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Кургак учукту аныктоо жеке саламаттык сактоо уюмдарынын иши 
(адабиятты карап чыгуу)

А.Б. Дуйшекеева, Г.К. Турдумамбетова 

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекетик Медициналык Академия, Бишкек, Кыргыз Республикасы 

Корутунду. Макалада кургак учукту аныктоодо, диагностикалоодо, дарылоодо жана алдын алууда жеке медицина
уюмдарынын ролу тууралуу адабияттагы жаңылыктар каралат. 2001-жылдан 2021-жылга чейинки мезгил ичинде
адабияттар, анын ичинде Бүткүл дүйнөлүк саламаттык сактоо уюмунун көрсөтмөлөрү, Бүткүл Дүйнөлүк Сала-
маттык Сактоо Уюмунун глобалдык отчеттору, Stop TB partnership өнөктөштүгүнүн көрсөтмөлөрү, жеке чет
өлкөлүк жана жергиликтүү авторлордун макалалары изилденди. Чет өлкөлүк авторлордун негизги адабиятта-
рында Кыргызстан менен кошуна өлкөлөрдүн бир нече адабияттары бар. Бангладеште, Вьетнамда жана Грузияда
мамлекеттик-жеке өнөктөштүктү уюштуруунун мисалы берилет. Авторлордун көбү кургак учук менен күрөшүүдө
жетишкендиктерди жогорулатуу үчүн туберкулезду башкарууга жеке медицина уюмдарын тартуу зарыл экенин
тастыкташты, бирок кургак учукка каршы дарылоо боюнча бейтаптарда кургак учукту аныктоонун, дарылоонун
жана байкоонун сапатына мониторинг жүргүзүүнү камсыз кылуу зарыл экенин кѳрсѳтүштү.
Негизги сөздөр: Бүткүл Дүйнөлүк Саламаттык Сактоо Уюму, мамлекеттик-жеке өнөктөштүк, кургак учук,
Gene-Xpert, көкурөк органдардын рентгены. 
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Роль частных организаций здравоохранения в менеджменте туберкулеза
(литературный обзор)

А.Б. Дуйшекеева, Г.К. Турдумамбетова 

Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева, Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. В статье сделан обзор литературы о роли частных организаций здравоохранения в выявлении, диагно-
стике, лечении и профилактике туберкулеза. Была изучена литература за период с 2001 года по 2021 годы, в том
числе руководства Всемирной Организации Здравоохранения, глобальные отчеты Всемирной Организации Здра-
воохранения (ВОЗ), руководства партнерства “Остановить ТБ”, статьи отдельных зарубежных и местных авторов.
Были доступны для изучения публикации зарубежных авторов, есть несколько публикаций с соседних с Кыр-
гызстаном стран. Приведен пример организации государственно- частного партнерства во Вьетнаме Бангладеш
и в Грузии.  В публикациях большинство авторов согласны с тем, что необходимо вовлекать частные организации
здравоохранения в вопросы менеджмента туберкулеза для расширения доступа в борьбе с этим заболеванием,
однако имеются различия в организации модели частно-государственного партнерства, при которых необходимо
обеспечение мониторинга качества диагностики, лечения и отслеживания пациентов на противотуберкулезном
лечении. 
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Role of private health organizations in management of tuberculosis 
(literature review)
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Abstract. This article reviews the literature on the role of private health care organizations in detecting, diagnosing, treat-
ing, and preventing tuberculosis. Literature from 2001 to 2021 was reviewed, including World Health Organization guide-
lines and global reports, STOP TB partnership guidelines, and articles by selected foreign and local authors. Publications
of foreign authors were available on-line, there are several publications from the neighboring countries of Kyrgyzstan.
The example of public-private partnership organization in Bangladesh, Vietnam and Georgia was given.  In the publica-
tions, most authors agree that it is necessary to involve private health care organizations in TB management to increase
access in the fight against the disease, but there are differences in the organization of public-private partnership model,
in which it is necessary to ensure quality monitoring of diagnosis, treatment and tracking of patients on TB treatment.

Key words: World Health Organization, Public-Private partnership, Gene-Expert, tuberculosis, chest X-Ray.

Туберкулез (ТБ) является одной из основ-
ных причин ухудшения здоровья [1, 2, 3,4]. В 2020
году от туберкулеза погибло в общей сложности 1,5
миллиона человек (включая 214 000 человек с ВИЧ
инфекцией). Во всем мире ТБ является 13-й основ-
ной причиной смерти и вторым ведущим инфек-
ционным агентом после COVID-19 (выше ВИЧ/
СПИДа) [3]. “Впервые за более чем десятилетие,
смертность от ТБ увеличилась из-за снижения до-
ступа к диагностике и лечению ТБ в условиях пан-
демии COVID-19. Почти у половины людей, забо
левших ТБ, не было доступа к лечению в 2020 году
и они не были зарегистрированы; кроме того, число
людей, получивших лечение лекарственно-устойчи-
вого ТБ (ЛУ-ТБ) и профилактическим лечением ТБ
значительно снизилось.”- сказала Тереза Ка саева,
директор Глобальной программы по ТБ Всемирной
Организации Здравоохранения (ВОЗ) в предисловии
к глобальному отчету ВОЗ за 2021 год.  

