовании контактных лиц из IV ГДН, 
они отражают заболеваемость туберкулезом в очагах после профилактических мероприятий, проведенных врачом-фтизи-
атром участковым, равную 5,1 (95% ДИ: 1,1-14,9) на 100 тыс. взятых на учет в IV ГДН. Заболели туберкулезом до обнару-
жения очага врачами-фтизиатрами 87 пациентов, они были выявлены при первичном скрининговом обследовании очага. 
Указанное число определило естественное течение эпидемического процесса при туберкулезе – заболеваемость в очагах 
до обнаружения его врачами-фтизиатрами, равную 1561 (95% ДИ: 1252-1922) на 100 тыс. обследованных контактов из 
ближнего окружения больного. У больных туберкулезом постоянных жителей контактных лиц было меньше, чем в ближ-
нем окружении больного туберкулезом, относящегося к непостоянному населению: 1,78±0,04 и 2,25±0,12 соответственно 
(p<0,01). У больных туберкулезом в возрасте 18-40 лет, относящихся к постоянному населению, контактных лиц было до-
стоверно больше, чем у больных старше 40 лет: 2,13±0,08 против 1,59±0,05 соответственно (p<0,01). Число идентифициро-
ванных очагов, образованных одним больным, варьировало от 0,4 до 1,3 у больных разных групп населения. Доля больных 
с идентифицированными очагами составляет в целом 64,5% (95% ДИ: 63,3-65,8%), а среди постоянных жителей – 91,8% 
(95% ДИ: 90,4-93,1%). Среди очагов, с которыми работали фтизиатры, 17,7% оказались ложными. 
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The objective: to evaluate monitoring of tuberculosis outbreaks to obtain information on the spread of tuberculosis infection in the 
region, assess the effectiveness of preventive measures in the infection foci and determine the amount of resources required for this. 
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Subjects and Methods. Data for 2023-2024 were analyzed. The data were obtained from registers of outbreaks (5,554 outbreaks 
registered in the city) and the register of dispensary follow-up (5,675 tuberculosis patients registered in the city), developed by Moscow 
Research and Clinical Center for Tuberculosis Control of the Moscow Government Department of Health, and implemented in Moscow. 

Results. Of 5,554 tuberculosis outbreaks registered in Moscow, 3,242 (58.4%) were household ones, with a prevalence of 12 cases 
per 100,000 population, of which 29.6% were formed by tuberculosis (TB) patients with a positive result of the sputum test, and 
39.5% by non-permanent residents of the city. In the outbreaks, 92 cases of active tuberculosis were detected among close contacts. 
Of these, 3 cases were detected during a repeated examination of contacts from Dispensary Follow-up Group IV. This rate reflects 
the incidence of tuberculosis in outbreaks after preventive measures were carried out by a district phthisiologist, which equals to 
5.1 (95% CI: 1.1-14.9) per 100,000 people registered in Dispensary Follow-up Group IV. 87 patients fell ill with tuberculosis before 
the outbreak was detected by a phthisiologist; they were detected during the first screening of the exposed people. The indicated 
number determined the natural course of the tuberculosis epidemic process – the incidence in outbreaks before its detection by 
phthisiologists made 1561 (95% CI: 1252-1922) per 100,000 examined contacts from the immediate environment of the patient. 
Tuberculosis patients who were permanent residents had fewer contacts in the immediate environment than those who belonged 
to the non-permanent population: 1.78±0.04 and 2.25±0.12, respectively (p<0.01). Tuberculosis patients aged 18–40 years, who 
were permanent residents had significantly more contacts than patients over 40 years old: 2.13±0.08 versus 1.59±0.05, respectively 
(p<0.01). The number of detected outbreaks formed by one patient varied from 0.4 to 1.3 in the patients of different population 
groups. The proportion of patients with detected outbreaks is 64.5% (95% CI: 63.3-65.8%) overall, and 91.8% (95% CI: 90.4-93.1%) 
among permanent residents. Among the outbreaks that phthisiologists worked with, 17.7% turned out to be false. 
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Введение

Профилактическая работа в эпидемических оча-
гах туберкулеза (далее – очагах) является одним из 
основных направлений деятельности противотубер-
кулезных медицинских организаций, оказывающих 
первичную специализированную медико-санитар-
ную помощь населению (далее – диспансер). Основ-
ные ее положения утверждены СанПиН 3.3686-21 
[17]. В условиях значительного снижения эпиде-
миологических показателей по туберкулезу преду-
преждение распространения инфекции в единице 
эпидемического процесса (очаге) становится пер-
востепенной задачей [8, 9, 10, 15, 24].

Также, как во времена высоких значений забо-
леваемости и смертности от туберкулеза, вся ос-
новная отчетность по противотуберкулезной ра-
боте, устанавливаемые индикаторы и нормативы, 
а также государственное задание, согласно кото-
рому обеспечивается бюджетное финансирование 
противотуберкулезных диспансеров, отражают 
процесс взаимодействия с пациентом. Исходя из 
полученных данных рассчитывают статистические 
показатели, отражающие процесс выявления тубер-
кулеза (показатели заболеваемости), диспансерного 
наблюдения (показатели распространенности), ре-
зультаты итогового лечения больных (показатели 
эффективности лечения) и др. Учет профилактиче-

ской внедиспансерной работы врачей-фтизиатров 
участковых диспансеров производится только на 
региональном уровне без наличия утвержденных 
на федеральном уровне отчетных форм. Нет нор-
мативного документа, включающего единые опре-
деления, понятия и алгоритмы данной работы, 
что существенно снижает возможности оценки ее 
эффективности и необходимых для этого ресур-
сов, включающих как трудозатраты врачей [2], так 
и объем диагностикумов и других материалов [1, 
23]. В этих условиях актуальным является монито-
ринг профилактической работы в очагах и оценка 
ее объема и эффективности [4].

