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Введение. При относительной стабилизации по­
казателей заболеваемости населения Санкт-Петер­
бурга туберкулезом эпидемический процесс поддер­
живается за счет высокого уровня заболеваемости в 
среде ВИЧ-инфицированных и «труднодоступных» 
групп населения. Заболеваемость жителей города 
туберкулезом обусловлена также циркуляцией поли- 
резистентных штаммов микобактерий туберкулеза. 
Ежегодно диагностируется от 600 до 900 случаев за­
носа туберкулеза в стационары Санкт-Петербурга, что 
обусловливает потенциальный риск инфицирования 
медработников в процессе осуществления професси­
ональной деятельности.

Материалы и методы. С целью разработки меро­
приятий по профилактике заболеваний медицинских 
работников туберкулезом проводится изучение раз­
вития эпидемического процесса данного заболевания 
у медработников 62 стационаров Санкт-Петербурга. 
Показатели заболеваемости туберкулезом изучены с 
учетом структуры заболеваемости по профессиональ­
ному признаку, возрастным категориям и профиля 
медицинской организации с использованием базы 
данных о заболеваемости пациентов и персонала 
стационаров города и системы профилактики госпи­
тальных инфекций в 2009-2013 годах. Для обработки 
материала использована программа Statistica.

Результаты исследования показали, что туберку­
лез диагностируется в одном случае из 1000 у паци­
ентов, поступающих в больницы города. Наибольшее 
число заносов туберкулеза отмечается в психиатри­
ческие стационары. Средний показатель числа зано­
сов данной инфекции за 2009-2013 гг. составляет 4,5 
на 1000 пациентов. С 2009 по 2013 г. отмечается рост 
заболеваемости туберкулезом медработников стаци­
онаров Санкт-Петербурга в 2,3 раза (с 36,0 до 83,1 на 
100 тыс. медработников), что превышает показатель 
заболеваемости населения города данным заболева­
нием (41,7 на 100 тыс. населения). Доля случаев, офи­
циально признанных профессиональными заболева­

ниями, невелика и составляет 4,9-7,1%, что, вероятно, 
связано с отсутствием объективных критериев, досто­
верно подтверждающих профессиональный характер 
заболевания (Мясникова Е.Б., 2011). Наиболее высокий 
уровень заболеваемости туберкулезом регистрирует­
ся у сотрудников учреждений для лечения больных 
фтизиатрического профиля, где средний многолетний 
показатель за 2009-2013 гг. составил 0,95 на 1000 мед­
работников. Минимальный уровень заболеваемости 
туберкулезом у медработников регистрируется в 
стационарах для детей (средний многолетний пока­
затель за 2009-2013 гг. составил 0,19 на 1000 медра­
ботников). Параметры заболеваемости туберкулезом 
врачей за анализируемый период составляют 0,13 на 
1000, что на 61,5% превышает заболеваемость средне­
го медицинского персонала — 0,05 на 1000 (р>0,05). 
В структуре заболеваемости медработников туберку­
лезом 44,7% составляют люди в возрасте до 40 лет.

Раннее выявление туберкулеза среди сотрудни­
ков стационаров проводится неэффективно (в 2013 г. 
только 65,5% из числа зарегистрированных случаев 
были выявлены активно, по результатам флюорогра­
фического обследования, в 34,5% случаев — при обра­
щении медработников с клиническими проявлениями 
заболевания). В 29,8% выявленных случаев констати­
ровано выделение микобактерий туберкулеза.

Заключение. Основными задачами по профи­
лактике заболеваемости медицинских работников 
туберкулезом являются: раннее выявление данного 
заболевания у медработников и пациентов стацио­
наров как источников инфекции; использование мо­
лекулярно-генетических методов для исследования 
взаимодействия популяций возбудителя и организ- 
ма-хозяина в целях изучения эпидемического про­
цесса и расследования случаев профессионального 
инфицирования; обучение медицинских работников 
вопросам профилактики туберкулеза с учетом выяв­
ленных особенностей распространения заболеваний 
в лечебно-профилактических учреждениях.
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