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Резюме. Работники медицинских организаций являются контингентами высокого риска заражения инфек-

ционными болезнями, вызываемыми условно-патогенными и патогенными микроорганизмами. В структу-

ре профессиональных заболеваний медицинских работников Российской Федерации первое ранговое место 

занимает туберкулез органов дыхания, на долю которого приходится более половины всех регистрируемых 

профессиональных заболеваний. Особенно высокая заболеваемость отмечается среди персонала работников 

бюро судебно-медицинской экспертизы и противотуберкулезных учреждений. Организация эпидемиоло-

гического надзора и профилактика туберкулеза среди персонала медицинских учреждений до настоящего 

времени остается не решенной проблемой как в научном, так и в практическом отношении. Одной из при-

чин высокой заболеваемости туберкулезом можно назвать то, что в структуре клинических форм туберкулеза 

стало больше пациентов, страдающих распространенными, запущенными и осложненными формами, выде-

ляющих лекарственно-устойчивые микобактерии туберкулеза, а также ростом социально значимых сочетан-

ных инфекций (ВИЧ+туберкулез) среди населения. Объектом исследования являлось Тюменское областное 

бюро судебно-медицинской экспертизы (ТО БСМЭ), где за период с 2009 по 2018 гг. было отобрано и исследо-

вано молекулярно-генетическими методами 4948 смывов (2009–2013 гг. — 3649; 2014–2018 гг. — 1299), взятых 

с различных объектов окружающей среды, рук и спецодежды сотрудников во время выполнения ими произ-

водственных процессов в секционных залах, лабораториях и помещениях административно-хозяйственной 

части. ДНК микобактерий туберкулеза обнаружена в 353 смывах в 2009–2013 гг. и в 81 смыве за период с 2014 

по 2018 гг. С учетом степени контакта с патогенными биологическими агентами (ПБА) медицинские техно-

логии, реализуемые в ТО БСМЭ, были разделены на две группы. Проведена оценка контаминации микобак-

териями отделений медицинской организации и отдельных объектов, а также оценен риск контаминации 

рук и спецодежды персонала в соответствии с его профессиональными обязанностями; установлены статис-

тически достоверные различия сравниваемых групп. Показаны отделения и объекты внешней среды, под-

верженные наиболее высокой угрозе контаминации микобактериями, которые участвуют в распространении 

возбудителей туберкулеза из секционных залов в другие подразделения бюро. Идентификация этих объектов 

позволила администрации повысить результативность процессов, обеспечивающих эпидемиологическую 

безопасность персонала, что привело не только к достоверному снижению частоты находок ДНК микобакте-
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рий на рабочих поверхностях, руках, спецодежде персонала, но и сопровождалось снижением заболеваемости 

сотрудников бюро туберкулезом с 292,4–280,9 случаев на 10 тыс. работающих в 2007–2009 гг., до 46,3 случаев 

в 2017–2 018 гг.

Ключевые слова: нозокомиальный туберкулез, эпидемиологическая безопасность медицинской деятельности, 

микобактерии, молекулярно-генетические исследования, медицинские работники.

ASSESSING EFFICIENCY OF EPIDEMIOLOGICAL SECURITY SYSTEM FOR THE MEDICAL 

ORGANIZATION

Stepanova T.F.a, Bakshtanovskaya I.V.a, Rebeshchenko A.P.a, Mazurkevich V.V.b

a Tyumen Region Infection Pathology Research Institute, Tyumen, Russian Federation
b Regional Bureau of Forensic Medicine, Tyumen, Russian Federation