Для этого необходимо: изучить условия потен-
циального распространения инфекции по числу 
очагов, которые подразделяются на бытовые и про-
изводственные, идентифицированные за определен-
ный интервал времени; знать число и долю больных 
туберкулезом, у которых не были идентифициро-
ваны очаги; определить число контактирующих 
с больными лиц (зарегистрированных, а затем об-
следованных или не обследованных); а также другие 
показатели при дальнейшем разделении очагов по 
расположению, составу населения, эпидемической 
опасности и др. Необходимо знать число так назы-
ваемых «ложных» очагов для проведения работы 
по поиску реальных очагов, которые еще не иденти-
фицированы, число лиц с латентной туберкулезной 
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инфекцией (далее – ЛТИ) среди контактных с боль-
ным, изучить скученность (плотность) образования 
очагов с помощью картографии, оценить заболева-
емость в очагах не только среди лиц, наблюдаемых 
в IV группе диспансерного наблюдения (ГДН), но 
и среди всех выявленных больных по данному адре-
су (строению), в том числе ретроспективно. Для 
оценки качества и эффективности противоэпидеми-
ческой работы необходим контроль за проведени-
ем превентивной терапии среди контактных и учет 
объема и качества дезинфекции очагов.

Для полной картины распространения инфекции 
на территории необходимо осуществлять монито-
ринг потенциальных очагов путем отслеживания 
инфицированных M. tuberculosis лиц с ЛТИ среди 
детей и групп риска у взрослых [7].

Цель исследования

Оценка мониторинга эпидемических очагов ту-
беркулеза для получения информации о распро-
странении туберкулезной инфекции в регионе, кон-
троля эффективности в очагах профилактических 
мероприятий и определения объема необходимых 
для этого ресурсов. 

Материалы и методы

В работе использованы регистры системы эпи-
демического мониторинга туберкулеза (СЭМТ), 
реализованные в ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберку-
лезом ДЗМ» (далее – Центр): «Очаги» [5] и «Кон-
тиненты ПТД» [3]. Первый регистр были внедрен 
в 2021 г. (свидетельство о государственной реги-
страции баз данных № 2022620180 от 10.02.2022). 
База данных «Контингенты ПТД» функциони-
рует с 1996 г. [3]. Регистры были разработаны на 
основе системы управления базами медицинских 
данных (СУБМД) «Барклай-СВ» (зарегистриро-
вана в реестре программ для ЭВМ № 2019661941 
от 12.09.2019  г., реестровая запись № 21931 от 
20.03.2024 г. в едином реестре российских программ 
для ЭВМ и баз данных). 

Работа в очагах опирается на нормативные до-
кументы: СанПиН 3.3686-21, приказ Минздрава 
России от 23.03.2003 г. № 109, приложение № 12 
от 19.06.2019 г. № 127н [17, 20, 21], которые опре-
деляют группу понятий и индикаторов, класси-
фицирующих очаг по эпидемической опасности 
и устанавливающих критерии исключительно по 
срокам проведения первичного выхода в очаг. В свя-
зи с этим для организации системы мониторинга 
очагов в 2020-2022 гг. были уточнены имеющиеся 
и введены новые определения и понятия, связанные 
с данной работой [4, 5, 18]. Это касалось опреде-
ления длительности существования очага, расчета 
числа очагов по отношению к отчетному периоду 
с учетом даты регистрации и закрытия очага и его 
наличия по адресу, в который был осуществлен 

выход, расчета числа контактных лиц, числа выяв-
ленных в очаге новых случаев заболеваний и эпи-
демической опасности очага с учетом ее динами-
ки. Больного туберкулезом, образовавшего очаг, 
рассматривали как «индикаторного пациента» [4]. 
Кроме того, были разработаны критерии качества 
работы врачей-фтизиатров участковых в очагах [18].

Данные в регистры «Очаги» вводили на основе 
разработанной временной учетной формы «Допол-
нение к Карте эпидемиологического обследования 
и наблюдения за очагом туберкулеза» (далее – «До-
полнение»), утвержденной приказом Центра*.

В исследовании использованы сведения о 5554 
бытовых и производственных очагах, зарегистри-
рованных в течение 2023-2024 гг. Очаги профес-
сиональных контактов в исследовании не рассма-
тривали.

Информацию в рамках рутинной работы с СЭМТ 
вводили в регистры, установленные в филиалах 
и подразделениях Центра, расположенных по 13 
адресам. Каждое из указанных подразделений 
рассчитывало на основе своего регистра ежеквар-
тальный отчет, контролируемый организацион-
но-методическим отделом Центра, где формиро-
вали сводный субъектовый персонализированный 
регистр по городу. В отделе эпидемиологического 
мониторинга туберкулеза Центра проводили по-
стоянный методологический контроль качества 
первичной документации и данных регистров по 
разработанной методике [9].

Информацию о выявлении ЛТИ отражали в учет-
ной форме «Дополнение» и вводили в регистр «Оча-
ги» вместе с другой информацией из Дополнения. 
Эти данные получали на основе результатов теста 
с  аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(«Диаскинтест®», АО Генериум, Россия, далее – АТР 
[11, 14, 22]), с помощью которого обследуют кон-
тактных лиц согласно клиническим рекомендациям 
«Туберкулез у взрослых», 2024 г. [13] и норматив-
ным документам Департамента здравоохранения 
города Москвы (ДЗМ) и Центра** 

Для оценки объема идентификации очагов была 
рассмотрена информация из базы данных «Контин-
генты ПТД» обо всех 5675 больных туберкулезом, 
зарегистрированных в 2023-2024 гг. (впервые вы-
явленные, рецидивы и прибывшие больные тубер-
кулезом). 

*	 Приказ ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» от 

15.09.2022 №925 «О внедрении в ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберку-

лезом ДЗМ» системы мониторинга очагов туберкулезной инфекции 

в городе Москве»

** Приказ ДЗМ от 17.04.2015 №308 «О применении кожной про-

бы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном 

разведении в медицинских организациях государственной системы 

здравоохранения города Москвы при обследовании групп риска по 

туберкулезу». Приказ ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» от 

02.04.2020 №194 «О диспансерном наблюдении за лицами, находящи-

мися в контакте с источником туберкулеза»
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В связи с тем, что в качестве очага туберкулеза 
рассматриваем адреса пребывания больного, а не 
самого больного, то число больных, зарегистри-
рованных за определенный интервал времени, не 
должно соответствовать числу очагов, идентифи-
цированных за тот же период времени. На число 
очагов могут влиять следующие обстоятельства: 
каждый больной может создавать более одного оча-
га, например, бытовой и производственный; в неко-
торых случаях пациент может быть выявлен в уже 
ранее идентифицированном очаге; в одном очаге 
при первичном обследовании могут быть выявлены 
одновременно двое и более больных; очаг может 
быть создан больным, состоящим на учете в дру-
гом субъекте, больной может не успеть создать очаг 
на территории региона, так как выявляется и изо-
лируется в противотуберкулезный стационар при 
прибытии и др. 

