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Представлена молекулярно-генетическая характеристика циркулирующих на территории Омской области M. 
tuberculosis как биологического фактора риска заболевания туберкулезом работников медицинских организаций. 
В работе использованы дескриптивный метод эпидемиологического исследования, метод MIRU- VNTR- типирования 
ДНК M. tuberculosis. Обнаружены штаммы M. tuberculosis генотипа Beijing c VNTR-профилем 233325173533424, 
выделенные от кластера больных туберкулезом, находившихся на стационарном лечении. 65,2% штаммов имели 
множественную лекарственную устойчивость к противотуберкулезным препаратам. Туберкулез органов дыхания 
был выявлен в 85,4% случаев, внелегочные формы туберкулеза (туберкулез мочеполовой системы, периферических 
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лимфоузлов, глаз, ЦНС) составляли 14,6%. Около 30% случаев заболевания туберкулезом у медицинских работни-
ков сопровождалось бактериовыделением.

Ключевые слова: туберкулез; распространенность; медицинские работники; профессиональная заболеваемость; 
профилактика; лекарственная устойчивость.

Для цитирования: Пасечник О.А., Плотникова О.В., Стасенко В.Л., Дымова М.А. Биологический фактор риска 
профессиональной заболеваемости туберкулезом медицинских работников. Мед. труда и пром. экол. 2018. 8:52–57. 
DOI: htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2018–8–52–57

Pasechnik O.A.1, Plotnikova O.V.1, Stasenko V.L.1, Dymova M.A.2,3
BIOLOGICAL RISK FACTOR OF OCCUPATIONAL MORBIDITY WITH TUBERCULOSIS AMONG 

MEDICAL PROFESSIONALS.
1Omsk State Medical University, 12, Lenina str., Omsk, Russian Federation, 644099;
2Institute of Chemical Biology and Fundamental Medicine, 8, Ak. Lavrentieva Ave., Novosibirsk, Russian Federation, 

630090;
3Institute of Cytology and Genetics of the Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences, 10, Ak. Lavrentieva 

Ave., Novosibirsk, Russian Federation, 630090

Th e article presents molecular genetic characteristics of M. tuberculosis circulating in Omsk region, as a biologic risk 
factor of tuberculosis morbidity among medical institutions workers. Th e authors used descriptive method of epidemiologic 
study, method of MIRU- VNTR-typing of M. tuberculosis DNA. Findings are M. tuberculosis stains of Beijing genotype 
with VNTR-profi le 233325173533424, isolated out of tuberculosis patients cluster being under stationary treatment. 
65.2% of the stains had multiple drug-resistance to anti-tuberculosis medications. Respiratory tuberculosis was diagnosed 
in 85.4% of the cases, extra-pulmonary tuberculosis (urinary system, peripheral lymph nodes, eyes, CNS tuberculosis) 
equaled 14.6%. Nearly 30% of tuberculosis cases in the health care workers were associated with the bacterioexcretion.

Key words: tuberculosis prevalence; health care workers; occupational morbidity; prevention; drug resistance.
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Основным фактором производственной среды, 
который приводит к возникновению профессиональ-
ных заболеваний у медицинских работников в Рос-
сии, является биологический фактор, доля которого 
составляет в среднем 73%. Известно более 300 видов 
возбудителей, которые могут обусловить возникно-
вение инфекционного процесса у пациентов стацио-
наров или заболевание медицинских работников при 
выполнении ими профессиональных обязанностей. 
В  структуре профессиональных заболеваний преоб-
ладают такие нозологические формы, как туберкулез 
органов дыхания (до 70%) [1].

Туберкулез представляет собой серьезную про-
блему общественного здравоохранения в мире. По 
данным ВОЗ в Европейском регионе за последнее де-
сятилетие заболеваемость туберкулезом ежегодно со-
кращается в среднем на 5%, однако за этот же период 
показатель успешного лечения новых и ранее леченых 
случаев ТБ продолжал снижаться, что определяется из-
менением биологических свойств возбудителя тубер-
кулеза, распространением штаммов с множественной 
и широкой лекарственной устойчивостью [2].

Риск передачи микобактерий туберкулеза от па-
циентов медицинским работникам при оказании им 
медицинской помощи в условиях медицинских орга-
низаций признан во всем мире.

