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COVID-19 пандемиясы дүйнөнүн бардык өлкөлөрүндө, анын ичинде

Кыргызстанда да кеңири жайылды. Саламаттыкты сактоо уюмдарында

коргоо жана инфекцияны көзөмөлдөө боюнча чаралардын жетишсиз-

диги медицина кызматкерлеринин арасында оорунун өсүшүнө алып

келди. 2020-жылы саламаттыкты сактоо уюмдарында инфекциялык

көзөмөлдөө практикасына байкоо жүргүзүүнүн жана COVID-19,

COVID-19га шектелген, пневмония учурларын башкаруу боюнча 80

койкалуу же андан көп ооруканалардын, 100 койкалуу жана андан жо-

гору амбулаториялык ооруканаларда медициналык персоналынын су-

рамжылоосунун негизинде кросс-секциялык изилдөө жүргүзүлгөн.

Изилдөөнүн максаты инфекциялык контролдоо чараларына баа берүү,

кемчиликтерди аныктоо жана сунуштарды берүү болду. Баалоо 16 са-

ламаттыкты сактоо уюмунда (22 бөлүмдө) жүргүзүлдү, анын ичинен 2

мекеме социалдык объектилерден өзгөртүлүп, Бишкек, Ош шаарла-

рында жана Чүй облусунда күндүзгү амбулатория катары иштеген.

Маалыматтарды талдоо административдик чаралардын жетишсизди-

гин, инженердик-техникалык иш-чаралардын жоктугун жана жеке кор-

гонуу каражаттарын эффективдүү пайдаланбаганын аныктады.

Оценка выполнения программ инфекционного контроля в стационарах, 

оказывающих медицинскую помощь пациентам с COVID-19, с пневмонией в гг.
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Пандемия КОВИД-19 широко распространилfсь во всех странах мира,

в том числе и в Кыргызстане. Ненадлежащие меры защиты и инфек-

ционного контроля в организациях здравоохранения привели к росту

заболеваемости среди медицинских работников. В 2020 году было про-

ведено кросс-секционное исследование на основе наблюдения за прак-

тикой инфекционного контроля в организациях здравоохранения и

ведению случаев COVID-19, подозрительных случаев COVID-19, пнев-

монии, и опроса медицинского персонала в стационарах с развертыва-

нием 80 коек и выше и в амбулаторных стационарах с развертыванием

100 коек и выше. Целью исследования явилась оценка мер инфекцион-

ного контроля, выявление недостатков и выработка рекомендаций.

Оценка проводилась в 16 организациях здравоохранения (22 отделе-

ния) (ОЗ), из которых 2 организации были перепрофилированы из со-

циальных объектов и функционировали как дневной амбулаторный

стационар, в городах Бишкек, Ош и в Чуйской области. При анализе

данных обнаружено недостаточные административные меры, отсут-

ствие инженерно-технических мер и неэффективное использование

средств индивидуальной защиты. 

Evaluation of the implementation of infection control programs in hospitals providing

care to COVID-19 patients and with pneumonia in cities Bishkek, Osh and Chui oblasts,

Kyrgyz Republic, 2020
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The COVID-19 pandemic has spread widely in all countries of the world,

including Kyrgyzstan. Inadequate protection and infection control measures

in health care organizations led to an increase in morbidity among health

care workers. A cross-sectional study was conducted in 2020 based on sur-

veillance of infection control practices in healthcare organizations and man-

agement of COVID-19 cases, suspected COVID-19 cases, pneumonia, and

interview of healthcare personnel in medical hospitals with deployment of

80 beds and above and outpatient hospitals with deployment of 100 beds

and above. The purpose of the study was to evaluate infection control meas-

ures, identify deficiencies and make recommendations. The assessment was

conducted in 16 health care organizations (22 departments) (OZ), of which

2 organizations were converted from social facilities and functioned as day

outpatient hospitals in Bishkek, Osh and Chui oblast. Analysis of the data

revealed insufficient administrative measures, lack of engineering and tech-

nical measures and ineffective use of personal protective equipment. 