Расчет распространения ЛТИ проводили по ре-
гистру «Очаги» среди контактных лиц из ближнего 
окружения больного туберкулезом*. 

Для оценки степени скопления очагов исполь-
зовали функционал вывода списка строений, где 
произошло более одного случая за указанные 
два года. Также для разработки перспективных 
алгоритмов оценки плотности скопления очагов 
был применен картографический метод визуали-
зации, реализованный с помощью соответствую-
щего функционала СУБМД. Учитывали не только 
эпидемический очаг туберкулеза, для реализации 
мероприятий по поиску еще неидентифициро-
ванных очагов была использована информация 
действующего в Москве регистра «Мониторинг 
ЛТИ» (реализованный на СУБМД), из которой 
учитывали те случаи ЛТИ, которые были выявле-
ны при обследовании групп риска по туберкулезу, 
за исключением случаев ЛТИ, выявленных при 
обследовании лиц, имеющих контакт с известным 
случаем заболевания [7, 19]. Для статистических 
расчетов использовали формулы параметрической 
и непараметрической статистики, реализованные 
в программе Epi-Info®, значимость различий при-
нималась, когда их достоверность превышала 95%, 
а в ряде случаев – 90%.

Результаты

Регистрация бытовых и производственных 
очагов в 2023-2024 гг. 

Анализ данных о 5554 очагах (табл. 1) показал, 
что 3242 (58,4%) идентифицированных очагов 
были бытовыми. Из расчета на 100 тыс. населения 
всего регистрировали 12,3 бытовых очагов в год. 
Среди бытовых очагов 29,6% были образованы 
больными с бактериовыделением, 39,5% – непо-

* Приказ ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» от 

02.04.2020 №194 «О диспансерном наблюдении за лицами, находящи-

мися в контакте с источником туберкулеза»

стоянными жителями города, в том числе 20,6% 
очагов созданы жителями других субъектов РФ, 
а 12,7% – гражданами государств ближнего зару-
бежья. В бытовые очаги за два года было сделано 
14  943 выхода медицинского персонала, из них 
врачами-фтизиатрами участковыми – 7 652, ме-
дицинскими сестрами – 9 349. В бытовых очагах 
было зарегистрировано 210 190 контактных лиц, из 
которых 6367 (3,0%) находилось в ближнем окру-
жении больного. В очагах, образованных непосто-
янными жителями города, было зарегистрировано 
78 991 контактных лиц, из них находилось в ближ-
нем окружении больного 2882 (3,7%). В бытовых 
очагах в ближнем окружении больного 18,2% кон-
тактных лиц были дети. 

Было обследовано 87,5% контактных лиц, нахо-
дящихся в ближнем окружении больного тубер-
кулезом (в том числе 89,5% – среди детей). Среди 
ближнего и дальнего окружения больного было 
обследовано к концу 2024 г. 63,8% контактных лиц.

Проведен анализ всех случаев заболевания ту-
беркулезом в бытовых очагах, выявленных среди 
лиц, находившихся в контакте с индикаторным 
пациентом и заболевшими до и после обнаруже-
ния очага врачами-фтизиатрами. Всего за два года 
активно выявлено 96 случаев заболевания туберку-
лезом, при этом 92 (95,8%) заболевших находились 
в ближнем окружении индикаторного больного, а 4 
(4,2%) – в дальнем окружении. Подавляющее боль-
шинство 85 (92,4%) случаев заболевания в ближнем 
окружении было выявлено при первичном обсле-
довании контактных лиц, т.е. в результате одномо-
ментного выявления [4]. Указанные пациенты забо-
лели до обнаружения очага врачами-фтизиатрами. 
Было выявлено 3 случая туберкулеза (ТБ) среди 
поставленных на учет в IV группу диспансерного 
наблюдения (ГДН) при повторных обследованиях 
уже после того, как при первичном обследовании 
наличие туберкулеза было исключено. Указанные 
3 случая согласно установленным правилам [5] за-
регистрировали в отчетных формах № 33 «Сведе-
ния о больных туберкулезом» ФСН за 2023-2024 гг. 
и учли при расчете среднегодовой заболеваемости 
туберкулезом среди контактных лиц. Кроме того, за 
указанный период времени было зарегистрировано 
2 случая заболевания, не относящегося к одномо-
ментному выявлению и не из состоящих в IV ГДН 
(среди скрывшихся от идентификации), а также 
2 случая прибывших в идентифицированный очаг 
известных ранее больных туберкулезом. 

Изучены показатели заболеваемости туберкуле-
зом среди контактных лиц в очагах до его выявления 
врачами-фтизиатрами (при естественном течении 
эпидемического процесса) и после идентификации 
очага и начала проведения в них противоэпидемиче-
ских мероприятий. Среднегодовая заболеваемость 
в бытовых очагах среди контактов, состоявших 
под наблюдением врача-фтизиатра, была равна 
5,1 (95% ДИ: 1,1-14,9) на 100 тыс. взятых на учет 
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в IV ГДН. В то же время заболеваемость контактов 
из ближнего окружения до того, как они попали 
под наблюдение фтизиатра, т.е. при естественном 
течении эпидемического процесса в ранее неиден-
тифицированных очагах, составила 1561 (95% ДИ: 
1252-1922) на 100 тыс. обследованных контактов из 
ближнего окружения больного. 