Данные систематического обзора свидетельству-
ют о распространенности латентной туберкулезной 

инфекции среди медицинских работников в среднем 
54% (в диапазоне 33–79%), об относительном риске 
заболевания туберкулезом от 25 до 5361 на 100 тыс. 
населения, и ежегодной заболеваемости туберкулезом 
медицинских работников от 69 до 5780 на 100 тыс. 
контингента [3].

Возможности современных молекулярно-гене-
тических исследований направлены на совершен-
ствование микробиологического мониторинга воз-
будителя туберкулеза, способствуют повышению 
эффективности эпидемиологической диагностики, 
противоэпидемических мероприятий, предупреж-
дению новых случаев заболевания в окружении 
больных [4].

Решающее значение для разработки адекватной 
программы улучшения условий труда и биологической 
безопасности, направленной на защиту медицинских 
работников от туберкулеза, имеет понимание особен-
ностей распространения туберкулезной инфекции в 
условиях медицинских учреждений.

Цель работы  — характеристика биологического 
фактора риска, а также динамики и структуры про-
фессиональной заболеваемости туберкулезом меди-
цинских работников в Омской области.

Материалы и методы. В основу исследования по-
ложено наблюдение за проявлениями эпидемического 
процесса туберкулезной инфекции в Омской области 
за период 2000–2015 гг.
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Материалом для исследования послужили данные 
«Экстренных извещений о случае профзаболевания 
(отравления)», «Санитарно-гигиенических харак-
теристик условий труда», «Актов об установлении 
профзаболевания» больных туберкулезом медицин-
ских работников, сведения формы федерального ста-
тистического наблюдения №33 «Сведения о больных 
туберкулезом».

Объектом исследования явились медицинские ра-
ботники, заболевшие туберкулезом в период с 2000 по 
2015 г. при выполнении служебных обязанностей. Бы-
ли изучены биологические (пол, возраст), социальные 
(место работы, стаж во вредных условиях) и медицин-
ские (структура клинических форм туберкулеза, нали-
чие бактериовыделения) параметры больных.

Изучение молекулярно-биологических свойств ми-
кобактерий туберкулеза, циркулирующих в Омской 
области было проведено на базе лаборатории фарма-
когеномики Института химической биологии и фун-
даментальной медицины СО РАН (г. Новосибирск). 
Был использован метод 15-локусного MIRU-VNTR ти-
пирования. Исследовано 100 изолятов M. tuberculosis, 
полученных от больных активным туберкулезом орга-
нов дыхания, проживающих на территории Омской 
области и находившихся на лечении в противотубер-
кулезных медицинских организациях области в период 
2013–2015 гг.

VNTR — типирование (variable number of tandem 
repeats) по 15 локусам (MIRU2, MIRU4, MIRU10, 
MIRU16, MIRU20, MIRU23, MIRU24, MIRU26, 
MIRU27, MIRU31, MIRU39, MIRU40, ETRA , ETRB, 
ETRC) проводили по ранее описанной методике ПЦР 
на амплификаторе «I Cycler» («Bio-Rad», США) [5].

Для определения принадлежности изолятов к ге-
нетической линии была использована база данных 
«MIRU-VNTR plus» (htt p://miru-vntrplus.org).

Кластерный анализ на основе профилей MIRU-
VNTR с построением дендрограммы проводили с 

использованием метода Neighbor Joining (метод объ-
единения ближайших соседей).

В работе были использованы наблюдательные де-
скриптивные методы эпидемиологического исследо-
вания. Выравнивание динамических рядов показате-
лей осуществлялось по методу наименьших квадратов. 
Уровень и структура заболеваемости оценивались по 
интенсивным (инцидентности, превалентности) и экс-
тенсивным (показателей доли) показателям.

Для всех статистических расчетов при p-value ≤0,05 
результат считали статистически значимым. Обработ-
ка данных проводилась с использованием возможно-
стей Microsoft  Excel.

Результаты. На территории Омской области за 
период 2000–2015 гг. был зарегистрирован 161 случай 
профессионального заболевания туберкулезом работ-
ников различных медицинских организаций. На долю 
туберкулезной инфекции приходилось 81,3% случаев 
(n=131; 95% ДИ 75,4÷87,6).

