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Представлен анализ нормативных актов и литературных источников о порядке применения средств защиты органов дыха-
ния пациентов и сотрудников противотуберкулезного учреждения, обозначены проблемные вопросы и пути их решения с целью 
повышения эффективности респираторной защиты, снижения рисков внутрибольничного распространения туберкулеза. Все 
пациенты противотуберкулезных учреждений как стационарного, так и амбулаторно-поликлинического профиля, независимо 
от факта бактериовыделения микобактерий туберкулеза, обязаны во время нахождения в учреждении соблюдать масочный 
режим. Сотрудники вышеуказанных учреждений, в том числе обслуживающий персонал, для защиты органов дыхания должны 
использовать маски-респираторы. 
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В организации противоэпидемических мероприятий значи-

тельное место отводится активному выявлению больных ту-

беркулезом и их лечению, организации эпидемиологического 

надзора, обучению пациентов, изоляционно-ограничитель-

ным мероприятиям, обеспечению надежного функционирова-

ния вентиляционных систем, обеззараживанию поверхностей, 

предметов в окружении пациента. Вместе с тем в учреждениях 

противотуберкулезного профиля в комплексе противоэпиде-

мических и организационных мер, направленных на снижение 

риска внутрибольничного возникновения и распространения 

туберкулеза внутри и за пределами медицинского учрежде-

ния, важное место отводится защите органов дыхания. 
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Респираторная защита – использование средств инди-

видуальной защиты органов дыхания (СИЗОД) для предот-

вращения проникновения пыли, газов, аэрозолей и других 

химических веществ в дыхательную систему. Ей отводится ве-

дущая роль в системе мер профилактики внутрибольничных 

инфекций [19]. Любое помещение, где продолжительно на-

ходится больной туберкулезом, является очагом туберкулез-

ной инфекции, ведущая роль в передаче которой отводится 

загрязнению воздушной среды микобактериями туберкулеза. 

Эти микобактерии находятся в инфицированном аэрозоле, 

выделяемом пациентом, или в пыли, содержащей высохший 

аэрозоль.

Основной путь передачи возбудителя воздушно-капельный; 

следовательно, выполняя требования респираторной защи-

ты органов дыхания, используя маски и маски-респираторы, 

можно существенно снизить риск инфицирования микобакте-

риями туберкулеза пациентов и сотрудников, находящихся в 

очагах туберкулеза. 

Наибольшую эпидемиологическую опасность как источника 

инфекции представляют бактериовыделители. Доля больных 

с бактериовыделением из числа заболевших туберкулезом в 

Москве достаточна высока; например, по данным 2020 года 

[11], она составила 29,0%, у больных ВИЧ-инфекцией с впервые 

выявленным туберкулезом органов дыхания – 72,1% [2]. 

Существующие в настоящее время требования санитарно-

го законодательства по использованию СИЗОД пациентами в 

противотуберкулезном учреждении требуют совершенство-

вания.

Так, следуя требованиям санитарных правил [13], только 

пациенты с бактериовыделением, находящиеся на стационар-

ном лечении (в том числе и в дневных стационарах), при вы-

ходе из палат должны использовать медицинские маски, что 

препятствует попаданию возбудителей туберкулеза в окружа-

ющую среду и, таким образом, снижает риск внутрибольнич-

ного распространения инфекции. Кроме того, использование 

масок обязательно во всех отделениях в период эпидемиоло-

гического неблагополучия. Как правило, это связано с подъ-

емом заболеваемости населения региона гриппом и ОРВИ на 

протяжении нескольких месяцев. Данное решение вводится 

дополнительным нормативным актом Управления Роспотреб-

надзора субъекта РФ, устанавливающего дополнительные са-

нитарно-противоэпидемические требования.

