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Представлены результаты обследования на туберкулез со-

трудников противотуберкулезных медицинских организаций 

с 2013 по 2015 год в г. Москве лучевыми и иммунологическими 

методами обследования. Установлено, что показатель за-

болеваемости туберкулезом за 2013–2015 гг. имеет незначи-

тельные колебания и в среднем за три года составляет 85,6 на  

100 тыс. данной группы, что превышает территориальный по-

казатель заболеваемости туберкулезом населения г. Москвы 

в три раза. Распространенность латентной туберкулезной 

инфекции (ЛТИ) среди сотрудников профильных организаций, 

установленная с помощью кожной пробы с аллергеном тубер-

кулезным рекомбинантным, составила 8,6%. Показатель рас-

пространенности ЛТИ среди различных групп медицинского 

и немедицинского персонала имеет колебания от 6,3 до 11,1%. 

Длительность контакта и интенсивность воздействия МБТ 

прогрессивно увеличивает риск заражения туберкулезом пер-

сонала противотуберкулезных медицинских организаций: в 

группах со стажем работы до двух лет и свыше 10 лет часто-

та выявления латентной туберкулезной инфекции достовер-

но повышается с 5,8 до 10%, а в исследованных группах с различ-

ными профессиональными обязанностями в рамках оказания 

специализированной медицинской помощи – с ноля (сотрудники 

подразделений, оказывающих стационарную, амбулаторную и 

санаторную помощь детскому населению) до 16,3% (персонал 

туберкулезных больниц, оказывающих неотложную и экстрен-

ную стационарную помощь). 

Ключевые слова: латентная туберкулезная инфекция, ту-

беркулез, заболеваемость, работники медицинских учреждений

The results of X-ray and immunological methods for tuberculosis 

(TB) infection detection of TB healthcare staff in Moscow are presented 

for the period from 2013 till 2015. It was found out that the rate of 

TB incidence for this period has inconsiderable fluctuations and the 

average rate for the three years amounts to 85.6 for 100 thousand 

of the given group, that three times outperforms the territorial rate 

of tuberculosis incidence of the Moscow population. The distribution 

of latent TB infection (LTI) among the relevant organizations staff 

diagnosed by skin tests with recombinant tuberculosis allergen 

amounted to 8.6%. The rate of LTI in different groups of medical 

and nonmedical staff fluctuates from 6.3% to 11.1%. The duration 

of exposure and the level of mycobacterium impact progressively 

increase the risk of LTI in TB healthcare staff. The frequency of LTI 

detection firmly increases from 5.8% to 10% in the groups with the 

total years of service up to two years and more than 10 years, and 

in the observed groups with different professional duties of special 

medical treatment – from 0 (the staff of in- and out-patient clinics and 

sanatoria for children) up to 16.3% (the staff of adults tuberculosis 

hospitals for immediate and emergency medical care).

Keywords: latent tuberculosis infection, tuberculosis, incidence, 

health care staff
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Актуальность исследования
Одним из приоритетных направлений по снижению заболе-

ваемости и смертности от туберкулеза является обследование 

групп риска [7, 15]. Условия работы в противотуберкулезном 

учреждении моделируют территориальный очаг туберкулез-

ной инфекции и формируют сообщество медицинских работ-

ников с повышенным риском развития туберкулеза [18, 26, 28, 

29]. При сложившемся дефиците врачебных кадров в отрасли, 

отсутствии полноценного притока во фтизиатрию молодых 

кадров профессиональная заболеваемость туберкулезом со-

трудников противотуберкулезных организаций приводит к 

ощутимой потере квалифицированного медицинского персо-

нала на длительное время. А в случаях заболеваний сотрудни-

ков, оказывающих фтизиатрическую помощь детям, не исклю-

чается утрата профессиональной пригодности [4, 12, 18, 28]. 