В бытовых очагах было зарегистрировано 455 
случаев ЛТИ, из которых 194 (42,6%) – в очагах, 
образованных бактериовыделителями, а оставшие-
ся 261 (57,4%) – образованных не бактериовыдели-
телями. При этом в ближнем окружении больного 
было выявлено 185 взрослых и 77 детей с ЛТИ. Рас-
пространение ЛТИ среди контактных лиц ближнего 
окружения больного составило 4,7% (95% ДИ: 4,2, 
5,3%). В очагах с бактериовыделителями – 5,5% 
(95% ДИ: 4,5, 6,6%), без бактериовыделения – 4,3% 
(95% ДИ: 3,7, 5,0%), p=0,057. Таким образом, в оча-
гах, образованных бактериовыделителями, риск по-
явления среди ближнего окружения контактных 
лиц с ЛТИ в 1,3 раза выше, чем в очагах с больными 
без бактериовыделения с уровнем достоверности 
не менее 90%.

Отмечено относительно высокое распростране-
ние ЛТИ среди детей из ближнего контакта с боль-
ным – 7,4% (95% ДИ: 5,9, 9,2%). При этом влияние 
на данный показатель наличия бактериовыдели-
теля в очаге было незначимым (8,8% (95% ДИ: 6,0, 
12,3%)), без бактериовыделителя – 6,7% (95% ДИ: 
5,0, 8,9%), (p=0,24).

Риск наличия ЛТИ среди контактных лиц не-
сколько выше в очагах, образованных приезжи-
ми, по сравнению с очагами, образованными по-
стоянными жителями: 5,1% (95% ДИ: 4,3, 6,1%) 
и 4,4% (95% ДИ: 3,7, 5,2%) соответственно (p=0,21), 
а у детей – в полтора раза выше 9,4% (95% ДИ: 6,6, 
12,8%) и 6,3% (95% ДИ: 4,6, 8,5%) соответственно 
(p=0,072). 

В 2312 производственных очагах в 2023-2024 
гг. было зарегистрировано 57 766 контактных лиц, 
96,1% из которых были обследованы. Среди 7455 
контактных лиц из ближнего окружения больных, 
образовавших очаги, 11,0% были дети. Треть про-
изводственных очагов (33,2%) были образованы 
бактериовыделителями. Свыше половины произ-
водственных очагов (55,2%) были созданы непосто-
янными жителями города, в том числе жителями 
других субъектов РФ – 28,7%, лицами БОМЖ – 
13,3% и гражданами стран ближнего зарубежья – 
10,2%. 

Основную долю производственных очагов со-
ставляли лечебные учреждения нетуберкулезного 
профиля – 68,2% (1577 очагов). Из всех производ-
ственных очагов, созданных больными туберкуле-
зом лицами БОМЖ, 95,4% были образованы имен-
но в медицинских организациях нетуберкулезного 
профиля. 

Среди остальных производственных очагов 475 
(20,8%) были образованы в учреждениях, которые 
представляли собой общества с ограниченной от-

Таблица 1. Очаги, идентифицированные в 2023-2024 гг. Данные СЭМТ
Table 1. Outbreaks identified in 2023-2024. SEMT data

Очаги,  
характеристика

Очаги

Контакты
Выявлено случаев ЛТИ Выявлено больных среди 

контактных Превентивная терапия Дезинфекция
Зарегистрированные Обследованные

Всего В т.ч. ближнее окружение Всего В т.ч. ближнее окружение
всего дети

в т.ч. из 
ближнего 

окружения

всего из ближнего 
окружения назначено проведено к концу 2024 г. подлежало Выполнено к концу 

2024 г.

абс. % абс. все дети абс. все дети абс. абс. абс. абс. % абс. абс. %

Всего очагов 5554 267956 13822 1980 189655 11423 1965 888 120 267 112 100 7725 5964 77,2 5199 5093 98,0

из них. бытовых 3242 58,4 210190 6367 1157 134146 5573 1036 455 104 262 96 92 4680 3605 77,0 3025 2976 98,4

в т.ч. МБТ+ 960 29,6* 68826 2011 383 44145 1806 341 194 45 99 45 45 2052 1666 81,2 960 944 98,3

в т.ч. образованные  
постоянными жителями 1962 60,5* 131199 3485 740 83188 3108 663 205 57 136 55 55 2717 2067 76,1 1837 1773 96,5

в т.ч. образованные  
непостоянными жителями 1280 39,5* 78991 2882 417 50958 2465 373 250 47 126 41 37 1963 1538 78,3 1188 1168 98,3

в т.ч. образованные  
больными, не состоящими  
на учете в субъекте

19 0,6* 1118 33 7 760 32 6 0 1 0 0 29 25 86,2 19 19 100,0

из них, производственных 2312 41,6 57766 7455 823 55509 5850 929 433 16 82 16 8 3045 2359 77,5 2174 2117 97,4

в т.ч. МБТ+ 768 33,2** 14375 2161 30 13986 1707 30 143 10 24 4 1 1484 1155 77,8 740 716 96,8

в т.ч. образованные  
постоянными жителями 1032 44,6** 28820 3678 569 28035 2593 401 181 16 36 7 5 1521 1287 84,6 986 966 98,0

в т.ч. образованные  
непостоянными жителями 1280 55,4** 28946 3777 254 27474 3257 528 252 0 46 9 3 1524 1072 70,3 1188 1152 97,0

в т.ч. образованные  
больными, не состоящими  
на учете в субъекте

120 5,2** 4412 265 0 3815 197 0 43 0 0 0 180 123 68,3 116 110 94,8

*процент ко всем бытовым очагам 
** процент ко всем производственным очагам

*percentage of all household outbreaks 
** percentage of all outbreaks at work
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ветственностью, акционерные общества, заводы, 
компании, точки общественного питания и проч. 
Среди них было 43 продуктовых магазина, 29 кафе 
или ресторанов. Кроме того, 109 (4,7%) производ-
ственных очагов находились в образовательных 
учреждениях для взрослых, 76 (3,3%) – в детских 
образовательных учреждениях, 27 (1,2%) – в го-
стиницах и хостелах, 14 (0,6%) – в психоневроло-
гических интернатах (далее – ПНИ), 19 (0,8%) – 
в дошкольных детских учреждениях, детских домах 
или интернатах. 

В производственные очаги за два года медицин-
ским персоналом диспансера в рамках внедиспан-
серной работы было сделано 3819 выходов, из них 
врачами – 2302, медсестрами – 1310, специалистами 
органов, осуществляющими государственный сани-
тарно-эпидемиологический надзор, – 1199 выходов. 

