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Цель исследования: анализ заболеваемости туберкулезом и оценка распространенности латентной туберкулезной 
инфекции (ЛТИ) у сотрудников бюро судебно-медицинской экспертизы (СМЭ) Тюменской области.

Материалы и методы.  Ретроспективно изучена  заболеваемость туберкулезом и проведена диагностика латентной 
туберкулезной инфекции у сотрудников бюро СМЭ Тюменской области.

Результаты. За 2003 – 2022 гг. среднемноголетний показатель заболеваемости составил 105,4±23,6 на 10 000 работающих. 
Число сотрудников, перенесших туберкулез, со стажем работы в бюро до 5 лет было больше, чем сотрудников со стажем 
6-10 лет и 11-15 лет. Уровень ЛТИ по тесту с АТР составил 32,7±4,5%. Заболеваемость туберкулезом и уровень ЛТИ 
у сотрудников, участвующих в исследовании трупов, были выше, чем у сотрудников прочих отделений СМЭ. 
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The objective: to analyze tuberculosis incidence and assess prevalence of latent tuberculosis infection (LTBI) among employees 
of Forensic Medicine Bureau (FMB) in Tyumen Region.
Subjects and Methods. Tuberculosis incidence was retrospectively studied, and employees of Forensic Medicine Bureau in Tyumen 
Region were examined in order to detect latent tuberculosis infection.
Results. In 2003-2022, the long-time average annual incidence made 105.4±23.6 per 10,000 workers. The number of employees who 
had suffered tuberculosis with up to 5 years of experience in the bureau was greater versus employees with 6-10 years of experience 
and 11-15 years of experience. The level of LTBI based on the TRA test results was 32.7±4.5%. Tuberculosis incidence and the rate 
of LTBI among employees performing autopsies were higher versus employees of other departments of Forensic Medicine Bureau. 
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 Введение

Инфицирование МБТ является одним из веду-
щих факторов, влияющих на здоровье медицинских 
работников, и определяет уровень профессиональ-

ной заболеваемости туберкулезом. До пандемии 
COVID-19 в РФ туберкулез был основным про-
фессиональным заболеванием среди медицинских 
работников (в среднем около 70% в год от общего 
показателя) [6, 7, 8, 10]. У сотрудников бюро су-
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дебно-медицинской экспертизы (СМЭ) отмечает-
ся особенно высокая заболеваемость туберкулезом, 
в РФ – в 15-20 раз выше по сравнению с общей по-
пуляцией [2, 5]. Чем выше уровень заболеваемо-
сти туберкулезом населения, тем выше вероятность 
контакта сотрудников бюро СМЭ с трупами, со-
держащими микобактерии туберкулеза (МБТ) [2].

Описаны случаи инфицирования МБТ во время 
исследования трупа, в том числе с последующим раз-
витием заболевания туберкулезом. Даже при крат-
ковременном контакте во время вскрытия трупа риск 
инфицирования МБТ очень высок [14, 21]. Templeton 
G. L. и соавт. (1995 г.) сообщали о случае, когда при 
уходе за пациентом с туберкулезом в течение 3 не-
дель ни у одного из 40 сотрудников медицинского 
учреждения не произошло конверсии кожной пробы 
(проба Манту) из отрицательной в положительную. 
При этом у всех 5 сотрудников, присутствовавших 
на вскрытии данного пациента, наблюдалась кон-
версия пробы Манту, а у 2 из них через 8 недель был 
положительный посев мокроты на МБТ, генетически 
МБТ этих сотрудников и пациента были идентичны 
[19]. В Австралии описан случай, когда после при-
сутствия при исследовании трупа больного туберку-
лезом из 35 студентов с отрицательным результатом 
кожной пробы Манту у 8 проба стала положительной, 
а у 1 развился туберкулез [21]. 

Несмотря на то, что в РФ и во всем мире число 
новых случаев туберкулеза снижается, но миграция 
населения, рост распространенности лекарствен-
но-устойчивых штаммов МБТ и связь их с ВИЧ-ин-
фекцией делают туберкулез заболеванием, с которым 
часто сталкиваются медицинские работники (МР). 
Это особенно важно для сотрудников бюро СМЭ, ко-
торые в результате своей деятельности подвергаются 
повышенному риску инфицирования МБТ [18, 22]. 

Цель исследования

Анализ заболеваемости туберкулезом и оценка 
распространенности латентной туберкулезной ин-
фекции у сотрудников бюро судебно-медицинской 
экспертизы Тюменской области.

