
 

212 
 

УДК: 616-002.5-057(574.3.31) 
DOI 10.56834/26631504_2022_1_212

 
О.С. Классен1, Е.Д. Каримова2, Н.Н. Мүталханов2, Л.К. Ибраева2 

1КГП на ПХВ Областной центр фтизиопульмонологии УЗ КО, Караганда, Казахстан 
2НАО «Медицинский университет Караганды», Караганда, Казахстан 

 
ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
Резюме. В статье оценивается заболеваемость туберкулезом работников медицинских организации в связи переходом 
части функции от центров фтизиопульмонологии к общей лечебной сети.   
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Түйін. Мақалада фтизиопульмонология орталықтарынан жалпы медициналық желіге медициналық көмек көрсету 
бойынша функцияның бір бөлігінің көшуіне байланысты медициналық ұйымдар қызметкерлерінің туберкулезбен 
ауыру деңгейі бағаланады. 
Түйінді сөздер. Туберкулез, медициналық ұйымдардың қызметкерлері. 
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ASSESSMENT OF TB INCIDENCE WITHIN MEDICAL WORKERS IN KARAGANDA REGION 
 

Resume. The article assesses the incidence of tuberculosis among employees of medical organizations in connection with the 
transition of part of the function from the centers of phthisiopulmonology to the general medical network. 
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Введение: Согласно отчету ВОЗ на 2021 г., ежедневно 
от туберкулеза умирает более 4100 человек в мире и 30 
000 человек заражаются, несмотря на то, что 
туберкулез поддается профилактике и лечению [1]. По 
данным Института общественного здравоохранения и 
профессионального здоровья НАО «МУК» на 2020 г. 
среди медицинских работников Карагандинской 
области за 10 лет профессиональные заболевания 
установлены у 62 человек, из которых 29% врачи, 53% 
медсестры и 18% младший персонал[2]. 
Профессиональная заболеваемость туберкулезом 
работников медицинских учреждений является важной 
медико-социальной проблемой не только в Республике 
Казахстан [3-5]. Риск инфицирования туберкулезом  в  
медицинских учреждениях обусловлен 
неудовлетворительными условиями труда и 
значительно повышается при слабой материально-
технической базе. Заболеваемость медицинского 
персонала в процессе профессиональной деятельности 
в большинстве случаев приводит к  длительной утрате 
трудоспособности, инвалидизации, не исключены 
также случаи летального исхода. [7]  Не вызывает 
сомнений высокий риск заболеть туберкулезом для 
работников противотуберкулезных организаций (ПТО). 
Однако, учитывая, что в настоящее время в Казахстане 
модель оказания медицинской помощи больным 

туберкулезом ориентирована на ПМСП, внедрено 
стационар-замещающее лечение, в связи с чем большая 
часть пациентов посещает медицинские организации 
общей лечебной сети (ОЛС), все работники 
медицинских учреждений оказываются в группе риска 
по заболеваемости туберкулезом. Кроме того, 
пациенты, с еще не установленным диагнозом, 
проходят обследование, получают лечение по поводу 
сопутствующих заболеваний на уровне ОЛС[6]. Однако 
имеются очевидные трудности в установлении 
профессионального пути заражения для работников 
ОЛС.  
Цель исследования: Оценка заболеваемости 
туберкулезом работников учреждений 
здравоохранения  на примере Карагандинской области. 
Методы: Были проанализированы статистические 
данные по заболеваемости туберкулезом работников 
медицинских учреждений Карагандинской области за 
период с января 2013 г. по апрель 2022 г., изучены 
медицинские карты заболевших туберкулезом 
медицинских работников.  
Результаты: За указанный период заболеваемость по 
Карагандинской области на 100 тыс. населения имела 
постоянную тенденцию к снижению, однако за 4 месяца 
2022 г. выявляется рост показателя (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Заболеваемость РК и Карагандинская область 

