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ВВЕДЕНИЕ 

Очаг туберкулезной инфекции, или эпидемический очаг туберку-

леза, — это место пребывания источника микобактерий туберкулеза (как 

правило, бактериовыделителя) вместе с окружающими его людьми и об-

становкой в тех пределах пространства и времени, в которых возможно 

возникновение новых случаев заражений и заболеваний. 

Индексный случай (индексный пациент) — первично установлен-

ный новый или повторный случай туберкулеза у человека в конкретном 

месте его пребывания или других сопоставимых условиях, где существу-

ет риск заражения для других людей. Индексный пациент представляет 

собой случай, в отношении которого проводится наблюдение за очагом 

туберкулезной инфекции. 

Учебная карта наблюдения за очагом туберкулезной инфекции 

включает характеристику индексного пациента (на основе сбора анамне-

за, объективного обследования пациента и данных медицинской карты 

стационарного пациента с туберкулезом), эпидемиологическую характе-

ристику очага туберкулезной инфекции и план оздоровительных меро-

приятий в очаге. 

Целью написания учебной карты наблюдения за очагом туберку-

лезной инфекции является формирование у студента умения определять 

степень эпидемиологической опасности очага туберкулезной инфекции и 

планировать проведение в нем оздоровительных мероприятий. 

Задачи. В процессе написания учебной карты наблюдения за оча-

гом туберкулезной инфекции студенты должны: 

– ознакомиться с основными разделами и принципами ведения ме-

дицинской карты стационарного пациента с туберкулезом, а также мето-

дами обследования пациента; 

– выработать навык общения с пациентом, страдающим туберкуле-

зом, с соблюдением деонтологических норм; 

– научиться оценивать и анализировать результаты обследования 

пациента с туберкулезом; 

– научиться определять приоритетность контактных лиц, виды 

очагов туберкулезной инфекции; 

– научиться определять объем и первоочередность оздоровитель-

ных мероприятий в очаге туберкулезной инфекции в зависимости от сте-

пени его эпидемической опасности. 

Кроме того, студенты должны овладеть следующими навыками: 

– собирать анамнез заболевания и жизни пациента с туберкулезом; 

– оценивать результаты клинических, лабораторных, рентгеноло-

гических и инструментальных методов обследования пациента с тубер-

кулезом; 
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– формулировать и обосновывать клинический диагноз туберкулеза; 

– определять вероятный исход заболевания, прогноз трудоспособ-

ности и группу диспансерного наблюдения пациента; 

– определять степень эпидемической опасности очага туберкулез-

ной инфекции (на основании характеристик индексного пациента и кон-

тактов); 

– составлять план оздоровительных мероприятий в очаге туберку-

лезной инфекции. 

Оформление титульного листа карты наблюдения за очагом тубер-

кулезной инфекции представлено в прил. 1. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ИНДЕКСНОГО ПАЦИЕНТА 

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА 

Персональные данные пациента включают следующие сведения: 

1. Фамилия, имя, отчество. 

2. Год рождения. 

3. Домашний адрес. 

4. Профессия, место работы и должность. 

5. Дата поступления в стационар. 

6. Клинический диагноз (согласно классификации). 

СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИНДЕКСНОГО ПАЦИЕНТА 

Необходимо указать: пациент учится, работает, находится в декрет-

ном отпуске, является пенсионером и т. д. Если пациент — безработный, 

указать длительность периодов отсутствия постоянного места работы. При 

наличии инвалидности указать группу и причину инвалидности. У рабо-

тающих пациентов уточняется уровень образования, характер выполняе-

мой работы. Следует представить сведения об условиях работы, наличии 

особых условий труда (профессиональных вредностей). Если имело место 

пребывание пациента в местах лишения свободы, необходимо это отме-

тить, указав длительность и количество сроков заключения. 

Нужно выяснить, имеются ли у пациента вредные привычки: куре-

ние (длительность и число выкуриваемых в день сигарет, индекс куряще-

го человека), злоупотребление алкоголем (с какого времени), употребле-

ние наркотических веществ. 

