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Система здравоохранения кыргызского государства в условиях рыночной и переходной экономики претерпела 
значительные изменения, включая реформирование первичной медико-санитарной помощи и кадрового обес-
печения. Однако становление системы первичной помощи в течение последних трех десятилетий в отно-
шении обеспечения полноценной доступности населению для системы здравоохранения ситуацию суще-
ственно не изменило в целом по стране и г. Бишкек.
Цель исследования — анализ проблем подготовки и обеспечения организаций первичной медико-санитарной 
помощи медицинскими кадрами, разработка путей их решения.
В исследовании использованы данные Национального статистического комитета Кыргызской Республики и 
базы данных Республиканского Центра электронного здравоохранения. Оценивали расчетные показатели 
обеспеченности населения медицинскими кадрами по стране и г. Бишкек в суверенный период страны. Полу-
ченные материалы обработаны с помощью статистического и аналитического методов.
Установлено, что в постсоветский период прошли фундаментальные реформы здравоохранения, где модель 
Н. А. Семашко подверглась полной перестройке с упором на развитие звена первичной медико-санитарной 
помощи, что привело к снижению числа медицинских организаций, особенно участковых больниц.
Однако соотношение между секторами первичной, вторичной и госпитальной помощи не изменилось на фо-
не сокращения численности врачей в системе здравоохранения, особенно на первичном уровне, что отрази-
лось на качестве медицинского обслуживания населения. Система медицинского образования постоянно под-
вергается трансформированию без учета мировых практик и не соответствует потребностям здравоох-
ранения в связи с отсутствием механизмов межсекторального взаимодействия при планировании подготов-
ки кадров.
Современное ресурсное состояние системы здравоохранения, связанное с оптимизацией медицинских органи-
заций и кадрового потенциала, указывает на ухудшение доступности медицинской помощи населению в це-
лом по стране и в условиях столичного мегаполиса. Реализованные на протяжении трех десятилетий рефор-
мы явились недостаточными, поскольку отсутствовала устойчивая политика планирования организаций 
укрепления системы первичной помощи и приоритетов подготовки медицинских кадров, а также устойчи-
вого финансирования сектора здравоохранения.
Первичную медико-санитарную помощь и ее кадровое обеспечение следует рассматривать как основную под-
систему государственного здравоохранения, которой принадлежит ведущая роль в облегчении и доступе ока-
зания медицинской помощи в интересах здоровья граждан страны. При этом следует создать эффективные 
механизмы межсекторального взаимодействия по достаточному инвестированию для оптимизации первич-
ной медико-санитарной помощи и всей системы здравоохранения с учетом региональных особенностей и по-
требностей населения.
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The health care system of the Kyrgyz state, in conditions of market and transition economy, underwent significant chang-
es, including reform of primary health care and peopleware. However, becoming of the primary care system over past 
three decades regarding provision of full-fledged accessibility of health care system to population brought no significant 
changes into situation both in whole country and Bishkek.
The purpose of the study was to analyze problems of training medical personnel to provide primary health care organiza-
tions and to develop ways to solve them.
The study uses data from the National Statistical Committee of the Kyrgyz Republic and the database of the Republican 
Center for Electronic Health. The estimated indicators of the population provision with medical personnel in the country 
and Bishkek during the sovereign period of the country were evaluated. The obtained materials were processed using sta-
tistical and analytical methods.
In the post-Soviet period, fundamental health care reforms took place. The Semashko model underwent complete restruc-
turing with emphasis on development of primary health care that resulted in decreasing of the number of medical organ-
izations, especially district hospitals. However, ratio between sectors of primary, secondary and hospital had no changes 
against the background of reduction of the number of physicians in health care system, especially at primary level that af-
fected quality of medical services for population. The medical education system constantly undergoes transformation 
without consideration of world practices and does not meet needs of health care due to absence of mechanisms of inter-
sectoral cooperation under planning of medical personnel training.
The current resource situation of the healthcare system associated with the optimization of medical organizations and 
human resources, shows a deterioration in the availability of medical care to the population both in the whole country 
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and in the metropolitan area. The reforms implemented over the past three decades were insufficient, as there was a lack 
of sustainable planning policies by organizations to strengthen the primary care system and priorities for training medical 
personnel and sustainable financing of the health sector.
The modern resource condition of health care system related to optimization of medical organizations and human re-
sources potential points out to deterioration of accessibility of medical care of population on national level and in condi-
tions of metropolitan city. The implemented reforms turned out incomplete since there were no sustainable policy of plan-
ning primary health care system and priorities in medical humn resources training. Also sustainable financing of health 
care system was absent.
The primary health care and its human resources support are be considered as main subsystem of state health care that 
plays leading role in facilitating and accessing medical care in interests of health of country's citizens. At that, effective 
mechanisms of intersectoral cooperation on sufficient investment are to be created to optimize primary health care and 
entire health care system, taking into account regional characteristics and the needs of population.
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Введение
Устойчивая система первичной медико-сани-