Abstract. Healthcare workers comprise a high-risk cohort of developing diverse infections caused by opportunistic and 

pathogenic microbes. Among medical workers of the Russian Federation the first rank place in occupational diseases 

is held by tuberculosis of respiratory organs accounting for more than half of all registered occupational diseases. More-

over, its high incidence is particularly noted among forensic specialists and medical workers in anti-tuberculosis insti-

tutions. The organization of epidemiological surveillance and tuberculosis prevention medical workers so far remains 

unsolved both scientifically and practically. On one hand, high TB incidence in pattern of clinical TB forms may be due 

to higher percentage of patients suffering from common, advanced and complicated forms of drug-resistant Mycobac-

terium tuberculosis infection as well as rise of socially significant co-infections (HIV+tuberculosis) among the popula-

tion. Specialists from the Regional Bureau of Forensic Medicine were examined during 2009–2018 time period by using 

molecular genetic approaches to analyze 4948 wash samples (2009–2013 — 3649 samples; 2014–2018 — 1299 swabs) 

collected from various environmental objects, medical overalls and hands of medical specialists while performing pro-

fessional duties in autopsy rooms, laboratories as well as facilities housekeeping department. It was demonstrated that 

M. tuberculosis DNA was detected in 353 and 81 swabs in 2009–2013 and 2014–2018 time period. Based on intensity 

of contacting with pathogenic biological agents, production technologies applied in the Regional Bureau of Forensic 

Medicine were divided into two groups. M. tuberculosis  contamination in diverse facilities or any item as well as a con-

tamination risk for medical worker hands and medical overalls were evaluated in accordance with professional duties 

assigned to individual specialists, followed by calculating significant differences in groups exami ned. It was found 

that some facilities and environmental items most exposed to a high-risk M. tuberculosis  contamination were identi-

fied, which are involved in pathogen spreading from autopsy rooms outside to the remainder of facilities. It allowed 

for autho rities to improve performance of activities ensuring epidemiological security for attending specia lists that not 

only resulted in significantly decreased incidence of M. tuberculosis  DNA detection, but also lowered TB incidence rate 

among them from 292.4 down to 280.9 cases and 46.3 per 10 thousand workers during 2007–2009 and 2017–2018 time 

period, respectively.

Key words: nosocomial tuberculosis, medical personnel, molecular-genetic researches, mycobacteria, epidemiological safety of medical activity.

Введение

Медицинский персонал является группой 

профессионального риска по заболеваемости 

инфекциями, вызываемыми как патогенны-

ми, так и условно-патогенными микроорга-

низмами. По данным эпидемиологических 

исследований, уровень заболеваемости этого 

контингента острыми и хроническими инфек-

ционными заболеваниями превышает анало-

гичную заболеваемость взрослого населения 

при отдельных нозологических формах в деся т-

ки раз [13, 15, 16]. В последние годы среди меди-

цинских работников ежегодно регистрируется 

более 200 случаев профессиональных заболева-

ний. Уровень профессиональной заболеваемос-

ти медиков сегодня сопоставим с заболеваемос-

тью работников, занятых на предприятиях ме-

таллургии, машиностроения и судостроения, 

строительной индустрии, сельского хозяйства, 

транспорта, по добыче полезных ископаемых, 

по производству строительных мат ериалов [15].

Ключевая роль среди факторов производ-

ственной среды, повлекших возникновение 

профессиональных заболеваний у работников 

здравоохранения, принадлежит биологическо-

му фактору (в 2017 г. — 57,3%), а основным за-

болеванием, связанным с воздействием биоло-

гического фактора, является туберкулез орга-

нов дыхания — более 80% ежегодно (в 2017 г. — 

80,26%) [8, 15].

Одной из причин высокой заболеваемости 

нозокомиальным туберкулезом медицинских 

работников можно назвать изменение структу-

ры заболевших: стало больше пациентов, стра-

дающих распространенными, запущенными 

и осложненными формами. Около четверти но-

вых случаев туберкулеза — мультилекарствен-
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ноустойчивые формы, и такое же количество 

новых случаев этого заболевания диагностиру-

ется у ВИЧ-инфицированных [1, 5, 6, 10, 14].

