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ТУБЕРКУЛËЗ У РАБОТНИКОВ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ В 
КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ, 2015-2017 ГОДЫ 

Л.И. СытИна, Г.М. абдыЛаева, М.д. абдИев

национальный центр фтизиатрии, бишкек, Кыргызская Республика

Цель: изучить заболеваемость туберкулëзом (ТБ) работников медицинских организаций (РМО) Кыргызской Республики (КР) в 2015-2017 г.г.
Материал и методы: анализу подвергнуты государственные отчётные формы № 17 «О медицинских кадрах» и № 8 «О заболеваниях актив-
ным туберкулёзом» за 2015-2017 г.г., электронная база данных новых случаев ТБ у РМО в 2015-2017 г.г. При обработке данных была исполь-
зована SPSS-16 система.
Результаты: показатель заболеваемости ТБ РМО в КР в 2015 и 2016 г.г. превышал эпидемически опасный порог по ТБ (50,0 на 100 тысяч че-
ловек) на 37,4% и 13,4% соответственно. Заболеваемость ТБ РМО противотуберкулёзной службы в 2015 г. была в 3,3 раза выше, чем у РМО 
общей лечебной сети, а в 2016 – в 1,5 раза. ТБ чаще заражаются РМО, профессионально тесно контактирующие с пациентами при оказании 
медицинской помощи или при уходе за ними, или работающие в эпидемически неблагополучных регионах. Самые высокие показатели забо-
леваемости ТБ РМО были зарегистрированы в г. Ош (2015 – 123,5; 2016 – 125,0 и 2017 – 92,6 на 100 тысяч РМО соответственно).
Заключение: высокий уровень заболеваемости ТБ среди РМО обусловлен: неблагополучной ситуацией по ТБ в КР, высокой степенью риска 
заражения при выполнении своих профессиональных обязанностей, отсутствием у сотрудников должного уровня настороженности, недоста-
точным уровнем их информированности о ТБ, погрешностями в соблюдении правил инфекционного контроля в медицинских организациях.
Ключевые слова: туберкулëз, заболеваемость, работники медицинских организаций.

Для цитирования:  Сытина ЛИ, Абдылаева ГМ, Абдиев МД. Туберкулëз у работников медицинских организаций в Кыргызской Республике, 2015-2017 
годы. Вестник Авиценны. 2018;20(2-3):287-292. Available from: http://dx.doi.org/10.25005/2074-0581-2018-20-2-3-287-292.

TUBERCULOSIS OF WORKERS OF MEDICAL ORGANIZATIONS IN THE KYRGYZ REPUBLIC, 2015-2017

L.I. SytIna, G.M. abdyLaeva, M.d. abdIev

national Center for Phthisiology, bishkek, Kyrgyz Republic

Objective: To study the incidence of tuberculosis (TB) among employees of medical organizations (EMO) of the Kyrgyz Republic (KR) in 2015-2017.
Methods: The analysis is subject to the state reporting forms № 17 «On medical personnel» and № 8 «About diseases with active tuberculosis» for 
2015-2017, the electronic database of new cases of TB in EMO in 2015-2017. The data processing was used the SPSS-16.
Results: Morbidity rates of TB in EMO in the KR in 2015 and 2016 years exceeded the epidemic dangerous threshold for TB (50.0 per 100,000 people) 
by 37.4% and 13.4%, respectively. The incidence of TB in the EMO of the tuberculosis-care service in 2015 was 3.3 times higher than that of the EMO 
of the general treatment network, and in 2016 – 1.5 times. More commonly infected with TB the EMO, professionally closely contacting patients in the 
provision of medical care or in the care of them, or working in epidemically dysfunctional regions. The highest rates of TB morbidity were registered in 
Osh (2015 – 123.5, 2016 – 125.0 and 2017 – 92.6 per 100 thousand EMOs, respectively).
Conclusions: The high rate of TB morbidity among RMS is due to: the unfavorable situation of TB in the Kyrgyz Republic, the high degree of risk of 
infection in the performance of their professional duties and the lack of adequate levels of alertness among employees, the insufficient level of their  
TB awareness, errors in compliance with the rules of infectious control regulations in medical organizations.
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Введение 
В Кыргызской Республике (КР) в результате реализации На-