Распространенность туберкулезной инфекции в 
Омской области, медико-социальные особенности 
контингента больных туберкулезом, нарастание случа-
ев туберкулеза, ассоциированного с ВИЧ-инфекцией, 
особенности клинического течения туберкулеза, слож-
ность диагностики и низкая эффективность лече-
ния способствуют риску заболеваемости туберкуле-
зом медицинских работников противотуберкулезных 
учреждений.

Среди заболевших доля работников противоту-
беркулезных учреждений составила 77,1% (n=101; 
95%ДИ 71,1÷84,6). Многолетняя динамика заболе-
ваемости туберкулезом работников фтизиатрической 
службы имела выраженную тенденцию к снижению, с 
1428,6 в 2000 году до 357,1 в 2015г. (рис.), хотя более 
чем в 4 раза превышала заболеваемость совокупного 
населения.

Среди заболевших преобладали лица женского по-
ла (82,4%; n=103, 95% ДИ 76,2÷89,4), средний воз-
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раст заболевших составлял 42,6 года (от 21 года до 
77 лет).

Заболеваемость туберкулезом медицинских ра-
ботников по профессиональным категориям распре-
делена следующим образом: 47,3% (n=62; 95% ДИ 
39,8÷56,4) составлял средний медицинский персонал, 
20,6% (n=27; 95% ДИ 13,8÷26,4) младший медицин-
ский персонал, 19,8% (n=26; 95% ДИ 12,3÷26,4) вра-
чи, по 6,1% (n=8; 2,8÷10,5) работники бактериологи-
ческих лабораторий противотуберкулезных учреж-
дений и работники вспомогательных подразделений

У заболевших стаж работы в условиях контакта с 
больными туберкулезом бактериовыделителями или 
инфицированным материалом составлял от 1 до 5 лет 
(40,4; n=53, 95%ДИ 33,7÷48,5) и более 15 лет (29,7%; 
n=39, 95% ДИ 22,3÷38,2), у 20,6% пациентов (n=27, 
95% ДИ 13,7÷28,4) стаж составлял 5–10 лет, у 9,1% 
(n=12, 95% ДИ 3,9÷14,2) — 10–15лет.

В структуре клинических форм туберкулеза у ме-
дицинских работников преобладал туберкулез органов 
дыхания (очаговый, инфильтративный туберкулез), на 
долю которого приходилось 85,4% случаев (n=112; 
95% ДИ 79,7÷92,4), внелегочные формы туберкулеза 
(туберкулез мочеполовой системы, периферических 
лимфоузлов, глаз, ЦНС) выявлялись у 14,6 % пациен-
тов (n=19; 95% ДИ 8,8÷19,3). Около 30% случаев за-
болевания туберкулезом у медицинских работников 
сопровождалось бактериовыделением.

Проявления эпидемиологического процесса тубер-
кулезной инфекции во многом определяют свойства 
циркулирующего в популяции возбудителя.

Характер бактериовыделения у больных туберкуле-
зом приобрел качественные изменения — увеличилась 
доля больных туберкулезом, выделяющих микобак-
терии, обладающие множественной лекарственной 
устойчивостью  — одновременной к изониазиду и 
рифампицину — препаратам, входящим во все схемы 
лечения и химиопрофилактики туберкулеза.

В 2000 г. в Омской области в контингенте больных 
туберкулезом множественную лекарственную устой-
чивость имели 6,1% больных туберкулезом бактерио-
выделителей (n=106/1711), в 2015 г. доля МЛУ состав-
ляла 56,6% (n=749/1323). Среди впервые выявленных 
больных туберкулезом органов дыхания, доля бакте-
риовыделения, определяемая методом простой микро-
скопии возросла с 27,4% до 36,3%. Данный показатель 
имеет важное эпидемиологическое значение и характе-
ризует определенную массивность бактериовыделения 
у больных туберкулезом. 17,8% МЛУ штаммов были 
устойчивы к 4 препаратам первого ряда — изониазиду, 
рифампицину, стрептомицину и этамбутолу, что зна-
чительно затрудняет эффективное лечение больных, 
удлиняет сроки пребывания пациентов в стационаре, 
сопряжено с риском неблагоприятных исходов забо-
левания и активным распространением микобактерий 
среди населения Омской области.