Необходимо указать перенесенные пациентом заболевания. Особое 

внимание уделяется наличию хронических заболеваний органов дыхания, 

сахарного диабета, системных заболеваний соединительной ткани, онко-
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логических заболеваний, заболеваний желудочно-кишечного тракта, ВИЧ-

инфицирования. В обязательном порядке нужно отметить продолжитель-

ный прием глюкокортикостероидов, иммунодепрессантов, цитостатиков, 

биологических таргетных препаратов (моноклональных антител к фактору 

некроза опухолей-альфа (ФНО-α)), способствующих реактивации тубер-

кулезной инфекции. Указывается наличие беременностей, родов, преры-

ваний беременностей, бесплодия у женщин, перенесенные хирургические 

операции и травмы. 

Следует указать, имелся ли контакт с больными туберкулезом до 

начала заболевания (характер контакта, его продолжительность). 

Аллергологический анамнез включает указание непереносимости 

лекарственных средств, вакцин, сывороток, пищевых продуктов (отме-

тить вид аллергической реакции). 

ХАРАКТЕРИСТИКА ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫХ УСЛОВИЙ  
ИНДЕКСНОГО ПАЦИЕНТА 

Необходимо отразить жилищные условия индексного пациента: 

проживает в многоквартирном или в собственном доме, общежитии, 

учреждении социального обеспечения и т. д., имеется ли отдельная комна-

та. Далее указываются сведения о составе семьи: сколько всего человек 

проживает совместно с пациентом в одной квартире (частном доме), из 

них — в одной комнате с пациентом; отдельно указать — сколько прожи-

вает детей и их возраст. Важно уточнить материально-бытовые условия 

жизни, качество и регулярность питания, наличие стрессовых факторов. 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 

ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПРОЦЕССА У ИНДЕКСНОГО ПАЦИЕНТА 

Жалобы пациента (при поступлении в стационар). Следует ука-

зать наличие синдрома интоксикации (повышение температуры тела, 

слабость, повышенная потливость, ухудшение аппетита и снижение мас-

сы тела); проявления бронхолегочно-плеврального синдрома (кашель су-

хой или с наличием мокроты, кровохарканье, боли в грудной клетке, 

одышка). Указывается приблизительное время от возникновения первых 

симптомов до постановки диагноза туберкулеза.  

Изучение анамнеза заболевания. Необходимо определить харак-

тер данного случая туберкулеза: новый случай, рецидив (из III группы 

диспансерного учета или после снятия с диспансерного учета), лечение 

после неудачи, лечение после отрыва. 
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Необходимо выяснить, как было выявлено настоящее заболевание: 

при обращении к врачу или при плановом рентгенологическом обследо-

вании. Следует оценить регулярность профилактических рентгенологи-

ческих обследований.  

Если пациент болел туберкулезом раньше, требуется выяснить, ко-

гда и как впервые был выявлен туберкулез; течение заболевания — нали-

чие предшествующих рецидивов, неудач, отрывов; проводимое лечение; 

диспансерное наблюдение. 

Осмотр, физикальное обследование. Указывается общее состоя-

ние пациента, цвет кожных покровов и видимых слизистых. 

Туберкулез относится к заболеваниям со скудной аускультативной 

картиной: для многих форм туберкулеза, особенно в период проведения 

противотуберкулезной терапии, характерно полное отсутствие аускуль-

тативных проявлений заболевания. При наличии аускультативных изме-

нений следует их отразить (ослабленное, жесткое или бронхиальное ды-

хание, сухие и/или влажные хрипы, шум трения плевры).  

Другие органы и системы описываются кратко. В процессе описа-

ния объективного статуса пациента студент должен использовать знания 

и навыки, полученные на других клинических кафедрах.   

Лабораторные исследования. Следует представить (на момент по-

ступления в стационар и в динамике — при наличии патологических из-

менений): результаты общего анализа крови, общего анализа мочи, био-

химического анализа крови. Каждый анализ должен сопровождаться за-

ключением о характере патологических изменений (например, лейкоцитоз, 

протеинурия и т. д.) или указанием, что параметры соответствуют норме. 

