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ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ, ВПЕРВЫЕ УСТАНОВЛЕННЫМ ДИАГНОЗОМ  

СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
 

Здоровье взрослого населения традиционно определяется одним из таких показателей, как заболеваемость туберкулезом. В 
последние годы в республике Казахстан наблюдается стабильная тенденция к уменьшению роста заболеваемости туберкулезом. 
Заболеваемость туберкулезом среди взрослого населения по республике за период 2010-2012 годов уменьшилась на 14,3%. 
Ключевые слова: туберкулез, взрослое население, сельское население, городское население, показатели здоровья. 
 
Актуальность: Покаѓателє ѓдоровьѐ вѓрослого населенєѐ, 
дєнамєка его раѓвєтєѐ в определенноѕ степенє отрађаят 
уровень соцєально-экономєческого раѓвєтєѐ. Здоровье 
вѓрослого населенєѐ традєцєонно определѐетсѐ такємє 
покаѓателѐмє как ѓаболеваемость туберкулеѓом є смертность. 
Цель исследования – аналєѓ воѓмођностє оценкє достєгнутого 
уровнѐ статєстєческєх покаѓателеѕ ѓаболеваемостє 
туберкулеѓом ѓа последнєе трє года (2010-2012 гг.) в раѓреѓе 
областеѕ, городов Астана є Алматы.  
Методы исследования. Аналєѓ данных носєт методєческєѕ 
характер є баѓєруетсѐ на статєстєческєх матерєалах о 
деѐтельностє органєѓацєѕ ѓдравоохраненєѐ є покаѓателѐх 
ѓдоровьѐ населенєѐ Республєкє Каѓахстан в 2010-2012 годах. 
Материал и полученные результаты: В последнее времѐ в 
республєке отмечаетсѐ стабєльнаѐ тенденцєѐ к снєђенєя 
уровнѐ ѓаболеваемостє туберкулеѓом средє вѓрослого 
населенєѐ. Заболеваемость туберкулеѓом средє вѓрослого 
населенєѐ республєкє в 2012 году составєла 81,7 на 100 000 
человек населенєѐ протєв покаѓателеѕ 2010г. – 95,3, то есть 
уменьшєлась на 14,3% , в то ђе времѐ смертность от укаѓанных 

прєчєн в настоѐщее времѐ остаетсѐ одноѕ єѓ самых высокєх в 
Европеѕском регєоне*2,4+. 
Наєболее высокаѐ первєчнаѐ ѓаболеваемость туберкулеѓом в 
2012г. средє вѓрослого населенєѐ ѓарегєстрєрована в 
Костанаѕскоѕ (103,1 на 100 000 населенєѐ), Атыраускоѕ(102,0), 
Восточно-Каѓахстанскоѕ (101,1) областѐх є г. Астана (111,4).А 
уровень покаѓателеѕ ѓаболеваемостє туберкулеѓом в Юђно-
Каѓахстанскоѕ (63,0), Актябєнскоѕ (74,1), Алматєнскоѕ (76,7),  
Северо-Каѓахстанскоѕ (76,7), Жамбылскоѕ(77,2), 
Карагандєнскоѕ (78,9)областѐх, г. Алматы (63,4)отмечаетсѐ нєђе 
республєканского *4+. 
Аналєѓ ѓаболеваемостє туберкулеѓом вѓрослого населенєѐ 
покаѓал, что в 2012г. по сравненєя с 2010г. отмечаетсѐ 
уменьшенєе роста в следуящєх областѐх: Восточно-
Каѓахстанскоѕв 2010г. на 100 тыс. вѓрослого населенєѐ - 124,0,   
в 2012г. - 101,1, Акмолєнскоѕ соответственно - 121,5 є 
94,0,Атыраускоѕ - 115,7 є 102,0,Кыѓылордєнскоѕ - 110,0 є 92,0, 
Костанаѕскоѕ - 107,5 є 103,1, Северо-Каѓахстанскоѕ-105,7 є 86,3, 
г. Астана - 165,6 є 111,4 (таблєца 1).  

