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Киришүү. Дүйнөлүк саламаттык сактоо уюмунун (ДССУ) маалыма-
тына ылайык, пандемия учурунда медицина кызматкерлери жугуштуу 
ооруларга кабылуу коркунучуна эң көп дуушар болушат.  
Бул изил дөөнүн максаты – КР Саламаттык сактоо министрлигине ка-
раштуу стационардык уюмдарда иштеген медицина кызматкерлеринин 
арасында COVID-19дун жайылышынын эпидемиологиялык өзгөчө 
лүктөрүн аныктоо болгон. 
Материалдар жана методдор. 2020–2023-жылдар аралыгындагы ста-
тистикалык маалыматтарга ретроспективдүү анализ жүргүзүлүп, ме-
дицина кызматкерлеринен сурамжылоо алынган. 
Натыйжалар. Пандемиянын алдыңкы сапында иштеген медицина 
кызматкерлери жугуштуу ооруга чалдыгуу коркунучуна олуттуу дуу-
шар болушканы аныкталды. Ооруга чалдыгуу көрсөткүчү калк арасын-
дагы көрсөткүчтөн пандемиянын чокусу мезгилинде 4төн 13 эсе 
жогору болгон. Медицина кызматкерлери арасында төрт эпидемиялык 
толкун катталып, ар бири жаңы SARS-CoV-2 вирусунун штаммынын 
(B, Delta, Omicron BA.1.1) пайда болушу менен байланышкан. Дары-
герлер арасында эң жогорку жуктуруп алуу көрсөткүчү 2020-жылдын 
июль айында катталган. Ооруканалардагы бейтаптар менен тыгыз бай-
ланышта болгондуктан, медайымдар эң аялуу категория катары анык-
талды. Негизги тобокелдик факторлору катары төмөнкүлөр белгилен 
ди: дем алуу органдарын коргоочу каражаттардын (СИЗ) жетишсиз-
диги — KN95 маскаларын колдонуу (FIT-тест натыйжалуулугу 0% 
көрсөткөн); СИЗ алмаштыруу эрежелеринин бузулушу (респондент 
тердин 39% респираторлорун алмаштырбаганы); кошумча оорулардын 
болушу (ОШ = 2.3); жана илдетке чалдыккан кесиптештери менен жа-
таканада бирге жашоо (ОШ = 2.9). 
Жыйынтык. Бул изилдөө медицина кызматкерлерин коргоого систе-
малуу мамиле зарылдыгын ырастайт — дем алуу органдары үчүн 
СИЗди өз убагында жана жетиштүү камсыздоодон тартып, инфекция- 
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нын көзөмөлдөө протоколдорун кынтыксыз сактоого чейин. Бул чара-
лар келечекте кесиптик тобокелдиктерди азайтуу жана стационар ларда 
COVID-19дун жайылышын алдын алуу үчүн өтө маанилүү.   