Введение

Всемирная организация здравоохранения (далее

– ВОЗ) 30 января 2020 г. объявила вспышку корона-

вирусной болезни (COVID-19) [1], впервые зареги-

стрированной в Китае в конце 2019 г., чрезвычайной

ситуацией в области здравоохранения, имеющей

международное значение. По состоянию на декабрь

месяц 2020 года во всем мире было зарегистриро-

вано более 68 миллионов случае заболевания CO

VID-19. С начала июля 2020 г. в организациях здра-

воохранения Кыргызской республики отмечалась

высокая обращаемость пациентов с симптомами

пневмонии, к чему система здравоохранения была

не готова, в связи с чем в стране начали развертывать

амбулаторные (дневные) стационары на базе различ
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ных социацильных объектов (школы, спорт ком-

плексы, гостиницы и рестораны). Также Министерс

тво здравоохранения при расчете случаев заболевае-

мости коронавирусной инфекции с 20 июля 2020 г.

объединило статистику заболеваемости лабораторно

подтвержденных случаев с клинически подтвержден

ными случаями (пневмонии). Наиболее высокие по-

казатели зарегистрированы в г. Ош, в Чуйской обла-

сти, и в г. Бишкек. 

В условиях респираторных инфекций типа

COVID-19 профилактика инфекций и инфекцион-

ный контроль (ПИИК) в медицинских организациях

имеют первостепенное значение для безопасности

пациентов, медицинских работников и являются

факторами сдерживания угрозы для местного насе-

ления [12]. Наиболее эффективная ПИИК обуслов-

лена согласованной работой административных,

защитных мер от воздушно-капельных и контактных

инфекций, мер инженерного контроля окружающей

среды и мер персональной защиты.

В августе 2020 г. была проведена оценка практик

инфекционного контроля (ИК) и готовности меди-

цинских организаций к приёму подтвержденных

больных и больных с подозрением на коронавирус-

ную инфекцию COVID-19. 

Цель исследования. Оценка практики инфекцион-

ного контроля, готовности медицинских организа-

ций и амбулаторных (дневных) стационаров к

приему пациентов с подозрительными или подтвер-

жденными случаями COVID-19 в городах Бишкек,

Ош и Чуйской области.

Материалы и методы 

Кросс-секционное исследование на основе на-

блюдения за практикой ИК ВЗ к ведению случаев

COVID-19, подозрительных случаев COVID-19, пне

вмонии, и опроса медицинского персонала в меди-

цинских стационарах с развертыванием 80 коек и

выше в амбулаторных стационарах с развертыва-

нием 100 коек и выше. 

Исследование охватило 16 ОЗ, оказывающих ме-

дицинскую помощь пациентам с коронавирусной ин

фекцией в городах Бишкек, Ош и Чуйской области.

Для оценки рисков ИК в медицинских организа-

циях был использован разработанный и адаптиро-

ванный структурированный вопросник на основе

руководств CDC и ВОЗ по ИК [6, 7, 8] и промежу-

точных руководств CDC и ВОЗ за COVID-2019 [9].

Вопросник состоял из двух частей: для оценки орга-

низационных мероприятий и для оценки мер инфек-

ционного контроля в отделениях стационаров. Сбор

данных проводился методом прямого наблюдения, с

последующим опросом медицинского персонала

включая врачей, медсестер, санитарок.

В анализе данных использована простая система

подсчета баллов: оценка проводилась на основе вы-

полнения конкретных мер контроля, наличия или от-

сутствия документов, или комитетов ИК. На основа-

нии этой оценки были определены пропорции

соответствия. Сравнение сделано на основе пропор-

ций, полученных по городам и типам организаций

здравоохранений.

Результаты и обсуждение

Оценка проводилась в 16 организациях здраво-

охранения (22 отделения) (ОЗ), из которых 2 органи-

зации были перепрофилированы из социальных

объектов и функционировали как дневной амбула-

торный стационар, в городах Бишкек, Ош и Чуйской

области. 

Управленческие и административные меры. К

управленческим и административным мерам отно-

сятся своевременное разделение пациентов (сорти-

ровка), раннее выявление и изоляция пациентов с

подозрением на COVID-19; применение стандарт-

ных мер предосторожности для пациентов, включая

выдачу масок, гигиенические и дезинфекционные

мероприятия; выполнение программы инфекцион-

ного контроля; обращение с медицинскими отхо-

дами.

При наблюдении нами установлено, что пост сор-

тировки организован в 75% (12) обследуемых ОЗ.

