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Туберкулез широко распространен среди работников медицинских организаций (РМО) на территории Кыргызской Республики. Заболева-
емость туберкулезом среди РМО в Кыргызской Республике в 2014 г. составила 106,34 на 100 тыс. населения. Ситуация по заболеваемости 
туберкулезом среди РМО, особенно среди медицинских сотрудников повышенного риска, не является стабильной и требует усиления работы 
по его раннему выявлению и профилактике.
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Tuberculosis is very common among health care workers on the territory of the Kyrgyz Republic. Tuberculosis incidence among health care workers 
in the Kyrgyz Republic made 106.34 per 100,000 population in 2014. Tuberculosis epidemiological situation among health care workers especially 
those facing the advanced risk is unstable and requires undertaking additional measures aimed at its early detection and prevention.
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Туберкулез в Кыргызской Республике (КР) на 
протяжении последних десятилетий продолжает 
оставаться распространенным заболеванием, нано-
сящим значительный ущерб здоровью населения 
и экономике страны. Средний уровень заболевае-
мости туберкулезом населения КР в 2005-2014 гг. 
составил 108,15 на 100 тыс. населения [2]. 

Несмотря на достижения современной медицины, 
внедрение новых лечебно-диагностических техно-
логий, высокоэффективных антибактериальных и 
дезинфекционных средств, РМО являются контин-
гентами высокого риска заражения возбудителем 
туберкулеза [3, 4].

Результаты исследований последних лет по-
казали, что медицинские работники специали-
зированных противотуберкулезных учреждений, 
патолого-анатомического бюро и судебно-меди-
цинской экспертизы, центра психического здо-
ровья подвергаются высокому риску заражения 
и развития туберкулеза органов дыхания. Меди-
цинские работники по роду своей профессиональ-
ной деятельности – не только один из наиболее 
уязвимых контингентов в плане развития тубер-
кулеза. В случае заболевания туберкулезом они 
представляют высокую эпидемическую опасность 
для своих пациентов и коллег [1, 5]. Вместе с тем, 
по данным статистики, возрастающей угрозы но-
зокомиального распространения микобактерий 
туберкулеза в различных лечебно-профилакти-

ческих и научно-практических центрах КР пока 
не установлено. 

Цель исследования: анализ случаев профессио-
нального заболевания туберкулезом медицинских 
работников в КР.

Материалы и методы

Проанализировали государственные отчетные 
формы КР № 8 по областям, сводные по КР (годо-
вая отчетная форма № 8 «О заболеваниях актив-
ным ТБ» утверждена Постановлением Нацстатко-
ма КР № 7 от 02.02.2007 г. и № 49 от 26.05.2008 г.) 
за 2010-2014 гг., информацию областных и город-
ских центров борьбы с туберкулезом о впервые 
выявленных больных туберкулезом среди РМО 
за 2010-2014 гг., форму № 089/у-ТБ «Извещение 
о больном туберкулезом», форму ТБ 02 «Журнал 
регистрации больных туберкулезом», протокол 
«Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу 
среди РМО, мониторинг выявления и лечения», 
разработанные в рамках задачи проекта НИР, и 
базу данных впервые выявленных больных ту-
беркулезом РМО, зарегистрированных и полу-
чавших лечение в областных и городских центрах 
борьбы с туберкулезом (201 больной), созданную 
на основании медицинской документации (ме-
дицинские карты формы ТБ 01 и амбулаторные 
карты). 
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Дизайн исследования – ретроспективное иссле-
дование, анализ когорт новых случаев туберкулеза 
среди РМО в КР. Всего обработан 201 случай забо-
левания туберкулезом медицинских работников в 
КР. Обработку данных осуществляли с помощью 
стандартных статистических методов.

Результаты исследования

Изучили динамику заболевания и некоторые 
характеристики профессиональной деятельно-
сти у 201 впервые выявленного больного ту-
беркулезом, занятого в сфере здравоохранения, 
за 5-летний период (2010-2014). В КР в 2010 г. 
заболеваемость туберкулезом РМО была 101,81 
на 100 тыс. населения. В последующие годы по-
казатель заболеваемости несколько понизился. 
В 2012 г. он составил 52,51 на 100 тыс. населения, 
что по сравнению с 2010 г. в 1,94 раза меньше. 
С нашей точки зрения, это связано с недовыяв-
лением туберкулеза, в том числе и среди РМО. 
В связи с активизацией работы по выявлению ту-
беркулеза среди РМО показатель заболеваемости 
в 2014 г. значительно повысился и составил 106,34 
на 100 тыс. населения (рис. 1).

Туберкулез среди сотрудников общей лечебной 
сети (ОЛС) встречается в среднем чаще в 10,82 раза 
по сравнению с числом случаев туберкулеза среди 
работников противотуберкулезных организаций 
(ПТО). Это свидетельствует о высоком риске ин-
фицирования при выполнении профессиональных 
обязанностей работников ОЛС, обусловленном 
недостаточным соблюдением мер инфекционного 
контроля (рис. 2).