Организация эпидемиологического надзора 

и профилактика туберкулеза среди медицин-

ских работников в настоящее время являют-

ся не решенной проблемой как в научном, так 

и в практическом отношении. Современная 

нормативная база, регламентирующая орга-

низацию эпидемиологического надзора за ин-

фекциями, связанными с оказанием меди-

цинской помощи, в основном ориентирована 

на контроль инфекций в акушерских стацио-

нарах и стационарах (отделениях) хирурги-

ческого профиля, нуждается в пересмотре 

[7, 9, 12]. Сотрудниками ФБУН ТНИИКИП 

Роспотребнадзора были разработаны мето-

дические рекомендации, основанные на ком-

плексном подходе к организации условий труда 

и обеспечивающие эпидемиологическую безо-

пасность персонала бюро судебно-медицин-

ской экспертизы [11].

Сотрудниками ФБУН ТНИИКИП Рос-

потребнадзора были разработаны мероприя-

тия, обеспечивающие эпидемиологическую 

безопасность персонала бюро судебно-меди-

цинской экспертизы, основанные на комплекс-

ном подходе к организации условий труда, ис-

ключающих заражение туберкулезной инфек-

цией [11].

Эпидемиологическая безопасность под-

разумевает управление факторами риска био-

логической природы с целью снижения их от-

рицательного влияния на здоровье персонала 

и складывается из нескольких составляющих 

компонентов [2, 4, 15, 17]:

 – эпидемиологической безопасности меди-

цинских технологий;

 – эпидемиологической безопасности боль-

ничной среды;

 – эффективного микробиологического мо-

ниторинга;

 – эпидемиологической диагностики.

Медицинские технологии — использование 

одноразовых расходных материалов и изделий; 

современные методы дезинфекции и стерили-

зации, учитывающие этиологическую структу-

ру возбудителя, характерную для каждого типа 

стационара.

Эпидемиологическая безопасность боль-

ничной среды определяется низкой микробной 

обсемененностью объектов внешней среды, от-

сутствием циркуляции микобактерий, мини-

мизацией риска распространения возбудителей 

туберкулеза из секционных залов в другие под-

разделения и др. Эти условия обеспечиваются 

целым рядом факторов в различных сферах дея-

тельности медицинской организации — орга-

низацией поточности производственных про-

цессов, эффективной дезинфекцией, микро-

биологически чистым воздухом, достаточной 

площадью и объемом помещений, безопасным 

удалением медицинских отходов.

Важнейшим компонентом для осуществле-

ния эпидемиологической безопасности явля-

ется обеспечение эффективного микробиоло-

гического мониторинга. Данный вид монито-

ринга в наших исследованиях осуществляется 

с помощью молекулярно-генетических иссле-

дований смывов, отбираемых с поверхностей 

и объектов (контрольных точек), его цель — 

оценка частоты встречаемости ДНК микобак-

терий туберкулеза (ДНК МБТ) в смывах.

Ключевым моментом анализа итогов над-

зора и/или мониторинга за результативностью 

мероприятий по обеспечению безопасности 

труда персонала бюро судебно-медицинской 

экспертизы служит процедура формирования 

эпидемиологического диагноза о причинах не-

достаточной продуктивности мер, направлен-

ных на минимизацию активности эпидемичес-

кого процесса. Если причины не установлены, 

то результативность профилактики профессио-

нального заражения сотрудников бюро возбу-

дителями инфекционных заболеваний, в пер-

вую очередь МБТ, будет недостаточной.

Целью исследования явилось оценка эф-

фективности системы обеспечения эпидемио-

логической безопасности, которая включала 

комплекс мероприятий (диагностических, 

санитарно-противоэпидемических и др.), на-

правленных на создание безопасной произ-

водственной среды и предотвращение случаев 

нозокомиального туберкулеза среди персо-

нала бюро судебно-медицинской экспертизы 

г. Тюмени.

