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Резюме
Целью исследования явилось изучение динамики и структуры профессиональной заболеваемости туберкулезной инфекцией, выявлен-
ной у медицинских работников Северо-Западного федерального округа (СЗФО) за 18 лет (2000–2017). Материалы и методы. Проведен
ретроспективный анализ архивных материалов (2000–2017) о профессиональной заболеваемости медицинских работников по данным
Федерального бюджетного учреждения науки «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Федеральной
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Результаты. При изучении случаев установленных про-
фессиональных диагнозов по туберкулезу выявлено, что самые высокие показатели заболеваемости туберкулезом легких (ТЛ) зареги-
стрированы в 2006 (19 %), 2007 (16 %) и 2010 (21 %) годах. Особый интерес представляют сведения о месте проживания заболевших ТЛ.
В профессиональной структуре заболевших ТЛ врачи составили 34 %, средний медицинский персонал – 54 %, младший медицинский
персонал – 7 %, рабочие – 5 %. В результате профилактических осмотров ТЛ выявлен у 48 % медицинских работников, в 52 % случаев
ТЛ диагностировался по обращаемости. Заключение. Бóльшая часть случаев заболевания ТЛ медицинских работников СЗФО выявлена
не в ходе профилактического осмотра, а по обращаемости, при этом наблюдалась уже развернутая клиническая картина, что суще-
ственно повышает риск распространения инфекционного заболевания. В сложившейся ситуации необходимо повысить роль периоди-
ческих медицинских осмотров, направленных на выявление ранних признаков заболевания.
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Рост показателей заболеваемости туберкулезом
в учреждениях здравоохранения обусловлен выра-
женным эпидемиологическим неблагополучием
в нашей стране по данной инфекции. При этом
несмотря на достижения современной медицины,
внедрение новых лечебно-диагностических техноло-
гий и высокоэффективных антибактериальных
и дезинфицирующих средств, проблема внутриболь-
ничных инфекций, в частности туберкулеза, остает-
ся актуальным направлением деятельности здраво-
охранения. Риск инфицирования медицинских
работников туберкулезом обусловлен неудовлетво-
рительными условиями труда и значительно повы-
шается при слабой материально-технической базе
учреждений здравоохранения [1–3]. В сфере профес-
сиональной деятельности медицинский персонал
подвергается воздействию комплекса вредных про-
изводственных факторов, среди которых лидирует
биологический 1, 2 [4–7].  Медицинские работники
являются контингентом высокого риска по зараже-
нию инфекционными болезнями, вызываемыми
условно- и облигатно-патогенными штаммами мик-
роорганизмов [8–11]. Первый контакт с туберкулез-
ной инфекцией всегда заканчивается инфицирова-
нием и только в ряде случаев – заболеванием.
Заражение туберкулезом медицинских работников
возможно как в противотуберкулезных учреждениях
(диспансеры, больницы, санатории, в т. ч. специали-
зированные противотуберкулезные учреждения),
так и в учреждениях иного профиля (отделения
 торакальной хирургии, патологоанатомические отде-
ления и судебно-медицинские бюро), т. е. там, где
возможен контакт с бацилловыделителями или зара-

женным материалом2 [4, 11–13]. Заболеваемость ме -
дицинского персонала в процессе профессиональ-
ной деятельности в большинстве случаев приводит
к утрате трудоспособности, инвалидизации, не
исключены также случаи летального исхода [3, 14].
Риск заболевания среди работников сферы здраво-
охранения в последние десятилетия многократно
увеличился из-за возникновения мультирезистент-
ных форм микобактерий туберкулеза (МБТ). По -
явление штаммов МБТ с множественной и широкой
(экстремальной) лекарственной устойчивостью
представляет серьезную угрозу для общественного
здравоохранения в контексте надлежащих мер
инфекционного контроля1 [1, 13, 15]. В данных офи-
циальной статистики не отражается истинный уро-
вень заболеваемости медицинских работников [16].
По данным ряда исследований отечественных авто-
ров, заболеваемость персонала противотуберкулез-
ных учреждений превышает таковую общей популя-
ции населения в 4–9 раз [11–13, 15].

