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Методом открытого поперечного одномоментного ретроспективного когортного исследования ежегодных форм статистической отчетности 
проведена оценка влияния существующих мер инфекционного контроля на динамику заболеваемости туберкулезом медицинского персонала 
противотуберкулезных медицинских организаций в Сибирском и Дальневосточном федеральных округах. Показана значимая отрицательная 
корреляция между динамикой заболеваемости туберкулезом в регионе и годом внедрения таких мер инфекционного контроля, как опре-
деление сроков для перевода больного в соответствующее отделение или выписки для амбулаторного лечения при получении результата 
микроскопии мокроты, разделение потоков больных в зависимости от результата бактериоскопии в лечебно-диагностических кабинетах и 
наличие наглядных материалов по противоэпидемическим мерам для пациентов и персонала. Продемонстрировано, что раннее внедрение 
административных мероприятий оказывает наиболее существенное влияние на снижение заболеваемости туберкулезом медицинского 
персонала противотуберкулезных медицинских организаций.
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Annual statistic forms were analyzed by means of an open cross-sectional single-step cohort study in order to assess the impact of the available 
infection control on the changes in tuberculosis incidence among medical personnel of TB medical units in Siberian and Far Eastern Federal Districts. 
A significant negative correlation was found out between the changes in TB incidence in the region and the year when this infection control was 
introduced, such as time period of a patient's transfer to the relevant ward or out-patient treatment when the result of smear microscopy was received, 
splitting up flows of patients depending on the microscopy result from treatment – diagnostic rooms, and availability of visual aids on the infection 
control for patients and personnel. It was demonstrated that the early introduction of administrative measures provided the most significant impact 
on the reduction TB incidence among the medical workers of TB units.
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Инфекционный контроль внутрибольничной 
микобактериальной инфекции в противотуберку-
лезных медицинских организациях (ПМО) играет 
важную роль в ограничении распространения ту-
беркулеза в обществе [1, 5, 7, 11, 13, 14]. Внедрение 
эффективного инфекционного контроля в ПМО не 
вызывает сомнения [3, 4, 6, 8, 10]. Однако в связи с 
недостаточным информированием об особенностях 
течения эпидемического процесса острота пробле-
мы недооценивается как врачами, так и средним 
медицинским персоналом.

С 2002 г. в противотуберкулезной службе Рос-
сии начала проводиться активная работа по вне-
дрению программ инфекционного контроля в 
ПМО, основанная на концепции преимущественно 

воздушного (аэрогенного) распространения тубер-
кулезной инфекции через стабильные аэрозоли. 
Эта работа в противотуберкулезных учреждени-
ях Сибирского и Дальневосточного федеральных 
округов (СФО и ДФО) позволила за период с 2002 
по 2012 г. снизить заболеваемость туберкулезом 
сотрудников ПМО в 2 раза в СФО, тогда как за тот 
же период времени среди всего населения отмече-
но снижение всего лишь на 12%. Заболеваемость 
туберкулезом сотрудников ПМО в ДФО умень-
шилась в 1,2 раза, а заболеваемость туберкулезом 
всего населения даже увеличилась на 2,6%. Тем не 
менее заболеваемость сотрудников ПМО остается 
достаточно высокой и, по мнению российских и 
зарубежных авторов, требует дальнейшей разра-
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ботки организационных принципов профилактики 
[3, 9, 12].

Цель исследования: оценить влияние существу-
ющих мер инфекционного контроля на динамику 
заболеваемости туберкулезом медицинского пер-
сонала ПМО в СФО и ДФО.

