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Резюме
В статье рассматриваются вопросы профилактики 
туберкулеза в условиях многопрофильной военно
медицинской организации. Основная часть больных 
туберкулезом военнослужащих выявляется во время 
лечения в военных госпиталях по поводу нетуберку
лезного заболевания. Длительное бессимптомное те
чение и частое отсутствие специфических клинических 
проявлений в дебюте заболевания затрудняют диагно
стику туберкулеза и приводят к инфицированию боль
шого числа окружающих, в том числе медицинских 
работников. Использование внутрикожной пробы с 
аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стан
дартном разведении в очагах туберкулезной инфекции 
может способствовать выявлению групп повышенного 
риска среди персонала медицинских организаций.

Ключевые слова: туберкулез, военно-медицинские 
организации, профилактика, аллерген туберкулезный 
рекомбинантный, лучевые методы диагностики

Sum m ary
The study is shown the TB prevention issues in multi
profile medical military facilities. The main of military 
servicemen with TB are found during the treatment of 
them at the military hospitals due to non-TB diseases. 
A longtime asymptomatic period and absence of specif
ic clinical manifestations at the onset of the disease lead 
to TB diagnosis difficulties and infects a large number of 
around persons, including health care workers. Using the 
skin test with TB recombinant allergen in the standard di
lution at the TB sources can allow to identify a high risk 
groups among health care facilities workers.
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В в е д е н и е

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в 
Российской Федерации (РФ) в настоящее время рас
ценивается как относительно благополучная, однако 
темпы снижения заболеваемости следует признать 
недостаточными, так как они не позволят добиться 
целевых показателей к 2020 г. Говорить об эпидемио
логическом благополучии по туберкулезу не позволя
ют еще, как минимум, два обстоятельства. Во-первых, 
остается низким охват взрослого населения профи
лактическим флюорографическим обследованием, 
составивший в 2014 г. во Владимирской, Калужской, 
Ленинградской, Московской областях и в г. Санкт-Пе
тербурге менее 40%. Во-вторых, на достаточно вы
соком уровне остается риск инфицирования (0,63%), 
что свидетельствует о напряженном эпидемическом 
процессе, поддерживаемом большим количеством 
бактериовыделителей, в том числе неизвестных ту
беркулезным диспансерам [1].

В настоящее время, когда у значительной части 
впервые выявленных больных туберкулез диагности
руется по обращению, весьма высока вероятность 
их госпитализации в общесоматические отделения 
различных медицинских организаций. В стационарах 
г. Санкт-Петербурга ежегодно выявляется от 600 до 
900 больных туберкулезом, заболевание диагностиру
ется примерно у 1 из 1000 госпитализированных. Та
кие пациенты представляют серьезную эпидемиоло
гическую опасность как для медицинского персонала, 
так и для других больных [2].

Данные отечественной медицинской статистики 
свидетельствуют о неуклонном повышении профес
сиональной заболеваемости медицинских работни
ков различных специальностей с начала 90-х годов 
прошлого века. Наиболее распространенными из 
числа профессиональных заболеваний медицинских 
работников являются гемоконтактные вирусные гепа
титы и туберкулез. Так, в 2014 г. туберкулез составлял 
12% в структуре всей инфекционной заболеваемости 
сотрудников медицинских организаций в Санкт-Пе
тербурге, уступая лишь гемоконтактным вирусным 
гепатитам —  38% [3].

Существенный и, по нашему мнению, не под
дающийся оценке «вклад» в профессиональную за
болеваемость могут внести случаи заболевания ту
беркулезом медицинских работников, не имеющих 
отношения к учреждениям противотуберкулезной 
службы. Медицинский персонал лечебно-профилак
тических организаций, службы «скорой помощи», 
отделений неотложной хирургии, пульмонологии 
и др., безусловно, имеет повышенный риск заболева
ния туберкулезом в результате профессионального 
контакта с больными.