тарной помощи (ПМСП) повышает эффектив-
ность системы здравоохранения в целом. Извест-
но, что в государственной иерархической норма-
тивной модели ПМСП должна занимать централь-
ное место и управляться правительством страны с 
учетом культурных и исторических традиций. Не-
маловажна обеспеченность кадровым медицин-
ским персоналом, являющаяся многогранной ре-
сурсной проблемой здравоохранения первичного 
звена, где, по данным Всемирной организации 
здравоохранения, затраты на их подготовку и ис-
пользование составляют 60—80% бюджетных рас-
ходов [1—3]. В последние три десятилетия страны 
Центральной и Восточной Европы, входящие в со-
циалистический блок, а также республики Сред-
ней Азии бывшего СССР прошли фундаменталь-
ные реформы здравоохранения — полную пере-
стройку модели Н. А. Семашко. Большинство из 
них внедрили систему первичной помощи с опо-
рой на семейных врачей с функцией диспетчеров 
и, несмотря на постоянные организационно-фи-
нансовые усилия государств, не достигли суще-
ственного успеха в оказании ПМСП в интересах 
здоровья населения [4—8].

Цель исследования — анализ проблем подготов-
ки и обеспечения организаций ПМСП медицински-
ми кадрами и разработка путей их решения.

Материалы и методы
Использованы данные Национального статисти-

ческого комитета (www.stat.kg) и база данных Респу-
бликанского Центра электронного здравоохранения 
для проведения анализа кадрового обеспечения ме-
дицинских организаций в разрезе г. Бишкек и Кыр-
гызской Республики (КР) Полученные данные обра-
ботаны с помощью статистического и аналитиче-
ского методов.

Результаты исследования
Ресурсный потенциал системы здравоохранения 

КР в условиях рыночной и переходной экономики 
подвергался серьезным организационно-функцио-
нальным изменениям. В сравнении с советским пе-
риодом отмечено количественное нарастание науч-
ных институтов и центров (от 4 до 12), на базе кото-
рых оказывают инновационно-специализирован-
ные лечебно-диагностические услуги населению. 
Определенно увеличилось число государственных 
высших учебных заведений (до 2) и средних (кол-
леджи — до 11) медицинского профиля, где осу-
ществляется подготовка специалистов для системы 
здравоохранения без учета частных вузов и ссузов. 
На сегодня система медицинского образования не 
отвечает потребностям здравоохранения, поскольку 
отсутствуют механизмы межсекторального взаимо-
действия при планировании подготовки медицин-
ских кадров, особенно врачебных, на постдиплом-
ном уровне. Сектор общественного здравоохране-
ния функционирует не на должном уровне как на 
республиканском, так и на региональном уровне, со 
слабой материально-технической базой, недоста-
точностью финансовых и человеческих ресурсов. 
При этом деятельность организаций, обеспечиваю-
щих систему санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия на территории страны, не соответствует 
новым тенденциям развития здравоохранения, но-
сит фрагментарный и несогласованный характер не-
достаточных усилий реформирования сектора 
(табл. 1).

Общее число организаций здравоохранения 
страны в период приобретения государственного 
суверенитета подверглось динамичному сокраще-
нию по отношению к предыдущему периоду: с 
1990 г. (627) к 2009 г. (354; на 43,5%) и 2019 г. (323; 
на 8,76%). В соответствии с целями реформирова-
ния здравоохранения число больничных организа-
ций в стране по сравнению с советским периодом 
(1990) снизилось к 2019 г. до 323, т. е. на 48,5%. По-
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добные процессы наблюдаются по г. Бишкек и со-
ставляют 48 в 1999 г. со снижением до 44 в 2009 г. 
(на 8,3%) и далее до 26 (на 40,9 и 39,5% соответ-
ственно; см. табл. 1).

Та б л и ц а  1
Организации здравоохранения КР (1) и г. Бишкек (2)

П р и м е ч а н и е. *Поликлиники, объединенные в структуру 
организаций здравоохранения, первичная медико-санитарная 
помощь; НИУ — 8 находятся в г. Бишкек, 1 в Чуйской области 
со статусом республиканского значения. Включены в число ор-
ганизаций здравоохранения 6 родильных домов, 9 областных и 
республиканских больниц, в том числе 2 детские областные 
больницы, 34 диспансера, 3 дома ребенка, Республиканский ди-
агностический центр, Поликлиника студентов, Спортивный ре-
абилитационно-диагностический центр. Прочерк — нет дан-
ных.