циональных противотуберкулёзных программ с 2002 г. начали 
снижаться основные эпидемические показатели по туберкулёзу 
(ТБ) – заболеваемость и смертность. Однако уровень этих эпи-
демических показателей в республике остаётся высоким (пока-
затель заболеваемости ТБ в 2015 г. составлял 95,4 на 100 тыс. 
населения, в 2016 г. – 91,3 на 100 тыс. населения, в 2017 г. – 88,5 
на 100 тыс. населения; показатель смертности от ТБ в 2015 г. со-
ставлял 6,1 на 100 тыс. населения, 2016 г. – 5,6 на 100 тыс. насе-
ления, в 2017 г. – 5,1 на 100 тыс. населения). По оценке ВОЗ пока-
затель заболеваемости ТБ населения КР составлял в 2015 г. 118,0 

на 100 тыс. человек, и страна находилась на первом месте среди 
Центрально-Азиатских государств постсоветского пространства. 
Поэтому приоритетной задачей в области здравоохранения для 
нашей страны является обеспечение контроля за распростране-
нием ТБ [1-3].

Неблагоприятная эпидемическая ситуация по ТБ – опре-
деляющий фактор распространения инфекции в группах вы-
сокого риска заболевания, в том числе и среди сотрудников 
лечебно-профилактических организаций. Работники медицин-
ских организаций (РМО) относятся к первому классу професси-
онального риска и занимают лидирующее положение по про-
фессиональным заболеваниям. В структуре профессиональных 
заболеваний РМО одно из первых мест занимают заболевания 
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инфекционной природы, в том числе и ТБ [4-8]. Обуславлива-
ют риск заболевания ТБ работников медицинских организаций 
такие факторы, как высокий уровень заболеваемости ТБ среди 
населения, тесный контакт с больными ТБ, нарушение условий 
труда и техники безопасности (средства личной защиты), отсут-
ствие учёта правил инфекционного контроля, функциональное и 
психоэмоциональное напряжение и др. [9-14].

Цель исследования
Изучить заболеваемость ТБ РМО Кыргызской Республики в 

2015-2017 г.г.

Материал и методы
Объект исследования: 126 РМО, заболевших ТБ в 2015-2017 

г.г. (2015 – 49, 2016 – 41, 2017 – 36), которые были разделены на 
4 группы: I группа (28) – специалисты с высшим медицинским 
образованием (врачи разных профилей, фармацевты), II груп-
па (72) – специалисты со средним медицинским образованием 
(акушерки, медицинские сестры, фельдшера, ассистенты фарма-
цевтов и др.), III группа (19) – младший медицинский персонал 
(санитарки), IV группа (7) – прочий персонал (бухгалтера, водите-
ли, операторы ПК, работники хозчасти и др.).

С целью изучения заболеваемости ТБ РМО республики 
были использованы: электронная база данных впервые выяв-
ленных больных ТБ РМО за период 2015-2017 г.г., созданная 
на основании медицинской документации (форма № 089/у-ТБ 
«Извещение о больном ТБ»; форма ТБ 02 «Журнал регистрации 
больных ТБ», амбулаторные карты, медицинские карты ТБ 01, 
информация областных и городских Центров борьбы с тубер-
кулёзом (ОЦБТ, ГЦБТ) о впервые выявленных больных ТБ в этой 
группе высокого риска заболевания); Государственные отчёт-
ные формы № 17 «О медицинских кадрах» за 2015-2017 г.г. для 
определения численности основных групп специалистов; Госу-
дарственные отчётные формы № 8 «О заболеваниях активным 
туберкулёзом» за 2015-2017 г.г. для расчёта показателей забо-
леваемости ТБ. 

При обработке данных была использована SPSS-16 систе-
ма (статистический пакет для социальных наук). Заболеваемость 
ТБ рассчитывали общепринятым методом, использовали описа-
тельный (дескриптивный) анализ. Для относительных величин 
вычислялись доли (%).

Результаты и их обсуждение
Заболеваемость ТБ населения в КР остаётся высокой. Так, 

в 2015 г. этот показатель составлял 95,4 на 100 тыс. населения, 
в 2016 г. – 91,3 на 100 тыс. населения, в 2017 г. – 88,5 на 100 
тыс. населения и снизился за три года лишь на 7,2%. Показатель 

заболеваемости ТБ среди взрослого населения был ещё выше и 
составлял в 2015, 2016 и 2017 г.г. – 130,1; 127,8 и 123,0 на 100 тыс. 
взрослого населения соответственно и снизился за этот период 
всего на 5,5%.