Материалы и методы

Изучено: 40 актов о случаях профессионального 
заболевания за 2003-2022 гг. Управления Роспо-
требнадзора по Тюменской области; 2 журнала 
регистрации профессиональных заболеваний (от-
равлений) ГБУЗ ТО «Областное бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы» (Тюменское Бюро); докла-
ды «О санитарно-эпидемиологической обстановке 
в Тюменской области» Роспотребнадзора по Тю-
менской области; форма статистического наблю-
дения № 8 «Сведения о заболеваниях активным 
туберкулезом» по Тюменской области за 2022 г.; 
листы «Диагностические пробы с аллергеном ту-
беркулезным рекомбинантным (АТР)» (52) и про-

токолы КТ-исследования из ГБУЗ ТО «Областной 
клинический фтизиопульмонологический центр». 
Для диагностики латентной туберкулезной инфек-
ции (ЛТИ) выборочно протестированы 52 сотруд-
ника Тюменского Бюро с помощью кожной про-
бы с АТР (препарат Диаскинтест® (Diaskintest), 
АО «ГЕНЕРИУМ») [11, 16, 17]. 

В аналитическом исследовании изучена связь 
заболевания туберкулезом и характера контак-
та сотрудника с биологическим материалом. Для 
этого было из всех сотрудников отделения СМЭ 
и районных отделений Тюменского Бюро сформи-
ровано две группы: группа 1 – все сотрудники, непо-
средственно участвующие в исследовании трупов; 
2 группа – все сотрудники прочих отделений, кон-
тактирующие с биологическим материалом только 
при лабораторных исследованиях или не имеющие 
и такого контакта.

Ретроспективно изучена заболеваемость тубер-
кулезом сотрудников Тюменского Бюро с определе-
нием интенсивных показателей на 10000 медицин-
ских работников. При анализе полученных данных 
использованы методы описательной статистики. 
Производился расчет интенсивных (частота встре-
чаемости) и экстенсивных показателей (доля). Про-
центные показатели представлены в виде р±σр%, где 
р – процентная доля, σр – стандартное отклонение 
процентной доли. Для оценки значимости различия 
между сравниваемыми показателями рассчитывался 
непараметрический критерий χ2. Производился рас-
чет относительного риска (RR). Нулевая гипотеза 
о равенстве отвергалась в случае, когда значение 
оценки не равно 1, а  95% доверительный интер-
вал (ДИ) не содержал (1). Значимость результатов 
оценивалась по коэффициенту достоверности p. Ре-
зультаты считались значимыми при уровне р<0,05. 
Полученные при исследовании данные проанализи-
рованы и статистически обработаны программным 
обеспечением Microsoft Excel (Microsoft, США) 
и Microsoft Statistica 10.0 (Microsoft, США).

Результаты исследования

За 2003-2022 гг. было зарегистрировано 40 
случаев туберкулеза у сотрудников Тюменского 
Бюро. Среднемноголетний показатель заболевае-
мости составил 105,4±23,6 на 10000 работающих. 
Наблюдалось снижение заболеваемости почти на 
51% (с 284,1 в 2003 г. до 139,5 на 10000 работающих 
в 2022 г.). На рис. 1 показана динамика заболевае-
мости туберкулезом сотрудников Тюменского Бюро 
в 2003-2022 гг. в сравнении с заболеваемостью на-
селения Тюменской области. На диаграмме видно, 
что заболеваемость сотрудников в 2003-2022 гг. пре-
вышала заболеваемость населения и имела резкие, 
скачкообразные повышения и понижения уровня.

За весь рассматриваемый период данный по-
казатель у сотрудников Тюменского Бюро почти 
в 12  раз превышал аналогичный показатель сре-
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ди совокупного населения Тюменской области 
(105,4±23,6 и 8,8±0,6 в перерасчете на 10000 рабо-
тающих). Установлено, что среди 40 заболевших 
туберкулезом сотрудников доля врачей составила 
40±6,2% (16 человек), лаборантов – 40±6,2% (16) 
и санитаров – 20±3,1% (8). По возрасту преобладали 
лица 20-29 лет (40±6,2%, 16/40), лица 30-39 лет со-
ставили (32,5±5,1%, 13/40), 40-49 лет – (22,5±3,5%, 
9/40) и 50-59 лет – (5±0,7%, 2/40). 

Согласно некоторым данным, в первые годы ра-
боты медицинские работники имеют повышенный 
риск инфицирования МБТ и развития туберкулеза 
[9], поэтому прослежен стаж работы в бюро СМЭ 
заболевших туберкулезом сотрудников. 