Материалы и методы

Проведено открытое поперечное одномоментное 
ретроспективное когортное исследование. Проана-
лизированы данные ежегодных форм статистиче-
ской отчетности (ф. 33) с 2002 по 2012 г. по СФО 
(12 территорий) и ДФО (9 территорий) по уровню 
заболеваемости туберкулезом работников ПМО 
на этих территориях (всего 210 отчетных форм), 
а также результаты анкетирования субъектов СФО 
и ДФО с использованием специально разработан-
ного «Протокола оценки риска внутрибольничного 
пути передачи возбудителей туберкулеза» (всего 
21 по числу регионов). Протоколы включали такие 
эпидемиологические параметры, как год введения 
мер эпидемиологического контроля и надзора; уча-
стие субъекта в международных проектах, предус-
матривающих соблюдение профилактических и 
противоэпидемических мер, а также наличие и год 
внедрения интервенций, направленных на предот-
вращение воздушного (аэрогенного) распростра-
нения туберкулезной инфекции через стабильные 
аэрозоли. Всего 24 параметра, которые были разде-
лены на группы мероприятий: административные – 
14 параметров, средства респираторной защиты – 
6 параметров, инженерные – 4. Процент внедрения 
каждой группы мероприятий рассчитывали как от-
ношение числа внедренных интервенций к общему 
числу параметров. Для проведения оценки дина-
мики заболеваемости туберкулезом медицинских 
работников ПМО в СФО и ДФО и оценки влияния 
внедренных мер эпидемиологического контроля и 
надзора на уровень заболеваемости туберкулезом 
медицинского персонала ПМО разработана балль-
ная система с использованием трехрангового шка-
лирования, учитывающая характер и год внедрения 
в учреждениях региона мер эпидемиологическо-
го контроля. Если интервенция была внедрена до 
2005 г., то ей присваивался 1 балл, введение в период 
с 2006 по 2009 г. оценивалось в 0,6 балла и с 2010 по 
2011 г. – в 0,3 балла.

Результаты исследования

До 2002 г. в медицинских организациях из мер, 
направленных на прерывание аэрогенного пути 
передачи инфекции, применялись ультрафиоле-
товое бактерицидное облучение воздушной среды 
помещений и изоляция пациентов с бактериовы-
делением. С 2002 г. стал вводиться комплекс про-
тивоэпидемических мероприятий, включающий 
такие изоляционно-ограничительные (администра-

тивные) меры, как организация разделения потока 
пациентов в зависимости от результата бактерио- 
скопии при госпитализации; немедленный перевод 
пациента в специальную зону при наличии положи-
тельного результата микроскопии мазка; организа-
ция изолированных отделений (палат) для больных 
с МБТ(+), МЛУ МБТ(+), ВИЧи/туберкулезом; 
разделение потоков больных различных категорий 
в зависимости от результата бактериоскопии в ле-
чебно-диагностических кабинетах; исключение по-
явления контагиозных больных в «чистых» зонах 
для персонала и т. д.

Из мер респираторной защиты стали приобре-
таться кабины для сбора мокроты, хирургические 
маски для пациентов и респираторы для персонала, 
вводиться в эксплуатацию механические вентиля-
ционные системы с проведением обслуживания 
1 раз в год, приобретаться современные очистители 
воздуха. Также начали проводить обучение пациен-
тов профилактическим и противоэпидемическим 
мероприятиям.

В 2002-2012 гг. представители части территорий 
принимали участие в международных проектах, 
предусматривающих внедрение профилактических 
и противоэпидемических мероприятий, что подра-
зумевало дополнительное финансирование и позво-
лило внедрить больший спектр интервенций. Так, 
в СФО в проектах участвовали Республика Буря-
тия, Омская область, Томская область, Республика 
Хакасия, Республика Алтай. В ДФО – Еврейская 
автономная область, Хабаровский край, Республика 
Саха (Якутия).