В противотуберкулезных учреждениях медицинские маски 

предназначены прежде всего для защиты людей в окружении 

больного, соблюдающего масочный режим, за счет задержки 

аэрозоля, капель влаги и мокроты, которые образуются при 

разговоре, дыхании, кашле, чихании. Имеются сообщения о 

том, что в эксперименте масочный режим больных туберку-

лезом позволил в два раза снизить число заразившихся подо-

пытных животных в помещении, через которое прокачивали 

воздух, удаляемый из палаты с больными [18]. Другие исследо-

вания показали, что медицинские маски эффективно снижают 

выброс респираторных капель в окружающую среду, но не 

обеспечивают снижения выброса аэрозолей [23]. 

Имеются и противоположные мнения о низкой эффективно-

сти защитных свойств маски на основе анализа данных в пери-

од пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19, факт 

неэффективности объясняется неплотным прилеганием ма-

ски к лицу и другими нарушениями при ее использовании [19, 

21, 22]. В подтверждение этому L. Zhiqing с соавторами уста-

новлено, что при правильном применении доля проникнове-

ния аэрозолей через медицинскую маску составляет 34%, а 

при ее неплотном прилегании к лицу достигает 100% [24].

Ряд авторов [10] считает, что всеобщее и повсеместное при-

менение масок здоровыми людьми в целях профилактики 

респираторных вирусных инфекций, в том числе COVID-19, 

также не может быть эффективной мерой. Эти мнения осно-

ваны на данных о фильтрующих свойствах масок. Средний 

диаметр отверстий в маске составляет около 0,02 мм (40 мкм), 

что значительно больше размера биологических агентов. Так, 

M. tuberculosis имеют форму палочки длиной 1–10 мкм и шири-

ной 0,2–0,7 мкм, чаще всего находятся в окружающей среде в 

виде аэрозоля, который может быть представлен как крупны-

ми частицами 10–30 мкм (где капельные ядрышки составляют  

10 мкм), так и фракцией аэрозоля от 1 до 5 мкм. В первом слу-

чае крупные частицы несут большое количество инфекцион-

ного агента, имеют малое время жизни (до нескольких минут) 

и, попадая на слизистую верхних дыхательных путей, через 

какое-то время элиминируются из организма благодаря му-

коцилиарному клиренсу, быстро оседают в воздухе, загрязняя 

кожу, одежду и поверхности. Вторые частицы (фракции аэро-

золя 1–5 мкм), проходя через терминальные отделы брон-

хов, оседают непосредственно на стенках альвеол. Частицы 

такого размера создают стабильный аэрозоль, время жизни 

которого составляет несколько часов. С конвекционными по-

токами воздуха эти фракции аэрозоля способны мигрировать 

на большие расстояния, проникая в различные помещения, в 

том числе расположенные на значительном отдалении от ис-

точника инфекции [7]. В связи с этими обстоятельствами слож-

но рассчитывать на эффективную респираторную защиту от 

инфицирования микобактериями туберкулеза, если не все 

пациенты противотуберкулезного учреждения используют 

медицинские маски.

Следует отметить, что использование медицинских масок 

не решает полностью задачу по защите пациентов противо-

туберкулезных учреждений от инфицирования микобакте-

риями. Более того, результаты одного из исследований по-

казали, что маски могут быть фактором передачи инфекции, 

например, в операционном зале [24], а значит, не могут гаран-

тировать полной защиты. Поэтому масочный режим важен,  
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но наиболее эффективен при выполнении всего комплекса 

организационных и противоэпидемических мероприятий.

Соблюдение масочного режима бактериовыделителями ре-

гламентировано санитарным законодательством и обеспечи-

вает предотвращение распространения M. tuberculosis от ин-

фицированных пациентов другим лицам [4, 13]. В то же время 

неясно, следует ли в противотуберкулезном учреждении ис-

пользовать маски пациентам, у которых бактериовыделение в 

настоящий момент не установлено.