Байызбекова Д.А., ж.б. Кыргызстандын саламаттык сактоо

Эпидемиологические особенности распространения COVID-19 среди медицинских 
работников в ОЗ МЗ КР
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Введение. Введение. Согласно данным ВОЗ, работники здравоохране-
ния неизбежно подвергаются наиболее высокому риску инфицирова-
ния при различных пандемиях. 
Цель исследования. Выявить эпидемиологические особенности распро-
странения COVID-19 среди медицинских работников в стационарах 
МЗ КР. 
Материалы и методы. Ретроспективный анализ статистических дан-
ных за 2020-2023 гг. Опрос медицинских работников. 
Результаты и обсуждение. Медицинский персонал, находящийся на 
передовой борьбы с пандемией, оказался подвержен значительному 
риску инфицирования – его уровень заболеваемости в пиковые месяцы 
превышал таковой среди населения в 4-13 раз. Было зарегистрировано 
четыре эпидемических волны среди медицинского персонала, каждая 
из которых была сопряжена с появлением нового штамма вируса 
SARS-CoV-2 (штаммы B, Delta, Omicron BA.1.1). Наибольшее количе-
ство случаев инфицирования среди врачей зафиксировано в июле 2020 
года. Медсестры оказались наиболее уязвимой категорией из-за посто-
янного близкого контакта с пациентами. Выявлены следующие ключе-
вые факторы риска: недостаточное обеспечение средствами индиви- 
дуальной защиты органов дыхания (СИЗОД) – использование масок 
KN95, которые не обеспечивали должную защиту (ФИТ-тест показал 
0 %); нарушение нормативов замены СИЗ (не меняли респираторы 39 
% респондентов); наличие сопутствующих заболеваний (ОШ = 2.3); 
проживание в общежитии с заболевшими коллегами (ОШ = 2.9). 
Заключение. Исследование подтвердило необходимость системного 
подхода к защите медицинского персонала: от своевременного и каче-
ственного обеспечения СИЗОД до строгого соблюдения протоколов ин-
фекционного контроля. Эти меры критичны для снижения профес- 
сиональных рисков и предупреждения внутрибольничной передачи 
COVID-19 в будущем. 
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Introduction. According to WHO data, healthcare workers are inevitably 
exposed to the highest risk of infection during pandemics.  
The aim of this study was to identify the epidemiological features of 
COVID-19 spread among healthcare workers in inpatient facilities under 
the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic. 
Materials and Methods. A retrospective analysis of statistical data from 
2020 to 2023 and a survey of healthcare workers were conducted. 
Results. Healthcare personnel on the frontlines of the pandemic were found 
to be at significant risk of infection, with morbidity rates during peak months 
exceeding those of the general population by 4 to 13 times. Four epidemic 
waves were registered among medical personnel, each associated with the 
emergence of a new SARS-CoV-2 variant (strains B, Delta, Omicron 
BA.1.1). The highest number of infections among doctors was recorded in 
July 2020. Nurses were identified as the most vulnerable group due to con-
stant close contact with patients. Key risk factors identified included: insuf-
ficient respiratory personal protective equipment (PPE) — use of KN95 
masks that did not provide adequate protection (FIT-test showed 0% effec-
tiveness); violation of PPE replacement protocols (39% of respondents did 
not replace respirators); presence of comorbidities (OR = 2.3); and living 
in dormitories with infected colleagues (OR = 2.9). 
Conclusion. The study confirms the necessity of a systematic approach to 
protecting healthcare personnel — from timely and adequate provision of 
respiratory PPE to strict adherence to infection control protocols. These 
measures are critical to reducing occupational risks and preventing nosoco-
mial transmission of COVID-19 in the future.

КР Саламаттык сактоо министрлигине караштуу саламаттык сактоо уюмдарында 

Введение 
 
    Работникам здравоохранения принадлежит важ-
нейшая роль не только в клиническом ведении боль-
ных, но и в обеспечении надлежащих мер профила- 
ктики инфекций и инфекционного контроля (ПИИК) 
в медицинских организациях [1, 2]. Согласно дан-
ным ВОЗ, работники здравоохранения неизбежно 
подвергаются наиболее высокому риску инфициро-
вания при различных пандемиях [2, 3, 4, 5]. Оценка 
потенциальных факторов риска инфицирования ра-
ботников здравоохранения вирусом SARS-CoV-2 
имеет важнейшее значение как для определения осо-
бенностей передачи вируса, так и профилактики 
дальнейшего инфицирования работников здраво-
охранения и передачи SARS-CoV-2 при оказании ме-
дицинской помощи. Поэтому в стратегическом пла- 
не ВОЗ по обеспечению готовности и реагирования 
на COVID-19 (2021-2022 гг.) было указано, что 
одним из ключевых приоритетов научных исследо-
ваний во всех странах является «работа над более 
полным изучением эпидемиологии и бремени ин-
фекций SARS-CoV-2 среди медицинских работников 
и тем самым укрепление мер по защите медицин-
ских работников путем оптимизации доступ- ности, 
пригодности и использования средств индивидуаль-
ной защиты и иных мер профилактики инфекций и 
инфекционного контроля (ПИИК)»[3]. 
    Цель исследования – выявить эпидемиологические 
особенности распространения COVID-19 среди ме-
дицинских работников в стационарах МЗ КР. 