Показатель
1990 г. 1999 г. 2009 г. 2019 г.

1 2 1 2 1 2 1 2

Организации здравоохранения 627* 43 627 48 354 44 323 26
Научные институты (центры) 4 9 12 1 12 1
Территориальные больницы (цен-
тры общеврачебной практики, го-
родские) 88 14 50 4 69 3 72 3
Участковые больницы 137 — 147 — 5 — — —
Центры семейной медицины (ЦСМ) 42* 7* 42* 19 67 19 49 4
Группы семейных врачей (ГСВ)1 — — 800 106 703 99 662 90
Сельские врачебные амбулатории 191 — 140 — — — — —
Фельдшерско-акушерские пункты 
(ФАП)1 936 — 863 — 993 1057 —
Станции скорой помощи 6 1 6 1 4 1 2 1
Стоматологические поликлиники 19 6 30 5 35 5 33 5
Медицинские вузы 1 1 2 — 2 —
Медицинские ссузы 10 1 11 1 11 1 11 1
Республиканская организация про-
филактики заболеваний и государ-
ственного санитарно-эпидемиоло-
гического надзора (ПЗГСЭН) 1 1 4 5 —
Территориальные Центры ПЗГСЭН 59 2 59 1 61 2 63 2

Определенно имеется тенденция к увеличению 
численности территориальных больниц: к 2009 г. до 
69 (+38,0%), к 2019 г. — до 72 (+44,0%). Представ-
ленные изменения в основном произошли за счет 
участковых больниц регионов страны, которые на 
сегодняшний день полностью ликвидированы. Це-
левые показатели обеспеченности больничными 
койками снизились к 1999 г. до 74,6 на 10 тыс. насе-
ления — 36 108 (1990 г. — 119,8 и 52 600 соответ-
ственно), т. е. на 37,8%, в 2009 г. — на 60,5% (25 919 
коек), в 2019 г. — на 68,2% (25 262 коек) по отноше-
нию к 1990-м годам: к 1999 г. — до 74,6 койки на 
10 тыс. населения, в 1990 г. — 119,8 койки на 10 тыс. 
населения; абсолютное число — 36 108 против 
52 600 в 1990 г., что составляет снижение на 37,8%; к 
2009 г. снижение составило 60,5% (25 919 коек); к 
2019 г. — 68,2% (25 262 коек) по отношению к уров-
ню 1990-х годов.

Естественно, это повлияло на состояние обеспе-
ченности койками, где наблюдалось снижение коеч-
ного фонда на 37,8; 60,5 и 68,2% в 1999, 2009 и 
2019 гг. соответственно, способствуя их перераспре-
делению без учета особенностей формирования 
коечного фонда здравоохранения страны. Сниже-
ние по абсолютному количеству составило 31,4; 50,7 
и 52,0%.

Та б л и ц а  2
Кадровый потенциал системы здравоохранения КР (1) 

и г. Бишкек (2)

Показатель
1989 г. 1999 г. 2009 г. 2019 г.

1 2 1 2 1 2 1 2

Врачи:
всего 15 043 2 865 13 379 2 444 12 488 2 349 13 709 2 648
на 10 тыс. насе-
ления 34,0 43,7 27,2 32,0 23,0 27,7 21,0 22,9

Врачи для ПМСП:
всего 5 118 1 344 4 881 1 411 4 773 1 354 5 343 1 518
на 10 тыс. насе-
ления 11,3 19,5 9,7 18,7 8,8 16,2 9,5 14,4

Средний меди-
цинский персо-
нал:

всего 40 884 5 069 31 557 2 818 28 201 2 777 33 518 3 559
на 10 тыс. насе-
ления 92,5 77,3 82,6 36,9 51,7 32,8 51,4 33,2

Средний меди-
цинский персонал 
для ПМСП:

всего 7 440 1 636 8 761 1 137 9 408 1 224 10 469 1 588
на 10 тыс. насе-
ления 16,4 23,8 17,5 15,0 17,6 15,0 19,3 15,0

Структура и типы больничных организаций 
г. Бишкек претерпели изменения в обеспечении до-
ступности стационарной медицинской помощи, со-
провождаемой снижением коечного фонда на 
34 412 коек (34,6%) в 1999 г., 25 519 коек (50,7%) в 
2009 г., 25 262 койки (52,0%) в 2019 г. по сравнению 
с советским периодом 1990 г. (по обеспеченности на 
10 тыс. населения — 41,2; 60,5 и 68,2% соответс-
твенно).