Указываются результаты анализа крови на ВИЧ, вирусы гепатитов 

В и С, наличие которых влияет на характер течения туберкулеза и перено-

симость терапии. У пациентов с ВИЧ-инфекцией анализируются показате-

ли иммунитета при поступлении в стационар и в динамике: соотношение 

CD4+/CD8+ лимфоцитов — меньше или больше 1; количество CD4+ лим-

фоцитов в 1 мл
3
 крови; тест на вирусную нагрузку — количество копий 

РНК ВИЧ в 1 мл крови. 

Тесты для иммунодиагностики туберкулезной инфекции. Следу-

ет представить результаты пробы Манту с 2 TЕ (туберкулиновыми едини-

цами), диаскинтеста и квантиферонового теста (если они выполнялись). 

Лучевая диагностика. Следует выявить характерный для туберку-

леза рентгенологический синдром и составить протокол рентгенологиче-

ского обследования индексного пациента в соответствии с нижеуказан-

ным планом. 

Основные рентгенологические синдромы: 

1. Очаговая тень (очаг) — изменение на рентгенограмме размером 

до 10 мм в диаметре (одиночное или, чаще, в виде группы очагов), которое 
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занимает не более двух сегментов в одном или обоих легких (1–3 мм — 

мелкие, 4–6 мм — средние, 7–10 мм — крупные очаги). 

2. Ограниченное (субсегментарное, сегментарное, полисегментар-

ное, долевое) или обширное (тотальное, субтотальное) затенение (тень) — 

изменение на рентгенограмме размером более 10 мм в диаметре разной 

формы и размера.  

3. Округлая тень — вариант затенения округлой или овальной фор-

мы более 10 мм в диаметре. 

4. Кольцевидная тень (полость). 

5. Диссеминация — множество очагов, занимающее площадь более 

двух сегментов. Диссеминация может быть тотальная, субтотальная, од-

носторонняя, двусторонняя, симметричная, асимметричная. 

6. Изменения легочного рисунка (усиление, обеднение, ослабление, 

деформация — тяжистость, петлистость, ячеистость). 

7. Расширение средостения и корней легких (одностороннее или 

двустороннее). 

8. Синдром обширного просветления — определяется при пневмо-

тораксе, эмфиземе. 

9. Синдром плеврального выпота. 

Вначале следует выделить основной рентгенологический синдром, 

затем провести его описание согласно следующему плану: 

1. Локализация (последовательно указываются легкое, доля, сег-

мент).  

2. Число (количество) очагов или теней — единичные, множе-

ственные (группа, диссеминация).  

3. Форма (округлая, овальная, треугольная, полигональная, линей-

ная, неправильная).  

4. Размеры затенения (сколько мм в диаметре или, например, доле-

вое, субтотальное, тотальное затенение).  

5. Интенсивность (высокая, средняя, низкая). 

6. Гомогенность (структура) — однородная, неоднородная, с вклю-

чением теней повышенной интенсивности, с четкими участками просвет-

ления. Если имеется кольцевидная тень, то следует описать ее стенки (тон-

кие — до 4 мм или толстые), а также указать наличие уровня жидкости. 

7. Контуры (четкие, нечеткие, ровные, неровные). 

8. Наличие отклонения структур легких от их местоположения в 

норме — смещение средостения в сторону; высокое, низкое стояние ку-

полов диафрагмы; признаки уменьшения объема доли или легкого (при 

фиброзе, циррозе, ателектазе): смещение средостения в сторону пораже-

ния; подтянутость корней вверх (возможно наличие симптома «плакучей 

ивы» — вертикальное расположение сосудов хвостовой части корня) или 
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смещение вниз в зависимости от области поражения; подтягивание купола 

диафрагмы на стороне поражения; смещение главной междолевой щели. 

9. Состояние окружающей ткани: очаги отсева; дорожка к корню; 

усиление, ослабление, деформация легочного рисунка; наличие жидко-

сти, воздуха в синусах (синдромы гомогенного затенения, просветления), 

наличие спаек. 