Обследование на предмет бактериовыделения госпита-

лизированного пациента требует длительного времени. Как 

правило, исследования мокроты или иного диагностического 

материала на Mycobacterium tuberculosis complex при подозре-

нии на туберкулез проводятся в течение 2–3 последователь-

ных дней с применением комплекса микробиологических и 

молекулярно-генетических методов [15]. При первом и после-

дующих исследованиях бактериовыделение может не опреде-

ляться, длительность ожидания результатов культурального 

микробиологического исследования достигает 90 дней, что с 

эпидемиологической точки зрения заставляет ко всем госпи-

тализированным пациентам относиться как к потенциальным 

источникам инфекции с первого дня стационарного лечения.

Следует отметить, что при патологическом процессе в лег-

ких, не связанном с бронхами, и/или при наличии их струк-

турных деформаций или обструкции также существуют слож-

ности обнаружения возбудителя в респираторном материале; 

врачу приходится руководствоваться в основном эпидемио-

логическими и клинико-рентгенологическими данными, ре-

зультатами биохимических, иммунологических и молекуляр-

но-генетических исследований с оценкой этих изменений в 

динамике [12, 14].

Имеется и еще один аргумент в пользу использования ма-

сок пациентами без установленного бактериовыделения. Так, 

в ряде случаев у пациентов с купированием бактериовыделе-

ния отмечаются случаи рецидивов заболевания, при которых 

выделение возбудителя возобновляется. Рецидивы возника-

ли у пациентов при нарушении порядка перевода пациента 

из активной в неактивную группу диспансерного наблюдения, 

при отказе от обследования и проведения противорецидив-

ных курсов химиотерапии [5, 6]. По данным С.Н. Алексеенко,  

Н.Н. Дробот, наибольшую эпидемическую опасность пред-

ставляют больные с рецидивами туберкулеза легких. Частота 

рецидивов в течение 5 лет после успешного излечения боль-

ных туберкулезом с множественной лекарственной устой-

чивостью достигает 10,1%; рецидивы в большинстве случаев 

(77,1%) возникают в течение первых трех лет наблюдения, 

средний срок наступления рецидива после эффективно за-

вершенного курса химиотерапии составляет 1,9 года [1]. 

Рядом авторов отмечено, что всех больных туберкулезом 

следует считать потенциальными источниками туберкулез-

ной инфекции до момента перевода их на фазу продолже-

ния химиотерапии. Так, согласно исследованиям профессора  

М.В. Шиловой (1999, 2006, 2014 гг.) в очагах туберкулеза, обра-

зованных больными без бактериовыделения, заболеваемость 

туберкулезом сохраняется высокой и многократно превыша-

ет популяционную [17]. 

Доля лекарственно-устойчивых штаммов среди больных, 

получавших химиотерапию по поводу рецидивов туберкуле-

за, в 2–2,5 раза выше, чем среди впервые выявленных боль-

ных, что может быть косвенным свидетельством не только 

селекции лекарственной устойчивости, но и экзогенного 

заражения устойчивыми штаммами во время предшествую-

щей госпитализации в противотуберкулезное учреждение 

[3]. Остается актуальной проблемой сочетание туберкулеза и 

ВИЧ-инфекции; коинфекция составляет 25% всех зарегистри-

рованных в 2024 году случаев туберкулеза в Российской Феде-

рации [20]. Наличие ВИЧ-ассоциированной иммуносупрессии 

требует принятия дополнительных мер респираторной защи-

ты у больных коинфекцией на всех этапах оказания им меди-

цинской помощи, для нивелирования риска повторного зара-

жения и обострения туберкулеза в процессе химиотерапии.

Таким образом, эпидемиологическую опасность представ-

ляют как больные-бактериовыделители, так и пациенты, нахо-

дящиеся в стадии обследования при подозрении на туберку-

лез, а также после купирования бактериовыделения. 

В связи с этим требования санитарных правил в контексте 

использования медицинских масок, безусловно, должны вы-

полняться всеми пациентами, находящимися на стационар-

ном лечении, вне зависимости от бактериовыделения.

