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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ

Киришүү. Макалада бруцеллезду көзөмөлдөөнү жакшыртуу макса-

тында Жалал-Абад облусунун 2020-2022-жылдардагы шаар тургунда-

рынын бруцеллезуна эпидемиологиялык анализ, оорунун түзүмү жана

эпизоотиялык баалоо келтирилген.

Изилдөөнүн  максаты - облус боюнча шаар калкынын бруцеллез оору-

сунун өзгөчөлүктөрүнө эпидемиологиялык анализ жүргүзүү.

Материалдар жана методдор. Облустук оорулардын алдын алуу жана

санитардык – эпидемиологиялык көзөмөлдөө борборунун маалымат-

тарына негизделген,  айлык жана жылдык отчеттук №1 формасы, "Ин-

фекциялык жана мите оорулар жөнүндө" формалары, райондук жана

шаардык МСЭКБ, облустук санитардык эпидемиологиялык башкаруу

центрине көрсөтүлгөн формалар колдонулду.

Натыйжалар жана талкуулар. Акыркы үч жылда облустун аймакта-

рында, өзгөчө бийик тоолуу райондордо оорурунун өсүү тенденциясы

байкалып, шаар калкында азайуу байкалган. Ошондой эле 14 жашка

чейинки балдар арасында бруцеллездун өсүшү 1,4 эседен 3,2 эсеге

чейин байкалган. Бруцеллез оорусунун структурасында курч бруцеллез

биринчи орунда турат - 92,4%, экинчи орунда өнөкөт 5,2% жана суб-

актуалуу турат -2,3% кездешет. Бруцеллез диагнозу клиникалык-лабо-

раториялык түрдө 5,3%, бактериологиялык методдун жардамы менен

68,7% жана клиникалык-эпидемиологиялык 31,2% көрсөтүлгөн.

Жыйынтыгы. Ошентип, Жалал-Абад облусунун шаарларында жашаган

калктын бруцеллез оорусу акыркы үч жылда 32,0 дөн 17,4 кө 100 миң

калк көрсөтүчкүндө азайган, мында облустун райондорунда оорунун

өсүү тенденциясы байкалган (18,7-24,2 ден 100 миң калкка).
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Частота, структура и динамика заболеваемости бруцеллезом за 2020-2022 годы в

Жалал-Абадской области Кыргызской Республики

1 Жалал-Абадский государственный университет, Жалал-Абад
2 Международная школа медицины. Международный Университет Кыргызстана, Бишкек
3 Ошский государственный университет, Ош

Кыргызская Республика

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Введение.  В статье приведено эпидемиологический анализ, структура

заболеваемости и эпизоотическая оценка бруцеллеза у жителей город-

ского населения Жалал-Абадской области за 2020-2022 годы с целью

улучшить дальнейший контроль бруцеллеза. 

Цель работы- провести эпидемиологический анализ особенности за-

болеваемости бруцеллезом городского населения  по   области. 

Материалы и методы исследования: Основана на данных Областного

центра профилактики заболеваемости и санитарно – эпидемиологиче-

ского надзора, отчетная форма №1, месячная и годовая, формы «Об ин-

фекционных и паразитарных заболеваниях», районных и городских

ЦГСЭН представленных к областному ЦГСЭН, представленных к

областному ЦУСЭН. 

Результаты и обсуждения. За последние три годы имелась   тенденция

роста заболеваемости в районах области, особенно в высокогорных, и

снижения у городского населения. Также отмечался рост бруцеллеза

среди детей до 14 лет, с 1,4 до 3,2 раз.  В структуре заболеваемости

бруцеллезом   на первом месте стоит острый бруцеллез - 92,4%, на вто-

ром месте стоит хронический 5,2% и подострый стоит встречается

2,3%.  Диагноз бруцеллез выставлен клинико-лабораторно у 5,3%, с

помощью бактериологического метода у   68,7%, и клинико-эпидемио-

логический у 31,2%. 

Заключение. Таким образом, заболеваемость бруцеллезом населения,

проживающего в городах Жалал-Абадской области, за последние три

года снизилось с 32,0 до 17,4 на 100 тыс.  населения, при этом, отмеча-

лась тенденция роста заболеваемости в   районах области (с 18,7 -24,2

на 100 тыс. население). 