Указатели на расположение выделенного бокса/изо-

лятора/фильтра имелись в 63% (10) ОЗ, вывеска на

входе для пациентов с симптомами COVID-19 име-

лась в 81% (13) организаций здравоохранения, нали-

чие сотрудника у входа для сортировки пациентов

обнаружено в 94% (15) ОЗ, выдача пациентам гигие-

нических масок при входе в здание наблюдалась в

44% (7) ОЗ,  наличие отдельного бокса для проведе-

ния скринингового опроса на COVID-19 было 50%

(8) ОЗ, обеспеченность масками и салфетками для

пациентов в 19% (3) и 31% (5) соответственно, на-

личие урн для мусора, закрывающихся крышкой в

38% (6) ОЗ (табл. 1). Во всех обследуемых стацио-

нарах г. Ош не выдавались маски для пациентов из-

за их отсутствия. 

Программа инфекционного контроля. В наблю-

даемых организациях только у 69% (11) имелась про

грамма по ИК, а план экстренного реагирования на

случаи вспышки инфекционных заболеваний отсут-

ствовал в стационарах г.Ош и Чуйской области. В

стационарах, где имелась программа по ИК, были

созданы комиссии по ИК, которые возглавляли заме-

стители руководителей по лечебным вопросам. В

программе ИК бюджет для соблюдения мер ИК

предусмотрен в 50% (8) ОЗ, и включал приобретение

СИЗ и обеспечение дезинфекционных мероприятий.

В 44% (7) ОЗ частично выделялись средства на меры

инженерного контроля окружающей среды по обез-

зараживанию воздуха (бактерицидные лампы, ре-

циркуляторы). Не выделялись  средства на высокоэф 
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Таблица 1. Своевременное разделение пациентов, раннее выявление и изоляция пациентов с подозрением

на COVID-19 в организациях здравоохранения, Кыргызская Республика.

Table 1. Timely separation of patients, early detection and isolation of patients with suspected COVID-19 in healthcare

organizations, Kyrgyz Republic.

Таблица 2. Административные меры инфекционного контроля в организациях здравоохранения, Кыр-

гызская Республика.

Table 2. Administrative measures of infection control in health care organizations, Kyrgyz Republic.

фективные инженерно-технические системы, такие

как при точно-вытяжная вентиляция с отрицатель-

ным давлением. 

В 69% (11) ОЗ организовано разделение помеще
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ний на чистую и грязную зоны. Все ОЗ проводили

тестирование медицинских работников на COVID-

19, кроме КГМА в г. Бишкек. Наличие наборов для

проведения теста на плотность прилегания респира-

тора и проведение FIT-теста отмечено только в 13%

(2) ОЗ в Национальном центре фтизиатрии и Респуб-

ликанской клинической инфекционной больнице

(наборы были сделаны самодельным способом).

Скрининг среди медицинских работников на нали-

чие симптомов COVID-19 отмечен в 50% (8) ОЗ, в

стационарах г.Оша не проводился (табл. 2).

На момент наблюдения во всех организациях

имелся запас СИЗ, средств гигиены и дезинфектан-

тов, но только в 13 (81%) ОЗ имелись навыки по рас-

чету расходов и потребности СИЗ на определенный

период времени, инвентаризация запасов СИЗ про-

водилась не во всех ОЗ. В рамках применения стан-

дартных мер предосторожности для пациентов все

ОЗ должны проводить обучение пациентов, но при

наблюдении отмечено, что обучение проводилось в

10 (63%) ОЗ, включая обучение по признакам и

симптомам в 9 (90%) ОЗ, и по гигиене кашля и чи-

хания в 8 (80%) ОЗ. Среди медицинских работников

также проводилась обучение, в том числе по вопро-

сам борьбы с инфекционными заболеваниями в 14

(88%) ОЗ, по соблюдению мер ИК в 12 (75%) ОЗ, и

по надлежащему одеванию, раздеванию и использо-

ванию СИЗов (защитные костюмы , респираторы и

т.д.) в 13 (81%) ОЗ (табл.3).

Гигиена рук. Для мытья рук использовали туалет-

ное мыло в 13 (57%) отделениях ОЗ из 22-х, жидкое

мыло без диспансера в 12 (52%) ОЗ, контактный дис-

пенсер в 12 (52%), бесконтактный диспенсер в 4

(17%). Подведена вода для мытья рук в 20 (87%) от-

делених, наглядные пособия по технике мытья рук

имелись в 19 (83%) отделениях. Комплекс необходи-

мых мер для мытья рук (диспенсер контактный, ра-

ковина с подводкой воды и наглядные пособия по

технике мытья рук) имелся в 12 (52%) отделениях.

При наблюдении за медицинским персоналом при

оказании медицинской помощи отмечено, что мытье

рук до осмотра пациентов проводилось в 15 (65%)

отделениях из 22-х. В 3 (13%) отделениях для высу-

шивания рук использовали матерчатые полотенца

(табл. 4). 