Из 40 заболевших сотрудников 20 (50%) имели 
стаж 5 и менее лет; 10 (25%) – от 6 до 10 лет; 8 (20%) – 
11-15 лет; еще у 2 (5%) сотрудников стаж работы 
в СМЭ был более 20 лет. Число сотрудников, забо-
левших туберкулезом, со стажем работы до 5 лет было 
статистически значимо выше, чем сотрудников со 
стажем 6-10 лет (χ2 = 10,63; р = 0,0011) и сотрудников 
со стажем 11-15 лет (χ2 = 17,85; р = 0,0000). Между 
числом сотрудников со стажем 6-10 и 11-15 лет стати-
стически значимой разницы не было (р>0,05). Среди 
заболевших доля сотрудников из группы 1 (участву-
ющих в исследованиях трупов) составила 72,5±8,5% 
(28/40), сотрудников из группы 2– 27,5±8,5% (12/40). 
В табл. 1 показана частота заболевших туберкулезом 
в группах 1 и 2, рассчитан относительный риск (RR) 
заболевания туберкулезом в группах. 

Как видно из табл. 1, относительный риск забо-
леть туберкулезом у сотрудников группы 1 (непо-
средственно участвующих в исследовании трупов) 
выше в 4 раза, чем у сотрудников группы 2 (не уча-
ствующих во вскрытиях трупов). В группе 1 забо-

лели туберкулезом 37±7% (10/27) врачей, 40±7,9% 
(10/25) лаборантов, 29,6±5,6% (8/27) санитаров. 
В группе 2 заболели туберкулезом 13,3±1,9% (6/45) 
врачей и 15,8±2,5% (6/38) лаборантов. Для оценки 
распространенности ЛТИ (положительная проба 
с АТР) было обследовано 52 сотрудника, 13 (25%) 
из которых в прошлом перенесли туберкулез. Сре-
ди обследованных врачи составили 44,2±6,1% 
(23/52), лаборанты – 30,8±4,2% (16/52), санитары – 
11,5±1,5% (6/52), уборщики производственных по-
мещений – 13,5±1,8% (7/52). Уровень ЛТИ среди 
всех обследованных составил 32,7±4,5% (17/52), 
среди врачей – 34,8±7,1% (8/23), среди лаборан-
тов и медицинских регистраторов – 25±6,1% (4/16), 
среди санитаров – 83,3±33,8% (5/6). Среди 17 лиц 
с положительным результатом иммунологическо-
го теста с АТР врачи составили 47,1±11,3% (8), са-
нитары – 29,4±7% (5), лаборанты – 23,5±5,6% (4). 
Среди уборщиков производственных помещений 
положительных проб не наблюдалось. При расчете 
относительного риска установлено, что санитары 

Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом населения и сотрудников бюро судебно-медицинской 
экспертизы Тюменской области за период 2003-2022 гг. (абс)
Fig. 1. Changes in tuberculosis incidence among population and employees of the Forensic Medicine Bureau in Tyumen Region in 2003-2022 (abs.)

Таблица 1. Частота заболевших туберкулезом 
сотрудников бюро СМЭ Тюменской области 
в зависимости от характера контакта с биологическим 
материалом
Table 1. Frequency of tuberculosis cases among employees of Forensic 
Medicine Bureau in Tyumen Region depending on the nature of exposure  
to biological material

Группа наблюдения
Заболели туберкулезом RR

(95% CI)aбс р±σр%

Группа 1 (n = 79) 28 35,4±3,9 4,0
(2,2-7,4)

Группа 2 (n = 136) 12 8,8±0,7
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имели относительный риск ЛТИ в 3,3 раза выше 
(RR = 3,33; 95% CI 1,33–8,37), чем лаборанты, и в 2,4 
раза выше, чем врачи (RR = 2,40; 95% CI 1,23–4,66). 

По стажу сотрудники с ЛТИ распределились сле-
дующим образом: от 0 до 10 лет – 32,1±6% (9/28); 
от 11 до 20 лет – 26,7±6,8% (4/15); более 20 лет – 
44,4±14,6% (4/9). При сравнении этих групп ка-
ких-либо статистически значимых отличий не 
выявлено. По данным компьютерной томографии 
органов грудной клетки у 64,7±15,6% сотрудников 
(11/17) с положительной кожной пробой на АТР 
были выявлены кальцинаты в легких. Частота обна-
ружения кальцинатов без учета сотрудников с ранее 
перенесенным туберкулезом (4 человека) составила 
53,8±14,8% (7/13). Активного туберкулезного про-
цесса у сотрудников с положительным результатом 
пробы с АТР выявлено не было. 

Далее было проведено сравнение частоты встре-
чаемости положительной пробы с АТР у сотруд-
ников отделения из группы 1 СМЭ (25/52) и из 
группы 2 (27/52) (Табл. 2).