Далее следует привести описание результатов компьютерной томо-

графии органов грудной полости, если она выполнялась.  

Инструментальные методы исследования и диагностические 

операции. Указать результаты бронхологического исследования, диагно-

стические операции (видеоассистированная торакоскопия с биопсией, от-

крытая биопсия легких, плевроскопия и др.). 

Результаты морфологического исследования послеоперационного и 

биопсийного материала в учебную карту вписываются полностью. Обяза-

тельно следует указать результаты исследования биопсийного и после-

операционного материала на наличие микобактерий. 

Функциональное обследование. Следует представить данные спи-

рографического обследования, если оно выполнялось. Оценка ФВД про-

водится по показаниям только после абациллирования пациента. 

ОЦЕНКА ХАРАКТЕРА БАКТЕРИОВЫДЕЛЕНИЯ У ИНДЕКСНОГО ПАЦИЕНТА 

В данном разделе следует указать результаты исследования всех ви-

дов используемого биологического материала (мокроты, индуцированной 

мокроты, бронхоальвеолярных смывов, плевральной жидкости, после-

операционного материала, биоптатов бронхов, легких и плевры) с целью 

выявления микобактерий туберкулеза. При первичной диагностике каж-

дая проба биологического материала исследуется с использованием всех 

доступных микробиологических и молекулярно-генетических методов.  

В процессе лечения для оценки динамики и определения момента аба-

циллирования пациента используются бактериоскопический и бактерио-

логический методы исследования.  

Для обнаружения микобактерий туберкулеза (МБТ) применяются 

следующие методы: 

– бактериоскопический (микроскопический) метод — выявление 

кислотоустойчивых бактерий (КУБ) в мазках мокроты или другого био-

логического материала, окрашенных по Цилю–Нельсену; 

– бактериологический (культуральный) метод — посев мокроты на 

твердые питательные среды (Левенштейна–Йенсена); ускоренный метод 

детекции МБТ в автоматизированной системе BACTEC MGIT960. В обя-
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зательном порядке следует указать результаты тестов лекарственной чув-

ствительности (ТЛЧ) выделенных МБТ; 

– молекулярно-генетические методы: GeneXpert, LPA (обнаруже-

ние ДНК МБТ и наличие мутаций, связанных с устойчивостью к проти-

вотуберкулезным лекарственным средствам (ПТЛС)). 

Результаты исследований должны быть представлены в таблице с 

датой забора материала для исследования и датой получения результата 

анализа. 
Оформление таблицы с результатами исследований биологического материала 

Дата Исследу-

емый ма-

териал 

Бактерио-

скопиче-

ский метод 

(микро-

скопия) 

Молекулярно-

генетические 

методы с ука-

занием нали-

чия лекар-

ственной 

устойчивости 

МБТ 

Бактериологический метод 

Посев на 

жидкие 

среды 

(BACTEC) 

Посев на 

твердые 

среды 

Резуль-

таты 

ТЛЧ 

       

В заключении данного раздела должен быть сделан вывод о том, в 

каком материале (мокрота, послеоперационный материал и т. д.) и каки-

ми методами обнаружены МБТ, а также об отсутствии или наличии у па-

циента лекарственной устойчивости (резистентности) МБТ к ПТЛС. При 

наличии лекарственной устойчивости необходимо указать, имеет ли ме-

сто моно-, полирезистентность, множественная лекарственная устойчи-

вость (МЛУ) или широкая лекарственная устойчивость (ШЛУ) микобак-

терий туберкулеза. 