Материалы и  методы

Объектом исследования являлось Тюменс-

кое областное бюро судебно-медицинской экс-

пертизы, в состав которого входят следующие 

структурные подразделения: отделение судеб-

но-медицинской экспертизы трупов; отделение 

судебно-медицинской экспертизы потерпев-

ших, обвиняемых и других лиц; судебно-био-

логическое отделение; судебно-химическое 

отделение; судебно-биохимическое отделение; 

медико-криминалистическое отделение; отдел 

сложных экспертиз и организационно-методи-

ческий  отдел.

За период с 2009 по 2018 гг. было отобрано 

и исследовано молекулярно-генетическими ме-

тодами 4948 смывов (2009–2013 гг. — 3649; 2014–

2018 гг. — 1299), взятых с различных объектов 

рабочей среды, рук и спецодежды сотрудников 

во время выполнения ими производственных 

процессов в секционных залах, лабораториях 
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и помещениях административно-хозяйствен-

ной части (АХЧ). ДНК микобактерий тубер-

кулеза обнаружена в 353 смывах в 2009–2013 гг. 

и в 81 смыве за период с 2014 по 2018 гг.

Статистическая обработка выполнена ли-

цензионным программным обеспечением SPSS, 

версия 22.0. В исследовании использовались дис-

кретные показатели. Дискретные данные анали-

зировались с помощью таблиц сопряженности, 

которые применялись для расчета относитель-

ного риска или отношения шансов встречае-

мости исследуемого явления в анализируемых 

группах. Первый из этих критериев выражается 

отношением встречаемости явления в контроль-

ной группе по сравнению с группой наблюдения. 

Второй определяется как отношение вероятнос-

ти того, что анализируемое явление произой-

дет, к вероятности того, что оно не произойдет. 

Гипотеза о равенстве относительного риска 

и шансов встречаемости отвергается, когда ве-

личина соответствующего критерия не равна 1, 

а его 95% доверительные интервалы не включают 

в себя 1. Статистически значимыми считали раз-

личия при достигнутом р > 0,05.

Рез ультаты

В исследование были включены результаты 

эпидемиологического наблюдения за период 

с 2009 по 2018 гг. В 2009–2013 гг. бюро судеб-

но-медицинской экспертизы осуществляло 

деятельность в старом здании, санитарно-тех-

ническое состояние которого не соответство-

вало гигиеническим требованиям, предъяв-

ляемым к этим медицинским организациям. 

Неудовлетворительные условия труда, по мне-

нию некоторых исследователей, занимают 

первое место среди причин, способствующих 

высокой заболеваемости туберкулезом меди-

цинских работников [3, 11, 12].

В 2014 г. было введено в эксплуатацию но-

вое здание бюро, при строительстве которого 

применялись современные архитектурно-пла-

нировочные решения, обеспечивающие поточ-

ность производственных процессов, достаточ-

ные площади и необходимый набор помещений 

(комнаты для приема пищи, гардеробные, сан-

пропускники и прочие), а также эффективные 

системы очистки и дезинфекции воздуха.

Еще одним фактором, который учитывался 

при проведении исследования, являлся кон-

такт с патогенными биологическими агентами 

(ПБА). Особенностью деятельности медицин-

ских работников бюро судебно-медицинской 

экспертизы является ежедневная работа с ПБА, 

к которым относятся, согласно СП 1.3.2322-08 

«Безопасность работы с микроорганизмами 

III–IV групп патогенности (опасности) и воз-

будителями паразитарных болезней», кровь 

и другие биологические жидкости организма, 

подозрительные на содержание патогенных для 

человека возбудителей инфекционных заболе-

 ваний. Все медицинские технологии реализуе-

мые в ТО БСМЭ были разделены на две группы. 

Первая группа — с повышенным риском био-

логической угрозы — это от деление судебно-

медицинской экспертизы трупов (отделение 

СМЭ трупов), сотрудники которого участвова-

ли в процессе вскрытия трупов в секционных 

залах, то есть имели высокую степень контакта 

с ПБА.