Таблица 2. Результаты пробы с АТР у сотрудников 
бюро судебно-медицинской экспертизы Тюменской 
области с разным характером контакта с биологическим 
материалом (группа 1 и группа 2)
Table 2. Results of TRA test in employees of the Forensic Medicine Bureau 
in Tyumen Region with different nature of exposure to biological material 
(Group 1 and Group 2)

Группа наблюдения
ЛТИ RR

(95% ДИ)aбс р±σр%

Группа 1 (n = 25) 13 52±10,3 3,5
(1,3-9,4)

Группа 2 (n = 27) 4 14,8±2,7

выше почти в 3 раза (95% CI 1,67–5,19). Совокупная 
оценка распространенности ЛТИ среди медицин-
ских работников составила 37% (95% ДИ 28–47) [20].

Заболеваемость туберкулезом сотрудников Тю-
менского Бюро СМЭ за 2003-2022 гг. составила 
105,4 случая на 10000 работающих. Сравнить по-
лученные результаты можно лишь с единичными 
исследованиями. В одном из них авторы демонстри-
ровали заболеваемость туберкулезом сотрудников 
бюро СМЭ в РФ за 1990-2005 гг., где среднемно-
голетний показатель заболеваемости составил 81,6 
на 10000 работающих, наибольшая заболеваемость 
наблюдалась в 1996 (171,9) и 2005 (164,8) годах [5]. 

У наиболее близкой профессиональной группы 
по контакту с туберкулезом (сотрудники противо-
туберкулезных учреждений) среднемноголетний 
показатель заболеваемости туберкулезом составля-
ет более 50 на 10000 работающих и более чем в 4 раза 
выше заболеваемости совокупного населения [1, 7]. 
Доля ЛТИ среди этих МР колеблется и составляет 
от 24,2% до почти 50% [3, 4, 15]. То есть получен-
ные нами результаты по ЛТИ в Тюменском Бюро 
МСЭ в целом согласуются со средним показателем 
у сотрудников противотуберкулезных учреждений 
в РФ и с совокупной оценкой распространенности 
ЛТИ у медицинских работников по всему миру.

Результаты ретроспективного анализа и обследо-
вания с АТР показали, что фактором риска развития 
ЛТИ и заболевания туберкулезом является характер 
контакта сотрудников с биологическим материалом. 
Риск ЛТИ и развития туберкулеза у сотрудников, 
участвующих в исследовании трупов, остается вы-
соким, что связано со значительной контаминацией 
объектов производственной среды секционных за-
лов микобактериями туберкулеза [12, 13].

Выводы

1. Заболеваемость туберкулезом сотрудников 
бюро судебно-медицинской экспертизы Тюменской 
области в 12 раз превышает заболеваемость тубер-
кулезом совокупного населения области. 

2. Заболевание туберкулезом и латентная туберку-
лезная инфекция наблюдались чаще у сотрудников, 
участвующих в исследованиях трупов. Относитель-
ный риск развития ЛТИ и заболевания туберкулезом 
в этой группе выше в 3,5 и 4 раза соответственно, чем 
у сотрудников прочих отделений бюро СМЭ Тюмен-
ской области. Среди заболевших туберкулезом преоб-
ладали сотрудники со стажем работы в СМЭ до 5 лет.

3. Латентная туберкулезная инфекция обнару-
жена у 1/3 обследованных сотрудников, более 50% 
из которых имели кальцинаты в легочной ткани по 
данным КТ ОГК. Активного туберкулезного про-
цесса у них не было.

Результаты анализа, представленные в табл. 2, 
показали, что относительный риск ЛТИ у сотруд-
ников группы 1 (непосредственно участвующих 
в исследовании трупов) выше в 3,5 раза, чем у со-
трудников группы 2 (не участвующих во вскрытиях 
трупов). Частота встречаемости положительной про-
бы среди врачей группы 1 была 54,5±16,3% (6/11); 
среди лаборантов – 25±8,7% (2/8); среди санита-
ров – 83,3±33,8% (5/6). В группе 2: среди врачей – 
16,7±4,7% (2/12); среди лаборантов – 25±8,7% (2/8); 
среди прочих сотрудников группы 2 положительные 
пробы не встречались. Известно, что медицинские 
работники подвержены высокому риску как ЛТИ, 
так и заболеванию туберкулезом в результате про-
фессионального контакта с пациентами с активным 
туберкулезом [15, 18]. Сводная оценка заболеваемо-
сти туберкулезом среди МР по всему миру составила 
97 на 100 тысяч населения (диапазон от 42 до 4393 на 
100 тысяч человек), а относительный риск развития 
(RR) туберкулеза по сравнению с общей популяцией 
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