Проблема о наличии не выявленных слу-
чаев ТБ во всех странах мира ежегодно поднимается
в глобальных отчетах ВОЗ. Так, в Кыргызской Рес-
публике, согласно глобальному отчету ВОЗ (2020)
[2] , оценочная заболеваемость туберкулезом  соста
вляла 105\100 000 населения, тогда как, по данным
отчетов Национальной противо-Туберкулёзной Про-
граммы (НТП), в 2020 году фактическая заболевае-
мость составила 65/100 000 населения, что на 40/100
000 населения меньше расчетной заболеваемости. В
абсолютных цифрах это 2569 случаев туберкулеза не
были выявлены в этот отчетный период, заболевшие
продолжали распространять заболевание среди на-

селения. 
Одним из предложенных стратегий реше-

ния было привлечение всех организаций, которые
оказывают медицинскую помощь в оказании проти-
вотуберкулезной помощи, в том числе частные ор-
ганизации здравоохранения.  Так, в 2001 году, ВОЗ
впервые публикует руководство по вовлечению част-
нопрактикующих врачей в борьбу с ТБ [4]. Было от-
мечено, что многие пациенты, больные ТБ проходят
лечение в частных клиниках, без обращения в госу-
дарственную систему и без регистрации в официаль-
ных государственных статистических отчетах. 

Частно-государственное партнерство (ЧГП)
для оказания помощи и борьбы с ТБ по определению
является сложным, зависящим от контекста вмеша-
тельством [5] в систему здравоохранения и рассмат-
ривается как катализатор [6] для достижения целей
ВОЗ и Партнерства "Остановить ТБ" по глобальной
борьбе с ТБ [7]. Неспособность привлечения всего
спектра медицинских работников к борьбе с ТБ име
ет серьезные последствия с точки зрения досту па к
качественной медицинской помощи, что приводит к
увеличению передачи инфекции в результате за-
держки диагностики и лечения; избыточной смерт
ности и заболеваемости в результате неадекватного
лечения; и повышенной лекарственной устойчиво-
сти в результате неполного лечения [9]. 

В работе Rasmus Malmborg и др авторов из-
учена концепция и практика сочетания государст-
венного и частного секторов здравоохранения для
лечения и борьбы с туберкулезом в 2011году [8]. Об
щая цель данного исследования заключалась в сис-
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тематической оценке того, достигаются ли четыре
глобальные цели Партнерства СТОП ТБ по вовлече-
нию всех поставщиков медицинских услуг в рамках
существующих мероприятий по ЧГП, и если да, то
в какой степени.  Эти цели таковы:
1. Повышение выявляемости случаев туберкулеза 
2. Улучшение результатов лечения
3.Расширение доступа по принципу справедливости
4.Снижение финансовой нагрузки на пациента   
Была проведен систематический, многосторонний
анализ. Методы включали в себя интервью с руко-
водителями национальных программ по туберкулезу
из стран с высоким бременем, выяснение ключевых
вопросов с секретариатом Партнерства “Остановить
ТБ” по ЧГП и обзор общедоступных отчетов и опуб-
ликованных статей о проектах ЧГП. В результате,
были опрошены 12 Национальных руководителей
ТБ программ из стран с высоким бременем ТБ на
предмет частно-государственного партнерства.
Обзор литературы предоставил информацию о 22
проектах, в которых "частные-коммерческие квали-
фицированные клинические провайдеры" были до-
минирующей категорией.Отчетность по выявлению
случаев туберкулеза и результатам лечения была в
целом хорошей и продемонстрировала важный вк
лад ЧГП в этих областях. Однако, по данным обзора,
недостаточно информации по доступности и стои-
мости услуг [8].  