В экономически развитых странах туберкулез как 
профессиональное заболевание чаще выявляется у 
реаниматологов, сотрудников прозектур, ЛОР-вра
чей, стоматологов и врачей общей практики [4]. В РФ 
туберкулез как профессиональное заболевание обыч
но регистрируется у работников противотуберку
лезных учреждений, показатели их заболеваемости 
в 20 раз выше общей заболеваемости населения. Из 
числа заболеваний работников медицинских органи
заций нетуберкулезного профиля в качестве профес
сионального заболевания туберкулез зарегистриро
ван всего в 25% случаев в Ленинградской области и в 
7% случаев в Санкт-Петербурге [2, 5].

Всемирная организация здравоохранения под
разделяет мероприятия по контролю распростране
ния нозокомиального туберкулеза на три основных 
направления:

• административный контроль — комплекс ад
министративных мероприятий, включающий 
рациональную планировку помещений, пре
пятствующую распространению инфекции из 
загрязненных в чистые зоны; организацию ра
боты по профилактике туберкулеза; обучение 
медицинского персонала методикам, обеспе
чивающим снижение риска распространения 
инфекции и др.;

• инженерный контроль (инженерные меры 
обеспечения безопасности помещений и окру
жающей среды) — комплекс инженерных (про
ектных и технических) мер, направленных на 
снижение концентрации инфекционных аэро
золей в воздухе — принудительная вентиля
ция, использование эффективных устройств 
обеззараживания воздуха путем фильтрации, 
облучения и др.;

• персональный (индивидуальный) контроль — 
мероприятия, проводимые в отношении групп 
риска (восприимчивых контингентов) — паци
ентов и медицинских работников, направлен
ные на индивидуальную защиту органов дыха
ния [6, 7].

Профилактика туберкулеза в условиях военно
медицинских организаций (ВМО) требует повышен
ного внимания не только со стороны руководства, но 
и со стороны врачебного и сестринского персонала 
и состоит из многих компонентов. К ним следует от
нести раннее выявление больных туберкулезом, их 
временную изоляцию с размещением в зависимости 
от степени эпидемиологической опасности (наличия 
бактериовыделения), неукоснительное соблюдение 
требований санитарно-эпидемиологического режима 
по снижению обсемененности воздуха и защите ор
ганов дыхания, соблюдение правил личной гигиены. 
Профилактические мероприятия среди сотрудников
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ВМО должны предусматривать: ежегодные меди
цинские осмотры, включающие обязательную флюо
рографию органов грудной клетки, обследование 
контактных лиц в очагах туберкулеза, диспансерное 
динамическое наблюдение за лицами с повышенным 
риском заболевания туберкулезом [8].

В Вооруженных силах (ВС) РФ большинство боль
ных туберкулезом в 2013 и 2014 гг. было выявлено в 
ходе обследования и лечения в военно-медицинских 
организациях (госпиталях) по поводу нетуберкулез
ных заболеваний — 58% и 46% соответственно. Сро
ки установления окончательного диагноза остаются 
продолжительными и в среднем составляют 21 день 
стационарного лечения в общесоматических отде
лениях. Несвоевременное выявление туберкулеза 
ведет к поздней изоляции эпидемически опасного 
больного и, как следствие, инфицированию большого 
числа окружающих, в том числе и медицинских работ
ников [9].

Таким образом, проблема профилактики заноса и 
распространения туберкулеза среди пациентов и ме
дицинского персонала военно-медицинских органи
заций в настоящее время является весьма актуальной.

