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Киришүү.Медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфек-
циялар (МЖКБИ) оорулуулуктун, өлүмдүүлүктүн өсүшүнө жана бей-
таптардын стационарда узак жатуусуна алып келген негизги 
себептердин бири болуп калууда. Алардын пайда болушу инвазиялык 
медициналык кийлигишүүлөр, стационарда узак болуу жана инфек-
циялык контролдоо системасы менен микробиологиялык диагности-
канын жетишсиз натыйжалуулугу менен түздөн-түз байланыштуу. 
Изилдөөнүн максаты. Бишкек шаарындагы медициналык уюмдарда 
МЖКБИнин жайылышын баалоо жана алардын пайда болуу коркунуч 
факторлорун аныктоо. 
Материалдар жана ыкмалар. Бишкек шаарындагы стационарларда 
бир учурлуу (point prevalence) эпидемиологиялык изилдөө жүргүзүлдү. 
Талдоого 707 стационардык бейтаптын маалыматтары киргизилди. 
МЖКБИнин бар-жогу, бөлүмдөрдүн түзүмү, инвазиялык процедура-
лардын жыштыгы, стационарда болуу узактыгы, микробиологиялык 
изилдөөлөрдүн көлөмү жана антибактериалдык терапиянын колдону-
лушу бааланды. 
Жыйынтыктар жана талкуу. МЖКБИнин жайылышы 2,8% түздү. Эң 
көп кездешкен формалар клиникалык сепсис жана жасалма дем алды-
руу аппаратына байланышкан пневмония болду. Микробиологиялык 
тастыктоо бейтаптардын болгону 0,8%ында жүргүзүлгөн. Маанилүү 
коркунуч факторлору катары кан тамырларды катетерлөө, дренаждар-
дын болушу, хирургиялык кийлигишүүлөр жана 7 суткадан ашык ста-
ционарда болуу аныкталды. Госпитализация түзүмүндө акушердик- 
гинекологиялык, хирургиялык жана педиатриялык бөлүмдөр басым-
дуулук кылды. Антибактериалдык терапия бейтаптардын 36,4%ына да-
йындалган, бул тастыкталган МЖКБИ учурларынын үлүшүнөн кыйла 
жогору болуп, эмпирикалык антибиотик колдонуунун кеңири жайы-
лганын көрсөтөт. 
Корутунду. Алынган жыйынтыктар микробиологиялык диагностиканы 
күчөтүү, антибиотиктерди рационалдуу колдонуу программаларын 
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Введение. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП), остаются одной из ведущих причин увеличения заболевае-
мости, летальности и сроков госпитализации пациентов. Их формиро-
вание напрямую связано с инвазивными вмешательствами, длитель- 
ным пребыванием в стационаре и недостаточной эффективностью си-
стемы инфекционного контроля и микробиологической диагностики. 
Цель исследования. Оценить распространенность ИСМП и определить 
основные факторы риска их формирования в медицинских организа-
циях г. Бишкек. 
Материалы и методы. Проведено одномоментное (point prevalence) 
исследование в стационарах г. Бишкека. В анализ включены данные 
707 пациентов. Оценивалось наличие ИСМП, структура госпитализа-
ций, частота инвазивных процедур, длительность пребывания в ста-
ционаре, объем микробиологической диагностики и применение 
антибактериальной терапии. 
Результаты и обсуждение. Превалентность ИСМП составила 2,8 %. 
Наиболее частыми формами определены клинический сепсис и венти-
лятор-ассоциированная пневмония. Микробиологическая диагностика 
выполнена лишь у 0,8 % пациентов. Статистически значимыми фак-
торами риска являются катетеризация сосудов, наличие дренажей, хи-
рургические вмешательства и длительность госпитализации более 7 
суток. В структуре госпитализаций преобладали акушерско-гинеколо-
гические, хирургические и педиатрические отделения. Антибактери-
альную терапию получали 36,4 % пациентов, что существенно превы- 
шает долю подтвержденных случаев ИСМП и указывает на широкое 
распространение эмпирического назначения антибиотиков. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости 
усиления микробиологической диагностики, внедрения программ ра-
ционального использования антибиотиков и совершенствования си-
стемы инфекционного контроля в медицинских организациях. 