При сложившейся эпидемической ситуации по ТБ в КР 
остро стоит проблема распространения ТБ как среди медицин-
ских работников, так и других специалистов, работающих в ор-
ганизациях здравоохранения, независимо от профессиональной 
принадлежности. Они все уязвимы к заражению ТБ, особенно 
те, которые непосредственно оказывают практическую меди-
цинскую помощь населению и обеспечивают уход за больными 
(врачи, медицинские сестры, акушерки, фельдшера, санитарки), 
и относятся к группе высокого риска заболевания.

Ежегодно в стране регистрируются всё новые случаи ТБ 
среди РМО. За последние три года было зарегистрировано 126 
новых случаев ТБ у РМО (2015 г. – 49, 2016 – 41, 2017 – 36), пока-
затель заболеваемости составлял в 2015 г. 68,7 на 100 тыс. РМО, 
в 2016 г. – 56,7 на 100 тыс. РМО, в 2017 – 49,7 на 100 тыс. РМО. В 
2015 г. и 2016 г. этот показатель превышал эпидемически опас-
ный порог по ТБ (50,0 на 100 тыс. чел.) на 37,4% и 13,4% соответ-
ственно, в 2017 году – приближался к нему (-0,6%) (табл. 1).

В 2015 г. и 2016 г. среди заболевших ТБ РМО большинство 
составляли сотрудники организаций, не относящихся к противо-
туберкулёзной службе. Например, в 2015 году на их долю при-
ходилось 89,8% (44 случаев), в 2016 году – 95,1% (39 случаев) от 
общего числа заболевших ТБ РМО. В 2017 г. новых случаев ТБ 
среди сотрудников противотуберкулёзной службы зарегистри-
ровано не было. Однако следует учитывать значительную разни-
цу в численности кадрового состава организаций общей лечеб-
ной сети и противотуберкулёзной службы. Так, в 2015 г. и 2016 г. 
на долю РМО противотуберкулёзной службы приходилось лишь 
3,3% от общего числа РМО, в 2017 г. – 3,3%. Объективную оценку 
эпидемической ситуации даёт показатель заболеваемости ТБ. В 
2015 г. заболеваемость ТБ РМО противотуберкулёзной службы в 
3,3 раза превышала заболеваемость РМО общей лечебной сети, 
в 2016 г. – в 1,5 раза. Но в обоих случаях она была выше эпиде-
мически опасного порога по ТБ (табл. 1).

Как видно из табл. 2, в течение трёх лет случаи лёгочного ТБ 
у РМО регистрировались реже, чем у взрослой категории населе-
ния (2015 – 61,2% против 76,7%; 2016 – 70,7% против 80,0%; 2017 – 
75,0% против 78,7%). Обращает на себя внимание и более низкий 
процент лёгочных форм ТБ с бактериовыделением у заболевших 
РМО по сравнению со взрослой категорией населения КР.

Как и в предыдущие годы, в 2015-2017 г.г. РМО, професси-
онально часто контактирующие с пациентами при оказании им 
медицинской помощи или при уходе за ними (I-III группы), наи-
более часто заражались ТБ. Суммарно на их долю за три года 
пришлось 94,4% (119) от всех зарегистрированных новых случа-
ев ТБ среди РМО (2015 – 87,8%, 2016 – 97,6%, 2017 – 100,0%). 
Самое большое число новых случаев ТБ было зарегистрировано 

Таблица 1  Заболеваемость ТБ населения и РМО в КР,  2015-2017 гг. (на 100 тыс. населения/РМО)

Показатель 2015 2016 2017

Заболеваемость ТБ населения КР (на 100 тыс. населения) 95,4 91,3 88,5
Заболеваемость ТБ взрослого населения КР (на 100 тыс. 
взрослого населения)

130,1 127,8 123,0

Заболеваемость ТБ РМО КР (на 100 тыс. РМО) 68,7 56,7 49,7
Заболеваемость ТБ РМО ОЛС (на 100 тыс. РМО ОЛС) 63,8 55,7 51,3
Заболеваемость ТБ РМО ПТС (на 100 тыс. РМО ПТС) 210,4 84,3 -

Примечание: ОЛС – общая лечебная сеть, ПТС – противотуберкулёзная служба
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среди специалистов со средним медицинским образованием (II 
группа). На их долю суммарно приходилось 57,1% от общего чис-
ла заболевших, на долю специалистов с высшим медицинским 
образованием (I группа) – 22,2%, на долю младшего медицин-
ского персонала (III группа) –15,1%. Удельный вес заболевших ТБ 
прочих работников составлял за этот период 5,6% (табл. 3).

