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Полевое эПидемиологичеСкое иССледование факторов риСка  
ЗаболеваемоСти бруцеллеЗом в джалал-абадСкой облаСти  

кыргыЗСкой реСПублики
Республиканский центр карантинных и особо опасных инфекций Министерства здравоохранения Кыргызской Республики,  

Бишкек, Кыргызская Республика

целью данного исследования явилось определение факторов риска заболеваемости бруцеллезом в джалал-
абадской области кыргызской республики. материалы и методы. для определения факторов риска заболе-
ваемости бруцеллезом проведено полевое эпидемиологическое исследование методом случай-контроль. в ис-
следовании приняли участие 180 респондентов (90 случаев и 90 контролей). случаи бруцеллеза определены на 
основе эпидемиологических, клинических и лабораторных критериев. респонденты опрашивались с использо-
ванием разработанного вопросника. для определения меры ассоциации между воздействием и заболеванием 
рассчитаны соотношение шансов (OR) для каждого фактора. результаты и обсуждение. выявлено, что упо-
требление непастеризованной домашней сметаны (оR = 2,8; CI = 1,5–5,2; р = 0,0001), шашлыка (оR = 5,1; CI = 
2,5–10,4; р = 0,0001), случаи абортов или мертворождений среди животных в домашнем хозяйстве (оR = 11,3; 
CI = 4,2–30,6; р = 0,0001), уборка стойла (оR = 2,5; CI = 1,3–4,626; р = 0,0001), стрижка овец (оR = 2,6; CI = 
1,2–5,6; р = 0,01) и убой животных (оR = 2,9; CI =1,2–6,5; р = 0,01) статистически достоверно ассоциированы с 
риском инфицирования бруцеллезом. исходя из этого, названные факторы являются ведущими факторами риска 
инфицирования бруцеллезом. содержание скота в частных домовладениях (оR = 7,1; CI = 3,0–16,5; р = 0,0001) 
имеет также большое значение в качестве фактора риска. значение показателя OR (оR = 0,8; CI = 0,04–0,18;  
р = 0,0001) позволяет проводить целенаправленную и дифференцированную профилактику бруцеллеза. 
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Abstract. Objective of this study was to determine the risk factors of brucellosis morbidity in the Jalal-Abad Region 
of Kyrgyzstan. Materials and methods. A case-control study was conducted in the process of field epidemiological sur-
vey of risk factors of brucellosis incidence that lasted for 6 month in the year 2018 in the Jalal-Abad Region. The study 
involved 180 respondents (90 cases and 90 controls). Cases of brucellosis were identified on the basis of epidemiological, 
clinical and laboratory criteria. Respondents were interviewed using the developed questionnaire to obtain information 
on the risk factors. To determine the exposure/ disease ratio, the odds ratio (OR) was calculated for each factor. Results 
and discussion. It was revealed that the intake of unpasteurized homemade cream (OR = 2.8; CI = 1.5–5.2; p = 0.0001), 
grilled meat (shish-kebabs) (OR = 5.1; CI = 2.5–10.4; p = 0.0001); cases of abortion or stillbirth among animals in house-
holds (OR = 11.3; CI = 4.2–30.6; p = 0.0001), stall cleaning (OR = 2.5; CI = 1.3–4.626; p = 0.0001), shearing of sheep 
(OR = 2.6; CI = 1.2–5.6; p = 0.01) and animal slaughter (OR = 2.9; CI = 1.2–6.5; p = 0.01) are statistically significant 
in relation to the risk of infection with brucellosis. To that end, the listed factors are the key risk factors for brucellosis 
infection. The livestock keeping in private households (OR = 7.1; CI = 3.0–16.5; p = 0.0001) is also of great impor-
tance as a risk factor. For implementation of any preventive measures against brucellosis the value of the OR indicator  
(OR = 0.8, CI = 0.04–0.18; p = 0.0001) proves their reasonability. 
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бруцеллез – это зоонозная инфекционная бо-
лезнь, которая по-прежнему остается важной про-
блемой общественного здравоохранения во всем 
мире. по данным всемирной организации здраво-
охранения (воз), ежегодно регистрируется более 
500000 случаев впервые выявленного бруцеллеза 
[1]. наиболее высокие показатели заболеваемости 
на 100 тыс. населения каждый год регистрируются в 
сирии, турции, ираке, иране, саудовской аравии [2, 
3]. страны центральной азии имеют одни из самых 
высоких в мире показателей заболеваемости людей 
бруцеллезом, среди которых наибольшее число слу-
чаев регистрируется в кыргызстане [2].

предотвращение и контроль бруцеллеза пред-
ставляют собой ряд проблем для национальных 
органов власти, особенно для сектора ветеринар-
ных служб и общественного здравоохранения. 
распространенность болезни в кыргызстане явля-
ется одной из самых высоких в мире и в последние 
годы растет среди животных и людей [4].