Во вторую группу вошли сотрудники отде-

ления судебно-медицинской экспертизы жи-

вых лиц (отделение СМЭ живых лиц), лабора-

торных подразделений и административно-хо-

зяйственного отдела (АХО), которые в процессе 

своей работы не имели высокой степени кон-

такта с ПБА.

С помощью таблицы сопряженности мы 

сравнили частоту встречаемости роста бакте-

рий в смывах, отобранных с рук, спецодеж-

ды и обуви персонала, а также с поверхностей 

внешней среды. Результаты расчетов представ-

лены в таблице 1.

Из данных таблицы 1 следует, что процент 

«МБТ-положительных» смывов сократился 

с 9,7% в 2009–2013 гг. до 6,2% в 2014–2018 гг. 

Оценку достоверности имеющихся различий 

мы провели с  помощью критерия хи-квадрат 

(χ2), а после этого измерили относительный 

Таблица 1. Частота встречаемости туберкулезных бактерий в смывах

Table 1. Frequency of tuberculous bacteria detection in swabs

Статистика

Statistical method 
Периоды контроля

Time period

Результат

Data Всего

TotalЕсть ДНК микобактерий

Mycobacteria DNA
Нет ДНК микобактерий

No mycobacteria DNA

% в периоды контроля

% time period

2009–2013 гг. 9,7% 90,3% 100%

2014–2018 гг. 6,2% 93,8% 100%
Всего

Total
8,8% 91,2% 100%

Скорректированный остаток

Adjusted residual
2009–2013 гг. 3,8 –3,8

2014–2018 гг. –3,8 3,8
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риск встречаемости микобактерий в 2009–

2013 гг., по сравнению с 2014–2018 гг., и рас-

считали для него 95% доверительные интер-

валы. Значимость χ2 2-сторонняя значительно 

меньше 0,001, следовательно, с достоверностью 

99,9% можно утверждать, что в 2009–2013 гг. 

частота идентификации микобактерий в смы-

вах была выше, чем за последние четыре года. 

При этом относительный риск встретить ДНК 

МБТ в 2009–2013 гг. был в 1,6 раза выше, чем 

в 2014–2018 гг. С учетом доверительных интер-

валов величина этого показателя колебалась 

от 1,25 до 2,07 раз (OR 1,61 и 95% CI 1,25–2,07).

Далее проведена сравнительная оценка ин-

тенсивности контаминации микобактериями 

туберкулеза в отделении судебно-медицинской 

экспертизы трупов, лабораториях и АХО ТО 

БСМЭ, то есть в группах с разной степенью кон-

такта с патогенными биологическими агентами.

Из представленной таблицы 2 видно, что 

встречаемость смывов, в которых обнаружена 

ДНК МБТ, в отделении судебно-медицинской 

экспертизы трупов выше, чем в других подраз-

делениях бюро.

Частота обнаружения микобактерий в смы-

вах, отобранных в отделении СМЭ трупов, до-

стоверно сократилась с 21,4 до  14,1% (χ2 = 12, 273, 

p = 0,000), а в других подразделениях медицин-

ской организации — с 3,7 до 1,1% (χ2 = 13, 366, p = 

0,000) в 2014–2018 гг. по сравнению с 2009–2013 гг. 

соответственно. Расчет отношения шансов и от-

носительного риска встречаемости показал, что 

риск встретить ДНК МБТ в смывах с поверхнос-

тей помещений, спецодежды и рук сотрудников 

отделения СМЭ трупов в 2009–2013 гг. был выше 

в 1,6 раза (OR 1,65 и 95% CI 1,24–2,20), а в лабора-

ториях и прочих подразделениях — в 3 ,3 раза (OR 

3,36 и 95% CI 1,68–6,71). Таким образом, по срав-

ниваемым группам подразделений, произошло 

достоверное снижение угрозы контаминации 

микобактериями за последние четыре года, 

по сравнению с 2014–2018 гг.