Особое внимание уделяется обсуждению
качества оказания противотуберкулезной помощи в
частных медицинских организациях. Часто выска-
зываются опасения по поводу качества в государст-
венных учреждениях, также появляется все больше
доказательств того, что качество противотуберкулез-
ной помощи в частном секторе не соответствует
международным стандартам во многих местах и
срочно нуждается в улучшении [9]. В Индии, Индо-
незии и Филиппинах, в результате вовлечения про-
вайдеров частных медицинских услуг в диагностику
больных туберкулезом привело к значительному
увеличению количества уведомлений о новых слу-
чаях больных ТБ. Однако стал усугубляться суще-
ственный разрыв между уведомлениями и качест
вами оказываемых услуг [9]. Систематические об-
зоры описывают доказательства о качестве оказы-
ваемых услуг, например в задержке диагностики ТБ
[10; 16], при анализе маршрута движения пациентов
и каскада помощи, а также в исследованиях с уча-
стием симулированных пациентов, на себе прове-
ряющих качество услуг [11]. Выявленные конкрет
ные проблемы включают:
- Низкие показатели тестирования на ТБ частными
поставщиками услуг, даже когда пациенты с типич-
ными симптомами ТБ;
- Низкие показатели направления пациентов в на-
циональную программу по борьбе с ТБ, даже когда
пациенты имеют типичные симптомы ТБ. 

- Частные поставщики предпочитают эмпирически
лечить антибиотиками и назначают анализы позже,
что приводит к многократному приему антибиоти-
ков широкого спектра действия; неспецифические
методы лечения; многочисленные визиты пациентов
к врачам, что приводит к задержкам в диагностике;
- Рентген грудной клетки является предпочтитель-
ным тестом на ТБ; анализы мокроты, такие как мик-
роскопия мазка или GeneXpert, или культуры исполь
зуются редко; Xpert также не так широко доступен в
частном секторе по субсидированным тарифам, как
в государственном секторе.
- Использование тестов на лекарственную чувстви-
тельность (ТЛЧ) в частном секторе очень ограниче
но даже среди пациентов с историей противотубер-
кулезной терапии;
- То, что знают провайдеры, и то, что они делают на
практике, часто сильно  различаются ("разрыв меж
ду знанием и делом");
- Ограниченные возможности для поддержки паци-
ентов в вопросах соблюдения и завершения лечения.
- Высокая стоимость лечения, причем 50% всех рас-
ходов приходится на период до начала лечения ТБ.
[12].  

Другая работа, опубликованная в 2014 году,
сделала обзор 78 исследований у 48 программ в 16
странах. Анализ сравнительных исследований пока-
зал, что ЧГП может улучшить общие результаты
противотуберкулезной службы, а многочисленные
механизмы сотрудничества могут значительно спо-
собствовать выявлению случаев заболевания, лече-
нию, направлению к специалистам и доступности
услуг, особенно в районах с ограниченными ресур-
сами. Однако менее позитивные результаты несколь-
ких программ указывают на то, что основными при
чинами являются ограниченное финансирование и
плохое управление. [13].

В публикации ВОЗ “Сочетание государст-
венного и частного секторов для профилактики и
лечения туберкулеза. Дорожная карта” говорится,
что по мере продвижения стран к достижению все-
общего охвата услугами здравоохранения усилия по
привлечения поставщиков частных медицинских
услуг приобретают все большее значение [14]. 

Частные провайдеры медицинских услуг
играют немаловажную роль в уведомлении случаев
ТБ. Так, в Бангладеш и в Филиппинах 28% ТБ слу-
чаев диагностируется у частных провайдерах услуг,
в Индии 25% случаев, в Пакистане 23%, в Индоне-
зии 18%, в Нигерии 12%, в Мьянме 14 % [9].

Для расширения участия всех поставщиков
медицинских услуг в обеспечении всеобщего до-
ступа к медицинскому обслуживанию, по рекомен-
дациям ВОЗ, необходимо предпринять 10 ключевых
действий [14].

НПТ и их партнеры в сотрудничестве с част
ным сектором должны:1) Понимать предпочтения
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пациентов, динамику развития частного сектора и
обоснование необходимости привлечения всех по-
ставщиков; 2) Установить адекватно амбициозные
цели для частных провайдеров; 3) Выступать за по-
литическую приверженность, действия и инвести-
ции в ЧГП; 4) Выделить достаточное финансиро
вание для привлечения всех поставщиков услуг, в
том числе путем использования реформ финансиро-
вания для всеобщего медицинского страхования; 5)

Партнерство и наращивание потенциала по-
средников и ключевых заинтересованных сторон; 6)
Создать благоприятную политику и нормативно-
право вую базу; 7) Адаптировать гибкие модели,
применимые к местным условиям; 8) Использовать
возможности цифровых технологий 9) Обеспечить
финансо вые и нефинансовые стимулы и вспомога-
тельные средства; 10) Мониторировать прогресс и
создать систему подотчетности.