По степени риска заражения туберкулезом меди-
цинские работники распределены следующим обра-
зом: на 1-м месте – персонал бактериологических
лабораторий (контакт с больными туберкулезом
и живой патогенной культурой); затем – работники
стационаров противотуберкулезных учреждений
(контакт с больными с лекарственной устойчи-
востью МБТ, что подтверждает внутрибольничный
путь заражения); поликлинических подразделений
противотуберкулезных диспансеров; патоморфоло-
гических отделений; персонал терапевтических отде-
лений крупных больниц; скорой медицинской помо-
щи и аптек3 [8, 13]. 

Oleg N. Andreyenko, Occupational Physician, Alternate Chief, Clinic of Occupational Diseases, North-West Federal Research Center of Hygiene and Public
Health, Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Welfare; tel.: (812) 717-96-36; e-mail: and-terapevt@yandex.ru
Sergey V. Greben’kov, Doctor of Medicine, Professor, Head of Department of Occupational Medicine, I.I.Mechnikov State North-West Medical University,
Healthcare Ministry of Russia; tel.: (812) 543-06-20; e-mail: sergey.grebenkov@gmail.com
Ivan V. Boyko, Doctor of Medicine, Professor, Department of Occupational Medicine, I.I.Mechnikov State North-West Medical University, Healthcare Ministry
of Russia; Professor, tel.: (812) 543-06-20; e-mail: boiko_i@mail.ru
Eduard Yu. Ornitsan, Candidate of Medicine, Radiologist, Occupational Physician, North-West Federal Research Center of Hygiene and Public Health, Federal
Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Welfar; tel.: (812) 717-96-41; e-mail: orn5@mail.ru

Abstract
The purpose of this study was to investigate trends of morbidity and course of pulmonary tuberculosis in healthcare workers at the North-West
Federal District during the period of 2000 – 2017. Methods. This is a retrospective study. Medical records of North-West Federal Research Center
of Hygiene and Public Health from the years 2000 – 2017 were analyzed. Results. Cases of pulmonary tuberculosis in healthcare workers were includ-
ed in the analysis. The highest morbidity of pulmonary tuberculosis was registered in 2006 (19%), 2007 (16%) and 2010 (21%). Information on habi-
tation of tuberculosis patients was of particular interest. Physicians (34%), nurses (54%), cleaning personnel (7%) and technicians (5%) were among
healthcare workers with pulmonary tuberculosis. Tuberculosis was diagnosed during preventive examination in 48% and at presentation in 52% of
cases. Conclusion. Majority of new cases of pulmonary tuberculosis in healthcare workers were diagnosed at presentation with advanced clinical
symptoms. This situation is associated with an increased risk of the infection spread. Preventive measures should be developed in order to diagnose
tuberculosis in an earlier stage.
Key words: pulmonary tuberculosis, occupational diseases, medical workers, occupational pathology.
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К многочисленной группе профессиональных
болезней медицинских работников от воздействия
биологических факторов относятся инфекционные
заболевания. Согласно Приказу № 417н от 27.04.12
«Об утверждении перечня профессиональных забо-
леваний», туберкулез легких (ТЛ) отнесен к заболе-
ваниям, связанным с воздействием производствен-
ных биологических факторов. В начале 1990-х годов
в Российской Федерации отмечена тенденция
к росту профессиональных заболеваний среди работ-
ников здравоохранения, а к 2017 г. достигнуты мак-
симальные их показатели за счет роста заболеваемо-
сти туберкулезом2. В структуре заболеваемости
медперсонала 1-е место занимают инфекционные
болезни (82,3–87,6 %), 2-е – аллергозы (8,2–17,4 %),
3-е – заболевания опорно-двигательного аппарата
(4,3–12,1 %) [16]. Среди инфекционных агентов,
вызывающих профессиональные заболевания брон-
холегочной системы, ТЛ занимает лидирующую
позицию (52,8–69,2 %)3.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние динамики и структуры профессиональных забо-
леваний у медицинских работников туберкулезной
инфекцией в Северо-Западном федеральном округе
(СЗФО) за 18 лет (2000–2017).

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ архивных дан-
ных Федерального бюджетного учреждения науки
«Северо-Западный научный центр гигиены и обще-
ственного здоровья» Федеральной службы по надзо-
ру в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека за 2000–2017 гг. о профессиональной
заболеваемости медицинских работников. Обработ -
ка данных осуществлялась стандартными методами
статистической обработки.

