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ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРОГРАММ И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОТОКОЛОВ ВЕДЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

Н.Н. Бримкулов, Н.Е. Давлеталиева, Т.К. Мергенбаева, Т.Ж. Долотова

Анализируется медицинская документация пациентов с бронхиальной астмой и соответствие лечения па-
циентов с астмой клиническим протоколам льготных лекарственных программ. 
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Введение.	 Для улучшения менеджмента 
пациентов с бронхиальной астмой (БА) и соот-
ветствия современным международным консен-
сусам [1] большое значение имеет физическая 
и экономическая доступность медикаментов  
в стране [2, 3]. В рамках реализации Кыргыз-
ско-Финской программы по легочному здоровью  
в 2003–2010 гг. [4] в Кыргызской Республике (КР) 
подготовлены и изданы руководства и клиниче-
ские протоколы [5, 6], медработники обучены 
и получили базовое медицинское оборудование, 
которое включает пикфлоуметры. Областные 
больницы и специализированные пульмонологи-
ческие отделения оснащены оборудованием для 
диагностики и лечения респираторных пациен-
тов. Основные препараты для лечения астмы –  
беклометазон и сальбутамол – вошли в список 
жизненно важных лекарственных средств, а так-

же в программы льготного лекарственного обес- 
печения – программу государственных гаран-
тий (ПГГ) и дополнительную программу фонда 
обязательного медицинского страхования (ДП 
ОМС). Действие льготных лекарственных про-
грамм в КР для пациентов с астмой мы определя-
ли ранее путем изучения осведомленности паци-
ентов [7] и медработников [8]. Однако изучение 
ведения пациентов с бронхиальной астмой по 
данным амбулаторных карт и историй болезни не 
проводилось. Согласно клиническим протоколам 
все основные исследования и назначения пре-
паратов должны быть занесены в амбулаторные 
карты и истории болезни пациентов с астмой.

Цель исследования – изучить реализацию 
льготных лекарственных программ и соответствие 
клиническим протоколам по данным медицинской 
документации больных бронхиальной астмой.
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Материал	 и	 методы	 исследования. Ис-
следование проводилось одномоментно в ноябре  
и декабре 2009 г. в семи областных центрах КР  
и трех районах Ошской области, а также в сто-
лице г. Бишкеке. В исследование были включены 
учреждения первичного, вторичного и третичного 
уровней здравоохранения, а также специализи-
рованные пульмонологические отделения. Были 
изучены выборочно 77 амбулаторных карт и 74 
истории болезни пациентов с БА с заполнением 
специально разработанных чек-листов для ам-
булаторных карт (17 вопросов) и чек-листов для 
историй болезни (15 вопросов). В чек-листы были 
включены кроме вопросов, непосредственно каса-
ющихся лекарственного обеспечения пациентов, 
также вопросы, отражающие знания и навыки 
врачей по ведению пациентов с БА, это помогало 
составить более полную картину ситуации с БА. 

Результаты	и	обсуждение. Анализ амбула-
торных карт пациентов с БА выявил, что количе-
ство застрахованных пациентов составило 92,2 %,  

из них 24,7 % пациентов составили работающие 
и 50,6 % пациентов имели инвалидность по аст-
ме. Наибольший процент – 54,5 % – составили 
пациенты со средней тяжестью и 31,2 % – с тя-
желой степенью бронхиальной астмы. 

Анализ историй болезни выявил, что за-
страхованных пациентов было 82,4 %, из них 
работающих 31 %, инвалидность имели 36,5 % 
пациентов (табл. 1).

В процессе изучения амбулаторных карт 
было выявлено, что по ПГГ беклометазон вы-
писывается в 80,5 % случаев. Больше выписы-
ваются рецепты по ПГГ, чем по ДПОМС, бекло-
метазон, в основном, назначается с выписыва-
нием льготного рецепта. В большинстве случаев 
льготные рецепты выписываются по генериче-
скому названию препаратов, что соответствует 
требованиям клинических протоколов. Однако  
в 13 % случаев в амбулаторных картах при име-
ющихся показаниях нет указаний на назначение 
беклометазона. 

Таблица 1
Результаты изучения амбулаторных карт и историй болезни пациентов с БА, %

Вопрос Утвердительный ответ  
в амбулаторных картах, �=77

Утвердительный ответ  
в историях болезни, �=74

Проводилась ли пикфлоуметрия? 75,3 63,5
Проводился ли бронходилятационный  
тест с сальбутамолом? 27,3 17,6
Проводилась ли спирометрия? 36,4 20,3 
Проводился ли АСТ-тест? 7,8 12,2
Выписывался ли беклометазон по ПГГ? 80,5 –
Выписывался ли беклометазон по ДП ОМС? 26 –
Назначался ли беклометазон  
без выписки рецептов? 21 42 (препарат пациента)

Беклометазон не назначался,  
хотя были показания 13 –

Соответствовало ли лечение  
клиническим протоколам? 76,6 –

Сколько раз за последний год  
больной посещал врача? – 3 раза в год 80,5 –

Сколько было обострений за последний год? – 
До 3-х раз в год 30 4,1 (госпитализация)

Сколько госпитализаций в стационар было  
за последний год? – Ни одной госпитализации 57 35

Назначался ли преднизолон в таблетках корот-
ким курсом по поводу обострения? 13 63,5

Назначались ли другие препараты: витамины, 
глюкоза, хлористый кальций? 22,1 35,1

Рецепты выписывались  
по генерическому названию? 66,2 36,5 (в листе назначений)

Рекомендовался беклометазон  
в выписном эпикризе истории болезни? – 67,6
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Таблица 2
Результаты изучения историй болезни пациентов с БА, %