бруцеллез может передаваться человеку через 
контакт с животными или их продуктами, что может 
быть опасно для лиц определенных профессий – ве-
теринаров, работников скотобойни и фермеров [5]. 
основными путями заражения являются контактный 
и алиментарный, такие, существенную корреляцию 
с заболеванием имеют употребление непастеризо-
ванного молока и молочных продуктов, а также кон-
такт с ягнятами [6].

основные факторы риска передачи связаны с 
контактами людей с инфицированными животными 
в домашних хозяйствах и употреблением непастери-
зованныхмолочных продуктов, приобретенных на 
базарах или у соседей [5].

выявление основных факторов риска для бру-
целлеза очень важно для достижения всестороннего 
понимания природы заболевания и путей его переда-
чи для искоренения бруцеллеза человека. 

целью этого исследования стало изучение раз-
личных факторов риска, связанных с бруцеллезом в 
джалал-абадской области, расположенной в южной 
части кыргызстана и являющейся эндемичной по 
бруцеллезу. 

материалы и методы

данное исследование проводилось в шести 
районах джалал-абадской области (аксы, ала-бука, 
ноокен, сузак, токтогул и базар-коргон), с наиболь-
шим числом регистрируемых случаев бруцеллеза в 
январе–июне 2018 г. (в сумме 90 случаев).

исследование факторов риска инфицирова-
ния населения бруцеллезом проводилось методом 
«случай-контроль» [7], в исследование включено 
90 контролей и 90 случаев (больных) с диагнозом 
острый бруцеллез.

случаями считали обращения заболевших жи-
телей изучаемой территории с установленным впер-
вые диагнозом «острый бруцеллез» и имеющих кли-

ническую симптоматику в виде повышения темпера-
туры тела до 37,5–38 °C в течение последних четы-
рех дней, недомогания, головной боли и артралгии, 
повышенной потливости (особенно ночью), а также 
положительную реакцию агглютинации райта (титр 
не менее 1:200). 

контроли выбирали из числа максимально по-
хожих на случай пациентов (по возрасту с варьиро-
ванием ±2 и полу), проживающих на этой же терри-
тории и не имеющих в анамнезе бруцеллеза. 

для опроса составлен вопросник (анкета), где со-
брана информация о переменных, рассматриваемых 
как важные факторы риска для заболевания бруцел-
лезом (демографические, социально-экономические, 
контакт с животными, употребление молочных и 
мясных продуктов). 

общие сведения и данные о возможности воз-
действия факторов риска инфицирования бруцелле-
зом получены в процессе добровольного интервьюи-
рования респондентов, клинические и лабораторные 
данные получены из историй болезни пациентов. 
значение р≤0,05 для полученных результатов счита-
лось статистически достоверным. ввод, обработка 
данных и расчеты соотношения шансов (OR) прово-
дились на базе программы еpiInfo 7.2.2.6.

результаты и обсуждение

результаты исследования показали, что в шести 
районах в период с января по июнь 2018 г. зареги-
стрировано 90 случаев бруцеллеза среди населения. 

на рис. 1 представлены районы джалал-абад-
ской области с наиболее высокими показателями 
заболеваемости населения бруцеллезом – это аксы, 
токтогул, ноокен, сузак и ала-бука.

в разрезе по населенным пунктам изучаемых 
районов установлено, что наибольшее число слу-
чаев бруцеллеза зарегистрировано в селах кызыл-
ата, терек-суу, кызыл-жар, ажек, кара–дарыя и 
мамбеков.

колебания показателей заболеваемости по ме-
сяцам за изучаемый период отражены на рис. 2. 

рис. 1. заболеваемость впервые выявленным бруцеллезом в изу-
чаемых селах джалал-абадской области за январь–июнь 2018 г.

Fig. 1. Morbidity rates of newly diagnosed brucellosis in the sur-
veyed settlements of Jalal-Abad Region over the period of January-
June, 2018
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установлено, что сезонный подъем начинался в мар-
те, наибольшее количество случаев бруцеллеза реги-
стрировалось в апреле–июне с пиком заболеваемо-
сти в апреле.

при изучении возрастной структуры заболевае-
мости установлено, что в эпидемический процесс 
бруцеллеза вовлекались преимущественно лица мо-
лодого трудоспособного возраста: от 10 до 40 лет 
(60 %). это может быть объяснено большей возмож-
ностью контакта с животными в данной возрастной 
категории (рис. 3). доля детского населения в воз-
расте до 10 лет составила 6,7 %. высокие показатели 
заболеваемости отмечены в возрастных группах от 
10 до 20 лет (31 %), 30–40 лет (17,8 %), 40–50 лет 
(15 %), а также 50–60 лет (13 %).

по данным исследования, показано, что наибо-
лее высокая заболеваемость регистрировалась среди 
мужчин – 68 %, женщины среди заболевших соста-
вили 32 %. 