В настоящее время показатели заболеваемости туберку-

лезом сотрудников противотуберкулезных учреждений зна-

чительно превышают показатели заболеваемости взрослых 

в среднем по Российской Федерации. За последние годы в 

связи с усилением мер инфекционного контроля отмечено 

снижение профессиональной заболеваемости туберкулезом 

сотрудников противотуберкулезных медицинских организа-

ций [3, 6, 10].

Медицинские работники, особенно контактирующие с па-

циентами, страдающими туберкулезом, чаше инфицируются 

микобактериями туберкулеза, чем представители других про-

фессий. Манифестации инфекции с переходом от латентного 

состояния до клинического проявления могут способствовать 

различные факторы, в том числе повторное заражение в ре-

зультате длительного пребывания в очаге туберкулезной ин-

фекции [1, 5, 13, 14, 15, 27]. 

До настоящего времени оценить инфекционные риски при 

работе в условиях повышенной концентрации микобактерий 

туберкулеза в воздухе рабочих помещений противотуберку-

лезных медицинских организаций не представлялось возмож-

ным из-за отсутствия обязательного обследования сотруд-

ников на «ранние» доклинические маркеры туберкулезной 

инфекции. Латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) среди от-

дельных групп медицинских работников противотуберкулез-

ных учреждений, установленная с помощью туберкулиновой 

пробы, кожного теста с аллергеном туберкулезным рекомби-

нантным, лабораторных тестов на высвобождение гамма-ин-

терферона без клинических проявлений и симптомов тубер-

кулеза, по данным литературы, составляет от 30 до 73% [2, 3, 

25]. Лица с ЛТИ в 5–10% случаев подвержены риску развития 

туберкулеза в течение первых пяти лет с момента первичного 

инфицирования [11, 17, 20]. По данным ряда авторов, конвер-

сия кожной пробы с отрицательной на положительную среди 

сотрудников противотуберкулезной службы происходит в те-

чение первых двух лет работы [21, 22, 28]. Частота развития ту-

беркулеза среди лиц с ЛТИ, без уточнения о продолжающемся 

профессиональном контакте с микобактериями туберкулеза, 

составляет 1 на 1000 [15]. Большинство авторов отмечают за-

висимость частоты положительных кожных тестов от длитель-

ности работы в противотуберкулезных учреждениях [2, 3, 25, 

28, 29]. Группой ученых получены данные, свидетельствующие 

о большей распространенности ЛТИ у медицинских работни-

ков противотуберкулезной клиники по сравнению с админи-

страцией той же клиники [18, 19, 28, 29].

Оценка распространенности ЛТИ среди медицинского 

персонала, участвующего в профильной медицинской помо-

щи, является приоритетной для усиления мер профилакти-

ки инфекционного контроля. Конечной целью диагностики 

является предотвращение развития активного туберкулеза 

с помощью превентивной противотуберкулезной терапии. 

Зарубежные исследования направлены на поиск диагности-

ческих тестов, сужающих круг работников медицинских орга-

низаций, подлежащих превентивной терапии, с целью сокра-

щения затрат на лечение [15, 24, 28]. В Российской Федерации 

при установленной ЛТИ специфическая терапия рекомендо-

вана как профилактическое мероприятие, однако режимы ле-

чения, длительность и суточные дозы приема противотубер-

кулезных препаратов не регламентированы. 

Профилактические осмотры сотрудников медицинских 

противотуберкулезных организаций проводят на основании 

приказов Минздрава России (№ 302 от 12 апреля 2011 г., № 109 

от 30 июня 2014 г., № 855 от 29 октября 2009 г.) и Департамента 

здравоохранения Москвы (№ 308 от 17 апреля 2015 г.). С 2014 

г. для диагностики ЛТИ в г. Москве в обязательное ежегодное 

обследование декретированных контингентов, в т.ч. работни-

ков, имеющих профессиональный контакт с микобактериаль-

ной инфекцией, включен кожный тест с аллергеном туберку-

лезным рекомбинантным (АТР).