Для оценки направления динамики заболевае-
мости сотрудников ПМО туберкулезом в регио-
нах СФО и ДФО исследовали изменения этого 
показателя для каждого региона, ориентируясь на 
кривую заболеваемости. Динамика визуально не 
всегда могла быть однозначно определена (высо-
кие пики, значительный разброс значений по ди-
апазону времени). В этой связи продублировали 
визуальную оценку корреляционным анализом 
(между кривой годовой динамики заболеваемости 
и временным периодом – 2003-2012 гг.). Итоговой 
оценкой, выраженной в одном из трех вариантов 
(снижение, стабильно, повышение), принимали 
согласованное решение. Например, имелась тен-
денция к уменьшению заболеваемости, визуально 
и статистически значимая отрицательная корре-
ляция – выбирали оценку «снижение», визуально 
было невозможно определить вектор динамики 
однозначно и статистически значимая корреляция 
отсутствовала – оценка «стабильно». В результа-
те выявили, что в 7 регионах заболеваемость за 
указанный период уменьшалась (Омская область, 
Республика Бурятия, Алтайский край, Иркутская 
область, Республика Алтай, Кемеровская область, 
Республика Хакасия), а в остальных тринадцати 
оставалась стабильной или даже возрастала (Тыва). 
Все семь регионов с понижающейся динамикой от-



32

Туберкулёз и болезни лёгких, Том 95, № 8, 2017

носились к СФО, а из 13 регионов ДФО снижения 
заболеваемости не зафиксировано ни в одном.

При анализе протоколов оценки рисков внутри-
больничного пути передачи возбудителей тубер-
кулеза в ПМО выявлено, что внедрение программ 
эпидемиологического надзора и контроля с учетом 
аэрогенного распространения туберкулезной ин-
фекции проводилось в разное время (рис.).

Более высокие темпы снижения уровня профес-
сиональной заболеваемости в СФО связаны с бо-
лее длительным сроком проведения работ по вне-
дрению программ эпидемиологического надзора и 
контроля  (в среднем с 2004 г.), тогда как основные 
мероприятия в ДФО начали проводиться в среднем 
только после 2008 г. [2].

При статистическом анализе результатов (вычис-
ление отношения шансов по Пето с поправкой на 
нулевое значение в таблице 2 × 2) установили, что 
у сотрудников ПМО, работающих в СФО, шансы 
на снижение заболеваемости туберкулезом в 14 раз 
выше, чем у медицинских работников, проживаю-
щих и работающих в ДФО (ОШ 14,3, 95%-ный ДИ 
2,36-86,3).

Объем введенных интервенций в ПМО СФО был 
выше, чем в ДФО.

Средний балл введенных мероприятий по СФО 
составил 12,3 ± 3,3, по ДФО – 9,9 ± 2,9 (p = 0,17).

При изучении связей между оценкой динамики 
заболеваемости в регионе и объемом внедренных 
интервенций получено распределение, указываю-
щее на большое количество регионов без снижения 
заболеваемости медицинских работников при коли-
честве противоэпидемических мероприятий менее 
12 включительно (табл. 1, 2).

В регионах, имеющих динамику снижения за-
болеваемости, средний балл объема интервенций 
составил 12,7 ± 3,3, в регионах без динамики – 
10,4 ± 3,1 (p = 0,21).

Таким образом, несмотря на то что статистиче-
ски значимые различия на уровне p < 0,05 не были 

достигнуты, полученные результаты позволяют с 
определенной уверенностью утверждать, что суще-
ствует связь между объемом, длительностью дей-
ствия внедренной эпидемиологической интервен-
ции и показателем заболеваемости туберкулезом 
сотрудников. Очевидно, что для более уверенных 
выводов для данного небольшого количества ре-
гионов требуется более длительный срок наблю-
дения.

Для оценки влияния профилактических и про-
тивоэпидемических мероприятий на уровень забо-
леваемости туберкулезом медицинского персонала 
ПТО проведен корреляционный анализ между ди-
намикой заболеваемости туберкулезом сотрудни-
ков и годом внедрения интервенций. Наибольшей 
силой ассоциации с фактом заболеваемости имели 
меры, представленные в табл. 3.

Из спектра противоэпидемических мероприятий 
приоритетными являются административные. Кро-
ме того, что эти мероприятия являются наиболее 
эффективными в системе инфекционного контроля, 
они наименее затратны для ПМО. 