Рассмотрим вопрос в отношении соблюдения масочного 

режима пациентами, посещающими амбулаторно-поликлини-

ческие отделения фтизиатрического профиля. С учетом задач 

учреждения среди посетителей можно выделить следующие 

категории пациентов:

- лица, состоящие на диспансерном наблюдении по поводу 

туберкулеза;

- лица с подозрением на туберкулез, у которых осуществля-

ется диагностический поиск заболевания;

- лица, находящиеся в семейном контакте с больными ту-

беркулезом, в отношении которых осуществляются профи-

лактические мероприятия.

Учитывая вышеизложенное, а также факт преобладания 

диагностических пациентов среди посетителей амбулаторно-

поликлинических противотуберкулезных учреждений, необ-

ходимо рассматривать их как потенциальных источников ту-

беркулезной инфекции. Следовательно, всеми пациентами 

при посещении противотуберкулезного учреждения дол-

жен соблюдаться масочный режим.

При этом необходимо учитывать, что медицинские маски 

должны выдаваться пациентам при входе в учреждение для 
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непрерывного использования не более трех часов с последу-

ющей утилизацией как медицинские отходы класса Б в соот-

ветствии с утвержденной схемой обращения с медицинскими 

отходами. Данные требования по применению масок лицами, 

посещающими амбулаторно-поликлинические учреждения 

туберкулезного профиля, за исключением случаев, установ-

ленных нормативными актами, должны носить рекоменда-

тельный характер и не могут служить основанием для отказа 

в пропуске посетителей без масок в данные организации [13]. 

В учреждениях противотуберкулезного профиля наибольшей 

опасности подвергаются сотрудники, имеющие длительный 

профессиональный контакт с многочисленными источника-

ми туберкулезной инфекции. Так, по данным ряда авторов, 

инфицированность M. tuberculosis сотрудников противотубер-

кулезного учреждения в среднем составляла 9,7%, варьируя 

в зависимости от характера деятельности и степени профес- 

сионального контакта: максимальные показатели определя-

лись у младшего (15,7%) и среднего (11,4%) медицинского пер-

сонала [16].

В связи с этим данные группы сотрудников должны исполь-

зовать более эффективные и надежные средства индивиду-

альной респираторной защиты органов дыхания, такие как 

респираторы, которые в отличие от медицинских масок име-

ют конструкцию, позволяющую плотно прилегать к лицу, пре-

дотвращают попадание в дыхательные пути инфицированных 

аэрозолей, находящихся во вдыхаемом воздухе. Респираторы, 

рекомендованные к применению в противотуберкулезных 

учреждениях, классифицируются по их способности фильтро-

вать вдыхаемые частицы, равные по размеру распыленным  

в воздухе M. tuberculosis. По этому признаку различают респи-

раторы класса FFP2, фильтрующие до 94% загрязнений, вклю-

чая частицы диаметром от 2 до 5 мкм, и респираторы класса 

FFP3, фильтрующие 99% частиц диаметром 0,3–0,6 мкм, и яв-

ляющиеся наиболее предпочтительными для защиты персо-

нала из разряда одноразовых респираторов. 

Не случайно требование об использовании сотрудниками 

медицинских противотуберкулезных организаций респи-

раторов при работе с пациентами закреплено санитарными 

правилами [13] и должно быть применено как в стационарных, 

так и в амбулаторно-поликлинических подразделениях. В то 

же время данное требование должно распространяться на не-

медицинский персонал – сотрудников всех обеспечивающих 

служб, а также сторонних организаций, выполняющих работу 

в противотуберкулезном учреждении по договору (уборка, 

обслуживание вентиляционных систем, охрана и др.).

Заключение
Таким образом, в целях профилактики внутрибольничного 

распространения туберкулеза в противотуберкулезных уч-

реждениях стационарного и амбулаторно-поликлинического 

типа целесообразно всем пациентам на постоянной основе 

использовать медицинские маски, а всем работникам этих 

учреждений – маски-респираторы, включая персонал сторон-

них организаций, оказывающих услуги на площадях пребыва-

ния больных туберкулезом.
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