Следующий этап исследования включал 

данные мониторинга, полученные при отборе 

смывов в отделении СМЭ трупов, где реализу-

ются процессы с повышенным риском биоло-

гической угрозы. Результаты анализов помогли 

изучить механизм распространения МБТ внут-

ри отделения и измерить его активность.

При сравнении частоты контаминации 

предметов окружающей среды и персонала 

отмечено статистически значимое снижение 

в 2014–2018 гг. по сравнению с предшествую-

щим периодом частоты идентификации мико-

бактерий с контрольных точек рабочих поме-

щений бюро (χ2 = 10, 91, p = 0,001), где относи-

тельный риск встретить МБТ в 1,6 раза ниже, 

чем в 2009–2013 гг. (OR 1,68 и 95% CI 1,23–2,31) 

(табл. 2). У персонала отделения достоверных 

различий не выявлено. Это лишний раз подчер-

кивает, что работа в секционном зале сопряже-

на с интенсивным бактериальным обсеменени-

ем рук и спецодежды сотрудников.

Самый высокий уровень контаминации 

МБТ отмечался в секционны х залах (37,2 

и 26,6%); далее идут бытовые помещения для 

санитаров (20,9 и 19,0%), кабинеты экспертов 

(11,9 и 2,8%) и помещения для лаборантов (8,5 

и 3,4%) в 2009–2013 гг. и 2014–2018 гг. соответ-

ственно.

При стратификации результатов молекуляр-

но-генетических исследований смывов в 2009–

Таблица 2.  Частота встречаемости туберкулезных бактерий в смывах в разрезе подразделений

 Table 2. Facility-related frequency of tuberculous bacteria detection in swabs 

 Статистика

Statistical method
Отделения

Facilities

Периоды 
контроля

Time period

Результат

Data Всего

TotalЕсть ДНК МБТ

Mycobacteria DNA
Нет ДНК МБТ

No Mycobacteria DNA

% в периоды контроля

% time period

Отделение СМЭ 
трупов

Facility of forensic 
medical examination

2009–2013 гг. 21,4% 78,6% 100%

2014–2018 гг. 14,1% 85,9% 100%
Всего

Total
19,3% 80,7% 100%

Прочие 
подразделения

Other facilities

2009–2013 гг. 3,7% 96,3% 100%

2014–2018 гг. 1,1% 98,9% 100%
Всего

Total
3,1% 96,9% 100%

Скорректированный 
остаток

Adjusted residual

Отделение СМЭ 
трупов

Facility of forensic 
medical examination

2009–2013 гг. 3,5 –3,5

2014–2018 гг. –3,5 3,5
Прочие 
подразделения

Other facilities

2009–2013 гг. 3,7 –3,7

2014–2018 гг. –3,7 3,7
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2013 гг. по контрольным точкам установлено, 

что наиболее высокий уровень контаминации 

МБТ отмечался на уборочном инвентаре, далее 

в убывающем порядке располагались медицин-

ское оборудование, прочие предметы, спец-

одежда и обувь, водопроводные краны и двер-

ные ручки. За период 2014–2018 гг. произошло 

снижение контаминации практически на всех 

исследуемых поверхностях.

Установлено, что у медицинских работников 

с высшим и средним образованием скоррек-

тированный остаток превышал +2 или –2, это 

позволяет с достоверностью в 95% утверждать, 

что данная категория персонала достоверно 

отличалась от других по частоте обнаружения 

МБТ. Стабильно высокий уровень микробного 

загрязнения рук, спецодежды и обуви установ-

лен у санитаров — 26,0 и 25,9%.

Аналогичным способом проведен анализ 

результатов молекулярно-генетических иссле-

дований смывов на индикацию микобактерий, 

полученных в отделении СМЭ живых лиц, ла-

бораториях и АХО.