Материалы и методы 
 
    Использованы ретроспективные данные по забо-
леваемости COVID-19 среди населения и сотрудни-
ков организаций здравоохранения, оказывающих 
услуги по COVID-19 (информация НСК КР, ЦЭЗ 
МЗ, ДПЗиГСЭН МЗ КР). Также собственные данные 
республиканского научно-практического центра ин-
фекционного контроля и управления медицинскими 
отходами Национального института общественного 
здоровья МЗ КР (РНПЦИКиУМО НИОЗ МЗ КР), со-
бранные в 2020-2022 годы. Параллельно с этим про-
ведено анкетирование по обеспеченности СИЗ (2020 
г.) с участием 289 медработников. Для выявления 
факторов риска прошли анкетирование 538 сотруд-
ников ОЗ (2021-2022 гг.). В исследование включены 
132 случая и 406 контрольных участников; 479 
участников (89 %) составили женщины, и 256 (48 %) 
были младше 40 лет. Применен одномерный логи-
стический регрессионный анализ, чтобы рассчитать 
отношение шансов (ОШ) и 95%-й доверительный 
интервал (ДИ) для каждого фактора риска. Для по-
лучения скорректированных значений ОШ и 95%-го 
ДИ был использован многофакторный логистиче-
ский регрессионный анализ. 
     Исследованием охвачены сотрудники более 30 ОЗ 
(национального, областного и районного уровней), 
в период пандемии функционировавшие как специа-
лизированные ковидные стационары. 
    Статистическая обработка данных проводилась в 
программе Microsoft Office Excel 2010 и Epi Info. 



107

Результаты 
 
    На рисунке 1 показана динамика заболеваемости 
COVID-19 за период с апреля 2020 по апрель 2023 
гг. (данные республиканского департамента профи-
лактики заболеваемости и государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора (ДПЗиГСЭН)).    
    С апреля 2020 года в стране наблюдалось пять эпи-
демиологических волн, причем наиболее высокой 
была третья (570,89 на 100000 населения). Общее ко-
личество медицинских работников с диагнозом 
COVID-19 по состоянию на 30 октября 2022 г. соста-
вило 7641 случаев. Последние случаи были зареги-
стрированы в марте 2022 г. (4 случая). 
    Среди медицинских работников зафиксировано 
четыре волны заболеваемости (рис. 2), пятой волны 
не наблюдалось, в связи с тем, что клиника про-
текала легче, и врачи не обращались за помощью. 
Все четыре подъема и спада заболеваемости соот-
ветствовали четырем волнам, наблюдавшимся среди 
общего населения. Ретроспективный анализ данных 
результатов генетического секвенирования 570 об-

разцов и данных заболеваемости COVID-19 показал, 
что с периода «завоза» в 2020 г. циркулировали три 
варианта вирусов, циркулирующих на территории: 
1-й вариант – Швеция, Россия; 2-й вариант – США, 
ОАЭ, Швеция; 3-й вариант – Оман. В период эпиде-
мического подъема заболеваемости в июле 2020 г. 
циркулировал вариант В коронавируса SARS-CoV-
2, в июне-августе 2021 года – «индийский вариант» 
(В.1.617.2 Delta). Эпидемический подъем в январе-
феврале 2022 г., как и во многих странах, обусловлен 
преимущественной циркуляцией варианта Омикрон 
ВА.1.1. При этом четко прослеживается связь каж-
дого эпидемиологического подъема с новым штам-
мом SARS-CoV-2. 
    При анализе абсолютных случаев заболеваемости 
медработников и общего населения можно сделать 
вывод, что удельный вес медработников от общего 
населения составил от 0,86 % (март 2022 г.) до 29,73 
% (апрель 2020 г.).  Начиная с августа 2020 года уде- 
льный вес медицинских работников не превышает 5 
% и в среднем колеблется в пределах 2±0,4 %. И 
можно сделать ошибочный вывод, что ситуация с за-