Цель исследования: оценить эпидемиологиче
скую опасность заноса туберкулезной инфекции и 
последствий пребывания больного туберкулезом в 
плане контаминации окружающей среды и инфици
рования медицинского персонала на примере мно
гопрофильной военно-медицинской организации
г. Санкт-Петербурга.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы  и с с л е д о в а н и я

Материалом исследования послужили:
• результаты учетно-отчетной документации 

многопрофильной военно-медицинской орга
низации: форма № 60/у, форма 4/МЕД, акты эпи
демиологического обследования очагов инфек
ционных болезней (2013-2015);

• результаты обследования медработников, кон
тактировавших с больными туберкулезом по 
роду своей профессиональной деятельности, 
включавшего рентгенологические методы и 
пробу с аллергеном туберкулезным рекомби
нантным в стандартном разведении;

• результаты исследований смывов из окружаю
щей внешней среды на маркеры ДНК микобак
терий туберкулеза (МБТ).

Методы исследования: ретроспективный эпиде
миологический анализ, клинико-эпидемиологиче
ский, статистический анализ с помощью персональ
ного компьютера и пакетов прикладных программ 
для создания баз данных и статистической обработки 
(Microsoft Excel 2010).

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е

За период наблюдения с 2013 по 2015 г. в мно
гопрофильной военно-медицинской организа
ции г. Санкт-Петербурга было выявлено 95 больных 
туберкулезом, в том числе 25 случаев в 2013 г., 38 — 
в 2014 г. и 32 —  в 2015 г. Показатель выявляемости ту
беркулеза за указанный период составил 0,4% о, 0,6%о 

и 0 ,5 %  соответственно.
Наиболее высокий показатель выявляемости от

мечался в клиниках хирургического профиля: 3,6% — 
в 2013 г., 2 ,2 %  — в 2014 г., 4 ,1 %  — в 2015 г. В клиниках 
терапевтического профиля он был существенно ниже: 
1 ,37% ; 0 ,8 6%  и 1 ,4%  соответственно. Особое место в 
группе риска занимали отделения для лечения больных 
с торакальной патологией. Среди пациентов, находив
шихся на лечении в торакальных отделениях в 2015 г., 
туберкулез выявлен у 4 ,0 5 %  (в 2014 г. — 2,75% ).

В структуре клинических форм преобладал ин- 
фильтративный (33%), очаговый (21%) и диссемини
рованный туберкулез легких (14%). Реже встречались: 
туберкулез других органов и систем (8%), туберкулема 
(7%), туберкулезный плеврит (6%), туберкулез внутри- 
грудных лимфатических узлов (4%), кавернозный (4%), 
фиброзно-кавернозный (2%) и цирротический тубер
кулез легких (1%).

В случае выявления туберкулеза в ВМО соответ
ствующая информация передается в региональный 
центр государственного санитарно-эпидемиологиче
ского надзора Министерства обороны (МО) РФ и отдел 
учета и регистрации инфекционных и паразитарных 
заболеваний ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в г. Санкт-Петербурге».

Во всех случаях выявления пациента или меди
цинского сотрудника с туберкулезом или подозрени
ем на наличие туберкулеза в ВМО незамедлительно 
выполняются следующие мероприятия:

• осмотр врачом-фтизиатром контактных лиц из 
числа военнослужащих, персонала и пациен
тов клинических подразделений, включающий 
сбор эпидемиологического анамнеза, а также 
представление рекомендаций по организации 
первичных противоэпидемических мероприя
тий в очаге инфекции;

• организуются и проводятся противоэпидеми
ческие мероприятия в очагах туберкулеза (объ
ем мероприятий уточняется после установле
ния окончательного диагноза);

• обеспечивается консультативная помощь в ор
ганизации медицинского наблюдения за лица
ми из группы повышенного риска заболевания 
туберкулезом среди военнослужащих;

• ведется текущий контроль полноты и своевре
менности проведения лечебно-профилактиче
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ских мероприятий в отношении лиц, подверг
шихся риску заражения туберкулезом.

В целях контроля качества проведения заключи
тельной дезинфекции в очагах туберкулезной инфек
ции в 2015 г. были выполнены исследования внешней 
среды путем попытки обнаружения в смывах марке
ра ДНК МБТ — IS6110. Всего было взято 29 смывов 
в клиниках, где больные туберкулезом находились 
более 3 нед. Все изученные смывы не содержали 
маркера ДНК МБТ, что свидетельствовало о высоком 
качестве проведения заключительной дезинфекции 
в очагах туберкулезной инфекции.