Из данных таблицы 4 следует, что частота 

встречаемости ДНК МБТ в смывах, отобран-

ных с объектов производственной среды и пер-

сонала других отделений ТО БСМЭ, в 2014–

2018 гг. сократилась: в судебно-химическом 

отделении — с 5,7 до 0,8%; в судебно-гистоло-

гическом — с 5,3 до 2,3%; в медико-кримина-

 Таблица 3. Частота встречаемости туберкулезных бактерий в смывах с персонала и предметов 

окружающей среды

Table 3. Frequency of tuberculous bacteria detection in swabs collected from personnel and environmental items

Статистика

Statistical method
Группы контроля

Monitoring group

Периоды 
контроля

Time period

Результат

Result Всего

TotalЕсть ДНК МБТ

Mycobacteria DNA
Нет ДНК МБТ

No Mycobacteria DNA

% в периоды контроля

% time period

Персонал

Personnel

2009–2013 гг. 9,2% 90,8% 100%

 2014–2018 гг. 6,5% 93,5% 100%
Всего

Total
8,5% 91,5% 100%

Предметы окружающей 
среды

Environmental items

2009–2013 гг. 9,9% 90,1% 100%

2014–2018 гг. 6,1% 93,9% 100%
Всего

Total
8,9% 91,1% 100%

Скорректированный 
остаток

Adjusted residual

Персонал

Personnel
2009–2013 гг. 1,8 –1,8

2014–2018 гг. –1,8 1,8
Предметы окружающей 
среды

Environmental items
2009–2013 гг. 3,3 –3,3

Таблица 4. Частота встречаемости туберкулезных бактерий в смывах с персонала и предметов 

окружающей среды

Table 4. Frequency of tuberculous bacteria detection in swabs collected from personnel and environmental items

Статистика

Statistical method
Группы контроля

Monitoring group

Периоды 
контроля

Time period

Результат

Result Всего

TotalЕсть ДНК МБТ

Mycobacteria DNA
Нет ДНК МБТ

No mycobacteria DNA

% в периоды контроля

% time period

Персонал

Personnel

2009–2013 гг. 3,6% 96,4% 100%

2014–2018 гг. 0,7% 99,3% 100%
Всего

Total
2,9% 97,1% 100%

Предметы 
окружающей среды

Environmental items

2009–2013 гг. 3,7% 96,3% 100%

2014–2018 гг. 1,4% 98,6% 100%
Всего

Total
3,2% 96,8% 100%

Скорректированный 
остаток

Adjusted residual

Персонал

Personnel
2009–2013 гг. 2,5 –2,5

2014–2018 гг. –2,5 2,5
Предметы 
окружающей среды

Environmental items

2009–2013 гг. 2,6 –2,6

2014–2018 гг. –2,6 2,6
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листическом — с 4,3 до 2,3%; в судебно-биоло-

гическом — с 3,9 до 0,7%; в АХО — с 2,2 до 0%; 

в судебно-биохимическом отделении — с 1,1 

до 0%. Судя по скорректированному остатку, 

достоверное снижение угрозы отмечалось в су-

дебно-химическом отделении.

За период контроля с 2009 по 2013 гг. у пер-

сонала и на объектах окружающей среды уро-

вень контаминации возбудителем туберкуле-

за был одинаков — 3,6 и 3,7% соответственно. 

Достоверное снижение контаминации произо-

шло в 2014–2018, по сравнению с 2009–2013 гг., 

как у сотрудников (χ2 = 6, 336, p = 0,012), так и на 

объектах окружающей среды (χ2 = 7, 002, p = 

0,008). При этом относительный риск встретить 

ДНК МБТ в смывах в 2009–2013 гг. у персонала 

был выше в 5 раз (OR 5,23 и 95% CI 1,24–22,06), 

а с контрольных точек в 2,7 раза выше (OR 2,78 

и 95% CI 1,26–6,12), чем в 2014–2018 гг.