Цель исследования
Повышение эффективности выявления латентной туберку-

лезной инфекции и снижение риска заболевания туберкуле-

зом работников противотуберкулезных медицинских органи-

заций.

Задачи исследования
1. Изучить частоту положительной кожной реакции на АТР 

в различных группах медицинского и немедицинского персо-

нала.

2. Провести анализ случаев заболевания туберкулезом и 

случаев диагностированной латентной инфекции методом по-

становки пробы с АТР у сотрудников противотуберкулезных 

медицинских организаций.

3. Установить влияние различных временных, биологиче-

ских и медицинских факторов: стажа работы, возраста, массы 
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тела, комбинации факторов риска, медицинской профессии, 

ранее перенесенной туберкулезной инфекции на частоту по-

ложительной реакции на АТР. 

Материалы и методы исследования
Проведен анализ заболеваемости туберкулезом сотрудни-

ков медицинских организаций противотуберкулезных учреж-

дений Департамента здравоохранения города Москвы (ДЗМ) 

за 2012–2015 гг. Заболеваемость туберкулезом рассчитывали 

исходя из ежегодных статистических данных о числе профес-

сиональных заболеваний среди сотрудников противотубер-

кулезных организаций и общего числа работников противо-

туберкулезных организаций г. Москвы.

Изучены данные историй болезни сотрудников противоту-

беркулезных медицинских организаций, заболевших туберку-

лезом органов дыхания в течение 2013–2015 гг. 

Проведено ретроспективное исследование результатов 

профилактического медицинского осмотра работников про-

тивотуберкулезных учреждений г. Москвы за 2014 г. и кожной 

пробы с АТР за 2014–2015 гг. На каждого из сотрудников были 

получены и проанализированы персональные данные, содер-

жащие 12 наиболее значимых эпидемиологических и медико-

биологических факторов.

Результаты исследования
Показатель заболеваемости туберкулезом сотрудников 

медицинских организаций в г. Москве за 2013–2015 гг. имеет 

незначительные колебания и в среднем за три года составля-

ет 85,6 на 100 тыс. данной группы, что превышает территори-

альный показатель заболеваемости туберкулезом населения 

столицы в три раза. За 2012–2015 гг. в Москве заболело 24 со-

трудника противотуберкулезных медицинских организаций 

(из них 11 в 2012 г., четыре – в 2013 г., пять – в 2014 г. и еще че-

тыре – в 2015 г.). Все пациенты выявлены при профосмотрах, 

по каждому случаю проведено эпидемиологическое рассле-

дование и аудит предыдущего флюорографического 

обследования. Случаев пропуска рентгенологической 

патологии не выявлено. 

Проведен ретроспективный анализ данных исто-

рий болезни 13 сотрудников (четырех врачей и девя-

ти медицинских сестер), заболевших туберкулезом 

в 2013–2015 гг. Случаев заболевания туберкулезом 

младшего медицинского персонала, врачей других 

специальностей (рентгенологов, стоматологов, хи-

рургов, эндоскопистов), работающих во фтизиатри-

ческих медицинских организациях, не зарегистри-

ровано. Все заболевшие были старше 30 лет и имели 

стаж работы более двух лет. Пик заболеваемости 

зарегистрирован при стаже работы в специализиро-

ванном учреждении от двух до пяти лет. Преимуще-

ственно заболели сотрудники стационарных противотубер-

кулезных отделений. 

Таким образом, наиболее уязвимой категорией сотрудни-

ков, оказывающих медицинскую помощь больным туберкуле-

зом, являлся высококвалифицированный медицинский пер-

сонал круглосуточных стационаров, старше 30 лет, при стаже 

работы во фтизиатрии от двух до пяти лет. 