Frequency, structure and dynamics of brucellosis incidence in 2020-2022 in the Jalal-

Abad region of the Kyrgyz Republic

N.M. Temirov 1, V.N. Temirova 2, B.T. Abdimunova 3, S.T. Zholdoshev 3
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Introduction. The article presents an epidemiological analysis, the structure

of morbidity and epizootic assessment of brucellosis in residents of the urban

population of the Jalal-Abad region for 2020-2022 in order to improve fur-

ther control of brucellosis. 

The purpose of the work- to conduct an epidemiological analysis of the fea
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tures of the incidence of brucellosis of the urban population in the region. 

Materials and methods. Based on data from the Regional Center for Mor-

bidity Prevention and Sanitary and Epidemiological Surveillance, monthly

and annual reporting form No. 1, forms "On infectious and parasitic dis-

eases", district and city central state sanitary and epidemiological supervision

submitted to the regional central department of state sanitary and epidemio-

logical supervision.

Results and discussions. Over the past three years, there has been a trend of

an increase in the incidence in the districts of the region, especially in the

highlands, and a decrease in the urban population. There was also an increase

in brucellosis among children under 14 years of age, from 1.4 to 3.2 times.

In the structure of the incidence of brucellosis, acute brucellosis is in the first

place - 92.4%, chronic 5.2% is in second place and subacute is 2.3%.  The

diagnosis of brucellosis was made clinically and laboratory in 5.3%, using

the bacteriological method in 68.7%, and clinical and epidemiological in

31.2%. 

Conclusion. Thus, the incidence of brucellosis of the population living in the

cities of the Jalal-Abad region has decreased from 32.0 to 17.4 per 100 thou-

sand over the past three years.  At the same time, there was a tendency to in-

crease the incidence in the districts of the region (from 18.7 -24.2 per 100

thousand population).  

Введение 

Бруцеллез – зоонозное заболевание, которое ха-

рактеризуется полиорганным поражением, имеет

тенденцию к затяжному и хроническому течению, а

также может привести к инвалидизации пациентов.

Из-за несовершенства эпидемиологической службы

точные данные о заболеваемости бруцеллезом не со-

ответствуют реальной заболеваемости. Процесс пол-

ного выздоровления людей и животных от бру цел

леза сложный и длительный процесс, поэтому оста-

ется одной из самых актуальных проблем в нашей

стране с последствиями социально-экономического

ущерба, несмотря на проведение иммунизации сель-

скохозяйственных животных. [1,2,3,4] Эпидемиоло-

гической службой по бруцеллезу в Российской

Федерации и государствах - участниках Содруже-

ства Независимых Государств за 2010-2014 гг. пока-

зано, что бруцеллез остается эндемичным заболева

нием для большинства стран СНГ. Наряду с Россий-

ской Федерацией, напряженная эпидемическая си-

туация по бруцеллезу сохраняется в таких республи

ках, как Кыргызстан, Казахстан, Азербайджан, Тад-

жикистан, Армения, что связано с высоким уровнем

заболеваемости среди животных [1,2,3].  Бруцеллеза

нет в ряде стран – Норвегии, Швеции, Дании, Фин-

ляндии, Исландии, Швейцарии, Румынии, Велико-

британии, Японии, Люксембурге, Болгарии, и на

Кипре. Центральноазиатские страны, наряду с Бли

жним Востоком, Южной Америкой, Восточной

Азией, Африкой, относятся к регионам, неблагопо-

лучным по бруцеллёзу.   Одной из серьезных проб

лем, осложняющих эпидемиологическую ситуацию,

является возможность вспышечной заболеваемости

людей [4,5].  Кыргызстан остается эндемичной по

бруцеллезу. Так, в Республике Казахстане уровень

заболеваемости на 100 тыс. населения составляет

10,0 [2], в Кыргызской Республитке 20,5–25,0, а по

отдельным областям – 42,7–76,4) [6,7,8,9].    

Цель исследования - провести эпидемиологиче-

ский анализ особенности заболеваемости бруцелле-

зом городского населения.

Материалы и методы исследования

Данная работа основана на сведениях областного

центра профилактики заболеваемости и санитарно –

эпидемиологического надзора: отчетная форма №1,

месячная и годовая, «Об инфекционных и парази-

тарных заболеваниях», районных и городских ЦГ

СЭН, представленных к областному ЦГСЭН.  Ана-

лиз, статистическая обработка, включая методы ма-

тематического анализа, проводили при помощи пер

сонального компьютера с использованием таблич-

ного редактора Excel 2002 с пакетом анализа для

Windows XP.

