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Резюме
М еди ци нски е работники, в том числе пр отивотуберкулезны х учр еж д ен ий , являясь частью  населения, подвержены  
не только тем ж е ф акторам  риска заболевания туберкулезом , как обы чное население, но и им ею т дополнительны й  
р и с к [1 .2 ,3 ]. Анализ данных о заболеваем ости туберкулезом  показал, что в течение последних 13 лет (2 0 0 0 -2 0 1 2 гг .) по
казатели заболеваем ости туберкулезом  населения С вердловской области вы ше, чем аналогичны е по казатели в целом  
по России, однако сохраняю т ту ж е тенденцию  в дин ам и ке к сн иж ени ю  и стабилизации. При сравнении заболеваем ости  
медицинских работников противотуберкулезны х учр еж дений Свердловской области с заболеваем остью  взрослого на
селения Свердловской области за 13 лет (2 0 0 0 -2 0 1 2 г г .) установлено, что заболеваем ость тубер кулезом  м едиц инских  
работников противотуберкулезны х учреж дений Свердловской области превы ш ает заболеваем ость тубер кулезом  насе
ления. С реднемноголетний показатель заболеваем ости туберкулезом  у м едицинских работников противотуберкулезны х  
учреж дений Свердловской области за 2 0 0 0 -2 0 1 2  гг. составил - 5 3 7 + 6 ,8  и 1 4 6 + 1 ,2  на 1 0 0  ты с.населения (р аботаю щ и х) 
соответственно, что превы сило аналогичны й показатель среди взрослого населения почти в 4  раза. В структуре кл и н и 
ческих ф орм впервые выявленного туберкулеза у медицинских работников (врачей, среднего и м л адш его  м едицинского  
персонала) противотуберкулезны х учр еж д ен ий  Свердловской области пр еобладает инф ильтративны й туб ер кулез, 
который составляет половину всех кли ни чески х ф орм  туберкулеза. С отрудники противотуберкулезны х учр еж д ен ий  
наиболее часто заболеваю т туберкулезом  в первые 5 лет работы. Выявляется обратнопропорциональная зависим ость  
м еж ду числом заболевш их туберкулезом  м едиц инских работников противотуберкулезны х учр еж д ен ий  С вердловской  
области и длительностью  их работы. Установлено, что за период 2 0 0 0 -1 2 г г  впервые вы явленны х забол евш их туб ер 
кулезом м едицинских работников в противотуберкулезны х учр еж д ен иях С вердловской области больш е всего было 
выявлено во ф тизиатр ических легочны х отделениях. Таким образом , для своеврем енного предупреж дения заболевания  
туберкулезом  сотрудников противотуберкулезны х учр еж дений необходим о проводить лабораторны й контроль за  воз
духом «закры ты х» пом ещ ений, со держ ащ их м и кобактерии тубер кулеза (стационаров, диспансеров, лабораторий и пр .) 
для контроля эф ф ективн ости  проводимы х пр оф илактических реж им ны х м ероприятий.
Клю чевы е слова: туберкулез, заболеваем ость, противотуберкулезны е учр еж д ен ия, м едиц инские рабо тники, С верд
ловская область

Summary
Health w orkers, including antituberculosis service, as part of the population is exposed to the sam e risk factors of tuberculosis, 
as the norm al population, but also have additional risk [1 ,2 ,3 ].A n a ly s is  of data on the incidence of tuberculosis has show n that 
over the last 13 years (2 0 0 0 -2 0 1 2 ) the incidence of tuberculosis in the population of the S verdlovsk region is higher than in 
Russia as a whole, but retain the sam e trend in the reduction and stabilization. W hen com paring the incidence of health w orkers  
in the antituberculosis service of the Sverdlovsk region, the incidence of the adult population of the S verdlovsk region fo r 13  
years (2 0 0 0 -2 0 1 2 ) it is established that the incidence of TB health w orkers in the antitubercu losis service S verdlovsk region  
exceeds the incidence of tuberculosis in the population. The mean annual incidence tuberculosis am ong health care w orkers in 
the antituberculosis service Sverdlovsk region during 2 0 0 0 -2 0 1 2 , also exceeded the sam e indicator am ong the adult population is 
alm ost 4 tim es. In the structure of the clinical form s of newly diagnosed tuberculosis in health care w orkers (doctors, param edical 
staff) antituberculosis service Sverdlovsk region dom inated by in filtrative tuberculosis, w hich occupies half of all clinical fo rm s