Описываются различные модели ЧГП. Так,
в публикации Sayera Banu в Бангладеш, где 80% ме-
дицинских услуг предоставляются частным секто-
ром, была внедрена Модель Социального Предпри
нимательства, при поддержке партнерства “Стоп
ТБ” в городе Дака, столице Бангладеш, в 2020 году
[14]. Была привлечена к работе организация-посред-
ник между частным сектором и государственным
сектором здравоохранения – Международный центр
(International Centre for Diarrhoeal Diseases Research,
Bangladesh) Были организованы 3 центра скрининга
на ТБ, оснащенные каждый 4-х модульным Ген-Экс-
пертом, цифровым Рентген аппаратом с искусствен-
ным интеллектом (Delft EZ DR). Специально наня
тые сотрудники вначале произвели картирование
ЧОЗ, обучили их новым методам диагностики и
лечения ТБ. Каждая ЧОЗ, при выявлении человека с
предположительным ТБ по клинике и рентген сним
ку грудной клетки, направляли в скрининг центр для
уточнения диагноза. Ген-Эксперт делали бесплатно,
а рентген грудной клетки платно за 4 USD. В резуль-
тате внедрения этой модели было вовлечено 1032
ЧОЗ, через скрининг прошло 64031, 54 125 (80%)
были проверены в этих центрах. Было выявлено 10
288 случаев ТБ, из них 349 устойчивые на рифампи-
цин. 

Во Вьетнаме, противотуберкулезные препа-
раты доступны в аптеках, и поэтому врачи ЧОЗ
могут назначать противотуберкулезное лечение пос
ле проведения клинического и радиологического
скрининга [17]. Отмечается недостаточная отчет-
ность по регистрации случаев ТБ, а также информа-
ция по локации лечения ТБ пациентов [17]. В 2020
году при поддержке партнерства “Остановить ТБ”,
также как и в Бангладеш было привлечено промежу-
точное агентство для расширения вовлечения по-
ставщиков частных услуг в диагностику и лечение
больных ТБ. Случаи с предположительным ТБ, об-
следуемым с патологией в легких на рентгене груд-

ной клетки, направляли на сдачу микроскопии мазка
мокроты Ген Эксперта в государственную лаборато-
рию. Было привлечено 1107 лицензированных ЧОЗ,
в результате было выявлено 1203 случая ТБ, 91 че-
ловек получает лечение в ЧОЗ, под контролем про-
тивотуберкулезной программы Вьетнама. 15 пациен
тов с рифампицин устойчивостью были перенаправ-
лены в государственную систему здравоохранения
частными организациями здравоохранения [18]. 

Что касается модели партнерства в Грузии,
то она отличается от описанных выше двух моделей.
После 2012 года, 85% медицинских учреждений
были приватизированы. До 2012 года 51 % населе-
ния имел государственную медицинскую страховку,
остальное население пользовалось услугами част-
ных страховых компаний [22]. В 2013 году прави-
тельство Грузии приняло направление “Всеобщего
Охвата Услугами Здравоохранения” (Universal Heal
th Coverage), согласно которому 90 % населения го-
сударство покрывает расходы на базовый пакет пер-
вичной медицинской помощи, включая неотложные
состояния и базовое лечение при госпитализации.
Параллельно этой инициативе имплементировано 23
специфических программ по здравоохранению,
таких как иммунизация, ВИЧ/СПИД, ТБ, элимина-
ция гепатита С, диабет, ментальное здоровье и т.д
[22]. Население, имеющее годовой доход больше,
чем 40 000 GEL (примерно 12 000 USD) исключается
из государственного пакета страхования. Таким об-
разом ТБ входит в список заболеваний, на диагно-
стику и лечение которого оплачивает государство
ЧОЗ. Вся диагностика и лечение туберкулеза для
больного бесплатна в ЧОЗ, но государство выплачи-
вает расходы на такого пациента стандартную сум
му. Не смотря на налаженность системы, отмечается
задержка в диагностике и начала противотуберкулез-
ного лечения [21]. 

В стране уже есть хороший опыт Частно
Государственного Партнерства по организации ге-
модиализа. В статье Исмаилов М.А., Долонбаева
З.А., Абилов Б.А. Опыт инициирования проектов
ГПЧ в сфере здравоохранения Кыргызской Респуб-
лики. Здравоохранение Кыргызстана 2021, № 1, с.
117-123 авторы отмечают: Проект ГЧП направлен на
улучшение качества предоставляемых услуг и уве-
личение возможности охвата нуждающихся пациен-
тов. Инвестиции в здравоохранение характеризую
тся большим мультипликационным эффектом. Вме-
сте с экономической целесообразностью, реализация
проектов ГЧП в социальной сфере значительно по-
высит качество жизни граждан [16]. 

Все вышеизложенное подтверждает необхо-
димость привлечения частных организаций здраво-
охранения в вопросы выявления, диагностики,
лечения и профилактики туберкулеза. Нашей стране
необходимо разработать стратегию вовлечения ЧОЗ,
решить вопросы финансирования, механизмы коо-
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перации между частным сектором и Национальной
Противотуберкулезной программой, вопросы об-
мена информацией по пациентам, регистрации и т.д.
Только совместными усилиями мы достигнем хоро-
ших результатов. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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