Результаты и обсуждения

Согласно данным ДГСН в целом по Жалал-Абад-

ской области за последние три года (2020-2022гг.)

наблюдалась тенденция роста (рис.1), с интенсив-

ным показателем 32,2 до 47,5.  Наиболее неблагопо-

лучными являлись Тогуз-Торунский с 22,9 до 108,8

на 100 тыс. населения и Чаткальский районы с 128,4

до 148,7 на 100 тыс. населения, где регистрирова-

лось большое число больных бруцеллезом людей.  

По данным ДГСН за три года отмечался рост за-

болеваемости бруцеллеза среди взрослого населения

и в других районах: - в Аксыйском районе - с 12,0 до 

Small cattle 

Large cattle
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20,8 на 100 тыс. населения, Ноокенском районе – с

7.9 до 20,2 на 100 тыс. населения. 

Отмечался также рост интенсивного показателя

бруцеллеза среди детей до 14лет (рис.2): в Чаткаль-

ском районе в 2020 - 2021годы в 1,9 раза (с 54,4 до

108,8) и в Тогуз-Торунском районе - в 1,6 раза (с 45,0

до 73,9), в Сузакском показатель вырос в 5,1 раза (с

1,9 до 9,8). Показатель зараженности детей выявля-

лась неодинаковый, суммарно выявлялось тенден-

ция роста заболеваемости среди детей с 7,8 до 10,1

на 100 тыс. население. 

Хотя проблема бруцеллеза у детей является ак-

туальной в нашей стране, причины этого остаются

неясными, в основном связываются с хозяйственной

деятельностью детей совместно с родителями [8]. 

Анализ    заболеваемости бруцеллезом городского

населения в     Жалал-Абадской области за послед-

ние три года (2020-2022гг) оставил тенденцию к ее

снижению с 32,0 до 17,4 на 100 тыс. населения, при

тенденции роста заболеваемости бруцеллезом всего

населения Жалал Абадской области (с 18,7 -24,2 на

100 тыс. населения). Распространённость бруцел-

леза среди   населения, проживающего в городах

Кара -Куль и Майлуу-Суу, в 2,6 раза выше чем пока-

затели области, она выросла с 50,5 до 57,5 на 100

тыс. населения в г. Майлуу-Суу и в г.  Кара-Куль - с

38,6 -33,1 на 100 тыс.  населения. 

Среди городского населения отмечен рост ча-

стота бруцеллеза среди детей до 14 лет, с 1,4 до 3,2

раз.  Так, в городе Майлуу-Суу она увеличилась в 3,2

раз (с 12,7 в 2021г. до 40,3 на 100 тыс. населения в

2022г.), в городе Таш-Комур в 2020-2022 годы – в 1,4

раз (с 13,9 до 19,8 на 100 тыс. населения). В городе

Жалал-Абад случаи бруцеллеза среди детей до 14

лет с 2021года не выявлялись (табл.  1.) Высокие по-

казатели заболеваемости среди обусловлены низкой

осведомленностью населения, привлечением детей

в процесс оказания помощи животным при родах и

при других видах деятельности в животноводстве.

Исследования показали, что в исследуемые годы

сохранялась высокая зараженность бруцеллезом

среди МРС составляющая 66,6% (по области-52,

7%). На первом месте среди городов по источникам

инфекции как МРС стоят город Кара-Куль (100%) и

Таш-Комур (69,2%).  На втором месте среди источ-

ников инфекции бруцеллеза явился КРС -10,3% (по

области -25,1%). Этот источник заражения выявлен

только в городе Таш-Комур (30,8%). По области в  и

городах при эпидемиологическом расследование  не-

известные источники заражения бруцеллезом от-

мечались  одинаково (22,2%-23,1%) (рис.3).  Не бы

ли установлены источники заражения бруцеллезом

в городах Жалал-Абад (100%),  и городе Майлуу-Суу

46,4%. В городах Таш-Комур и Кара-Куль источники

заражения бруцеллеза выявлены и установлены. 

В настоящее время, когда более 90% животных

находится в собственности фермеров или частных

лиц, все организационно-хозяйственные мероприя-

тия проводят хозяева животных, руководствуясь

собственными планами и возможностями. У жите-

лей городского и сельского населения в качестве ис-

точников инфекции превалируют МРС (рис 3). Воз

можность заражения бруцеллезом людей связана с

многочисленными факторами, такими как: отсут-

ствие и неиспользование дезинфицирующих средств

и средств индивидуальной защиты, отсутствие пол-

ного диагностического обследования всех видов жи-

вотных, недостаточная эффективность противобру

целлезных мероприятий [9]. 