of tuberculosis. The staff in the antituberculosis service m ost often becom e ill w ith tuberculosis in the firs t 5 years. There is 
an inverse prop ortiona lity  dependence betw een the num ber of cases of ТВ health w orkers in ТВ institutions of the Sverdlovsk  
region and the duration of th e ir w o rk. It is established th at fo r the period 2 0 0 0  first identified cases of ТВ health w orkers in ТВ  
institutions S verdlovsk region m ore has been detected in pulm onary ТВ w ards. Thus, fo r the tim ely  prevention of tuberculosis  
of the staff in the an titubercu losis service necessary to carry out laboratory m onitoring leading factor transm ission -  air closed  
prem ises (h ospita ls , d ispensaries, laboratories, e tc.) to control the effectiveness of preventive security m easures of operation. 
Key w ords: tuberculosis, incidence, ТВ institutions, m edical staff, Sverdlovsk region

Введение
Годы перестройки с конца 80-х годов привели к 

сокращению объема и снижению качества работы по 
раннему выявлению туберкулеза среди населения. Это в 
ишю очередь в 90-е годы на фоне усиления миграцион
ных процессов, увеличения числа лиц БОМЖ, эпидемии 
ВИЧ-инфекции, нарастающей устойчивости микобакте
рии губеркулеза к противотуберкулезным препаратам, 
ра шития вспышек туберкулеза в исправительно-трудовых 
ччреждениях и прочее, способствовало накоплению сре- 
1и населения больных с распространенными и остропро- 

I рессирующими формами заболевания [1,5,6,7].
Известно, что не все категории населения одинако

во заболевают туберкулезом. В значительной степени это 
связано с частотой и интенсивностью контактов с возбу
дителем этой инфекции[4].

Медицинские работники, в том числе противотубер
кулезных учреждений, являясь частью населения, под
вержены не только тем же факторам риска заболевания 
туберкулезом, как обычное население, но и имеют допол
нительный высокой степени риск [1,2,3]. Так, в заболе
ваемости туберкулезом медицинских работников огром
ную роль играет уровень заболеваемости туберкулезом 
населения, в большей степени, чем для самого населения 
[5]. Известно, что в противотуберкулезных учреждениях 
сосредотачиваются больные туберкулезом с массивным 
бакетриовыделением. При этом следует учитывать, что 
больные активным туберкулезом легких с неустанов
ленным бактериовыделением также служат источником 
туберкулезной инфекции, о чем свидетельствуют много
численные исследования и наблюдения [4].

Цель исследования: сравнительная оценка заболе
ваемости медицинских работников противотуберкулез
ных учреждений Свердловской области с заболеваемо
стью взрослого населения Свердловской области за 13 
лет (2000-2012гг.) с последующей разработкой комплекса 
предупредительных мероприятий.

Материалы и методы
Данная работа выполнена на базе ФГБУ «Уральский 

научно-исследовательский институт фтизиопульмоноло- 
I ии» Минздрава России и государственного бюджетно- 
it) учреждения здравоохранения Свердловской области 
«Противотуберкулезный диспансер». В качестве матери

ала исследования была использована информация годо
вой государственной статистической отчетности: форма 
X и список заболевших сотрудников противотуберкулез
ных учреждений по Свердловской области и РФ за 2000- 
2012 гг. Всего было проанализировано 113 случаев впер

вые выявленного туберкулеза у медицинских работников 
противотуберкулезных учреждений. Исследование про
водилось с помощью следующих методов: клинико- 
диагностического, эпидемиологического, динамического 
наблюдения, статистического, аналитического. Результа
ты сравнения данных оценивали по критерию отношения 
шансов и его 95%-ного доверительного интервала, крите
рию Пирсона, точному значению уровня статистической 
значимости. Различия полагали статистически значимы
ми при р<0,005.