Далее нами проанализированы данные периодического 

медицинского осмотра всех сотрудников противотуберкулез-

ных медицинских организаций ДЗМ за 2015 г. Сведения пред-

ставлены всеми противотуберкулезными учреждениями ДЗМ: 

Туберкулезной клинической больницей № 3 (833 сотрудника), 

Туберкулезной больницей № 11 (368 сотрудников), Туберку-

лезной больницей № 6 (463 сотрудника) и МНПЦ борьбы с ту-

беркулезом (2856 сотрудников). Всего обследовано 4520 чел., 

из них 572 (12,7%) – мужчины и 3948 (87,3%) – женщины. Слу-

чаев активного туберкулеза среди обследованных выявлено 

не было. 

В целом положительная проба с АТР имела место у 388 чел. 

(8,6%; 95%ДИ 7,8–9,4%), отрицательная – у 4132 чел. (91,4%; 

95%ДИ 90,6–92,2%).

Чаще положительные пробы с АТР регистрировали у мед-

сестер – 11,1% (95%ДИ 9,7–12,7%), несколько реже – среди 

младшего медицинского персонала (8,2%; 95%ДИ 6,3–10,3%), 

примерно в равных количествах – среди врачей и лаборан-

тов 6,9% (95% ДИ 5,3–8,8%) и 7,2% (95%ДИ 4,4–11,0%), соот-

ветственно, и реже всего – среди немедицинских работников 

(6,3%; 95%ДИ 4,8–8,1%) (рис. 1).

 Зависимость частоты положительной пробы с АТР от дли-

тельности работы в противотуберкулезном учреждении оче-

видна: 10% у лиц со стажем более 10 лет (95%ДИ 8,6–11,5%), 

9,2% – при стаже от пяти до 10 лет (95%ДИ 7,5–11,1%), 7,6% – от 

двух до пяти лет (95%ДИ 6,1–9,4%) и 5,8% (95%ДИ 4,1–7,8%) – у 

вновь принятых (рис. 2). Различия между вновь принятыми и 

работающими более 10 лет статистически достоверны, p < 0,05.

Рис. 1. Частота положительных кожных проб с АТР у различных групп 
персонала противотуберкулезных медицинских организаций, г. Москва, 

2014–2015 гг., линии разброса здесь и далее обозначают 95% ДИ
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При анализе доли положительных результатов АТР среди 

различных возрастных групп (рис. 3) было выявлено, что наи-

меньшая доля положительных проб регистрируется среди 

сотрудников в возрасте 20–29 лет – 6,0% (95%ДИ 3,1–10,2%), а 

чаще всего – у работников 30–39 лет (9,4%; 95%ДИ 7,2–12,0%) 

и 60 лет и старше (9,6%; 95%ДИ 7,8–11,6%), однако статистиче-

ски достоверных различий между возрастными группами не 

получено.

 Заметим, что среди обследованных сотрудников 

более трети (34,4%) имели возраст 50–59 лет, чет-

верть – 40–49 лет и пятая часть была 60 лет и старше 

(рис. 4).

 В процессе учета результатов кожной пробы с АТР 

установлена зависимость частоты положительных 

проб от этапа оказания организацией специализиро-

ванной медицинской помощи больным туберкулезом. 

Нами была проведена группировка противотубер-

кулезных подразделений по этапам оказания специа-

лизированной медицинской помощи: 

I группа: многопрофильные туберкулезные больни-

цы г. Москвы, оказывающие неотложную и плановую 

стационарную помощь (в т.ч. хирургического профи-

ля) взрослому населению, как постоянным жителям  

г. Москвы, так и иностранным гражданам, лицам БОМЖ, 

жителям других регионов Российской Федерации; 

II группа: клиники и диспансерные отделения Мос-

ковского городского научно-практического центра 

(МНПЦ) борьбы с туберкулезом, оказывающие много-

профильную стационарную и амбулаторную помощь 

взрослому и детскому населению г. Москвы; 

III группа: филиалы МНПЦ борьбы с туберкулезом, 

оказывающие только диспансерную медицинскую по-

мощь взрослому и детскому населению г. Москвы;  

IV группа: в нее вошли подразделения МНПЦ борьбы 

с туберкулезом, оказывающие стационарную, амбула-

торную и санаторную помощь детскому населению  

г. Москвы. 