В производственных очагах было выявлено 433 
(48,8%) случая ЛТИ. Распространение ЛТИ среди 
контактных лиц из ближнего окружения больного 
в производственных очагах составило 1,4% (95% 
ДИ: 1,1; 1,7%), что достоверно ниже, чем в быто-
вых – 4,7%, (p<0,001). 120 производственных оча-
гов были образованы больными, состоявшими на 
учете в других субъектах РФ. В этих очагах было 
зарегистрировано 4412 контактных лиц. Среди 120 
лиц, образовавших эти очаги, 94 человека состояли 
на учете в Московской области, 5 – в Республике 
Дагестан, 3 – в Тульской области, и еще по 1-2 боль-
ному – в 13 субъектах РФ.

Анализ числа контактных лиц, регистриру-
емых вокруг заболевших туберкулезом, в зави-
симости от характеристики индикаторного 
пациента.

Эпидемиологической, организационной и эконо-
мической информацией являются сведения о том, 
сколько контактных лиц в среднем регистрируют 
у больных из разных групп населения. Это дает 
возможность оценить, в зависимости от характери-
стики заболевшего, как потенциальную опасность 
распространения инфекции вокруг пациента, так 
и необходимые ресурсы для проведения профилак-
тических мероприятий (обеспечение флюорографи-
ческих исследований, компьютерной томографии, 
приобретение диагностикумов, затраты времени на 
внедиспансерную работу и т.п.). Был сделан расчет 
данного показателя по основным группам пациен-
тов, создающих очаги, результаты которого приве-
дены в табл. 2. 

Среднее число контактных лиц из ближнего 
окружения больного, относящегося к постоян-
ному населению, меньше, чем из непостоянного: 
1,78±0,04 и 2,25±0,12 соответственно (p< 0,01). В то 
же время для дальнего окружения ситуация обрат-
ная: 65,1±1,6 и 59,5±2,0 соответственно (p=0,0257). 

Среднее число контактных лиц в ближнем окру-
жении больных, относящихся к постоянному насе-
лению города, в возрасте 18-40 лет, было значимо 
больше, чем у пациентов старше 40 лет: 2,13±0,08 
против 1,59±0,05 соответственно (p<0,01).

Таблица 1. Очаги, идентифицированные в 2023-2024 гг. Данные СЭМТ
Table 1. Outbreaks identified in 2023-2024. SEMT data
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абс. % абс. все дети абс. все дети абс. абс. абс. абс. % абс. абс. %

Всего очагов 5554 267956 13822 1980 189655 11423 1965 888 120 267 112 100 7725 5964 77,2 5199 5093 98,0

из них. бытовых 3242 58,4 210190 6367 1157 134146 5573 1036 455 104 262 96 92 4680 3605 77,0 3025 2976 98,4

в т.ч. МБТ+ 960 29,6* 68826 2011 383 44145 1806 341 194 45 99 45 45 2052 1666 81,2 960 944 98,3

в т.ч. образованные  
постоянными жителями 1962 60,5* 131199 3485 740 83188 3108 663 205 57 136 55 55 2717 2067 76,1 1837 1773 96,5

в т.ч. образованные  
непостоянными жителями 1280 39,5* 78991 2882 417 50958 2465 373 250 47 126 41 37 1963 1538 78,3 1188 1168 98,3

в т.ч. образованные  
больными, не состоящими  
на учете в субъекте

19 0,6* 1118 33 7 760 32 6 0 1 0 0 29 25 86,2 19 19 100,0

из них, производственных 2312 41,6 57766 7455 823 55509 5850 929 433 16 82 16 8 3045 2359 77,5 2174 2117 97,4

в т.ч. МБТ+ 768 33,2** 14375 2161 30 13986 1707 30 143 10 24 4 1 1484 1155 77,8 740 716 96,8

в т.ч. образованные  
постоянными жителями 1032 44,6** 28820 3678 569 28035 2593 401 181 16 36 7 5 1521 1287 84,6 986 966 98,0

в т.ч. образованные  
непостоянными жителями 1280 55,4** 28946 3777 254 27474 3257 528 252 0 46 9 3 1524 1072 70,3 1188 1152 97,0

в т.ч. образованные  
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В очагах, образованных пациентами 18-40 лет, 
было зарегистрировано контактных детей 0-14 
лет в среднем 0,52±0,04 на очаг, в то время как 
в очагах, образованных лицами старше 40 лет – 
только 0,2±0,02 (p<0,01). Для дальнего окруже-
ния больного ТБ достоверной разницы между 
данными двумя группами очагов не наблюдалось 
(табл. 2).

В производственных очагах среднее число 
контактных лиц на один очаг, образованный ин-
дикаторным больным, относящемся к постоян-
ному населению в возрасте 0-17 лет, составило 
92,2± 24,4 (8,0±2,0 среди ближнего окружения 
и 84,2±24,6 – среди дальнего). Для взрослых ин-

Таблица 2. Оценка среднего числа зарегистрированных контактных лиц в очагах, идентифицированных  
за 2023-2024 гг., в зависимости от характеристик индикаторных пациентов
Table 2. Estimated average number of registered contacts in the outbreaks detected in 2023-2024 depending on the characteristics of index cases

Виды очагов  
и характеристика пациента, 

создавшего очаг  
(индикаторного пациента)

Всего 
очагов

Ближнее окружение Дальнее окружение 

все контактные дети 0-14 лет все контактные дети 0-14 лет
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Бытовые очаги 3242 1,96 0,05 6367 0,29 0,01 934 62,87 1,23 203823 8,99 0,21 29156

в т.ч. МБТ+ 960 2,09 0,08 2011 0,32 0,02 309 69,60 2,00 66815 10,82 0,41 10384

в т.ч. образованные  
постоянными жителями 1962 1,78 0,04 3485 0,3 0,02 589 65,09 1,56 127714 9,93 0,27 19482

из них 18-40 лет 544 2,13 0,08 1160 0,52 0,04 281 68,16 3,53 37081 10,39 0,52 5654

из них старше 40 лет 1366 1,59 0,05 2167 0,2 0,02 269 64,53 1,70 88147 9,79 0,33 13378