Вопрос Утвердительный ответ  
в историях болезни, �=74 Лечебное учреждение

Проводилась ли ингаляционная терапия 
сальбутамолом через небулайзер? 27 Премущественно в г. Бишкеке

Проводилась ли оксигенотерапия? 13,5 г. Бишкек и областные больницы
Проводилась ли пульсоксиметрия? 47,3 г. Бишкек и областные больницы
Сколько было дней госпитализации? 1–14 дней

Как пациент поступил в стационар? 73 – направлены ГСВ 16,2 – 
по линии “Скорой помощи”

В историях болезни имеются назначения 
беклометазона, но повсеместно этот препарат 
пациенты приносят с собой, так как льготные 
лекарственные программы работают только на 
амбулаторном уровне. В большинстве случаев 
пациенту с БА в выписном эпикризе рекомендо-
вался беклометазон. Имелись единичные случаи 
неравномерного выписывания ингаляционных 
глюкокортикостероидов, несоответствия клини-
ческим протоколам ведения тяжелого обостре-
ния пациента, назначения бета-адреноблокато-
ров пациенту с астмой. К сожалению, все еще 
сохраняются несоответствующие назначения 
витаминов и других препаратов. 

Выявлено активное применение пикфлоу-
метрии, что отражено как в амбулаторных кар-
тах, так и в историях болезни. Пикфлоуметрия 
в стационарах проводится при поступлении, но 
ежедневный мониторинг проводится недостаточ-
но. Бронхолитическая проба и спирометрия про-
водятся в ограниченном количестве, АСТ-тест 
(asthma �o�trol test) слабо используется как на 
амбулаторном, так и на стационарном уровнях. 

Как видно из табл. 2, на момент исследова-
ния по данным историй болезни в стационарах 
республики проводятся современные методы диа-
гностики и лечения пациентов с астмой, недоста-
точность использования этих методов частично 
связана с отсутствием физической доступности 
оборудования на уровне территориальных боль-
ниц. Пациенты поступали в стационар преимуще-
ственно по направлению ГСВ (групп семейных 
врачей), что повышает роль семейных врачей.

Выводы.	Таким образом, в целом по стране, 
реализация льготных лекарственных программ 
для пациентов БА находит свое отражение в ме-
дицинской документации: имеются соответству-
ющие записи в амбулаторных картах (80,5 %)  
и в историях болезни (67,6 %). К сожалению, все 
еще сохраняются назначения витаминов и дру-
гих не рекомендуемых в клинических протоколах 

препаратов (22,1 %). Положительным является 
активное использование пикфлоуметрии, отме-
ченное в амбулаторных картах (75,3 %) и истори-
ях болезни (63,5 %). В целом, лечение пациентов 
с астмой на первичном уровне по данным амбула-
торных карт соответствовало клиническим про-
токолам в 76,6 % случаев.
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СТАТИСТИКА И ДИНАМИКА РОЖДАЕМОСТИ В КЫРГЫЗCКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

М.Г. Василевский

Анализируется пройденный этап демографических изменений за период 1913–2009 гг. Вскрыты важней-
шие закономерности статики и статистики естественного воспроизводства населения. 

Ключевые слова: численность населения; рождаемость; естественный прирост; смертность.

Сегодня численность населения планеты 
Земля перевалила за 7 млрд человек. В связи  
с этим поднимается вопрос об избытке численнос- 
ти и качестве населения, темпах естественного 
воспроизводства населения [1, 2]. Для Кыргыз-
стана эти вопросы имеют особенно важное зна-
чение, так как условия комфортного проживания 
в республике ограничены, две трети площади за-
нято горами. К тому же в республике изменились 
правила учета и региcтрации новорожденных. 
В органах ЗАГС новорожденные, родившиеся 
с массой тела от 500 до 999 г. регистрируются 
в том случае, если они прожили более 168 ч. (7 
суток). Сложившаяся ситуация требует изучения 
демографического состояния населения, в част-
ности численности и рождаемости. 

Материал	и	методы. Объектом исследова-
ния явилось население Кыргызской Республики, 
его городская и сельская составляющие, а также 
структура населения репродуктивного возраста 
(от 15 до 49 лет). Информационной базой иссле-
дования послужили ежегодная статистическая 
отчетность по итогам естественного движения, 
материалы переписи населения 1999 и 2009 гг. 
[3]. Анализ осуществлялся с применением мате-. Анализ осуществлялся с применением мате-
матического, сравнительного, абстрактно-логи-
ческого анализов. 

Результаты	и	обсуждения. За период с 1913 
по 2009 г. численность постоянного населения  
в республике увеличилась в 4,9 раза и составила 
5362,8 тыс. человек, при этом рост численности 
населения происходил неравномерно (табл. 1). 

Таблица 1
Динамика численности населения Кыргызской Республики  

за период с 1913 по 2009 г. по материалам переписи населения

Год переписи 
населения

Все население, 
тыс. чел.

Прирост за период Среднегодовой прирост по периодам 
абс. число, тыс. чел. % абс. число, тыс. чел. % 

1913 863,9 – – – –
1926 1001,7 137,8 16,0 10,6 1,2
1939 1458,5 456,8 45,6 35,1 3,5
1959 2066,1 607,6 41,7 46,7 3,2
1970 2934,1 868 42,0 66,8 3,2
1979 3522,9 588,8 20,1 45,3 1,5
1989 4257,8 734,9 20,9 56,5 1,6
1999 4822,9 565,1 13,3 43,5 1,0
2009 5362,8 539,9 11,2 41,5 0,9

Источник. Итоги первой национальной переписи населения Кыргызской Республики 1999 года  
в таблицах. Кн. �� (Ч. �). Бишкек, 2000. 288 с.