В ходе MIRU-VNTR-типирования клинических 
изолятов M. tuberculosis было идентифицировано 36 ге-

нетических типов, причем 74 изолята входили в состав 
10 кластеров различного размера. На территории Ом-
ской области установлена циркуляция М. tuberculosis 
различных генетических семейств  — Beijing (60%), 
LAM (6,0%), S( 2,0%), Haarlem (1%), UgandaI (1%). 
К генетическому семейству Beijing относились 77,0% 
кластеризующихся изолятов.

Особый интерес был вызван крупным кластером, 
состоящим из 23 изолятов генетического семейства 
Beijing, имеющий VNTR-профиль 233325173533424. 
Среди пациентов данного кластера было 4 женщины 
(17,3%), 19 мужчин (82,7%), средний возраст паци-
ентов 33,4±2,3 года. Инфильтративный туберкулез 
легких был диагностирован у 47,8% пациентов, дис-
семинированный  — 26,0%, фиброзно-кавернозный 
и генерализованный туберкулез  — по 13,0%. К  изо-
ниазиду были устойчивы 73,9% изолятов, к рифампи-
цину  — 65,2% изолятов, к стрептомицину  — 47,8%, 
офлоксацину — 13,0%, канамицину — 4,3%.

Коинфекция ВИЧ была выявлена в 78,2% случаев 
(n=18), в местах лишения свободы в прошлом нахо-
дились 8 больных (34,7%), инъекционные наркотики 
потребляли 56,5% больных, не работали 86,9% боль-
ных, контакт с больными туберкулезом имели 17,3% 
больных.

Доля множественной лекарственной устойчиво-
сти в данном кластере составила 65,2%. В  ходе из-
учения эпидемиологической связи между пациента-
ми данного кластера было установлено, что 82,6% 
(n=19) длительное время находились на стационар-
ном лечении в одном из противотуберкулезных ста-
ционаров области в различные временные периоды 
в течение 2013–2015г.

Наличие у данных пациентов общего VNTR-
профиля при отсутствии другой эпидемиологиче-
ской связи (место проживания, работы, бытовые или 
производственные контакты) может указывать на воз-
можное суперинфицирование пациентов в условиях 
стационара. Не исключено, что в данном стационаре 
сформировался госпитальный штамм M. tuberculosis 
генотипа Beijing, который характеризуется множе-
ственной лекарственной устойчивостью, способно-
стью к активной трансмиссии в лечебном учреждении 
и за его пределами. В таких условиях риску суперин-
фицирования подвергаются не только пациенты, но и 
медицинские работники.

Обсуждение. Госпитализация в отделения проти-
вотуберкулезных медицинских организаций является 
одним из факторов риска экзогенной туберкулезной 
суперинфекции, вызванной возбудителями с МЛУ [6].

Эпидемический процесс туберкулезной инфек-
ции, протекающий в госпитальных условиях, имеет 
ряд отличительных особенностей. Внутрибольничная 
передача туберкулеза происходит в замкнутом про-
странстве, на относительно небольшой территории 
больничных корпусов, где сконцентрирована значи-
тельная часть источников инфекции и потенциально 
восприимчивых к инфекции людей [6,7].
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Результаты ряда исследований указывают на зна-
чительную контаминацию производственной среды 
медицинских организаций возбудителем туберкуле-
за  — помещений, спецодежды, рук медицинского 
персонала, мебели, медицинского оборудования [6–8].

Высокий уровень инфицированности микобакте-
риями медицинского персонала также подтверждается 
результатами отечественных и зарубежных исследова-
ний [9,10].

Возможность суперинфицирования в условиях но-
зокомиальной передачи туберкулеза подтверждается 
сменой генотипа М. tuberculosis, наличием смешанных 
культур (микстформ), изменением лекарственной чув-
ствительности к химиопрепаратам [11].

В ходе данного исследования установлено, что ди-
намика профессиональной заболеваемости туберку-
лезом медицинских работников имела выраженную 
тенденцию к снижению.

Вместе с тем, активная трансмиссия лекарственно-
устойчивых штаммов М. tuberculosis генотипа Beijing 
определяет необходимость внедрения современных 
методов молекулярно-генетических исследований для 
характеристики особенностей биологического факто-
ра риска в условиях медицинских организаций.