в т.ч. образованные  
непостоянными жителями 1280 2,25 0,12 2882 0,27 0,02 345 59,46 2,01 76109 7,56 0,33 9674

из них жители других  
субъектов РФ 667 1,79 0,12 1194 0,25 0,02 164 63,40 2,80 42287 8,98 0,45 5988

из них иностранцы из стран 
ближнего зарубежья 417 2,71 0,20 1131 0,38 0,04 160 52,93 3,32 22077 5,59 0,44 2330

в т.ч. образованные  
больными, состоящими на  
учете не в изучаемом регионе

19 1,74 0,41 33 0,32 0,17 6 57,11 11,75 1085 12,42 2,81 236

 

Производственные очаги 2312 3,22 0,22 7455 0,21 0,05 474 21,76 1,71 50311 2,88 0,77 6649

в т.ч. МБТ+ 768 2,81 0,25 2161 0 0 0 15,90 2,13 12214 0,86 0,78 660

в т.ч. образованные  
постоянными жителями 1032 3,56 0,30 3678 0,3 0,09 314 24,36 2,85 25142 4,19 1,57 4320

из них 0-17 лет 74 7,96 1,92 589 3,19 1 236 84,22 24,62 6232 30,05 16,26 2224

из них взрослые  
старше 17 лет 957 3,23 0,29 3089 0,08 0,06 78 19,8 2,35 18903 2,2 0,95 2096

в т.ч. образованные  
непостоянными жителями 1280 2,95 0,30 3777 0,13 0,05 160 19,66 2,06 25169 1,82 0,72 2329

из них жители других  
субъектов РФ 664 3,26 0,51 2165 0,08 0,06 53 26,26 3,74 17439 2,32 1,17 1540

из них иностранцы из стран 
ближнего зарубежья 236 3,50 0,68 827 0,36 0,21 85 17,37 3,46 4100 3,31 2,10 780

в т.ч. образованные  
больными, состоящими на  
учете не в изучаемом регионе

120 2,21 0,54 265 0 0 0 34,56 7,86 4147 4,16 2,98 499

дикаторных больных из постоянного населения 
данные показатели были существенно меньше 
(p<0,01) и равны в среднем 23,0± 2,4 контактных 
лица (3,23±0,3 – для ближнего и 19,8±2,4 – для 
дальнего окружения). 

Больные ТБ, относящиеся к постоянному населе-
нию, жители других субъектов РФ и иностранные 
граждане в ближнем окружении имели одинако-
вое среднее число контактов – 3,3-3,6, в дальнем – 
17,6-26,3. В очагах, создаваемых индикаторными 
больными, состоящими на учете в других областях, 
регистрировали в среднем 2,2±0,5 контактных лица 
в ближнем и 34,6±7,9 контактных лица в дальнем 
окружении.
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Идентификация очагов, образованных различ-
ными группами больных. 

На основе данных регистра «Контингенты ПТД» 
(табл. 3) были получены данные, что число иденти-
фицированных очагов на одного больного в среднем 
составляет от 0,4 у граждан иностранных государств 
до 1,3 у постоянных жителей города. Если рассма-
тривать только тех больных, которые образовали 
хотя бы один идентифицированный очаг, то этот 
показатель варьирует от 1,2 до 1,4.

Если учесть всех зарегистрированных 
в 2023-2024 гг. больных туберкулезом (впервые вы-
явленные, рецидивы и прибывшие), то доля паци-
ентов с идентифицированными очагами составляет 
64,5% (95% ДИ: 63,3-65,8%). Если же исключить из 
рассмотрения заболевших лиц БОМЖ и иностран-
ных граждан, идентификация очагов у которых 
в большинстве своем крайне сложна и маловероятна, 
а их доля составляет почти треть всех зарегистриро-
ванных в городе больных [6], то данный показатель, 
рассчитанный только на заболевших из числа посто-
янных жителей региона и жителей других субъектов 
РФ, составляет 84,2% (95% ДИ: 82,9-85,4%). 

Среди впервые выявленных больных туберкуле-
зом, относящихся к постоянному населению города, 

доля установленных очагов достигает высоких зна-
чений: 91,8% (95% ДИ: 90,4-93,1%) и значимо выше 
доли идентифицированных очагов среди впервые 
выявленных больных, жителей других субъектов 
РФ: 83,4% (95% ДИ: 80,4-86,0%), (p< 0,001).

Одним из индикаторов объема работы врача-фти-
зиатра участкового является число и доля ложных 
очагов, которые посетил медицинский персонал, 
но адрес оказался не соответствующим тому, где 
реально проживал больной туберкулезом. Монито-
ринг ложных адресов позволяет не только оценить 
реальные затраты времени фтизиатров на этот раз-
дел внедиспансерной работы, но и косвенно отра-
жает объем еще не выявленных очагов, который 
во многих случаях усилиями только медицинских 
работников выявить не представляется возможным 
и требует привлечения внимания со стороны других 
специалистов, например, силовых структур. Однако 
нормативных документов для этого еще нет.

Согласно данным табл. 3 видно, что 17,7% всех 
очагов, с которыми работали фтизиатры, оказались 
ложными. Среди адресов очагов, которые указали 
больные туберкулезом – граждане иностранных 
государств ближнего зарубежья, 36,9% оказались 
ложными. 