в ходе анализа полученных данных установле-
но, что причиной заболевания людей являлся тесный 
контакт с больными животными и продуктами жи-
вотного происхождения. самая значительная часть 
заболевших представлена школьниками и детьми 
дошкольного возраста (26 %), а также лицами, за-
нятыми сельскохозяйственными работами (23 %), и 
неработающим населением (22 %), что свидетель-
ствует о преимущественно бытовом типе заражения. 
относительно высокий удельный вес школьников и 

детей дошкольного возраста (26 %) свидетельству-
ет о наличии контактов детей с инфицированными 
животными, часто происходящих во время игр, при 
уходе за животными и их выпасе. 

таким образом, эпидемический процесс бруцел-
леза в изучаемых селах в последние годы характе-
ризовался преимущественно непрофессиональным 
типом заражения.

в результате проведенного анализа установле-
но, что среди респондентов 82 (91,1 %) содержали 
домашних животных. из них у 58 (64,4 %) имелись 
овцы, у 72 (80 %) – коровы, у 34 (37,8 %) – козы, у 23 
(25,6 %) – лошади, у 60 – собаки (66,7 %).

54 респондента (60 %) оказывали им помощь во 
время окота, отела и 25 (27,8 %) – во время аборта, 
61 (67,8 %) регулярно занимались уборкой стойла. 
лишь 9 (10 %) респондентов частично пользовались 
спецодеждой. в качестве основного источника ин-
формирования о путях передачи и мерах профилак-
тики бруцеллеза респонденты называли медицин-
ских работников 54 (60 %).

вышеприведенные данные подверглись стати-
стической обработке, результаты которой приведены 
в таблице. 

выявлено, что употребление непастеризован-
ной домашней сметаны (оR = 2,8; CI = 1,5–5,2; р = 
0,0001), употребление шашлыка (оR = 5,1; CI = 2,5–
10,4; р = 0,0001), случаи абортов или мертворождений 
среди животных в домашнем хозяйстве (оR = 11,3; 
CI = 4,2–30,6; р = 0,0001), уборка стойла (оR = 2,5; 
CI = 1,3–4,626; р = 0,0001), стрижка овец (оR = 2,6; 
CI = 1,2–5,6; р = 0,01) и убой животных (оR = 2,9; 
CI = 1,2–6,5; р = 0,01) статистически достоверно ас-
социированы с риском инфицирования бруцеллезом. 
содержание скота в домохозяйстве (оR = 7,1; CI = 
3,0–16,5; р = 0,0001) имеет также большое значение 
как фактор риска. значение показателя OR для при-
менения каких-либо мер профилактики бруцеллеза 
(оR = 0,8; CI = 0,04–0,18; р = 0,0001) придает им це-
ленаправленный характер. 

таким образом, в джалал-абадской области 
передача бруцеллеза происходит смешанным путем 
(контактным и алиментарным) при превалировании 
контактного пути передачи, особенно при тесной 
связи с абортированным или послеродовым матери-
алом животных и их физиологическими выделения-
ми во время оказания помощи животным при родах 
и абортах, а также при уборке стойла без использо-
вания средств индивидуальной защиты (перчатки, 
спецодежда, маски, очки). несоблюдение простых 
мер профилактики, таких как кипячение или пасте-
ризация молока и тщательная термическая обработ-
ка мяса перед употреблением или приготовлением 
различных мясо-молочных продуктов, играют важ-
ную роль в реализации алиментарного пути переда-
чи возбудителя бруцеллеза. исходя из этого, назван-
ные факторы являются ведущими факторами риска 
инфицирования бруцеллезом.

авторы подтверждают, что от всех участников 
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рис. 2. случаи бруцеллеза по месяцам в изучаемых селах за 
январь–июнь 2018 г.

Fig. 2. Cases of brucellosis in the surveyed settlements by months 
over the period of January–-June, 2018

рис. 3. распределение случаев бруцеллеза по возрастным груп-
пам

Fig. 3. Distribution of brucellosis cases by age groups
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опроса либо их законных представителей (для несо-
вершеннолетних) было получено информированное 
согласие.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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количественная оценка эпидемиологической значимости факторов риска при заражении бруцеллезом в джалал-абатской области
Quantitative assessment of epidemiological significance of risk factors in case of infection with brucellosis in Jalal-Abad Region

Факторы риска OR  
(отношение шансов)

доверительный интервал 95 %

нижняя граница верхняя граница величина р

содержание животных в домашнем хозяйстве в течение последних 4 месяцев:

коровы 3,5 1,8 6,7 0,0

овцы 2,8 1,5 5,2 0,0

козы 5,4 2,4 12,2 0,0

лошади 2,7 1,2 6,1 0,0

собаки 3,4 1,8 6,3 0,0

Факторы риска по типу контакта с животными:

уборка стойла 2,5 1,3 4,6 0,0

стрижка овец 2,6 1,2 5,6 0,01

убой животных 2,9 1,2 6,5 0,01

причины, с которыми респонденты связывают свою болезнь:

употребление домашней сметаны 2,8 1,5 5,2 0,0

употребление шашлыка 5,1 2,5 10,4 0,0

случаи абортов или мертворождений среди животных  
в домашнем хозяйстве

11,3 4,2 30,6 0,0

применение каких-либо мер профилактики бруцеллеза 0,08 0,04 0,18 0,0