С целью раннего выявления инфицирования 
МБТ и «адресного» проведения контролируемых 
профилактических мероприятий 84 лицам из числа 
контактных через 3 мес после постановки на учет 
была выполнена проба с аллергеном туберкулез
ным рекомбинантным. Из них: 55 женщин в возрас
те от 19 до 78 лет (средний возраст 45,7±12,4 года), 
29 мужчин в возрасте от 24 до 74 лет (средний воз
раст 39,2±10,5 года). Категории обследованных: вра
чи — 36 человек (42,9%), средний медицинский пер
сонал — 35 человек (41,7 %), младший медицинский 
персонал — 13 человек (15,5%).

Реакция на пробу с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным была отрицательной у 75 чело
век (89,3%), положительной — у 9 (10,7%) (врач — 1, 
средний медицинский персонал — 5, младший меди
цинский персонал — 3) (рисунок).

При положительной реакции на пробу с аллерге
ном туберкулезным рекомбинантным в стандартном

Рисунок. Результаты пробы с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным

разведении выраженная положительная реакция 
наблюдалась у одного человека (11,1%), гиперерги- 
ческая — у 8 (88,9%). Размер папулы варьировал от 
13 до 25 мм, средний размер составил (19,9±4,6) мм.

Случаи наличия положительных реакций на им
мунологические тесты при отсутствии клинических 
и рентгенологических проявлений туберкулезной 
инфекции рассматриваются как проявления латент
ной туберкулезной инфекции (ЛТИ). Диагностика ЛТИ 
и ее превентивное лечение снижают риск развития 
локальных форм туберкулеза более чем на 90%, тем 
самым уменьшая число возможных источников ин
фекции [10, 11].

Отмеченный нами в 10,7% случаев положитель
ный результат пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным в стандартном разведении свиде
тельствует о реальном риске заболевания и возмож
ности распространения туберкулеза в медицинском 
коллективе. Контактные лица с положительной ре
акцией на пробу были взяты на учет фтизиатра как 
группа повышенного риска развития туберкулеза, им 
проведено превентивное лечение.

Всем контактным при постановке на учет и через 
3 мес наблюдения выполнялось флюорографическое 
обследование, а лицам с положительной реакцией 
на пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинант
ным в стандартном разведении, кроме того, ком
пьютерная томография органов грудной клетки. По 
данным флюорографического обследования были 
выявлены изменения в легких у 2 человек (младший 
и средний медицинский персонал), подтвержденные 
компьютерной томографией, при этом в одном слу
чае результаты пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным в стандартном разведении были 
отрицательными.

Ни в одном из возникших очагов туберкулезной 
инфекции не зафиксированы повторные (эпидемио
логически связанные) случаи заболеваний, что под
тверждает достаточно высокую эффективность про
тивоэпидемических мероприятий в очагах.

В ы в о д ы

1. Профилактика туберкулеза в военно-медицин
ских организациях должна быть основана на ран
нем выявлении больных туберкулезом, их свое
временной изоляции, обследовании контактных 
лиц (с проведением персоналу военно-медицин
ских организаций досрочных профилактических 
осмотров и химиопрофилактики).

2. Использование внутрикожной пробы с аллер
геном туберкулезным рекомбинантным в стан
дартном разведении в очагах туберкулезной ин
фекции может способствовать выявлению групп
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повышенного риска среди персонала. Особую 
эпидемиологическую и фтизиатрическую насто
роженность следует проявлять в отношении со
трудников торакальных и пульмонологических 
отделений.

3. В случае выявления латентной туберкулезной ин
фекции у сотрудников военно-медицинских ор
ганизаций целесообразно дообследование с ис
пользованием современных методов лучевой 
диагностики и проведение превентивного лечения.
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