Таблица 3. Идентификация очагов в 01.12.2022-31.03.2025, образованных больными туберкулезом, 
зарегистрированными в 2023-2024 гг.
Table 3. Detection of the outbreaks in 01.12.2022-31.03.2025, formed by tuberculosis patients registered in 2023-2024

Группа и категория  
зарегистрированных больных ТБ

Чи
сл

о 
 

бо
ль

ны
х

Число зарегистрированных 
очагов, образованных  

индикаторными больными

Общее число больных, с зарегистрированными очагами 
с учетом больных, выявленных в очаге,  

помимо индикаторного пациента

Чи
сл

о 
 

ло
ж

ны
х 

оч
аг

ов

число на 1 больного число доля пациентов из 
гр. 5, %

число очагов  
на 1 больного из гр. 5

1 2 3 4 5 6 7 8

Всего 5675 4821 0,8 3666 64,6 1,3 1035

из них ВВ 3559 3617 1 2673 75,1 1,4 644

из них прибывшие 1467 705 0,5 582 39,7 1,2 299

Всего (без лиц БОМЖ  
и иностранных граждан) 3269 3726 1,1 2753 84,2 1,4 578

из них ВВ 2334 2893 1,2 2083 89,2 1,4 410

Постоянное население 2111 2568 1,2 1879 89 1,4 352

Лица БОМЖ 650 428 0,7 367 56,5 1,2 102

Жители др. субъектов РФ 1158 1158 1 874 75,5 1,3 226

Иностранные граждане (ближ-
нее зарубежье) 1541 555 0,4 459 29,8 1,2 324

ВВ, постоянное население 1625 2077 1,3 1492 91,8 1,4 270

ВВ, жители др. субъектов РФ 709 816 1,2 591 83,4 1,4 140

ВВ, иностранные граждане 
(ближнее зарубежье) 724 342 0,5 274 37,8 1,2 154

Примечание: ВВ – впервые выявленные больные туберкулезом; графа 5 включает число больных, образовавших хотя бы один очаг  
в качестве «индикаторного» больного, а также больных, которые были выявлены в очагах помимо «индикаторного» больного,  
т.е. как второй и более случай в одном и том же очаге. Здесь учтено, что в редких случаях один и тот же пациент может быть  
в одном очаге «индикаторным», а в другом – выявленным случаем помимо «индикаторного». 

Note: VV – new tuberculosis patients; column 5 includes the number of patients who formed at least one outbreak as an index case, as well 
as patients who were detected in outbreaks other than the index case, i.e. as the second case or more in the same outbreak. It is taken into 
account that in rare cases the same patient may be an index case in one outbreak and a detected case in addition to the index case in another.
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Рис. 1. Примеры  
использования 
картографического 
функционала с расчетом 
числа и плотности очагов  
на отдельных участках: 
а) данные об очагах, 
в которых проводятся 
противоэпидемические 
мероприятия и которые 
еще не закрыты в текущий 
момент времени: образованы 
впервые выявленными 
больными МБТ+ (красные 
метки), МБТ- (оранжевые 
метки), очаги смерти (черные 
метки), производственные очаги (фиолетовые метки), очаги, где индикаторные больные клинически излечены  
(зеленые метки) и абацилированные очаги (красные флажки);  
б) пример данных о распределении случаев ЛТИ по участкам с указанием их числа и плотности 
расположения
Fig. 1. Examples of using mapping functions to calculate the number and density of outbreaks in certain areas: a) data on the outbreaks where 
anti-epidemic measures are being carried out and which are not yet closed at the current time: formed by patients with MBT+ (red marks),  
MBT- (orange marks), outbreaks with death (black marks), outbreaks at work (purple marks), outbreaks where index cases are cured (green marks) 
and outbreaks with sputum conversion (red flags);  
b) example of data on the distribution of LTBI cases by area, indicating their number and density of location

Выявление территорий с относительно высо-
кой плотностью очагов. 

На основе данных зарегистрированных за 
2023-2024 гг. очагов было определено 22 (1,3%) 
адреса домов с несколькими бытовыми очагами: 
один – с тремя очагами, остальные – с двумя. Все-
го в 22 домах было 43 очага. При ретроспектив-
ном анализе более длительного срока – 3 и 4 года 
(2022-2024 и 2021-2024 гг.) были определены 470 
и 715 домов, соответственно, с несколькими очага-
ми, что составляло 21,7% и 25,8%, соответственно, от 
всех идентифицированных бытовых очагов. Среди 
этих домов 4 и более очагов были зарегистрированы 
в 18 (3,8%) и в 35 (5,0%) строениях соответственно. 
Полученная информация в настоящее время пере-
дается главным фтизиатрам округов для контроля 
профилактических мероприятий, проводимых со-
вместно с общей лечебной сетью, 

В производственных очагах определено 100 
адресов, в которых за два года было идентифи-
цировано более 1 очага, т.е. очаги были созданы 
более чем одним больным туберкулезом. Всего по 
этим адресам расположено 67,6% производствен-
ных очагов (1962 очага)*. Как уже говорилось 
выше, основная часть производственных очагов 

*	 При появлении больного в крупных медицинских учрежде-

ниях (выявлении, переводе и т.п.) идентифицируется новый очаг по 

адресу данного учреждения, а противоэпидемические мероприятия 

проводят в конкретном отделении или подразделении, где был выяв-

лен или появился пациент. Поэтому в крупных лечебных учреждени-

ях нетуберкулезного профиля ежегодно может быть зарегистрирова-

но до нескольких десятков случаев – очагов. 

это лечебные учреждения нетуберкулезного про-
филя – 60 из 100 адресов. Причем основная доля 
очагов приходилась на два адреса – две городские 
инфекционные больницы, где было идентифици-
ровано 483 и 150 очагов соответственно. В 16 круп-
ных городских клинических больницах в течение 
2 лет идентифицировали от 20 до 76 очагов. Более 
1 очага (от 2 до 6) в указанные годы были также 
зарегистрированы в 15 взрослых образовательных 
учреждениях, двух психоневрологических интер-
натах, трех детских образовательных учреждениях 
и в других учреждениях. 

С использованием метода картографии для даль-
нейшей разработки алгоритмов контроля проводи-
мых профилактических мероприятий была создана 
методика визуального определения территории или 
зоны повышенной плотности очагов для описания 
объема работы на уровне участка врача-фтизиатра 
и оформления «паспорта участка»**. Алгоритм 
практического использования данного функцио-
нала в настоящее время находится в разработке. 
В то же время для визуализации распространения 
инфекции на уровне участков или фтизиатрических 
отделений были разработаны и внедрены в четырех 
округах города шаблоны стандартных карт, отра-
жающих: 

а) текущий эпидемический процесс на террито-
рии с указанием расположения еще не закрытых 

**	  Распоряжение ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 

ДЗМ» от 09.02.2024 г. «О внедрении в работу врача фтизиатра участ-

кового ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» Паспорта участка 

врача-фтизиатра (взрослое и детское население)»

а б
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очагов (бытовых, с выделением очагов, где больной 
прекратил бактериовыделение, с клиническим из-
лечением индикаторного больного, очагов смерти 
и производственных очагов),

б) эпидемический процесс в очагах по ретро-
спективным данным за выбранный временной 
интервал с учетом не только наличия больных, 
но и случаев ЛТИ, зарегистрированных не только 
при обследовании контактных лиц, но и других 
групп риска, официально не числящихся в группе 
контактных лиц. Последнее (картография случа-
ев ЛТИ) дает важную информацию о возможном 
наличии неидентифицированных очагов туберку-
лезной инфекции [18]. Примеры использования 
картографического функционала приведены на 
рис. 1. 