 
В то время как заболеваемость работников 
медицинских учреждений непостоянна. Так к 2019 г. 
она снизилась до 0,07 на 100 тыс. населения. К 2021 г. 
вновь достигла уровня 2016-2017 гг. (1,01 на 100 тыс. 
населения), когда заболеваемость по области 
составляла 52,7-52,2 на 100 тыс.населения, что согласно 
стандартам ВОЗ, считается эпидемией (регистрация 50 

больных на 100 тыс. населения). Вероятно, подобные 
«ножницы» в 2021 г. обусловлены лучшим охватом  
медицинских работников профилактической 
флюорографией, тогда как немедицинское население 
было охвачено в меньшей степени по причине 
пандемии COVID-19 (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 - Заболеваемость Работников медицинских организации на 100 населения 

 
За период с января 2013 г. по апрель 2022 г., всего 
выявлено 106 случаев туберкулеза среди работников 
медицинских организаций Карагандинской области, из 
которых 12,2% составили работники ПТО. Среди 
работников ОЛС наиболее подверженными туберкулезу 
оказались работники отделений стационаров 51,6%, 
ПМСП 26,8%, реже туберкулез выявлялся у сотрудников 
скорой медицинской помощи 5,37%, лабораторий 3,2%, 
стоматологов, рентген-лаборантов и патологоанатомов 
по 2,1%, сотрудников СЭС, санатория и 
исправительного учреждения по 1,07%. Наиболее часто 
туберкулез встречался у среднего медицинского 
персонала(63%), реже у младшего медицинского 
персонала (22,6%), врачей (11,3%), немедицинского 
персонала (2,8%). У 48,2% заболевших, по данным 

анамнеза и электронного паспорта здоровья, имелся 
отягощенный коморбидный фон. Наиболее часто среди 
сопутствующей патологии у пациентов выявлялась 
артериальная гипертензия (19,8%), сахарный диабет 
(16,9%), единичные случаи бронхиальной астмы, 
системной красной волчанки, пиелонефрита, 
полиартрита, тиреотоксикоза, эпилепсии, 
злокачественного новообразования. У 16,9% имелось 
более одного сопутствующего заболевания. Средний 
возраст на момент заболевания составил 37,8 лет, чаще 
болели лица в возрасте 25-44 лет (58,4%), реже всего - 
старше 60 лет (2,8%). Чаще болели женщины (94,3%), 
что связано с их преимущественной занятостью в 
системе здравоохранения (рисунок 3). 
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Рисунок 3 - Структура заболевших в ОЛС 

 
Преобладали легочные формы туберкулеза (87,7%), в 
основном нераспространенные процессы – очаговые 
либо в пределах доли (90,5%). Чаще диагностировалась 
закрытая форма: БК- 79,2%, БК+ 20,7%. Среди 
сотрудников ПТД в 100% случаев  выявлены легочные 

формы, с единственным случаем бактериовыделения. 
Выявление туберкулеза чаще происходило на 
профилактических осмотрах 63%, при обращении 37%. 
Только у 5,6% имелся контакт по туберкулезу в семье 
по данным анамнеза (рисунок 4 и 5). 

 

  
Рисунок 5 - Локализация процесса    Рисунок 4 - Бактериовыделение 

 
Заключение: Таким образом, полученные данные позволяют составить портрет медицинских работников, наиболее 
подверженных риску заболеваемости туберкулезом: медицинские сестры стационаров и ПМСП в возрасте 25 - 44 лет.  
Необходимо улучшать информированность медицинских работников ОЛС, способствовать формированию 
настороженности, строгому соблюдению противоэпидемических мероприятий, создавать в коллективах атмосферу для 
своевременного обращения медицинских работников за медицинской помощью, не поощрять самолечение. Каждый 
работник учреждений здравоохранения должен осознавать и выполнять правила техники безопасности на рабочем 
месте, не пренебрегать элементарными правилами: проветривание, ношение защитных масок, использование 
бактерицидных облучателей, одноразовых халатов. Необходимо формировать у сотрудника внутреннюю мотивацию и 
понимание того, что его деятельность сопряжена с высоким риском профессионального инфицирования. 
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