Показатель заболеваемости ТБ среди специалистов с выс-
шим и средним медицинским образованием (I и II группы) в 
2015-2017 г.г. превышал эпидемически опасный порог по ТБ. Так, 
заболеваемость в I группе составляла в 2015 г. 75,0 на 100 тыс. 
специалистов, в 2016 г. – 58,7 на 100 тыс. специалистов, в 2017 
г. – 73,4 на 100 тыс. специалистов, т.е. превышала его на 50,0%, 
17,4% и 46,8% соответственно. Показатель заболеваемости ТБ во II 
группе в 2015 г. составлял 73,9 на 100 тыс. специалистов, в 2016 г. 
– 75,5 на 100 тыс. специалистов, в 2017 г. – 60,5 на 100 тыс. специ-
алистов, т.е. превышал эпидемически опасный порог на 47,8%, 
51,0% и 21,0% соответственно. Среди младшего медицинского 
персонала показатель заболеваемости был выше эпидемически 
опасного порога только в 2015 г. (на 25,2%), а в 2016 г. и 2017 г. он 
составлял 46,8 и 39,7 на 100 тыс. специалистов соответственно, т.е. 
был ниже его (2016 – на 6,4%, 2017 – на 20,6%) (рис. 1).

Анализ статистических данных по регистрации новых слу-
чаев ТБ среди населения и РМО в КР в 2015-2017 г.г. показал, что 
наибольшее число случаев ТБ среди РМО ежегодно регистриру-
ется в эпидемически неблагополучных регионах республики: го-
родах Бишкек и Ош, Чуйской, Джалал-Абадской и Ошской обла-
стях. Например, показатель заболеваемости ТБ в этих регионах в 

2017 г. составлял в г. Бишкек 99,7 и 126,3, в г. Ош – 89,7 и 112,2, 
в Чуйской области – 136,2 и 185,1, в Джалал-Абадской области 
– 80,2 и 113,8, в Ошской области – 84,4 и 122,2 на 100 тыс. насе-
ления/взрослого контингента соответственно. Высокий уровень 
заболеваемости ТБ среди всего населения и взрослого его кон-
тингента в этих регионах увеличивает риск заражения ТБ РМО.

На долю этих регионов за три года суммарно приходилось 
78,6% (99) от всех зарегистрированных случаев ТБ у РМО (2015 – 
75,6%, 2016 – 80,6%, 2017 – 80,6%). Показатель заболеваемости 
ТБ РМО в г. Ош и Чуйской области в течение трёх лет значитель-
но превышал эпидемически опасный порог (2015 – на 147% и 
74,2%, 2016 – на 150% и 43,8%, 2017 – на 85,2% и 45,4% соответ-
ственно). В Джалал-Абадской области заболеваемость ТБ РМО в 
2016 г. и 2017 г. выросла более, чем в 2 раза по сравнению с 2015 
г. В Ошской области появилась тенденция к снижению показате-
ля заболеваемости ТБ РМО, в 2016 г. и 2017 г. он был ниже эпи-
демически опасного порога (на 16,8% и 72,4% соответственно). 
Такое положение дел, в первую очередь, обусловлено высокой 
заболеваемостью ТБ населения в этих регионах, а в городах, воз-
можно, и большим числом необследованных пациентов, при-
езжающих на консультации и лечение в специализированные 
центры (табл. 4, рис. 2).