Между регионами со снижением уровня забо-
леваемости среди сотрудников и регионами с от-
сутствием такой динамики зафиксирована разница 
между средним годом внедрения интервенции, со-
ставившая от 3 до 5 лет. На основании этих данных 
предполагаем, что существует «латентный период» 
между внедрением эпидемиологических меропри-
ятий и результатом от этого внедрения, заключаю-
щимся в снижении эпидемиологического показате-
ля, в данном случае заболеваемости туберкулезом 
сотрудников. Примерная длительность этого пери-
ода составляет от 3 до 5 лет.

Балльные страты Количество регионов 
ДФО

Количество регионов 
СФО

0,0-8,1 3 1

8,2-14,3 6 6

14,4-16,6 0 4

p = 0,089, χ2

Балльные страты
Количество регионов 

со снижением  
заболеваемости

Количество регионов 
без снижения  

заболеваемости

0-12 2 9

12,1 и выше 5 4

p = 0,08, χ2

Таблица 1. Распределение регионов Сибирского 
и Дальневосточного федеральных округов по балльным 
стратам
Table 1. Distribution of regions of Siberian and Far Eastern Federal Districts 
as per score strata

Таблица 2. Распределение регионов со снижением 
и без снижения заболеваемости по балльным стратам
Table 2. Distribution of regions with reduction in TB incidence and without 
it as per score strata

2000

2002

2004

2006

Го
ды

СФО

p = 0,032 (Манн – Уитни)

ДФО

2008

2010

2012

Рис.  Годы внедрения программ инфекционного 
контроля на территориях СФО и ДФО
Fig. Years when infection control programs were introduced 
on the territory of Siberian and Far Eastern Federal Districts



33

Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 95, No. 8, 2017

Заключение

Активная работа по внедрению программ ин-
фекционного контроля, основанных на концепции 
преимущественно воздушного распространения 

Меры (интервенции)
Год  

внедрения 
в СФО

Год 
 внедрения 

в ДФО
p

Определение сроков 
для перевода больного 
в соответствующее отделение 
или выписки для амбулаторного 
лечения при получении 
результата бактериоскопии 
внутренним нормативным 
документом

2006 ± 2,3 2010 ± 2,1 0,012

Разделение потоков 
больных в зависимости 
от результата бактериоскопии 
в лечебно-диагностических 
кабинетах

2003 ± 10,3 2005 ± 14,4 0,021

Наличие наглядных материалов 
по противоэпидемическим мерам 
для пациентов и персонала

2005 ± 2,6 2009 ± 3 0,038

Таблица 3. Меры эпидемиологического надзора 
и год их внедрения в Сибирском и Дальневосточном 
федеральных округах
Table 3. Infection control measures and the year of their introduction 
in Siberian and Far Eastern Federal Districts

туберкулезной инфекции через стабильные аэро-
золи, в ПМО СФО и ДФО дала положительные 
результаты по снижению уровня заболеваемости 
сотрудников. Меры эпидемиологического надзора 
в регионах СФО были приняты раньше, чем в ДФО. 
В связи с этим у сотрудников противотуберкулез-
ных организаций, работающих в СФО, вероятность 
снижения заболеваемости туберкулезом в 14,3 раза 
выше, чем у медицинских работников, проживаю-
щих и работающих в ДФО (ОШ 14,3, 95%-ный ДИ 
2,36-86,30).

Полученные результаты свидетельствуют о на-
личии значимой отрицательной корреляции между 
динамикой изменения показателя «заболеваемость 
туберкулезом» в регионе и годом внедрения таких 
мер, как определение сроков для перевода больно-
го в соответствующее отделение или выписки для 
амбулаторного лечения при получении результата 
микроскопии мазка мокроты, разделение потоков 
больных в зависимости от результата бактерио-
скопии в лечебно-диагностических кабинетах и 
наличие наглядных материалов по противоэпиде-
мическим мерам для пациентов и персонала. Таким 
образом, раннее внедрение административных ме-
роприятий оказывает наиболее существенное вли-
яние на снижение заболеваемости туберкулезом.
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