Результаты и обсуждение
Начиная с 2000 года, динамика заболеваемости на

селения в стране и в Свердловской области мало отлича
лась и имела слабовыраженную тенденцию к снижению. 
Уровень показателей заболеваемости в обоих случаях 
стабилизировался на высоких цифрах и в среднем по 
России за изученный период (2000-201 Згг) составил 76,6 
на 100 000 населения, а в Свердловской области 100,4 на 
100 тыс. населения соответственно. Следует отметить, 
что если в целом по России за эти годы показатель за
болеваемости населения на превысил 90,4 на 100 000 на
селения (в 2000г), то в Свердловской области за тот же 
период этот показатель только в 2004 году опускался до 
отметки 99,9 на 100 тыс. населения, а в остальные годы 
был выше 100 на 100 000 населения.

За рассматриваемый период показатель заболевае
мости туберкулезом населения РФ снизился на 24,7 % (с
90,4 в 2000 году до 68,1 на 100 000 в 2012 году). Уро
вень показателя заболеваемости туберкулезом населения 
Свердловской области претерпел существенно меньшее 
снижение за тот же период и составил 4,7 % (106,1 на 100 
000 населения в 2000 году и 101,1 на 100 000 населения 
в 2012 году).

На диаграмме представлена заболеваемость тубер
кулезом взрослого населения Свердловской области в 
2000-2012гг. в сравнении с заболеваемостью туберку
лезом медицинских работников противотуберкулезных 
учреждений.

За этот период (2000-2012 гг.) произошло снижение 
уровня заболеваемости туберкулезом взрослого населе
ния на 1,4 % с 13,1% (2000 г) до 11,7 % (2012 г). В этот 
же период заболеваемость туберкулезом медработников 
противотуберкулезных учреждений Свердловской обла
сти в целом снизилась на 94,7%. Заболеваемость тубер
кулезом медработников противотуберкулезных учрежде
ний повторяет «кривую» заболеваемости туберкулезом 
населения Свердловской области. Однако, в среднем за 
2000-2012 гг. заболеваемость медработников противо-
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туберкулезных учреждений не только в несколько раз 
превышала заболеваемость населения Свердловской об
ласти, но и имела более резкий, скачкообразный харак
тер, например (2003-2006 гг.) (рис.1). Это может свиде
тельствовать о разной интенсивности профилактических 
мероприятий и организации раннего выявления.

Среднемноголетний показатель заболеваемости 
туберкулезом среди медицинских работников противо
туберкулезных учреждений Свердловской области за 
2000-2012 гг. превышал аналогичный показатель среди 
взрослого населения почти в 4 раза и составлял 537±6,8 и 
146±1,2 на 100 тыс. соответственно.

Клинические формы впервые выявленного тубер
кулеза в определенной мере отражают «тяжесть» эпиде
миологической ситуации по туберкулезу, характеризуют 
качество оказания медицинской помощи населению и 
уровень выявления туберкулеза среди населения [4,5].

При анализе клинических форм впервые выявлен
ного туберкулеза среди взрослого населения Свердлов
ской области первое место занимает инфильтративный 
туберкулез. За исследуемый период (2000-2012 гг.) доля 
инфильтративного туберкулеза составляла 63,2±4,82%, 
на очаговый приходилось 16,6±3,7% и в меньшей сте
пени встречались экссудативный плеврит 3,6±1,8%, ту- 
беркулема 2,2±1,4%, казеозная пневмония 2,0±1,4%. На 
долю внелегочного туберкулеза приходилось 2,2±1,4%.

Клинические формы впервые выявленного ту
беркулеза у медицинских работников противотубер
кулезных учреждений за тот же период представлены 
инфильтративным туберкулезом легких (55,8±5,27%,) 
и «ограниченными» формами (очаговый туберкулез, ту
беркулезный плеврит) - 35,7 ±5,09%, диссеминирован
ный туберкулез был выявлен в 6,7±2,65 % случаях, на 
фиброзно-кавернозный туберкулез пришлось 0,9±1,0%. 
Внелегочный туберкулез в структуре всех клинических 
форм заболевших туберкулеза у медицинских работни
ков составил 11,5±3,19%. Из них 4,4±6,04% - туберкулез 
внутригрудных лимфоузлов, 7,1 ±7,5% прочие локализа
ции туберкулезной инфекции (рис.2.).