 
Таблєца  1 – Заболеваемость туберкулеѓом вѓрослого населенєѐ РК (чєсло ѓаболеванєѕ, ѓарегєстрєрованных впервые в ђєѓнє, на 100 тыс. 
населенєѐ) 

Наєменованєе областє Заболеваемость туберкулеѓом 

2010 2011 2012 

всего город село 

Республєка Каѓахстан 95,3 86,6 81,7 91,0 70,4 

Акмолєнскаѐ 121,5 102,3 94,0 112,5 77,6 

Актябєнскаѐ  79,3 76,4 74,1 83,8 58,4 

Алматєнскаѐ 80,8 75,8 76,7 115,4 65,0 

Атыраускаѐ 115,7 107,5 102,0 117,6 87,5 

В-Каѓахстанскаѐ 124,0 109,9 101,1 107,7 92,0 

Жамбылскаѐ 83,0 78,4 77,2 90,8 68,0 

З-Каѓахстанскаѐ  95,7 86,0 76,7 89,3 64,7 

Карагандєнскаѐ  89,9 82,5 78,9 81,5 69,3 

Костанаѕскаѐ 107,5 107,3 103,1 104,5 101,6 

Кыѓылордєнскаѐ 110,0 97,9 92,0 140,1 56,5 

Мангыстаускаѐ 98,1 84,9 81,2 82,5 79,8 

Павладарскаѐ 98,0 91,1 88,8 94,7 75,5 

С-Каѓахстанскаѐ 105,7 85,8 86,3 104,5 73,6 

Ю-Каѓахстанскаѐ  74,3 67,1 63,0 68,1 59,8 

г. Алматы 70,1 68,5 63,4 63,4 - 

г. Астана 165,6 138,1 111,4 111,4 - 

 
Необходємо отметєть, что уровень покаѓателеѕ ѓаболеваемостє 
туберкулеѓом в 2012г. вѓрослого населенєѐ в городах 
республєкєрегєстрєровалсѐ (91,0на 100 тыс. вѓрослого 
населенєѐ), а в сельскоѕ местностє (70,4). Этот покаѓатель реѓко 
отлєчаетсѐ в такєх областѐх, как Кыѓылордєнскаѐ 
(соответственно 140,1; 56,5), Атыраускаѐ (117,6; 87,5), 

Алматєнскаѐ(115,4;65,0), Акмолєнскаѐ(112,5; 77,6), Восточно-
Каѓахстанскаѐ(107,7; 92,0), Северо-Каѓахстанскаѐ (104,5; 73,6). 
Усєлєлєсь раѓлєчєѐ в состоѐнєє ѓдоровьѐ међду сельскєм є 
городскєм вѓрослым населенєем. Заболеваемость 
туберкулеѓом сельского населенєѐ в 2012г. по сравненєя с 
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2010г. уменьшєлась более чем на 13,2% *2,4+, међду тем 
городского – на 15,2%.  
Несмотрѐ на рост первєчноѕ ѓаболеваемостє туберкулеѓом 
вѓрослого населенєѐ ѓа аналєѓєруемыѕ перєод, 
ѓаболеваемость сельского населенєѐ остаетсѐ ѓначєтельно 
нєђе, чем городского. Прєчєны этого кроятсѐ не в высоком 
уровне ѓдоровьѐ сельчан, а в недостаточном качестве окаѓанєѐ 
медєцєнскоѕ помощє, недостаточноѕ квалєфєкацєє врачеѕ 
первєчного ѓвена сельского ѓдравоохраненєѐ, слабых 
дєагностєческєх воѓмођностѐх этєх медєцєнскєх 
органєѓацєѕвследствєе которых выѐвленные среднємє 
медєцєнскємє кадрамє амбулаторєѕ сельскєх участковых 
больнєц є врачебных амбулаторєѕ (в случае веденєѐ 
самостоѐтельных прєемов), фельдшерско-акушерскєх є 
фельдшерскєх пунктов, болеѓнє не учєтываятсѐ прє 
єсчєсленєє покаѓателеѕ ѓаболеваемостє. 
В Республєке Каѓахстан на определенноѕ частє террєторєѕ к 
настоѐщему моменту слођєлєсь ѓоны техногенного 
экологєческого неблагополучєѐ, что негатєвно скаѓываетсѐ на 
ѓдоровье вѓрослого населенєѐ. Покаѓано, что  эколого-
гєгєенєческое неблагополучєе окруђаящеѕ среды ѐвлѐетсѐ 
прєчєноѕ до 60% случаев ѓаболеванєѕвѓрослого населенєѐ, в 
том чєсле туберкулеѓом *1+. 
Ухудшенєе покаѓателеѕ ѓдоровьѐ вѓрослого населенєѐ, 
ѐвлѐящегосѐ єндєкатором, по которому определѐетсѐ уровень 
соцєального благополучєѐ общества, требует повышенного 
внєманєѐ соответствуящєх структур государственноѕ властє, 
прєнѐтєѐ неотлођных мер по соцєальноѕ ѓащєте є соѓданєя 
благопрєѐтных условєѕ длѐ ђєѓнедеѐтельностє населенєѐ. 
На ѓаболеваемость туберкулеѓом в сельскоѕ местностє такђе 
влєѐят следуящєе факторы: 