Рисунок 1. Динамика заболеваемости COVID-19 за период с апреля 2020 по апрель 2023 гг. 
Figure 1. Dynamics of COVID-19 Incidence from April 2020 to April 2023

Рисунок 2. Заболеваемость медицинских работников за период с апреля 2020 по октябрь 2022 гг. (на 100000 
медработников) 
Figure 2. Incidence of COVID-19 Among Healthcare Workers from April 2020 to October 2022 (per 100,000 healthcare 
workers) 
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болеванием медработников ниже, чем у всего насе-
ления. Но если сравнить показатели заболеваемости 
на 100 000 медицинских работников и показатели за-
болеваемости на 100 000 населения, то четко видно, 
что медработники являются высокой группой риска 
(рис. 3). Показатель заболеваемости медработников 
многократно превышает показатель заболеваемости 
общего населения. 
    Наибольшее число случаев инфицирования врачей 
(1938 человек) наблюдалось в июле 2020 года, что в 
относительных цифрах на 100 000 превысило забо-
леваемость среди населения более, чем в 13 раз. На 
второй пик наибольшее число случаев заболевания 
(358 человек) наблюдалось в октябре 2020-го, что со-
ставило 723,13 на 100 000 медработников, это было 
почти в 4 раза больше, чем среди населения. Третий 
пик наблюдался в июле 2021 года, 1071 случаев 
(2202,25 на 100 000), что также больше в 4 раза. По-
следний пик наблюдался в январе 2022 года (692 че-
ловека, или 1422,93 на 100 000 медицинским сот- 
рудникам), что в более чем в 7 раз превышало пока-
затель заболеваемости среди населения.  
    Анализ данных показал, что медицинские сестры 

более подвержены риску заражения COVID-19. Это 
связано со множеством причин, в первую очередь с 
тем, что медсестры находятся в более частом и близ-
ком контакте с пациентами и подвержены большей 
экспозиции (рис. 4). 
    Анализ факторов риска показал, что менее всего 
исполнялись мероприятия по обеспечению индиви-
дуальной защиты медицинского персонала (40 %), 
этот компонент входит в критерии «административ-
ная поддержка программы инфекционного контроля 
ОЗ /административные меры» (АМ). Мероприятия, 
проводимые в стационарах, соответствуют базовому 
уровню (26-50 %), что является недостаточным для 
защиты пациентов и медперсонала. Достаточным 
уровнем для эффективного достижения безопасных 
условий является уровень 76 % и более. 
    В 2020 г. было опрошено 289 медицинских работ-
ников (МР). Среди опрошенных пациентов 88 % со-
ставили лица женского пола, с максимальным значе- 
нием в Нарынской области (90 %) и минимальным в 
Чуйской области (50 %). Доля лиц мужского пола в 
разных регионах варьировалась от 50 % до 10 %.  
    Такое распределение отражает общее распределе- 

Рисунок 3. Заболеваемость COVID-19 среди общего населения и медицинских работников на 100 000. 
Figure 3. COVID-19 Incidence per 100,000 Among the General Population and Healthcare Workers 