В результате клинического обследования с уче-

том сроков инфицирования и эпидемиологического

анамнеза в структуре заболеваемости населения в

92,4 % выявлен острый бруцеллез. В городской

местности отмечено преобладание подострых (2,3%) 

Рис. 1. Динамика заболеваемости бруцеллезом по районам Жалал-Абадской области. 

Fig. 1. Dynamics of brucellosis incidence by districts of Jalal-Abad region.
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Рис. 2 Заболеваемость бруцеллезом среди детей до 14 лет в Жалал-Абадской области.

Fig. 2. Incidence of brucellosis among children under 14 years of age in the Jalal-Abad region.

Табл. 1. Заболеваемость бруцеллезом  городского населения Жалал-Абадской области  за 2020-2022гг. (ин-

тенсивный показатель на 100 тыс. население). 

Table 1. Incidence of brucellosis in the urban population of Jalal-Abad region for 2020-2022 (intensive indicator per 100

thousand population).

Рис. 3. Заболеваемость бруцеллёзом по источникам инфекции в районах Жалал-Абадской области.

Fig. 3. Incidence of brucellosis by sources of infection in the districts of Jalal-Abad region.
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Табл. 2. Структура заболеваемости городского населения бруцеллезом в  Жалал-Абадской области Кыр-

гызской Республики за 2022 г. (интенсивный   показатель на 100 тыс. населения). 

Table 2. The structure of the incidence of brucellosis in the urban population in the Jalal-Abad region of the Kyrgyz Re-

public for 2022 (intensive indicator per 100 thousand population).

Табл. 3. Структура заболеваемости бруцеллезом городского населения по полу Жалал-Абадской области

Кыргызской Республики  за 2022 г. 

Table 3. The structure of the incidence of brucellosis of the urban population by gender of the Jalal-Abad region of the

Kyrgyz Republic for 2022

Рис. 4. Распределение больных бруцеллезом по возрасту. 

Fig. 4. Distribution of patients with brucellosis by age.
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и хронических (5,2%) форм болезни, чем показатели

в области (подострый - 0,9%  и хронические формы

(2,9%). В городе Таш-Комур зарегистрировано 6,7%

подострых форм, в городах Жалал-Абад - 50%,  Кара

-Куль - 11,2%  хронических форм болезни. (табл. 2). 

По литературным данным медицинских публи-

каций бруцеллез превалирует у мужчин, В наших ис-

следованиях поражаемость бруцеллезом мужчин в

городской местности составила больший удельный

вес (69,2%)   по сравнению с женщинами (30,8%).

По области мужчины болели на 3,3% реже, а жен-

щины на 3,3, % чаще чем городское население. В го-

роде Жалал-Абад все заболевшие бруцеллезом были

женщины (100%). В городах Кара-Куль (77,7%) и

Таш-Комур (76,9%) большой удельный вес заболев-

ших был среди мужчин. (табл. 3).

Результаты демографического анализа структур

заболеваемости бруцеллезом показывает, что боль-

шой удельный вес среди заболевших составляли

лица трудоспособного возраста (30 лет и старшее) –

в городе 64,1%, по области-60,5%, на втором месте

были дети 6-14лет в городе -15,3%, по области -

11,6% и на третьем месте жители 20-29 лет – в го-

роде - 12,8% по области -14,4%. (рис. 4.) 

Такой большой удельный вес поражаемости бру-

целлезом в городах среди детей школьного возраста

объясняется, привлечением к труду по уходу за живот

ными, детей, проживающих на окраине города, где   80-

90% населения держит частные, индивидуальные и

фермерские хозяйства. Поэтому в городских местно-

стях области более высокий удельный вес заболевших

школьного возраста (15,3%), чем показатели в целом по

области. (рис.4). Отмечен большой удельный вес ре-

гистрации бруцеллеза у детей в возрасте 6-14лет в го-

родах Майлуу-Суу (20%) и  Таш-Комур (15,4%). Высо

кие показатели заболеваемости бруцеллезом в возрасте

0-5лет (7,7%) и 15-19 лет (15,4%) отмечены в городе

Таш-Комур. В остальных городах области не было слу-

чаев бруцеллеза среди детей. (рис. 4). Встречаемость

среди  заболевших женского пола является следствием

их преимущественного участия в обслуживании боль-

ного скота и в обработке сырья животного происхож-

дения.