киргизүү жана медициналык уюмдарда инфекциялык контролдоо си-
стемасын өркүндөтүү зарылдыгын көрсөтөт. 
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Introduction. Healthcare-associated infections (HAIs) remain one of the 
leading causes of increased morbidity, mortality, and prolonged hospital 
stay. Their occurrence is directly associated with invasive procedures, ex-
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tended hospitalization, and insufficient effectiveness of infection prevention 
and control systems as well as limited microbiological diagnostics. 
Objective. To assess the prevalence of HAIs and identify the main risk fac-
tors for their development in healthcare facilities in Bishkek. 
Materials and Methods. A point prevalence study was conducted in hospi-
tals in Bishkek. The analysis included data from 707 inpatients. The pres-
ence of HAIs, distribution of hospital departments, frequency of invasive 
procedures, length of hospital stay, extent of microbiological testing, and 
use of antibacterial therapy were evaluated. 
Results and Discussion. The prevalence of HAIs was 2.8%. The most com-
mon conditions were clinical sepsis and ventilator-associated pneumonia. 
Microbiological confirmation was performed in only 0.8% of patients. Sta-
tistically significant risk factors included vascular catheterization, presence 
of drains, surgical interventions, and hospitalization longer than 7 days. The 
structure of hospital admissions showed a predominance of obstetric-gyne-
cological, surgical, and pediatric departments. Antibacterial therapy was ad-
ministered to 36.4% of patients, which substantially exceeds the proportion 
of confirmed HAIs and indicates widespread empirical antibiotic use. 
Conclusion. The findings highlight the need to strengthen microbiological 
diagnostics, implement antimicrobial stewardship programs, and further im-
prove infection prevention and control systems in healthcare facilities.

Infection control 
Antibiotic therapy 
Antibiotic resistance

Введение 
 
    Инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП), являются одной из фундаменталь-
ных проблем здравоохранения. По данным между-
народных исследований, до 15 % госпитализиро- 
ванных пациентов приобретают ИСМП, а в отделе-
ниях интенсивной терапии этот показатель дости-
гает 30 % [2]. ИСМП приводят к ухудшению клини- 
ческих исходов, удлинению сроков госпитализации, 
повышению финансовых затрат и распространению 
антибиотикорезистентных штаммов микроорганиз-
мов [3]. 
    В Кыргызской Республике проблема осложняется 
недостаточной лабораторной базой, высокой часто-
той применения инвазивных процедур и широким 
распространением эмпирической антибиотикотера-
пии. Проведение одномоментных срезовых исследо-
ваний позволяет получить объективную картину 
текущей ситуации [4]. 
    Цель исследования — оценить распространен-
ность ИСМП и выявить основные эпидемиологиче-
ские детерминанты их формирования в медицинс- 
ких организациях г. Бишкек. 
 
Материалы и методы 
 
    Исследование проводилось в формате point preva-
lence survey и включало данные 707 пациентов раз-
личных профилей. Оценивались: 
• структура госпитализаций; 
• длительность пребывания; 
• наличие инвазивных вмешательств (катетеры, дре-
нажи, хирургия); 
• использование ИВЛ/CPAP; 

• частота и структура антибиотикотерапии; 
• частота микробиологической диагностики. 
 
Результаты 
 
1. Превалентность ИСМП. Обнаружено 20 случаев 
ИСМП, что составило 2,8 % обследованных пациен-
тов. Наиболее частыми нозологиями были: 
• клинический сепсис; 
• вентилятор-ассоциированная пневмония. 
2. Микробиологическая диагностика. Микробио-
логическое исследование проведено лишь у 0,8 % 
пациентов (табл. 1, рис. 1). 
 