Рисунок 4. Распределение COVID-19 среди медперсонала ОЗ, 09.08.2020 г., n=2948. 
Figure 4. Distribution of COVID-19 Cases Among Healthcare Personnel in Healthcare Facilities, August 9, 2020, n=2948 
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ние МР в КР по гендеру, где профессия медсестры 
традиционно считается «женской». Среднее значе-
ние возраста МР во всей выборке составило 45 лет, 
минимальный возраст – 21 год, максимальный – 71 
год. Медиана возраста – 47 лет. Больше половины 
респондентов (61 %) приходится на возраст от 20 до 
49 лет. Однако по республике почти 39 % заболев-
ших медработников были старше 50 лет, так как в 
государственных ОЗ преобладают сотрудники стар-
шего возраста.  
    Заражение СOVID-19 преимущественно связано 
с профессиональной деятельностью. Из 298 опро-
шенных медработников 161 (56 %) оказывали непо-
средственные услуги пациентам с подтвержденным 
диагнозом/подозрением на СOVID-19 (табл. 1). 
    Среди заболевших медиков большинство были 
привлечены для работы в стационарах (41 %), по 30 
% медработников работали в обсерваторах и мо-
бильных бригадах, и 13 % – на СКП, в ЦСМ, и стан-

циях скорой помощи (рис. 5). 
    Медработники являются группой высокого риска 
инфицирования в связи с тем, что заняты на работах 
с опасными условиями труда, находятся в близком 
контакте с зараженными пациентами. 
    В рамках проведенного опроса медицинским ра-
ботникам, предоставлявшим услуги пациентам с по-
дозрением или подтверждением на COVID-19, были 
заданы вопросы, в частности с какого дня работы по 
локализации эпидемии COVID-19 их начали обес-
печивать СИЗ. Одним из факторов риска заражения 
медработников была некачественная защита органов 
дыхания, средств индивидуальной защиты органов 
дыхания (СИЗОД). Согласно стандартным опера-
ционным процедурам (СОП), в качестве СИЗОД 
были рекомендованы респираторы FFP-2 и FFP-3 с 
фиксацией на затылке. 
    Данные представлены по дням с начала регистра-
ции случаев в разбивке по регионам. Самый высо- 

Таблица 1. Распределение по областям медработников, оказывающих и не оказывающих услуг пациентам 
с подтвержденным диагнозом/ подозрением на СOVID-19 
Table 1. Distribution of healthcare workers by region based on whether they provide services to patients with confirmed 
or suspected COVID-19 

Рисунок 5. Распределение медработников по месту работы 
Figure 5. Distribution of healthcare workers by place of employment 
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кий процент по обеспеченности респираторами с 
первого дня регистрации случаев COVID-19 наблю-
дается по Нарынской области (73 %). Самый низкий 
процент обеспеченности – по Баткенской области (0 
%), где снабжение респираторами началось только с 
третьей недели эпидемии. На втором месте Джалал-
Абадская область (25 %), при этом 60 % медицинс-
ким работникам респираторы не выдавались. Если 
рассматривать в целом по всем регионам, то в сред-
нем только 50 % медицинским работникам респира-
торы были предоставлены с первого дня работы, при 
этом 22 % респираторы не получали вообще (табл. 
2). 
    При этом в ходе мониторинговых визитов, осу-
ществляемых сотрудниками РНПЦИКиУМО, при 
визуальном наблюдении вместо заявленных FFP2 и 
FFP3 были представлены KN95, с фиксацией за 
ушами, которые не являются респираторами, это 
маски не для медицинского использования. Было 
проведено 150 испытаний KN95 с помощью ФИТ-
теста с результатом 0 %, то есть они не защищают 
от заражения. Рекомендуется закупать FFP2 и FFP3 
при условии, что ФИТ-тест будет более 60 %. В тече-
ние 4 часов работы в респираторе его нельзя поправ-
лять, к нему нельзя прикасаться, а если до него 
дотрагивались, то рекомендуется его полностью 
сменить. При заушной фиксации уже через 1,5-2 ча- 
са наблюдается дискомфорт, и рефлекторно человек 
пытается поправить, поэтому рекомендована заты-
лочная фиксация. 
    Оценка риска показала, что вероятность заражения 
COVID-19 была выше среди медицинских работни-
ков, которые использовали респираторы КN95 по 
сравнению с другими типами респираторов (n=538; 
скорректированное отношение шансов = 2,9; 95 % 
доверительный интервал [ДИ]). 
    Согласно нормативам, при работе в «красной 
зоне» на каждую смену надо использовать 1 комп-