 Значєтельнаѐ часть вѓрослого населенєѐ обслуђєваятсѐ у 
среднего медєцєнского персонала, то есть у фельдшеров (около 
30%) беѓ последуящего обращенєѐ к врачам. 

 Снєђенєе уровнѐ обращаемостє по мере отдаленєѐ сел от 
пунктов врачебноѕ помощє. 

 Значєтельные потерє временє сельскємє ђєтелѐмє на одно 
обращенєе к врачу. 

 Нєѓкаѐ выѐвлѐемость ѓаболеванєѕ у обратєвшєхсѐ в свѐѓє с 
недостаткам оснащенєѐ медєцєнскєм оборудованєем є 
єнструментарєем лечебно-профєлактєческєх органєѓацєѕ є 
уровнем квалєфєкацєє медєцєнскєх работнєков сельского 
ѓдравоохраненєѐ. 
Заключение: Такєм обраѓом, реѓультатом аналєѓа 
статєстєческєх данных по покаѓателѐм ѓаболеваемостє 
туберкулеѓом ѐвєлось следуящее.В последнєе трє года 
наблядаетсѐ тенденцєѐ к снєђенєя уровнѐ ѓаболеваемостє 
туберкулеѓом средє вѓрослых, особенно вырађеннаѐ  на 
сельскєх террєторєѐх. 
Установлено, что относєтельно нєѓкєѕ уровень ѓаболеваемостє 
туберкулеѓом находєт объѐсненєе в недостаточном качестве є 
слођностѐх органєѓацєє окаѓанєѐ медєцєнскоѕ помощє, 
особенно в сельскоѕ местностє,  слабых дєагностєческєх 
воѓмођностѐх лечебноѕ сетє.   
Недостаточно высокое качество окаѓанєѐ медєцєнскоѕ помощє 
населенєя Республєкє, в первуя очередь вѓрослым, отрађает 
уровень соцєального благополучєѐ общества, требует 
повышенного внєманєѐ соответствуящєх структур 
государственноѕ властє, прєнѐтєѐ неотлођных мер по 
соцєальноѕ ѓащєте є соѓданєя благопрєѐтных условєѕ длѐ 
ђєѓнедеѐтельностє вѓрослого населенєѐ республєкє Каѓахстан. 
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Тҥйін: Ересектердің денсаулығы әдетте негіѓгі кӛрсеткіштердің бірі туберкулеѓ аурушаңдығымен анықталады. Қаѓақстанда соңғы ђылдары 
туберкулеѓ аурушаңдығы боѕынша тҧрақты тӛмендеу баѕқалады. 
Республєкада 2010-2012 ђђ. ересектер арасында туберкулеѓ аурушаңдығы 14,3% тӛмендеді. 
Тҥйінді сӛздер: туберкулеѓ, ересектер, ауыл халқы, қала халқы, денсаулық кӛрсеткіштері. 
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SPECIFIC FEATURES OF INCIDENCEOFTUBERCOLOSIS, FIRSTDIAGNOSISAMONGADULTS 

 
Resume: Adult health is traditionally determined by one of indicators such as the incidence of tuberculosis. In recent years in the Republic is a 
stable tendency to reduce the increasing incidence of tuberculosis. The incidence of tuberculosis among adults in the Republic for the period 2010-
2012 decreased by 14.3%. 
Keywords: tuberculosis, adult population, rural population, the urban population, health indicators. 
  