ОБОСНОВАНИЕ И ФОРМУЛИРОВКА ДИАГНОЗА 

Клинический диагноз туберкулеза органов дыхания устанавливает-

ся на основании характерных жалоб (при их наличии); анамнеза (ранее 

перенесенный туберкулез, контакт с больными туберкулезом, также 

наличие других факторов риска заболевания туберкулезом и т. д.); дан-

ных осмотра и физикального исследования (если есть изменения); пато-

логических изменений общеклинических лабораторных показателей (ес-

ли есть изменения); обнаружения МБТ в мокроте или в другом исследуе-

мом материале (в том числе послеоперационном и биопсийном); харак-

терных данных лучевых методов обследования; результатов морфологи-

ческого исследования послеоперационного материала и биоптатов (нали-

чие специфических туберкулезных гранулем), а также обнаружения ДНК 

МБТ, КУБ, МБТ в послеоперационном материале и биоптатах. 
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Клинический диагноз формулируется в соответствии с клинической 

классификацией туберкулеза. Указываются клиническая форма туберку-

леза, локализация, фаза процесса (инфильтрации, распада, обсеменения, 

рассасывания, рубцевания, петрификации или обызвествления), наличие 

или отсутствие бактериовыделения, характеристика лекарственной 

устойчивости; осложнения туберкулеза; остаточные изменения после из-

леченного туберкулеза; отсутствие или наличие дыхательной недоста-

точности (с указанием ее степени). Далее необходимо указать сопутству-

ющие заболевания, в том числе те, которые были впервые диагностиро-

ваны при обследовании в стационаре. 

При инфильтративном туберкулезе легких фаза инфильтрации не 

указывается, так как она заложена в самом названии этой формы. При ка-

вернозном и фиброзно-кавернозном туберкулезе легких не обозначается 

фаза распада ввиду наличия уже имеющейся каверны. При диссеминиро-

ванном туберкулезе легких не обозначается фаза обсеменения, так как 

она заложена в определении самой формы.  

Пример формулировки диагноза: «Инфильтративный туберкулез 

верхней доли левого легкого в фазе распада и обсеменения. МБТ+, МЛУ. 

Рецидив. Кровохарканье. Малые остаточные изменения после клиниче-

ски излеченного туберкулеза в виде мелких фиброзных очагов в верхней 

доле правого легкого. ДНI. 

Хронический пиелонефрит в стадии ремиссии». 

ПРОВОДИМОЕ ЛЕЧЕНИЕ ИНДЕКСНОГО ПАЦИЕНТА 

Прежде всего следует указать лечебный режим и особенности дие-

ты. Затем необходимо обосновать назначенный режим химиотерапии, ука-

зать продолжительность интенсивной фазы и фазы продолжения данного 

режима химиотерапии. Применяемые ПТЛС нужно вписать в учебную 

карту с использованием общепринятых сокращений (с расшифровкой в 

скобках). Далее указываются хирургические методы лечения и вспомога-

тельная терапия. 

ПРОГНОЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ОЦЕНКА ТРУДОСПОСОБНОСТИ  
ИНДЕКСНОГО ПАЦИЕНТА 

Следует указать и обосновать возможный исход заболевания и про-

гноз в отношении трудоспособности после окончания курса химиотера-

пии туберкулеза.  

Исход заболевания зависит от своевременности выявления тубер-

кулеза, возраста, социального статуса и психического состояния пациента, 
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образа жизни, полноценности питания и наличия вредных привычек, 

формы туберкулеза, чувствительности выделенных штаммов МБТ к 

ПТЛС, эффективности проводимого лечения, соблюдении пациентом ре-

жимов приема ПТЛС, сопутствующей патологии. 

Возможные исходы туберкулеза органов дыхания: благоприятный, 

относительно благоприятный или неблагоприятный. 

Благоприятный прогноз туберкулеза органов дыхания — это изле-

чение без остаточных изменений или с малыми остаточными изменения-

ми. Относительно благоприятный исход — это излечение с большими 

остаточными изменениями или стабилизация процесса. Неблагоприятный 

исход определяется, если расстройство здоровья носит необратимый ха-

рактер: прогрессирующее течение туберкулеза; хронические формы ту-

беркулеза, не подлежащие хирургическому лечению; туберкулез в соче-

тании с другими заболеваниями, утяжеляющими его течение и прогноз; 

широкая лекарственная устойчивость с невозможностью назначить адек-

ватное лечение; отказ пациента от лечения или неоднократные отрывы от 

лечения.  