Наибольшая распространенность ЛТИ была выяв-

лена среди сотрудников медицинских организаций  

I группы – 16,3% (95%ДИ 14,4–18,4%), среди сотрудни-

ков II группы – 6,6% (95%ДИ 5,6–7,7%), среди сотруд-

ников III группы всего лишь 2,5% (95%ДИ 1,4–4,2%).  

Среди персонала детских противотуберкулезных ме-

дицинских организаций лиц с положительными реак-

циями на АТР не выявлено (рис. 5).

Предполагалось, что наибольшее количество поло-

жительных проб окажется у сотрудников с индексом 

массы тела (ИМТ) менее 18,5, что не оправдалось при 

анализе результатов. Низкий индекс массы тела (ме-

нее 18,5) имел всего 21 сотрудник, и только у одного из

            них установлена положительная реакция на АТР. 

У 143 сотрудников при лучевом исследовании органов груд-

ной клетки зарегистрированы остаточные изменения после 

клинически или спонтанно излеченного туберкулеза, из них 

36 чел. имели положительный результат кожной пробы с АТР. 

Таким образом, у сотрудников с остаточными изменениями 

после перенесенного туберкулеза распространение ЛТИ со-

ставило 25,2% (95%ДИ 18,4–32,6%).

Рис. 2. Частота положительной кожной пробы с АТР в зависимости от 
стажа работы в противотуберкулезных медицинских организациях, 
г. Москва, 2014–2015 гг.

Рис. 3. Частота положительной кожной пробы с АТР в различных 
возрастных группах персонала противотуберкулезных медицинских 
организаций, г. Москва, 2014–2015 гг.

Рис. 4. Возраст обследованных сотрудников противотуберкулезных 
медицинских организаций (абс., %), г. Москва, 2014–2015 гг.
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Выводы
1. Средняя распространенность латентной туберкулезной 

инфекции среди сотрудников противотуберкулезных меди-

цинских организаций составила 8,6% (ДИ 7,8–9,4%).

2. Среди сотрудников детских подразделений МНПЦ борь-

бы с туберкулезом не выявлено лиц с латентной туберкулез-

ной инфекцией.

3.  Наибольшему риску заражения туберкулезной инфекци-

ей подвержен персонал многопрофильных противотуберку-

лезных медицинских организаций, оказывающих стационар-

ную специализированную медицинскую помощь взрослым 

больным туберкулезом, что подтверждено регистрацией сре-

ди них наибольшего числа случаев заболевания туберкулезом 

и диагностированной латентной инфекции.

4. Различия в распространении латентной туберкулезной 

инфекции между работающими со стажем менее двух лет и 

более 10 лет статистически достоверны (p < 0,05): 5,8% (95%ДИ 

4,1–7,8%) и 10,0% (95%ДИ 8,6–11,5%), соответственно.

5.  Положительная проба с АТР при поступлении сотрудни-

ков на работу может позволить дифференцировать туберку-

лез как профессиональное заболевание, связанное с внутри-

больничной инфекцией, и туберкулез, приобретенный вне 

специализированного лечебно-профилактического учрежде-

ния. 

6. Включение кожной пробы с АТР в обязательное ежегодное 

профилактическое обследование сотрудников противотубер-

кулезных учреждений позволяет диагностировать латентную 

туберкулезную инфекцию и дает возможность для разработки 

адресного плана оздоровительных и санитарно-противоэпи-

демических мероприятий. 

7. Лица с положительной кожной реакцией на АТР, зафик-

сированной на предварительном медицинском осмотре при 

трудоустройстве, либо работающие сотрудники с появлени-

ем положительной пробы при периодическом медицинском 

осмотре имеют абсолютные показания для проведения пре-

вентивной противотуберкулезной терапии.

Рис. 5. Частота положительной кожной пробы с АТР 
в противотуберкулезных медицинских организациях 
различного профиля (%), г. Москва, 2014–2015 гг. 
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