Среди заболевших туберкулезом РМО врачей 
было 22 – 10,94% от общего числа больных, про-
фессионально занятых в медицинской сфере. Из 
них 20 врачей, заболевших туберкулезом, было 
из ОЛС. Наибольшую долю составили терапев-
ты – 35%  (7  случаев), хирурги и стоматологи – 
по 15% (по 3 случая), кардиолог, акушер-гинеколог, 
анестезиолог-реаниматолог, травматолог, педиатр, 
врач клинической лаборатории, патологоанатом – 
по 5%, т. е. по 1 случаю (рис. 3).

Среди заболевших туберкулезом врачей из 
ОЛС женщин было 14 (70%), мужчин – 6 (30%). 
Число врачей ОЛС, заболевших туберкулезом, по 
регионам КР представлено следующим образом: 
в г. Бишкеке заболело 10 (50%) врачей, в основном 
терапевты (4 случая), врачи хирургического про-
филя – 3, по 1 случаю  патологоанатом, реанимато-
лог и стоматолог. По Чуйской области заболевших 
было 3 (15%): терапевт, хирург и педиатр. В Джалал- 
Абадской области – 2 (10%): по 1 случаю хирург и 
клинический лаборант. По Таласской области был 
1 (5%) случай заболевшего туберкулезом кардио-
лога. В Ошской области заболели 3 (15%) врача: 
терапевт, стоматолог, гинеколог. В Баткенской обла-
сти заболел только один врач – терапевт (5%), а по 
Нарынской и Иссык-Кульской областям заболев-
ших туберкулезом врачей за исследуемый период 
не было. 

Представлены общие сведения о месте прожива-
ния РМО, заболевших туберкулезом (рис. 4). 

Число случаев заболевания туберкулезом меди-
цинских работников, проживающих в г. Бишкеке, 
оказалось наиболее высоким – 74, что составляет 
36,82% от всех случаев туберкулеза среди РМО КР. 
По-видимому, это связано с тем, что наибольшее 
число сотрудников ОЛС и ПТО сосредоточено 
именно в этом городе, а также с большой обраща-
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Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом 
работников медицинских организаций кр 
за 2010-2014 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 1. Changes in tuberculosis incidence among health care workers 
of the Kyrgyz Republic for 2010-2014 (per 100,000 population)

Рис. 2. Доля рМо, заболевших туберкулезом, в общей 
лечебной сети в противотуберкулезных организациях 
за 2010-2014 гг.
Fig. 2. Part of health care workers who developed tuberculosis 
in general medical services and TB units in 2010-2014

Рис. 3. Врачи, заболевшие туберкулезом, из олс 
в 2010-2014 гг. в кр
Fig. 3. Doctors working in general medical services who developed TB in 
2010-2014 in the Kyrgyz Republic
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емостью больных туберкулезом всей республики 
непосредственно в учреждения г. Бишкека.

В структуре заболеваемости РМО по всем реги-
онам КР преобладают лица женского пола. Так, за 
5-летний анализ число случаев туберкулеза сре-
ди РМО мужского пола по республике составило 
24 (11,94%), а женщин – 177 (88,06%). Это связано 
с тем, что женский состав РМО по всем регионам 
республики намного превалирует над мужским. Все 
случаи туберкулеза среди РМО по всем регионам 
республики были выявлены в большинстве при об-
ращаемости. Так, в целом по республике за 5 лет 
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Рис. 4. случаи туберкулеза среди рМо по регионам 
кр за 2010-2014 гг.
Fig. 4. Cases of tuberculosis among health care workers in the regions 
of the Kyrgyz Republic in 2010-2014

было выявлено при обращении 142 (70,65%) случая 
туберкулеза среди РМО, а при профессиональных 
осмотрах – 59 (29,35%). Эти данные свидетельству-
ют о недостаточно качественно проведенных меди-
цинских осмотрах.

Заключение

Проведенное исследование позволило установить 
высокий уровень заболеваемости туберкулезом сре-
ди РМО.

Туберкулез среди сотрудников ОЛС встречается 
в среднем за 5 лет чаще в 10,82 раза по сравнению 
с числом случаев туберкулеза среди работников 
ПТО. 

Среди заболевших туберкулезом врачей ОЛС 
наиболее часто заболевают терапевты и врачи хи-
рургического профиля – 35 и 15% соответствен-
но, которые по регионам КР встречаются больше в 
г. Бишкеке (50% случаев).

Число случаев заболеваемости туберкулезом ме-
дицинских работников, проживающих в г. Бишкеке, 
является наиболее высоким. 

В структуре заболеваемости РМО по всем регио-
нам КР преобладают лица женского пола, которые 
составили 88,06%. 

Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости повышения качества профилактических 
осмотров медицинских работников и улучшения 
мер инфекционного контроля.
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