В ходе исследования изучены случаи установлен-
ных профессиональных диагнозов по туберкулезу.

Проанализирована динамика показателя забо -
леваемости туберкулезом медицинских работников
в СЗФО в сравнении с таковой населения РФ.

Результаты и обсуждение

Установлено, что уровень заболеваемости туберкуле-
зом среди медицинского персонала СЗФО находит-
ся на высоком уровне и пропорционален таковому
населения в стране. В 2000–2017 гг. установлено
42 первичных случая профессионального инфици -
рования туберкулезом медицинских работников
в СЗФО. Самые высокие показатели заболеваемости
ТЛ среди медицинских работников в СЗФО зареги-
стрированы в 2006 (19 %), 2007 (16 %) и 2010 (21 %)
годах (рис. 1). В период 2001–2005 и 2014–2015 гг.
установленных профессиональных диагнозов по
туберкулезу не выявлено.

Особый интерес представляют сведения о месте
проживания заболевших туберкулезом. Заболевае -
мость туберкулезом медицинских работников, про-
живающих в Санкт-Петербурге, составила 36 %,

в Новгородской области – 30 %, в Вологодской обла-
сти – 26 %, в Псковской области – 8 % (рис. 2).

Внутри каждого указанного региона в период
2000–2017 гг. общая ситуация по заболеваемости
медицинских работников туберкулезом также была
нестабильна. Например, в Санкт-Петербурге число
заболевших туберкулезом медицинских работников
достигло пика в 2013 г.2.

На основании проведенного исследования также
был определен гендерно-возрастной и профессио-
нальный состав заболевших. Согласно полученным
данным, в структуре заболеваемости преобладают
женщины, что соответствует достоверным научным
фактам3 [15]. Максимальное число заболевших
(82 %) пришлось на возрастную группу от 23 до
50 лет, 18 % – от 50 лет и старше. Чаще туберкулезом
болели женщины в возрасте 23–50 лет, реже – муж-
чины. Это связано с тем, что в составе медицинских

Рис. 1. Случаи заболеваемости туберкулезом медицинских работ-
ников в Северо-Западном федеральном округе (2000–2017); %
Figure 1. Morbidity of tuberculosis at the North-West Federal District
in 2000 to 2017; %

Рис. 3. Динамика инфицирования медицинского персонала
туберкулезом в зависимости от профессиональной деятельности
и возраста; %
Figure 3. Trends of infection acquisition by healthcare workers in
dependence of occupational activity and age; %

Рис. 2. Сведения о месте проживания заболевших туберкулезом
Figure 2. Habitation of patients with tuberculosis

Пульмонология. 2019; 29 (5): 590–595.  DOI: 10.18093/0869-0189-2019-29-5-590-595592

Петрухин Н.Н. и др. Проблема туберкулеза легких у работников лечебно-профилактического звена здравоохранения в СЗФО



работников данной возрастной категории преобла-
дают женщины. В профессиональной структуре
заболевших туберкулезом врачи составили 34 %,
средний медицинский персонал – 54 %, младший
медицинский персонал – 7 %, прочие – 5 % (рис. 3).

Материалы исследования свидетельствуют о вы -
соком уровне заболеваемости туберкулезом работ -
ников здравоохранения в СЗФО при различии
 показателей по гендерному, возрастному или про-
фессиональному распределению. Средний стаж
работы заболевших в контакте с инфекционным
фактором составил 12 лет.

Случаи профессиональной заболеваемости ТЛ
чаще всего отмечались среди работников противо -
туберкулезных учреждений (67 % всех выявленных
случаев), но также выявлялись и в учреждениях
общесоматического профиля – судебно-медицин-
ских бюро (14 %), эндоскопических отделениях
и инфекционных стационарах (10 %), отделениях
торакальной хирургии (9 %). Трудовая занятость
медицинского персонала распределена следующим
образом: врачебный состав – 1,0 (86 %) и 1,5 (14 %)
ставки (рис. 4); средний и младший медицинский
персо нал – 0,75 (12 %), 1,0 (29 %) и 1,5 (59 %) ставки
(рис. 5).