Выводы:
1. Среди зарегистрированных в Омской области 

случаев профессиональной заболеваемости медицинских 
работников доля туберкулеза составила 77%. Дина-
мика профессиональной заболеваемости туберкулезом 
медицинских работников имела выраженную тенден-
цию к снижению. Вместе с тем, заболеваемость тубер-
кулезом работников противотуберкулезной службы в 
несколько раз превышала заболеваемость совокупного 
населения.

2. Применение современных методов молекулярно-
генетических исследований дает возможность оцен-
ки эффективности профилактических мероприятий, 
установления эпидемиологической связи между слу-
чаями заболевания персонала медицинских органи-
заций, характеристики госпитальных штаммов М. 
tuberculosis.
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МИХАИЛ НИКОЛАЕВИЧ ХОМЕНКО
(к 70-летию со дня рождения)

ЮБИЛЕЙ

Михаил Николаевич родился 27 августа 1948  г. в 
Украине, в селе Кулишовка Недригайловского р-на 
Сумской обл.

В 1973 г. окончил факультет подготовки авиа-цион-
ных врачей Военно-медицинской академии им. С.М. 
Кирова. Профессиональная деятельность на всех зани-
маемых после этого должностях была связана со спец-
ифической областью медицины труда — авиационной 
и космической медициной. Младший (1973), старший 
(1980) научный сотрудник, заместитель начальника 
отдела (1986), начальник отдела (1989), заместитель 
начальника управления (1994), начальник управления 
(1998) ГНИИИА и КМ, начальник (1999) Научно-
исследовательского испытательного центра авиаци-
онно-космической медицины и военной эргономики 
ГНИИИ ВМ МО РФ. После увольнения в 2009 г. из 
Вооруженных Сил — главный научный сотрудник На-
учно-исследовательского испытательного центра авиа-
ционно-космической медицины и военной эргономики 
ЦНИИ ВВС МО РФ, профессор кафедры авиационной 
и космической медицины Первого Московского меди-
цинского университета им. И.М. Сеченова.

М.Н. Хоменко известен исследованиями влияния 
на организм человека больших по величине, длитель-
ности и скорости нарастания перегрузок «голова-таз» 
(Ступаков Г.П., Меденков А.А., Хоменко М.Н. Пило-
тажные и ударные перегрузки в авиации. М.: Полет, 
1995. — 112 с.). Изучал психофизиологические при-
чины нарушения пространственной ориентировки 
летного состава (Бухтияров И.В., Воробьев О.А., Хо-
менко М.Н. Пространственная ориентировка челове-
ка при действии перегрузок +Gz и движениях головы 

// Авиакосм. и эколог. мед. — 2005. — Т. 39, № 2. — 
С. 16–20). Исследовал состояние функциональных 
систем организма в условиях действия перегрузки 
(Бухтияров И.В., Головкина О.Л., Хоменко М.Н. Ди-
намика показателей респираторной системы челове-
ка при различной скорости нарастания перегрузки 
+Gz // Авиакосм. и эколог. мед.  — 2002.  — Т. 36, 
№ 1. — С. 12–15). Оценивал устойчивость организма 
к перегрузкам при действии различных факторов (Хо-
менко М.Н., Бухтияров И.В., Малащук Л.С. Влияние 
факторов длительного полета на переносимость пере-
грузок +Gz // Авиакосм. и эколог. мед. — 2003. — Т. 
37, № 4. — С. 8–13). Участвовал в разработке методик 
оценки противоперегрузочной устойчивости летчи-
ков с использованием центрифуги и статоэргометри-
ческой функциональной пробы, средств и методов 
проведения динамического врачебного контроля и 
реабилитационных мероприятий летного состава по-
сле полетов с большими пилотажными перегрузками 
(Пономаренко В.А., Вартбаронов Р.А., Хоменко М.Н. 
и др. Динамический врачебный контроль, подготовка 
к выполнению полетов, особенности врачебно-летной 
экспертизы и реабилитации летчиков высокоманев-
ренных самолетов. — М.: Воениздат, 1991. — 77 с.). 
Занимался обоснованием методов повышения пере-
носимости летчиком больших пилотажных перегрузок 
с помощью комплектов технических противоперегру-
зочных средств. Важным практическим результатом 
деятельности профессора Хоменко М.Н. стала разра-
ботка комплексов специальной подготовки летчика, 
средств и методов профилактики неблагоприятного 
влияния факторов длительного полета и рекомендаций 


