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Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо системасынын функция-

ларынын бири болуп саламаттык сактоо уюмдарында кургак учукка

каршы инфекциялык көзөмөлдөө иш-чараларын жүргүзүү саналат. Кур-

гак учукка каршы күрөшүү боюнча инфекциялык көзөмөлдөө иш-ча-

ралардын туура жүргүзүлүшү кургак учуктун бейтаптардан медицина

кызматкерлерине нозокомиалдык таралышын же бейтаптардын ара-

сында инфекциянын кайчылаш таралышынын алдын алат. Республика-

нын бардык 25 (100%) кургак учукка каршы ооруканаларында жана

республиканын бардык аймактарында 895 баштапкы медициналык-са-

нитардык жардам көрсөтүү уюмдарында (49,9%) кургак учукка каршы

инфекциялык контролдоо иш-чараларынын аткарылышына баа бе-

рилди. Баалоо натыйжалары үч критерий боюнча чечмеленди (эң

жакшы, жакшы жана канааттандырарлык). Анын негизинде өлкөдөгү

кургак учукка каршы бардык ооруканаларга канааттандырарлык баа бе-

рилди, баалоо көрсөткүчү 70% жана андан жогору болду. Бааланган

МСАК саламаттык сактоо уюмдарынын ичинен 41,3%ы гана канаат-

тандырарлык көрсөткүчкө туура келет (70% жана андан көп).
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ

Одной из функций системы здравоохранения Кыргызской Республики

является исполнение мер инфекционного контроля туберкулеза в орга-

низациях здравоохранения. Надлежащее исполнение мер инфекцион-

ного контроля туберкулеза предупреждает внутрибольничное

распространение туберкулеза от пациентов к медицинским работникам

или перекрестного инфицирования между пациентами. Была проведена

оценка исполнения мер инфекционного контроля туберкулеза во всех

25 (100%) противотуберкулезных стационарах страны и в 895 органи-

зациях ПМСП (49,9%) во всех регионах страны. Результаты оценки ин-

терпретировались по трем критериям (отлично, хорошо и

удовлетворительно). Все противотуберкулезные стационары в стране

по данному признаку оценены удовлетворительно, показатель оценки

составил 70% и более. Из числа охваченных оценкой организаций здра-

воохранения ПМСП только 41,3% соответствуют показателю – удовле-

творительно (70% и более).  
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One of the functions of the health care system of the Kyrgyz Republic is the

implementation of tuberculosis infection control measures in health care or-

ganizations. Proper implementation of TB infection control measures pre-

vents the nosocomial spread of TB from patients to health care workers or

cross-infection between patients. The implementation of TB infection control

measures was assessed in all 25 (100%) TB hospitals in the country and in

895 PHC organizations (49.9%) in all regions of the country. Evaluation re-

sults were interpreted according to three criteria (excellent, good and satis-

factory). All TB hospitals in the country were rated satisfactory according

to this criterion, with a score of 70% or more. Of the PHCs covered by the

assessment of the organization of health care, only 41.3% meet the indicator

- satisfactory (70% or more).    

Введение

По оценке ВОЗ, ежегодно в мире заболевают

туберкулезом более 8,8 млн. человек (128,0 на 100

тыс. населения), в том числе более 1,1млн. человек

(13%) больны туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-ин-

фекцией. Зарегистрировано более 5,7 млн. случаев

туберкулеза легких, в том числе более 5,4 млн. у

впервые выявленных больных, 300 тыс. в форме ре-

цидива. Туберкулез, ежегодно уносящий жизни бо

лее 1,0 млн. человек, занимает первую ранговую по-

зицию в мире среди всех инфекционных заболева-

ний, приводящих к смерти среди взрослого населе-

ния. По расчетной оценке ВОЗ в 2022 г. число слу-

чаев заболевания туберкулезом (ТБ) во всем мире

составило 10,6 миллиона человек, включая 5,8 мил-

лиона мужчин, 3,5 миллиона женщин и 1,3 миллио

на детей [1]. Именно поэтому в Декларации тысяче-

летия ООН (Резолюция 55/2 Генеральной Ассамблеи

ООН от 8 сентября 2000 г.) борьба с социально значи

мыми инфекционными заболеваниями, в том числе

с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, определена как од

на из приоритетных задач человечества [2].

Заболеваемость туберкулезом в Кыргызской Рес-

публике стабилизировалось, но остается на высоком 
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уровне. На эпидемиологическую ситуацию по тубер-

кулезу в Республике определенным образом влияет

миграция населения (лица КР, заболевшие за преде-

лами республики, и прибывшие на лечение домой).

Наибольшая часть заболевших мигрантов из южных

регионов республики составляет до 26,3% от числа

впервые выявленных больных туберкулезом. Высо-

кие показатели заболеваемости туберкулезом отме-

чаются в г.Бишкек и Чуйской области, превышая

республиканский показатель [3].

Инфекционный контроль ТБ – это система орга-

низационных, противоэпидемических и профилак-

тических мероприятий, направленных на предупреж

дение внутрибольничного распространения ТБ

среди пациентов и персонала.