Благоприятный трудовой прогноз означает возможность излечения 

и признание пациента трудоспособным. При выявлении признаков огра-

ничения жизнедеятельности и стойкой утраты трудоспособности уста-

навливается группа инвалидности. 

Далее требуется указать и обосновать группу диспансерного 

наблюдения пациента после выписки из стационара. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОЧАГА ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ  

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП КОНТАКТНЫХ ЛИЦ  

Расследование очага туберкулезной инфекции включает выявление 

и приоритизацию контактных лиц, а также их клиническую оценку. 

Следует указать коллективы и группы людей, с которыми индекс-

ный пациент общался до госпитализации постоянно, периодически, вре-

менно или спорадически.  

В первую очередь необходимо выявить контактных лиц, которые 

находились в тесном бытовом (внутри домохозяйства) и не бытовом (вне 

домохозяйства) контакте с индексным пациентом — I круг контактов. 

Указываются члены семьи пациента, характер родства, возраст. Здесь же 

указывается наличие контактных лиц из внесемейного окружения, кото-

рые находились в тесном контакте с пациентом по месту работы, учебы, 

воспитания, лечения и т. д. за последние 3 месяца перед выявлением ту-

беркулеза. Следует особо отметить контактных лиц с наличием дополни-
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тельных факторов риска туберкулеза (эпидемический, социальный, меди-

ко-биологический риск). 

Затем требуется определить предполагаемые II и III круги контактов. 

Далее следует заполнить форму «Определение круга контактных 

лиц» (прил. 2). 

ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ ОПАСНОСТИ ОЧАГА  
ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Эпидемический очаг туберкулеза имеет пространственные и вре-

менные границы. В пространственные границы очага туберкулеза входят 

место проживания индексного пациента, место его работы, обучения, 

воспитания и т. д. Временные границы очага включают: период общения 

с индексным пациентом и продолжительность периода инкубации у кон-

тактных лиц.  

Степень эпидемической опасности очага, а также объем и перво-

очередность проведения оздоровительных мероприятий в очаге туберку-

лезной инфекции определяется индивидуальным сочетанием категории 

индексного пациента, наличия и числа лиц, бывших в тесном (бытовом и 

небытовом) контакте с индексным пациентом. 

По степени эпидемической опасности выделяют 4 группы очагов 

туберкулезной инфекции.  

1-я группа — очаги с наибольшим риском заражения туберкулезом. 

Сформированы индексными пациентами с туберкулезом органов дыха-

ния при наличии хотя бы одного из следующих признаков: 

– выделение МБТ, установленное методом бактериоскопии; 

– выделение МБТ с МЛУ/ШЛУ к ПТЛС; 

– ВИЧ-ассоциированный туберкулез; 

– выделение МБТ (любым методом) и наличие детей в очаге; 

– выделение МБТ (любым методом) и социальное неблагополучие 

пациента. 

2-я группа — очаги с меньшим риском заражения, в которых МБТ 

у индексных пациентов были выявлены только методом посева и/или мо-

лекулярно-генетическими методами при отсутствии МЛУ/ШЛУ возбуди-

теля к ПТЛС. При этом пациенты должны проживать в отдельных квар-

тирах (частных домах) без детей и соблюдать санитарно-гигиенический 

режим. 

3-я группа — очаги с минимальным риском заражения, которые 

формируют индексные пациенты с активным туберкулезом органов ды-

хания без выделения МБТ, но проживающие с детьми. 

4-я группа — очаги с потенциальным риском заражения, в которых у 

пациентов с активным туберкулезом органов дыхания, проживающих без 
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детей и не имеющих отягощающих факторов, в результате лечения насту-

пило абациллирование (условные бактериовыделители). К этой же группе 

относят очаги, откуда индексный пациент, выделяющий МБТ, выбыл.  

Перевод очага туберкулезной инфекции из одной эпидемической 

группы в другую осуществляется совместно участковым врачом-фтизиат-

ром и врачом-эпидемиологом при появлении факторов, изменяющих его 

эпидемическую опасность. 