Инфильтративные формы, в основном, выявлялись 
при плановом флюорографическом осмотре. Очаговый 
туберкулез из-за частой бессимптомности обычно также 
выявлялся при плановом обследовании - 27,4%, при об
ращении за медицинской помощью он регистрировать
ся в 20%. Туберкулезный плеврит был выявлен в 1,8 % 
случаев. Наличие фиброзно-кавернозного туберкулеза, 
в структуре впервые выявленных клинических форм ту
беркулеза говорит о недостаточно организованной дис
пансеризации в медицинских учреждениях Свердлов
ской области.

А.В. Сацук считает, что «профессиональный риск 
заболевания работников противотуберкулезных учреж-
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тений развивается из-за массивной суперинфекции и 
вторичного иммунодефицита гораздо быстрей, чем среди 
населения, у которого развиваются в основном вторич
ные формы» [5]. Следует отметить, что у впервые вы
явленных больных туберкулезом работников противо
туберкулезных учреждений Свердловской области за 
период 2000-2012 гг. доля деструктивных процессов в 
среднем выше, чем у взрослого населения области в 1,5 
раза (39,7±1,8 против 25,6±3,8%).

Как показано на рисунке 3, в структуре клиниче
ских форм впервые выявленного туберкулеза у врачей, 
среднего и младшего медицинского персонала противо
туберкулезных учреждений Свердловской области пре
обладает инфильтративный туберкулез, на который при
ходится половина всех клинических форм туберкулеза и 
составляет 46,1 ±4,98%, 43,7±4,96% и 57,6±4,94% соот
ветственно. Очаговый туберкулез занимает второе место 
и чаще встречается у среднего медицинского персонала 
(37,5±4,7%), затем у врачей (23,1±4,2%) и у младшего 
медицинского персонала (19,2±3,93%). У младшего и 
среднего звена медицинских работников были зареги
стрированы такие клинические формы туберкулеза, как 
губеркулезный плеврит 11,5±3,19% и 6,2±2,41% туберку
лез внутригрудных лимфоузлов (5,7±2,31%, 6,2±2,41%). 
Заслуживает внимания тот факт, что только у младшего 
шена были зарегистрированы случаи диссеминирован
ного и фиброзно-кавернозного туберкулеза (3,8±1,91% и 
1,9±1,36% соответственно). Доля внелегочного туберку
леза у врачей составляет 30,7±4,6%, у среднего медицин
ского персонала 6,25±2,9%.

Соотношение долей внелегочного туберкулеза и 
губеркулеза органов дыхания -  11,5% и 88,5%. считает
ся эпидемиологически благополучным. Удельный вес 
впервые выявленного бациллярного туберкулеза у меди
цинских работников противотуберкулезных учреждений

Свердловской области за период 2000-12 гг., составил 
33,6±4,7%.

Оказалось, что имеет значение и профессиональный 
стаж, поскольку в первые годы работы в медицинском 
учреждении в результате мощного воздействия биоло
гического фактора у работников медицинских учрежде
ний возникает иммунный стресс, в результате чего они 
подвергаются высокому риску заболевания туберкулезом 
[5,6].

Сотрудники противотуберкулезных учреждений 
наиболее часто заболевают туберкулезом в первые 5 лет 
работы. Так, среди впервые выявленных больных тубер
кулезом из медперсонала противотуберкулезных учреж
дений стаж работы от 1 года до 5 лет был у 43 человек 
(38,74±4,5%), от 6-10 лет имели 31 человек (27,93±4,2%), 
проработали от 11-15лет — 19 человек (17,12±3,5), от 16- 
20 лет - 11 человек (9,91 ±2,8%) и стаж 21-26 лет имели 
7 человек (6,3±2,3%) (рис.4.). То есть выявляется обрат
нопропорциональная зависимость между числом забо
левших туберкулезом медицинских работников проти
вотуберкулезных учреждений Свердловской области и 
длительностью их работы.

Известно, что на заболеваемость туберкулезом ме
дицинских работников влияет клинический профиль 
отделений и подразделений, в которых работают сотруд
ники. Наличие условий, при которых возможно обра
зование первичного и вторичного аэрозолей, содержащих 
МБТ, концентрация МБТ в такой среде, частота и дли
тельность пребывания в этой среде работников медицин
ских учреждений определяют профессиональный риск 
заболевания [5,6].