Таблица 1. Частота микробиологической диагно-
стики 
Table 1. Frequency of microbiological  

 

 
Рисунок 1. Частота микробиологической диагно-
стики.  
Figure 1. Frequency of microbiological diagnosis
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3. Длительность госпитализации. Большинство па-
циентов (52,6 %) находились в стационаре 1–3 дня, 
тогда как у 11 % госпитализация превышала 7 дней 
(табл. 2, рис. 2). 
 
Таблица 2. Длительность госпитализации 
Table 2. Length of hospital stay 

 
4. Инвазивные вмешательства 
Катетеризация. Катетеры установлены у 34,7 % па-
циентов. 
Дренажные системы: 
• открытые — 5,2 %; 

• закрытые — 1,8 %. 
Респираторная поддержка. ИВЛ/CPAP применя-
лись у 1,4 % пациентов. 
Хирургические вмешательства. Операции выпол-
нены у 25,3 % пациентов. 
5. Структура стационаров. Распределение пациен-
тов: 
• акушерско-гинекологические отделения — 35,1 %; 
• хирургические — 27,9 %; 
• педиатрические — 20,4 %; 
• терапевтические — 7,8 %; 
• реанимационные — 7,8 %. 
6. Антибиотикотерапия. Антибиотики получали 
36,4 % пациентов. 
Схемы: 
• монотерапия — 61 %; 
• две группы антибиотиков — 34,3 %; 
• три и более препаратов — 5 %. 

Рисунок 2. Длительность госпитализации 
Figure 2. Length of hospital stay

Обсуждение 
 
   Полученные данные позволяют всесторонне оце-
нить ситуацию с ИСМП в организациях здравоохра-
нения г. Бишкека. Несмотря на то, что зарегистриро- 
ванный уровень ИСМП (2,8 %) находится в средне-
статистическом диапазоне стран со средним уров-
нем ресурсов, критически низкая частота микробио- 
логической диагностики делает невозможной точ-
ную эпидемиологическую оценку. В условиях, когда 
лабораторные исследования выполнены лишь у 0,8 
% пациентов, истинная распространенность ИСМП 
может быть значительно выше. 
    Особую значимость имеет сочетание факторов 
риска: высокая распространенность катетеризации 
(34,7 %), наличие дренажных систем (7 %), хирур-
гические вмешательства (25,3 %) и длительное пре-
бывание в стационаре. Эти данные соответствуют 
мировым тенденциям, где инвазивные процедуры 
считаются ключевыми драйверами внутрибольнич-
ных инфекций. 
    Структура госпитализаций отражает высокую на-

грузку на акушерско-гинекологические, хирургиче-
ские и педиатрические отделения — профили, тра-
диционно характеризующиеся повышенным риском 
ИСМП. Особенно значимы риски в неонатологии и 
родовспоможении, где инфекции могут приводить к 
тяжелым последствиям. 
    Отдельного внимания заслуживает анализ анти-
бактериальной терапии. Назначение антибиотиков 
36,4 % пациентов при отсутствии микробиологиче-
ского подтверждения большинства случаев свиде-
тельствует о доминировании эмпирической тактики.   
Это создает условия для распространения антибио-
тикорезистентных штаммов. 
    Полученные результаты подчеркивают необходи-
мость: 
• усиления лабораторной службы; 
• внедрения программ antibiotic stewardship; 
• обучения медицинского персонала вопросам ра-
циональной антибиотикотерапии; 
• строгого соблюдения стандартов инфекционного 
контроля; 
• регулярного мониторинга ИСМП.



Заключение 
 
    По результатам исследования можно сделать сле-
дующие выводы: 
1. Превалентность ИСМП составила 2,8 %. 
2. Микробиологическая диагностика крайне низкая 
— 0,8 %. 
3. Основные факторы риска — хирургические вме-
шательства, катетеризация, дренажи, длительная 
госпитализация. 

4. Антибиотики назначались значительно чаще, чем 
подтверждались случаи ИСМП. 
5. Необходимо совершенствование эпиднадзора, ла-
бораторной диагностики и программ рационального 
использования антибиотиков. 
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