Высокий уровень заболеваемости ТБ среди РМО обуслов-
лен не только неблагополучной ситуацией по ТБ в КР и высокой 
степенью риска заражения при выполнении своих профессио-
нальных обязанностей, но и отсутствием у сотрудников долж-
ного уровня настороженности, недостаточным уровнем их ин-

Таблица 2  Частота лёгочного и внелёгочного ТБ у РМО в КР, 2016-2017 г.г. (%)

Клинические формы ТБ

ТБ у взрослого населения КР ТБ у РМО КР

% %

2015
Лёгочный ТБ 76,7 61,2
           из них БК+ 59,1 43,3
Внелёгочный ТБ 23,3 38,8
2016
Лёгочный ТБ 80,0 70,7
           из них БК+ 59,3 37,9
Внелёгочный ТБ 20,0 29,3
2017
Лёгочный ТБ 78,7 75,0
           из них БК+ 63,4 33,3
Внелёгочный ТБ 21,3 25,0

Таблица 3   Удельный вес заболевших ТБ РМО разных специальностей от общего числа зарегистрированных новых случаев ТБ 
в организациях здравоохранения КР (абс. ч. - %)

Годы
Всего выявлено случаев ТБ

В том числе

спец. с высшим 
мед. образованием

спец. со средним 
мед. образованием

младший мед. 
персонал

прочие

(абс.ч.) (абс.ч. - %) (абс.ч. - %) (абс.ч. - %) (абс.ч. - %)
2015 49 10 – 20,4 25 – 51,0 8 – 16,3 6 – 12,2
2016 41 8 – 19,5 26 – 63,4 6 – 14,6 1 – 2,4
2017 36 10 – 28,0 21 – 58,2 5 – 13,8 -
Всего 126 28 – 22,2 72 – 57,1 19 – 15,1 7 – 5,6
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формированности о ТБ, погрешностями в соблюдении правил 
инфекционного контроля в медицинских организациях и приме-
нении средств личной защиты.

Заключение
1. Показатель заболеваемости ТБ РМО в КР в 2015 и 2016 

гг. превышал эпидемически опасный порог по ТБ на 

37,4% и 13,4% соответственно, в 2017 году – прибли-
жался к нему (-0,6%).

2. Показатель заболеваемости ТБ РМО противотуберку-
лёзной службы значительно превышал показатель за-
болеваемости РМО общей лечебной сети (2015 – в 3,3 
раза, 2016 – в 1,5 раза).

3. Наиболее часто ТБ заражаются РМО, профессиональ-
но тесно контактирующие с пациентами при оказании 

Рис. 1 Заболеваемость ТБ 
РМО разных специально-
стей в организациях здра-
воохранения КР (на 100 тыс. 
специалистов)

68,7
75,0 73,9

62,6

52,8
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Рис. 2  Заболеваемость ТБ 
РМО в эпидемически небла-
гополучных регионах КР (на 
100 тыс. РМО)
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Таблица 4  Удельный вес заболевших ТБ РМО в эпидемически неблагополучных регионах от числа заболевших РМО в КР (абс.ч. - %)

Регион
2015 2016 2017

абс.ч. - % абс.ч. - % абс.ч. - % 
г. Бишкек c республиканскими 

организациями 
14 – 28,6 9 – 22,0 10 – 27,8

Чуйская область 6 – 12,2 5 – 12,2 5 – 13,9
Ошская область 9 – 18,4 6 – 14,6 2 – 5,6
г. Ош 4 – 8,2 4 – 9,8 3 – 8,3
Джалал-Абадская область 4 – 8,2 9 – 22,0 9 – 25,0
Всего 37 – 75,6 33 – 80,6 29 – 80,6
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медицинской помощи или при уходе за ними (I-III 
группы).

4. В течение трёх лет показатель заболеваемости ТБ сре-
ди специалистов с высшим и средним медицинским 
образованием значительно превышал эпидемически 
опасный порог по ТБ (2015 – на 50,0% и 47,8%, 2016 
– на 17,4% и 51,0%, 2017 – на 46,8%, и 21,0% соответ-
ственно).

5. За три года 78,6% новых случаев ТБ у РМО было заре-
гистрировано в эпидемически неблагополучных реги-
онах республики: городах Бишкек и Ош, Чуйской, Джа-
лал-Абадской и Ошской областях.

6. Самый высокий показатель заболеваемости ТБ РМО 
был зарегистрирован в г. Ош (2015 – 123,5 на 100 тыс. 
РМО, 2016 – 125,0 на 100 тыс. РМО, 2017 – 92,6 на 100 
тыс. РМО).
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