МЕРОПРИЯТИЯ ПО ОЗДОРОВЛЕНИЮ ОЧАГА ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Завершающей частью карты наблюдения за очагом туберкулезной 

инфекции является составление плана оздоровления очага. 

Эпидемический очаг туберкулезной инфекции берется на учет с 

момента выявления индексного пациента. Объем и первоочередность 

оздоровительных мероприятий в конкретном очаге туберкулезной ин-

фекции определяются степенью его эпидемической опасности. Следует 

разработать четкий план оздоровления данного эпидемического очага ту-

беркулеза в соответствии с характеристиками индексного пациента, очага 

и контактных лиц.   

План оздоровления эпидемического очага туберкулеза:  

1. Мероприятия в отношении индексного пациента (основной курс 

химиотерапии, его длительность, место проведения, эффективность и пла-

нируемая общая продолжительность лечения). 

2. Дезинфекция согласно инструкции (при необходимости). 

3. Обследование контактов (выделение приоритетных контактов, ко-

торые подлежат клинической оценке и наблюдению в данном очаге тубер-

кулезной инфекции, а также сроки и виды их обследования (опрос, клини-

ческое обследование)). 

4. При наличии показаний — назначение профилактического лече-

ния контактным лицам и вакцинация новорожденных из очага туберку-

лезной инфекции. 

5. Кратность посещения эпидемического очага туберкулеза:  

– врач-фтизиатр____ в году,  

– медсестра________ в году,  

– эпидемиолог______ в году. Срок наблюдения за очагом________. 

6. Соблюдение правил инфекционного контроля в очаге (разобще-

ние индексного пациента и контактных лиц, санитарно-эпидемиологиче-

ский режим в очаге). 

7. Проведение информационно-образовательной работы. 
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Приложение 1 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ  

«БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

КАФЕДРА ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИИ 

 

 

 

               Заведующий кафедрой, 

      канд. мед. наук, доц. 

               Бородина Г. Л. 

 

 

 

 

КАРТА НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ОЧАГОМ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Индексный пациент: _________________________________ 
                                                   фамилия, имя, отчество пациента 

 

Клинический диагноз:________________________________ 

 

 

 

 

 

          Куратор 

          (ФИО, № группы)  

          Преподаватель 

          (ФИО, должность) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Минск БГМУ 2018 
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Приложение 2 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КРУГА КОНТАКТНЫХ ЛИЦ 

Индексный пациент
 

Диагноз 
 

Характеристика индексного пациента 

Приблизительное время воз-

никновения первых жалоб 

(кашля) 

□ До 3 месяцев назад □ От 3 до 6 месяцев назад 

□ Более 6 месяцев назад 

Бактериовыделение □ Молекулярно-генетические м-ды □ Микроскопия 

□ Культура □ Нет □ Статус неизвестен 

Наличие полости распада □ Да □ Нет □ Неизвестно 

Устойчивость □ ЛЧ ТБ □ МЛУ-ТБ □ ШЛУ-ТБ □ Не известна  

Подозрение □ МЛУ-ТБ □ ШЛУ-ТБ 

ВИЧ-статус □ ВИЧ-положительный □ ВИЧ-отрицательный 

□ ВИЧ-статус не известен 

 

Список контактных лиц внутри домохозяйства 

(I круг) за последние___________________месяцев. 
 

ФИО Почтовый адрес Примечания (степень родства) 

1   

2   

3   

4   

5   

 

Список контактных лиц, относящихся к тесным контактам (I круг) за по-

следние_______________________месяцев. 

 

Тесный контакт: лица, проживающие вне одного домохозяйства, но у ко-

торых за последние 3 месяца был контакт (нахождение в одной комнате, 

автомобиле с индексным пациентом не менее 8 часов для индексного па-

циента с положительной микроскопией или не менее 40 часов для паци-

ентов, положительных ________________по _________________культур 

ФИО Почтовый адрес Примечания 

1   

2   

3   

4   

5   
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