Установлено, что за период 2000-12 гг. впервые 
выявленных заболевших туберкулезом медицинских ра
ботников в противотуберкулезных учреждений Сверд
ловской области больше всего было выявлено во фтизиа-
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Рис. 4. Зависимость заболеваемости медицинских работников противотуберкулезных учреждении 
от стажа работы, С вердловская область 2000-2012 годы, %
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Рис. 5. Распределение случаев заболевания туберкулезом медицинских работников 
в противотуберкулезных учреждениях Свердловской области, в 2000-2012 годы, %

трнческих легочных отделениях (65±4,7% ), третья часть 
от всех случаев впервые выявленного туберкулеза у меди
цинских работников пришлась на диспансеры (поликли
ники) - 26±4,3%, и в меньшей степени регистрировались 
случаи в бактериологической - 5±2,17%, клинической 
лабораториях - 2±1,4%, рентгенкабинетах, отделении  
физиотерапии - по 1±0,9% (рис. 5.) Высокие показатели 
заболеваемости медицинских работников во фтизиатри
ческих легочных отделениях и диспансерах, скорее всего, 
связаны с длительным пребыванием больных, как с уста
новленным бактериовыделением, так и с неустановлен
ным бактериовыделением. Имеет также тесное общение 
больных и медперсонала в ограниченном пространстве, 
где, предположительно, наиболее высока концентрация 
микобактерий туберкулеза.

Вероятность и длительность контактов медицинских 
работников с больным туберкулезом или инфицирован
ным биологическим материалом зависят от профессии. В 
противотуберкулезных учреждениях Свердловской обла
сти на протяжении 13 лет (2000-12 гг.) наиболее часто за
болевал туберкулезом младший медицинский персонал, 
за исключением 2000 и 2002 гг., когда второе место по 
заболеваемости занимал средний медицинский персонал, 
и, в меньшей степени врачи. Вероятно, это связано с тем, 
что младший персонал чаще работает с «заразным» ма

териалом от больных, а медицинские сестры имеют дли
тельный контакт с больным в процессе ухода. Следует 
отметить, что низкая грамотность младшего звена при
водит к снижению, а то и отсутствию настороженности 
риска возможного инфицирования туберкулезом [5].

Факторы риска по заболеваемости туберкулезом у 
сотрудников противотуберкулезных учреждений те же, 
что и у населения в целом. Однако сотрудники противо
туберкулезных учреждений встречаются с более высокой 
концентрацией микобактерий туберкулеза в «замкнутых» 
пространствах диспансеров, и более длительным кон
тактом человека с источником инфекции. Поэтому, для 
своевременного предупреждения заболевания туберку
лезом сотрудников противотуберкулезных учреждений 
необходимо не только проведение «слепых» мероприя
тий (использование дезинфицирующих растворов для 
уборки помещений, обеззараживателей воздуха, средств 
индивидуальной защиты), но и лабораторного контроля 
ведущего фактора передачи - инфицированного воздуха 
возбудителем туберкулеза в «закрытых» помещениях 
(стационаров, диспансеров, лабораторий и пр.).

Выводы
1. В течение последних 13 лет (2000-2012гг.) показа

тели заболеваемости туберкулезом населения Свердлов-
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с кон области выше на 25,0%, чем аналогичные показате- 
1П н целом по России, однако сохраняют ту же тенденцию 
и динамике к снижению и стабилизации.

2. Заболеваемость туберкулезом медицинских ра
ботников противотуберкулезных учреждений Свердлов
ской области в 4 раза превышает заболеваемость тубер
кулезом населения.

3. В структуре клинических форм впервые выяв
ленного туберкулеза у медицинских работников (врачей, 
среднего и младшего медицинского персонала) противо- 
1\оеркулезных учреждений Свердловской области пре
обладает инфильтративный туберкулез, который со- 
иавляет половину всех клинических форм туберкулеза. 
Деструкции и бактериовыделение диагностируются в 1,4 
и 1,3 раза чаще соответственно в сравнении с взрослым 
населением территории.

4. Выявляется обратнопропорциональная зависи
мость между числом заболевших туберкулезом меди
цинских работников противотуберкулезных учреждений 
С нердловской области и длительностью их работы, что 
ведет к усилению мер инфекционной безопасности среди 
работников с небольшим стажем работы.

5. Из числа сотрудников противотуберкулезных 
учреждений Свердловской области чаще заболевают ту-
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