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Проанализированы данные эпидемиологической обстановки по распространенности внелегочного туберкулеза 
на территории РФ. Риск инфицирования наиболее высок у работников лабораторной диагностики. Приведены дан-
ные сравнительного анализа эпидемиологического благополучия с установленными случаями профессионального 
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В структуре клинических форм в Российской Фе-
дерации ведущее место занимает инфильтративный 
туберкулез — 66,0%, из него с выделением микробак-
терий туберкулеза (МБТ) — 31,1% [8]. Второе место 
занимает очаговый туберкулез — 13,5% случаев [1,8]. 
Третье место занимают внелегочные формы туберку-
леза (8,5%) и туберкулезный экссудативный плеврит 
(8,1%) [8,11].

Внелегочный туберкулез объединяет в себе различ-
ные формы заболевания, протекающие вне органов 
дыхания. Он бывает различной локализации. Внеле-
гочный туберкулез характеризуется тем, что проявля-
ется довольно поздно, примерно от 3 месяцев до 10 лет 
после начала заболевания [4,9]. Распространенность 

латентной туберкулезной инфекции крайне высока 
среди медицинских работников (31,3 %), в особенно-
сти среди сотрудников противотуберкулезной службы 
(49,3%), при этом основным фактором риска инфи-
цирования является работа в противотуберкулезной 
службе (ОШ — 1,9; 95% ДИ 1,1–3,5; р=0,031) [6].

Первое место по заболеваемости внелегочным ту-
беркулезом занимают работники бактериологических 
и клинических лабораторий, хирурги и др. Лаборанты 
работают в условиях контакта не только с больными 
туберкулезом, но и с живой патогенной культурой, 
смешанной патогенной неспецифической флорой 
[2,3,10]. Второе место по риску заражения туберку-
лезом занимают медицинские работники противо-
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туберкулезных учреждений (стационаров). В  связи с 
тем, что на стационарное лечение поступают больные 
преимущественно с активной формой туберкулеза, ме-
дицинский персонал инфицируется патогенной куль-
турой микобактерий туберкулеза [1,4,5]. Специфика 
работы фтизиатров, хирургов, которые значительную 
часть времени проводят с пациентом, создает угрозу 
заражения туберкулезом [9]. Персонал хирургических 
отделений, анестезиологии, средний медперсонал во 
время проведения операций и предоставления нарко-
за, получают больший риск для здоровья, что связано 
с влиянием ингаляционных анестетиков, которые вы-
дыхают пациенты, а также микобактерий туберкуле-
за [1,2]. Кроме того, врач-хирург во время операции 
имеет непосредственный контакт с инфицирован-
ными патологическими тканями [6]. Таким образом, 
медицинские работники стационарных отделений 
противотуберкулезных заведений подвержены высо-
кому риску заболеваемости туберкулезом внелегочной 
формы. Третье место по заболеваемости составляет 
медперсонал диспансерного звена фтизиатрической 
службы [6,7].

Цель исследования  — изучение распространен-
ности внелегочного туберкулеза среди медицинских 
работников общей лечебной сети и противотуберку-
лезной службы.

Материалы и методы. Проанализированы госу-
дарственные отчетные формы №7-ТБ и №8 сводные 
по РФ (годовая отчетная форма №8 «О заболевани-
ях активным туберкулезом» и форма №7-ТБ «Све-
дения о впервые выявленных больных и рецидивах 
заболеваний туберкулезом») за 2010-–2017 гг., дан-
ные годовой отчетной формы федерального стати-
стического наблюдения №33 «Сведения о больных 
туберкулезом», отчеты Всемирной Организации 
здравоохранения [8,11]. Также был выполнен ре-
троспективный анализ выборки из историй болезней 
пациентов с установленными профессиональными 
заболеваниями от воздействия биологического фак-
тора, проходивших динамическое наблюдение и экс-
пертизу связи заболевания с профессией в ФБУН 
«Северо-Западный научный центр гигиены и обще-
ственного здоровья» за период с 2013–2017 гг. (N 
= 28) 38–62 лет, из них 24 (85%) женщины, 4 (15%) 
мужчин. Основанием для установления факта работы 
с инфекционным агентом (микобактериями тубер-
кулеза) являлись данные санитарно-гигиенической 
характеристики условий труда.

При проведении исследования был использован 
ретроспективный метод, анализ когорт новых случа-
ев внелегочного туберкулеза. Обработка данных осу-
ществлялась с помощью стандартных статистических 
методов.

Результаты исследования и обсуждение. Соглас-
но данным статистической отчетности, отражающим 
эпидемиологическую обстановку по РФ (ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский институт органи-
зации и информатизации здравоохранения» и Депар-

тамент анализа, прогноза, развития здравоохранения 
и медицинской науки Министерства здравоохранения 
Российской Федерации) на заболевания внелегочным 
туберкулезом среди медицинских работников при-
ходится 10,6% случаев впервые зарегистрированного 
туберкулеза [11]. В  структуре заболеваемости вне-
легочный туберкулез органов дыхания составляет 
58,2%; костно-суставной — 17,8%; туберкулез пери-
ферических лимфоузлов — 8,7%; мочеполовых орга-
нов — 5,5%; глаз и нервной системы — 5,9%; осталь-
ные случаи (3,9%) — туберкулез других локализаций. 
Проанализирована динамика заболевания и некото-
рые характеристики профессиональной деятельности 
впервые выявленного больного туберкулезом, занято-
го в сфере здравоохранения за 2013–2017 гг. В 2017 г. 
туберкулезом внелегочной формы заболело 6,4 челове-
ка на 10 тыс. медицинских работников, что составляет 
2,3%. Среди заболевших медработников 42,7% состав-
лял средний медицинский персонал и 15,6% — врачи. 
В  Российской Федерации в 2013 г. заболеваемость 
туберкулезом составила 2,3% на 100 тыс. населения. 
В последующие годы данный показатель существенно 
не менялся. Среди видов внелегочного туберкулеза в 
анализируемый период был отмечен туберкулез костей 
и суставов и мочеполовых органов.