Соблюдение требований  инфекционного конт-

роля за туберкулезом в организациях здравоохране-

ний имеет важную эпидемиологическую значимо

сть, препятствуя внутрибольничному инфицирова-

нию от пациентов к медицинским работникам и пе-

рекрёстному заражению между пациентами при

получении медицинской помощи в организациях

здравоохранения. 

Цель. Анализ качества проведения мероприятий

по  инфекционному контролю туберкулеза в проти-

вотуберкулезных организациях и на уровне первич-

ной медико-санитарной помощи.

Материалы и методы

Материалом для исследования были данные, со-

бранные в ходе мониторинговых визитов по оценке

выполнения требований мер инфекционного конт-

роля в организациях здравоохранений [4]. Оценка

проводилась с использованием оценочных листов

[5].  Оценка требований ИК ТБ проводилась не то

лько в противотуберкулезных организациях (ПТО),

но и в ОЗ ПМСП, так как они являются первоначаль-

ным ключевым звеном в диагностике туберкулеза и

предоставлению амбулаторного лечения, в связи с

чем они должны соблюдать меры инфекционного

контроля за туберкулезом.

По результатам мониторинга ОЗ получали оценки:

1. Отлично – организация здравоохранения соответ-

ствует требованиям инфекционного контроля ТБ на

90% и выше.

2. Хорошо - организация здравоохранения соответ-

ствует требованиям инфекционного контроля ТБ на

80% и выше.

3. Удовлетворительно - организация здравоохране-

ния соответствует требованиям инфекционного

контроля ТБ на 70% и выше.

Результаты и их обсуждение

Всего в Кыргызской Республике лечебно-профи-

лактическую помощь населению оказывают 2099 ор-

ганизаций здравоохранений. Помощь по диагности

ке и лечению туберкулеза оказывают противотубер-

кулезные организации и первичное звено (ПМСП).

Из всех организаций здравоохранений наибольшую

долю составляют ПМСП (85,5%). 

В таблице 1, представлены организации ПМСП,

охваченные мониторингом. Всего по республике

охвачено мониторинговыми визитами 895 (49,9%)

ПМСП, из них 370 (41,3%) соответст вуют требова-

ниям инфекционного контроля на 70% и ниже. Наи-

лучшие показатели отмечены в Нарынской,

Таласской и Чуйской областях. Но при этом следует

признать, что большинство ОЗ ПМСП не соответ-

ствуют требованиям ИК, и не обеспечивают безопас-

ные условия для посетителей и медицинского пер

сонала (58,7%), что создает благоприятные условия

для широкого распространения возбудителя тубер-

Таблица 1. Результаты оценки исполнения инфекционного контроля ТБ в ОЗ уровня ПМСП.

Table 1. Results of assessing the implementation of TB infection control in healthcare facilities at the primary health

care level



кулеза. Наихудшие показатели были в Жалал- Абад-

ской, Баткенской, Иссык-Кульской областях и в г.

Бишкек.    

Все противотуберкулезные организации здраво-

охранения охвачены мониторинговыми визитами, и

все соответствуют показателю – удовлетворительно

(оценка 70% и более). Для эффективной оценки ор-

ганизаций и инфекционного контроля ТБ в ПТО, ба-

зовой является оценка 70 и более. Из 25 ПТО только

21 ПТО (84%) получили оценку более 70%, 3 ПТО

(12%) получили более 80% и только 1 ПТО (4%) по-

лучил оценку более 90%.

Выводы

Все противотуберкулезные стационары в стране

оценены удовлетворительно, показатель оценки со-

ставил 70% и более. При этом удовлетворительная

оценка для БТО является базовой, которая не обес-

печивает безопасность для пациентов и медицин-

ского персонала. Качественная безопасность в

отношение ТБ достигается при оценке ИК в ПТО

более 90%. Среди ПТО этот уровень был достигнут

только в одном ОЗ. 

Из числа охваченных оценкой организации здра-

воохранения ПМСП только 41,3% соответствуют по-

казателю – удовлетворительно (70% и более). Такой

низкий показатель оценки исполнения требований

инфекционного контроля туберкулеза означает не

достаточные меры контроля за туберкулезом в орга-

низациях здравоохранения, что создает условия для

возникновения ВБИ и перекрестного инфицирова-

ния. Следует отметить, что на низкий пока затель

оценки влияет не только человеческий и финансо-

вый фактор, но и сама расположенность и структура

организации здравоохранения. Многие организации

здравоохранения, построенные в советские годы, не

соответствуют современным требованиям мерам ин-

фекционного контроля. При построй ке новых орга-

низаций здравоохранений или реконструкции важно

учитывать все современные требования ИК. Уровень

оценки исполнения критериев ИК можно суще-

ственно поднять повысив исполнение мер по сле-

дующим критериям:  приверженность руководства

к соблюдению административных мер по обеспече-

нию безопасных условий работы сотрудников, эф-

фективной сортировки пациентов с симптомами на

ТБ, своевременному выявлению и изоляции боль-

ных ТБ и соблюдению этикета кашля. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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Таблица 2. Результаты оценки исполнения инфекционного контроля ТБ в противотуберкулезных 

организациях здравоохранения. 

Table 2. Results of assessing the implementation of TB infection control in anti-TB healthcare organizations.
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