лект СИЗ. При этом длительность одной смены со-
ставляет 4-6 часов, в течение которых медработник 
не должен посещать туалет, пить, принимать пищу. 
При работе в мобильной бригаде рекомендуется «об-
легченный» вариант СИЗ, т. е. одноразовый халат, 
шапочка, перчатки, респиратор, при этом при посе-
щении каждого домохозяйства используется новый 
СИЗ. В целом 63,3 % (102) из тех, кто предоставлял 
услуги пациентам с подозрением или подтвержден-
ным анализом на COVID-19, отметили, что не всегда 
меняли СИЗ согласно нормативам, при этом наи-
большее число опрошенных медицинских работни-
ков заявили, что иногда/никогда не меняли 
респираторы (39 %). И 83 % тех, кому приходилось 
практиковать это, не меняли респираторы, согласно 
нормативам, по причине того, что не хватало СИЗ 
ОД. Из числа тех, кто не следовал нормативам, 25 % 
отметили, что не были обучены тому, как часто не-
обходимо это делать, соответственно медработники 
выполняли свои обязанности, не зная нормативов. 
До того, как были разработаны и утверждены при-
казом МЗ КР национальные СОПы, из-за отсутствия 
четких рекомендаций и утвержденных нормативов, 
администрации ОЗ произвольно устанавливали ре- 
жим работы. В итоге в некоторых обсерваторах и 
стационарах был установлен режим 24 часа работы 
и 24 часа отдыха. При этом на 1 смену медработни-
кам выдавался 1 комплект СИЗ, в результате сотруд-
ники были вынуждены принимать пищу и посещать 
туалет, не снимая СИЗ, а место приема пищи и сан-
узел располагались в «грязной» зоне. 
    Дополнительным фактором риска инфицирования 
медработников было проживание в общежитии с 
другим медицинским работником, у которого был 
диагностирован COVID-19 (n=538; ОШ=2,9), а 
также наличие сопутствующих заболеваний, по 
сравнению с теми, у кого их не было (ОШ=2.3). 

Таблица 2. Обеспеченность респираторами 
Table 2. Availability of respirators  
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Заключение 
 
      Медицинский персонал был подвержен более вы-
сокому риску инфицирования COVID-19 по сравне-
нию с общим населением. Уровень заболеваемости 
среди медработников в пиковые месяцы превышал 
таковой среди населения в 4-13 раз. 
    Зарегистрировано четыре эпидемиологические 
волны COVID-19 среди медработников (в отличие 
от пяти волн в общей популяции). Каждая волна за-
болеваемости была связана с появлением новых 
штаммов: В (июль 2020 г.), Delta (июль 2021 г.), Omi-
cron BA.1.1 (январь 2022 г.). 
    Самый высокий удельный вес заболевших медра-
ботников пришелся на апрель 2020 года – 29,73 % от 
всех заболевших в стране. 
    Основные факторы риска инфицирования меди-
цинских работников: 
• Работа в «красной зоне» с COVID-пациентами без 
адекватной защиты органов дыхания, использование 

неподходящих масок (KN95 вместо FFP2/3) (ОШ = 
2.9), которые не прошли ФИТ-тест (0% защиты). На-
рушение норм смены СИЗ: несоблюдение рекомен-
дованного режима работы. 
• Сопутствующие заболевания и проживание в об-
щежитии с инфицированными коллегами также по-
вышали риск заражения (ОШ = 2.3 и 2.9 соответс- 
твенно). 
    Исследование подтвердило необходимость си-
стемного подхода к защите медицинского персонала: 
от своевременного и качественного обеспечения 
СИЗОД до строгого соблюдения протоколов инфек-
ционного контроля. Эти меры критичны для сниже-
ния профессиональных рисков и предупреждения 
внутрибольничной передачи COVID-19 в будущем. 
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