Заключение

Результаты исследования показали, что реали-
зация мониторинга в эпидемических очагах ту-
беркулеза обеспечивает получение информации, 
необходимой для оценки объема работы и даль-
нейшего повышения качества профилактического 
направления противотуберкулезной работы. Си-
стемно организованный мониторинг очагов по-
зволяет анализировать данные, отражающие те-
чение эпидемического процесса при туберкулезе 
в регионе, проводить оценку профилактической 
направленности мероприятий и получать сведе-
ния, необходимые для расчета ресурсов для их 
реализации.

Важным эпидемиологическим показателем 
реального и потенциального распространения 
туберкулезной инфекции, наравне с заболева-
емостью, распространенностью и смертностью, 
является показатель распространения очагов 
инфекции в  территории из расчета на 100 тыс. 
населения. 

Контактные лица в очагах являются эпидемио-
логической группой риска по туберкулезу. Заболе-
ваемость туберкулезом среди близких контактных 
лиц до момента обнаружения очага врачом-фтизи-
атром, рассчитанная по данным одномоментного 
выявления больных вокруг «индикаторного» боль-
ного и выявления среди тех, кто не был вовремя 
идентифицирован как контактное лицо, превышает 
территориальную заболеваемость в субъекте почти 
в 100 раз, и равнялась в 2023-2024 гг. 1561 очаг на 
100 тыс. В то же время, заболеваемость туберкуле-
зом после взятия контактных лиц на учет в IV ГДН 
и проведения специфической и неспецифической 
профилактики, санитарно-просветительской ра-
боты крайне мала и была ниже показателя заболе-
ваемости постоянного населения (не превышала 5 
на 100 тыс. контактных, т.е. 1-2 случая в год). При 
этом, только эти единичные случаи заболевания, 
которые обуславливают низкую заболеваемость 
среди контактных лиц, взятых в IV ГДН, отраже-

ны в утвержденной отчетной форме, что не дает 
полной картины профилактической работы, про-
делываемой врачами-фтизиатрами участковыми 
для предупреждения заболеваемости в единице 
эпидемического процесса – эпидемическом очаге 
туберкулеза. 

Качество проведения профилактических меро-
приятий в очагах определяется эпидемиологиче-
скими данными о распространении ЛТИ среди 
контактных лиц. Результаты нашего исследова-
ния подтвердили относительно высокий уровень 
распространения ЛТИ среди контактных лиц из 
ближнего окружения больного, который равнялся 
в бытовых очагах 4,7% и превышал показатель 
распространенности ЛТИ среди населения в 5 раз 
[6]. Это соответствует уровню распространения 
ЛТИ в регионе среди основных групп риска по 
туберкулезу, например, среди ВИЧ-позитивных 
лиц [6]. 

Среди детей из ближнего окружения больного ТБ 
распространение ЛТИ составило 7,4%, что почти 
в 70 раз выше, чем среди населения региона в воз-
расте 8-17 лет. Согласно получаемым ежегодно све-
дениям полного скрининга данной части населения 
города, этот показатель равен приблизительно 0,1% 
[6]. В то же время полученные данные показали, что 
распространение ЛТИ в окружении больных ТБ не 
зависит от наличия/отсутствия у них бактериовы-
деления. Это указывает на одинаковую эпидемио-
логическую опасность каждого больного ТБ, при 
этом положительное влияние имеет своевременная 
изоляция больного из эпидемического очага в ста-
ционар, проведение заключительной дезинфекции 
не только квартиры, но и подъезда многоквартир-
ного дома. 

Полученные данные показали, что среднее число 
контактных лиц вокруг индикаторного больного 
зависит от группы населения, возраста больного, 
а также от типа очага (бытовой или производствен-
ный), что может иметь значение для дальнейшего 
прогноза интенсивности эпидемического процесса 
при туберкулезе. 

Адреса идентифицированных очагов, которые по-
лучены и подтверждены в результате выхода в очаг 
медицинского персонала противотуберкулезного 
диспансера и его обследования и сохранены в реги-
страх системы мониторинга очагов, являются един-
ственно надежной картографической информаци-
ей, особенно по сравнению с адресом, отраженным 
в учетных формах диспансерного наблюдения и со-
храняемым в регистрах слежения за контингентами. 
Последний может быть ложным или не единствен-
ным адресом, где больной оказывал инфекционное 
воздействие на население.

Профилактическая направленность получаемой 
информации дает возможность контролировать 
охват превентивной терапией лиц с ЛТИ и долю 
очагов, где была проведена заключительная (в том 
числе неоднократная) дезинфекция. Информация 
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из очагов, полученная на основе системы мони-
торинга на уровне субъекта, при качественной 
работе позволяет предотвратить появление но-
вых случаев туберкулеза в результате повторного 
инфицирования в очаге. На это также направлено 
выявление новых, еще неидентифицированных 
очагов на основе данных о распространении ЛТИ, 
что может быть организовано в зонах повышенной 
плотности появления случаев латентной инфек-
ции, когда они выявлены вне обследования кон-
тактных лиц [19].

Мониторинг очагов позволяет проводить необхо-
димую оценку затраченных и требуемых ресурсов, 
которая опирается на данные о проведенных вы-
ходах в очаги, числе контактных лиц, проведении 
дезинфекции.

Важной составляющей успеха мониторинга оча-
гов является организация системы контроля каче-
ства данных и оценка доли больных с неидентифи-
цированными очагами, что позволяет оперировать 
достаточно достоверными и интерпретируемыми 
данными [12].
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