Выявленные статистические данные позволяют
сформулировать следующие рекомендации по пред-
упреждению заболеваемости туберкулезом работни-
ков здравоохранения:
• централизованная обязательная вакцинация ме -

дицинских работников 1970–1990 годов рожде-
ния;

• централизованная систематическая химиопро-
филактика для врачей и среднего медицинского
персонала, находящихся в контакте с пациен -
тами дольше установленных норм по времени;

• наблюдение медицинских работников учреж -
дений противотуберкулезной службы в противо-
туберкулезном диспансере с проведением всего
комплекса профилактических и оздоровитель-
ных мероприятий;

• установка специальных фильтров ультратонкой
очистки на вентиляционных установках, бакте-
рицидных облучателей для обеззараживания воз-
духа в медицинских учреждениях.
В ходе исследования также определено, что про-

центное соотношение выявления туберкулеза в ре -
зультате профилактических осмотров и диагностиро-
вания заболевания по обращаемости примерно
одинаково, что может свидетельствовать о недоста-
точной активности и ответственности медицинских
работников при прохождении обязательных ежегод-
ных профилактических осмотров. Так, согласно ста-
тистике, лишь 67 % медицинских работников в стра-
не проходят флюорографическое обследование
своевременно4. 

По результатам проведенного анализа санитарно-
гигиенических характеристик условий труда показа-
но, что условия труда медицинских работников пред-
ставлены необъективно. В большинстве случаев
ведущая роль биофактора в формировании профес-
сионального заболевания не рассматривается (класс
условий труда оценивается как 2-3.1). С целью
 объективной оценки истинного числа случаев про-
фессионального заражения туберкулезом каждый
конкретный случай целесообразно рассматривать
комиссионно с эпидемиологами и профпатологами
для решения вопроса о необходимости направления
пациента (или документации об обстоятельствах
заболевания) в центр (отделение) профессиональ-
ной патологии для проведения экспертизы связи
заболевания с профессией (рис. 6).

Рис. 4. Заболеваемость туберкулезом врачей
Figure 4. Morbidity of tuberculosis among physicians

Рис. 5. Заболеваемость туберкулезом младшего и среднего меди-
цинского персонала
Figure 5. Morbidity of tuberculosis among nurses and cleaning staff
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Рис. 6. Состав комиссии
по принятию решений
для направления в центр
(отделение) профессио-
нальной патологии
Figure 6. Expert panel for
making decisions to refer
a patient to a medical cen-
ter/hospital department of
occupational diseases

4 Руднева С.Н. Заболеваемость туберкулезом медицинских работников. В кн.: XI Национальный конгресс по болезням органов дыха-
ния: сборник материалов. М.; 2001: 32.
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В настоящее время обращение в центр профпа -
тологии происходит только в случае затрудненного
трудоустройства и с целью компенсации ущерба здо-
ровью. Направление на медико-социальную экспер-
тизу работнику экономически невыгодно, посколь-
ку выплаты рассчитываются из среднемесячного
заработка без учета совмещения.

Заключение

Среди медицинских работников большая часть слу-
чаев ТЛ выявлена не в ходе профилактического
осмотра, а по обращаемости с уже развернутой кли-
нической картиной, что существенно повышает
риск распространения инфекционного заболевания.
В сложившейся ситуации необходимо повысить
роль периодических медицинских осмотров, направ-
ленных на выявление ранних признаков заболева-
ния.

По результатам исследования и доступным лите-
ратурным данным в рассматриваемой области3 об -
условлена необходимость следующих мероприятий:
• проявление диагностической преемственности

и противотуберкулезной настороженности;
• рассмотрение случаев заболевания комиссион -

но, с привлечением к интерпретации данных
профилактического осмотра специалистов-фти-
зиатров;

• ввиду сенсибилизации к лекарственным пре -
паратам многих медицинских работников не -
обходимо проводить лечение при тщательном
 фармакокинетическом и фармакодинамическом
контроле с применением соответствующей пред-
упредительной терапии;

• проведение химиопрофилактики (введение кон-
тактным здоровым лицам туберкулиностатиче-
ских препаратов) [17].
Каждому медицинскому работнику необходимо

осознавать и выполнять правила техники безопасно-
сти на рабочем месте и не пренебрегать элементар-
ными правилами, такими как проветривание, ноше-
ние защитных масок, использование бактерицидных
облучателей, одноразовых халатов. У сотрудника
должна присутствовать внутренняя мотивация и осо-
знание того, что его деятельность сопряжена с высо-
ким риском профессионального инфицирования.
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