Результаты исследований смывов в 2009–

2013 гг. по контрольным точкам аналогичны 

результатам, полученным в отделении СМЭ 

трупов. В лабораторных подразделениях наи-

более высокий уровень контаминации МБТ 

отмечался на уборочном инвентаре (степень 

загрязнения МБТ не изменилась и составила 

25,0%, то есть каждый четвертый смыв дает по-

ложительный результат), далее в убывающем 

порядке располагались медицинское оборудо-

вание, руки сотрудников, спецодежда и обувь, 

вентиляционные решетки, водопроводные кра-

ны и дверные ручки. За период с 2014 по 2018 гг. 

произошло снижение контаминации на меди-

цинском оборудовании с 6,8 до 2,3%, на руках 

сотрудников с 5,3 до 0%, со спецодежды и обуви 

с 3,1 до 0,9%, с прочих предметов с 3,1 до 0,6%, 

с вентиляционных решеток с 2,5 до 1,4%, с двер-

ных ручек с 2,5 до 0%. Незначительный рост на-

ходок был установлен на водопроводных кранах 

с 2,6 до 3,4%.

Несмотря на то что вышеуказанные отде-

ления относятся к группе с низкой степенью 

контакта с ПБА, здесь реализуется тот же ме-

ханизм распространения микобактерий, как 

и в отделении СМЭ трупов: при вскрытии тру-

пов людей, при жизни имевших проявления 

инфекционных заболеваний, механизм пере-

дачи заразного начала меняется вследствие из-

менения естественного способа на искусствен-

ный. Несоблюдение правил антисептики при 

реализации процессов, имеющих повышенный 

риск биологической угрозы, заведет к массив-

ной микробной контаминации рабочей среды 

и сотрудников посредством контактного пути 

передачи.

Фактором заражения сотрудников туберку-

лезом является степень их контакта с трупами 

или секционным материалом в секционном 

зале: в отделении СМЭ трупов зарегистриро-

вана половина случаев заболевания туберкуле-

зом, 19,5% — в судебно-биологической лабора-

тории, 11,5% — в АХО, по 7,7% — в судебно-гис-

тологической и судебно-химической лабора-

тории, 3,8% — в медико-криминалистической. 

Наиболее интенсивно эпидемический процесс 

реализовался среди среднего медицинского 

персонала учреждения, их доля в структуре за-

болевших туберкулезом составила 42,3%, далее 

идут судебно-медицинские эксперты — 26,9%, 

санитары — 19,2% и сотрудники АХО — 11,5%.

С 2007 г. ежегодно заболевало от 1 до 5 сотруд-

ников, что составляло, в пересчете на 10 000 ра-

ботающих, от 292,4 до 46,3 случаев. В отдельные 

годы показатели заболеваемости в несколько 

раз превышали заболеваемость взрослого насе-

ления  города (рис.).

Результаты исследования показал и какие 

отделения и объекты были подвержены наи-

более высокой угрозе контаминации микобак-

териями. Именно они участвуют в распростра-

нении возбудителей туберкулеза из секцион-

ных залов в другие подразделения ТО БСМЭ. 

Идентификация этих объектов позволила адми-

нистрации медицинской организации повысить 

результативность процессов, обеспечиваю щих 

биологическую безопасность персонала, что 

Рисунок. Динамика и уровни заболеваемости туберкулезом сотрудников

Figure. Dynamics and levels of tuberculosis incidence among employees
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привело не только к достоверному снижению 

частоты находок ДНК микобактерий на объ-

ектах окружающей среды, руках, спецодежде 

персонала, но и сопровождалось снижением за-

болеваемости сотрудников бюро туберкулезом. 

Разработанные в ФБУН ТНИИКИП рекомен-

дации по созданию и использованию системы 

управления эпидемиологической безопаснос-

тью труда персонала бюро судебно-медицинс-

кой экспертизы, направленной на повышение 

результативности профилактики нозокомиаль-

ного распространения туберкулеза среди сотруд-

ников, доказали свою эффективность и могут 

быть рекомендованы для использования. С по-

мощью этой системы в рамках производствен-

ного контроля возможно оперативно выявлять 

и устранять причины, способствующие возник-

новению профессиональных заболеваний.
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