Кроме мытья рук медицинский персонал также

проводил антисептику рук. Обеспеченность кож-

ными антисептиками для проведения гигиены рук

отмечена в 18 (78%) отделениях, но наличие в каж-

дой палате отмечено в 11 (48%), в каждом помеще-

нии в 8 (35%), возле каждой койки в 1 (4%). Кожные

антисептики отсутствовали частично в 1 (4%) отде-

лений. Медицинский персонал проводил антисеп-

тику рук до осмотра в 17 (74%) отделениях из 22,

причем наихудший показатель был в отделениях в

Чуйской области – обработку рук проводили в 4

(44%) отделениях из 9. Обработку рук после осмотра

проводили в 10 (43%) отделениях из 22. 

Меры индивидуальной защиты. Реализация за-

щитных мер от воздушно-капельных и контактных

инфекций в стандартных ситуациях и при выполне-

нии процедур с высоким риском в случаях подозре-

ний на COVID-19 включает все профилактические

аспекты, связанные с СИЗ. Во всех наблюдаемых от

Таблица 3. Индивидуальные меры защиты инфекционного контроля и обучение в организациях здраво-

охранения, Кыргызская Республика.

Table 3. Individual infection control protection measures and training in health care organizations, Kyrgyz Republic.
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Таблица 4. Меры по гигиене рук в организациях здравоохранения, Кыргызская Республика.

Table 4. Hand hygiene measures in health care organizations, Kyrgyz Republic.

делениях были организованы места для надевания и

раздевания СИЗ. В местах для надевания защитной

одежды имелись плакаты с порядком одевания СИЗ. 

Каждая организация формулировала свой опреде-

ленный комплект СИЗ. В обязательном порядке в на

бор входит комбинезон, тканевой халат, респиратор,

очки или лицевой щиток, чепчик или шапочка, ба-

хилы водостойкие или резиновые сапоги, две пары

перчаток, дополнительно по желанию – маска по-

верх респиратора и клеёнчатый фартук.  Как от-

мечено в таблице 5 обеспеченность респираторными

СИЗ-ами обязательного набора была отмечена толь

ко в  9 (39%) организациях.

Таблица 5. Средства индивидуальной защиты.

Table 5. Personal protective equipment.



Выводы

На момент проведения оценки в стране шла

вспышка коронавирусной инфекции и с момента ре-

гистрации первого случая инфекции COVID -19 про-

шло более 6 месяцев, и многие стационары прини

мали пациентов с подтверждёнными диагнозами, но

при нашем наблюдении был отмечен  факт того, что

организации здравоохранения оказывали медицин-

скую помощь без надлежащих мер инфекционного

контроля. Не соблюдались  меры сортировки и филь

тра пациентов. Прием новых пациентов не всегда

проводится в отдельном боксе из-за их отсутствия,

пациентам не выдавались маски.

Программа инфекционного контроля имелась во

многих (69%) организациях, председателями их

были заместители руководителя, но планы контроля

качества медицинских услуг не исполнялись и не

контролировались. Отдельный план экстренного

реагирования на COVID-19 имелся в организациях

г. Бишкек. Из бюджета выделялись средства на ме

ры ИК, но в основном только на закупку средств ин-

дивидуальной защиты и дезинфекционного режима. 

Не во всех организациях имелось четкое визуаль-

ное разделение красных зон. 

Проводилось обучение среди медицинских работ-

ников по мерам ИК, по борьбе с инфекционными за-

болеваниями и использованию СИЗ. Обучение про

водилось в начале эпидемии, и регулярность прове-

дения отсутствовала. 

Все ОЗ выделили места для надевания и снятия

комплектов СИЗ, имели информационные мате-

риалы порядка и этапов надевания и снятия СИЗ.

Каждая организация на свое усмотрение подбирала

для себя комплекты СИЗ, в рамках установленных

требований нормативных документов. Проведение

теста на плотность прилегания респиратора прово-

дилось  только в 2 организациях, в одном из которых

для этого использовался набор изготовленный в

самой организации, и не может гарантировать эф-

фективность проведения теста. 

Для проведения гигиены рук использовались туа-

летное мыло, разного характера с и без использова-

ния диспансера, подводка воды была обеспечена не

во всех отделениях в Чуйской области. Обеспечен-

ность антисептиками была на уровне 78%, но нали-

чие их в каждой палате не отмечено. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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