При детальном эпидемиологическом анализе было

выяснено, что с большой удельный вес заболеваемости

бруцеллезом среди городского населения, составило

неработающее население (36%), но на самом деле эти

люди проживали на окраине в населенных пунктов и

городов и имели в частном хозяйстве от 2-4 до 10-15

голов МРС и от 1 до 3 голов КРС. Среди не работаю-

щего контингента в городах также большой удельный

вес заболевших в г. Таш- Комуре бруцеллезом: в г Кара-

Куль 44,4% и в Таш-Комур 38,4%.  На втором месте по

заболеваемости острым бруцеллезом были рабочие

(28,2%), которые имели и держали МРС и КРС. Боль-

шой удельный заболеваемости отмечен в городах Май-

луу-Суу (46,6%) и Кара-Куль (44,4%). На третьем месте

были школьники (15,4%), которые помогали родителям

ухаживать  за животными. Высокий удельный вес за-

болеваемости школьников зарегистрирован в городе

Таш-Комур (23,1%). Среди городского населения самая

высокая заболеваемость среди домохозяек отмечена в

городе Жалал-Абад (100%), т.е все заболевшие были

домохозяйки, а   в городе Таш-Комур - 23,1%. Для ран-

него выявления и установления диагноза бруцеллеза,

в городских Центрах государственного санитарно-эпи-

демиологического надзора (ЦГСЭН) и  в области про-

водятся  бактериологические лабораторные исследо

вания. Частота серологических исследований город-

ской местности на 1000 население составила 7,1 ана-

лизов (против областной 5,5 на 1000 населения).   Из

числа серологически обследованных на бруцеллез в го-

родах средний показатель положительных реакций

Хеддльсона составил -9,0% (против 8,1% на уровне

области).  Высокие положительные результаты реакции

Хеддльсона отмечены в городах Жалал-Абад (17,5%) и

Майлуу-Суу (12,2%). Низкая частота положительных

результатов реакции Хеддльсона отмечена в городах

Таш-Комур (3,1%) и Кара-Куль (7%). По результатам

положительного анализа реакции Хеддльсона в городах

и области проводилось в 100% серологическое иссле-

дование на реакцию Райта, согласно инструкции. Сред-

ний показатель положительных результатов реакции

Райта по городам составил 51% (при областном -

77,8%). Чаще положительные результаты реакции Рай

та зарегистрированы в городах Таш-Комур (100%),

Кара-Куль (71,4%) и Жалал-Абад (66,6%) и реже в го-

роде Майлуу-Суу (32,7%). По результатам положитель-

ных анализов на реакцию Райта, при острых формах

бруцеллеза проводится бактериологическое исследова-

ние на гемокультуру. Средний показатель бактериоло-

гического подтверждения гемокультуры по городам

составил 42,4 % (против 31,3 % по области). Высокое

бактериологическое подтверждение отмечено в городах

Таш-Комур (91,6%) и Кара-Куль (50%). Случаи острого

бруцеллеза в городе Жалал-Абад остались не обследо-

ванными. 

Заключение

1.Заболеваемость бруцеллезом населения, прожи-

вающего в городах Жалал-Абадской области, за по-

следние три года снизилась с 32,0 до 17,4 на 100 тыс.

населения, при тенденции роста заболеваемости

бруцеллезом населения в целом области (с 18,7 -24,2

на 100 тыс. населения). 

2. В структуре заболеваемости населения в город-

ской местности и по области большой удельный вес

составил острый бруцеллез -92,4%, и по области-

96,1%. Основным источником бруцеллезной инфек-

ции в городской местности явились МСР (66, 6 %) и

КРС (10,3%).

3. Удельный вес больных бруцеллезом мужчин со-

ставил (69,2%) и меньше женщин (30,8%). Среди за-

болевших преобладали пациенты в возрасте 30 лет

и старше -64,1 %, дети 6-14лет -15,3% и в возрасте 
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20-29лет- 12,8%. Среди городского населения за

2020-2022 годы отмечалось увеличение заболевае-

мости бруцеллезом до 14 лет, в 1,4 - 3,2 раза.

4. Наибольший удельный весом  среди заболевших

бруцеллезом в городах области составило нерабо-

тающего населения (36%), далее рабочие (28,2%),

третью позицию занимали   школьники(15,4%).  
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