Туберкулез среди сотрудников общей лечебной 
сети встречается в среднем в 10,8 раза чаще по срав-
нению с работниками противотуберкулезных орга-
низаций. Это свидетельствует о высоком риске инфи-
цирования при выполнении профессиональных обя-
занностей, обусловленном недостаточным соблюде-
нием мер инфекционной безопасности [8,11]. Среди 
заболевших туберкулезом работников медицинской 
сферы за 2013–2017 гг. наибольшую долю составили 
терапевты — 35%, хирурги и стоматологи — по 15% 
(по 3 случая), кардиологи, акушеры-гинекологи, ане-
стезиологи-реаниматологи, травматологи, педиатры, 
врачи клинической лаборатории, патологоанатомы — 
по 5% (рис. 1).

В структуре заболеваемости по стране преобла-
дают мужчины. Так, за последние 5 лет число случаев 
внелегочного туберкулеза среди представителей муж-
ского пола в Российской Федерации составило 82,45%, 
у женщин — 17,55%. Случаи туберкулеза встречаются 
как среди работников противотуберкулезных учреж-
дений (72% всех выявленных случаев), так и в учрежде-
ниях общемедицинского профиля — отделениях тора-
кальной хирургии (6%), эндоскопических отделениях, 
патологоанатомических и судебно-медицинских бюро 
(12%), инфекционных стационарах (10%).

Исходя из данных ретроспективного анализа вы-
борки из историй болезни клиники профессиональ-
ных заболеваний ФБУН «СЗНЦ гигиены и обще-
ственного здоровья», были получены следующие ре-
зультаты: в Северо-Западном Федеральном округе в 
2013 г. профессиональная заболеваемость туберкуле-
зом составила 0,6% на 100 тыс. населения. До 2015 г. 
данный показатель существенно не коррелировал, в 



6

Медицина труда и промышленная экология. 2018; №5 

2016–2017 гг. случаи профессиональных заболеваний 
не регистрировались.

Среди видов внелегочного туберкулеза у медицин-
ских работников преобладал туберкулез перифериче-
ских лимфоузлов и туберкулез костей и суставов  — 
0,4%. Среди заболевших туберкулезом работников 
медицинской сферы наибольшую долю составили фти-
зиатры  — 43%, судмедэксперты  — 21%, хирурги  — 
16%, бактериологи  — 12%, стоматологи 2%, прочие 
(средний медперсонал) — 6% (рис. 2).

Туберкулез среди сотрудников противотуберкулез-
ной службы встречается в 6,7 раза чаще в сравнении с 
числом случаев туберкулеза среди работников общей 
лечебной сети. Средний стаж работы медицинского 
персонала с инфекционным агентом составил 18 лет. 
По данным санитарно-гигиенических характеристик 
условий труда пострадавших, только у 13% класс ус-
ловий труда по биофактору был расценен как вредный 
2 и 3 степени.

Трудовая занятость медицинского персонала: 
врачебный состав в 83% случаев работал на 1,0 
ставку, 17% совмещали работу до 1,5 ставки со-
ответственно. Средний и младший медицинский 
персонал 37%  — 1,0 ставки и 63%  — 1,5 ставки. 
В  76% случаев внелегочный туберкулез был диа-
гностирован у медработников общеврачебной сети 
и лишь в 24% случаев соответственно у работни-
ков противотуберкулезных учреждений. Выявляе-
мость профессиональных заболеваний в результате 
периодических медицинских осмотров составила 
22%; путем диспансеризации  — 4%; в ходе об-
ращений к участковому терапевту  — 31%; при 

обращении к профпатологу  — 6%; в результате 
самообращения — 37%.

Выводы:
1. Медицинские работники подвержены высокому 

риску развития заболеваний от воздействия биоло-
гического фактора. Случаи внелегочного туберкуле-
за распространены в РФ у медицинских работников 
общей лечебной сети. По архивным данным клиники 
СЗНЦ случаи профессиональных заболеваний вне-
легочного туберкулеза отмечаются у сотрудников 
противотуберкулезной службы, нозологические фор-
мы соотносятся с данными эпидемиологической об-
становки по РФ.

2. Для улучшения эпидемиологического благополучия 
все наблюдения профессионального туберкулеза должны 
рассматриваться совместно с эпидемиологической и 
санитарно-гигиенической службами с целью выявления 
причинно-следственной связи. Основные меры профи-
лактики туберкулеза заключаются в раннем выявлении 
инфицированных при помощи скрининговых методов, оп-
тимизации условий труда, строгом соблюдении мер по 
индивидуальной защите, проведении оздоровительных 
мероприятий, а также знании работниками возможных 
проявлений туберкулеза.
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