Таким образом, сформированная структура и 
развивавшиеся в советский период типы больнич-
ных учреждений (областные, районные и участко-
вые) подверглись реформированию, что привело к 
сокращению коечного фонда без учета социального 
норматива обеспеченности койками на 10 тыс. насе-
ления. Возникает вопрос о целесообразности такого 
подхода к обеспечению доступности стационарной 
медицинской помощи для сельских и отдаленных 
(горных) регионов страны, а также городских мега-
полисов, каковыми являются г. Бишкек и г. Ош. По-
нятно, что на сегодня требуется прежде всего фор-
мирование нормативно-правовой базы с учетом 
особенностей формирования коечного фонда и их 
профиля специализации для больничных организа-
ций и других сопутствующих факторов, характер-
ных для горной территории Кыргызского государ-
ства.

ПМСП в КР в течение 1991—2019 гг. претерпела 
глубокую структурную и функциональную транс-
формацию. Изменения были обусловлены реализа-
цией Национальных программ реформирования си-
стемы здравоохранения, что привело к переориен-
тации модели оказания медицинских услуг на осно-
ве отказа от традиционных амбулаторно-поликли-
нических учреждений, включая женские консульта-
ции, детские поликлиники и ряд других специали-
зированных служб.
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Одним из наиболее значимых организационных 
последствий проводимых преобразований стала 
полная ликвидация сельских лечебных амбулаторий 
в 1991—1999 гг., что существенно изменило конфи-
гурацию сети учреждений ПМСП в сельской мест-
ности. На этом фоне наблюдалась компенсаторная 
тенденция к расширению сети ФАП. Их число уве-
личилось с 863 в 2000 г. до 993 в 2010 г. и достигло 
1057 к 2020 г., обеспечив прирост на 15,1%. Данная 
динамика свидетельствует о возложении на ФАП 
части функций ранее упраздненных сельских амбу-
латорий, а также об усилении роли среднего меди-
цинского персонала в обеспечении доступности ба-
зовых услуг ПМСП в удаленных и труднодоступных 
регионах страны.

Созданные взамен них ЦСМ на начальном этапе 
к 2000 г. имели положительный тренд роста по 
стране и по г. Бишкек, который был характерен в те-
чение 2010-х годов. Однако их количественное сни-
жение приходится на 2019 г., особенно для столич-
ного мегаполиса, когда ЦСМ были укрупнены до 4 
по территориальному принципу. При этом функци-
онирующие при них ГСВ имеют тенденцию к сокра-
щению как на национальном уровне (от 800 в 1999 г. 
до 703 к 2009 г. и 662 к 2019 г.), так и по г. Бишкеку, 
имея следующую картину снижения в показателях: 
106, 99, 90 соответственно. При этом однозначному 
сокращению подверглись станции скорой медицин-
ской помощи как самостоятельные функционирую-
щие организации, по стране к 2019 г они остались в 
Бишкеке и г. Ош. Однако структурно эти службы 
прикреплены к территориальным больничным ор-
ганизациям, финансируемым по остаточному прин-
ципу.

По КР в 1999—2019 гг. обеспеченность врачами в 
абсолютных цифрах значительно снизилась по 
сравнению с советскими и 1990-ми годами (15 043), 
сохраняя тенденцию периода суверенизации: от 
13 790 в 1999 г. до 12 685 в 2009 г. и 13 609 в 2019 г. 
Это связано с социально-экономической ситуацией 
в стране и усилением внешних миграционных про-
цессов. При этом по стране обеспеченность врачами 
на 10 тыс. населения в динамике составляла за ана-
лизируемые годы 27,2; 23,0 и 21,0 соответственно, 
специалистами среднего медицинского персона-
ла — 82,6; 51,7 и 51,4 соответственно.

Кадровая обеспеченность г. Бишкека врачами (на 
10 тыс. населения) была стабильно выше среднере-
спубликанских значений и составила 32,0 в 2000 г., 
27,7 в 2010 г. и 22,9 в 2020 г. Несмотря на эту отно-
сительную благоприятность, во временной динами-
ке прослеживается устойчивое снижение обеспе-
ченности врачебными кадрами на протяжении все-
го периода 1990—2020 гг.

В отношении среднего медицинского персонала 
выявлена противоположная картина: обеспечен-
ность в столице (36,9 в 2000 г., 32,8 в 2010 г. и 33,2 в 
2020 г.) оставалась ниже среднереспубликанских 
показателей. Это свидетельствует о структурном 
дисбалансе между уровнями подготовки и распреде-
ления кадров, а также о различиях в востребованно-

сти и функциональной нагрузке среднего медицин-
ского персонала в столичном сегменте здравоохра-
нения (см. табл. 2).

Большой интерес представляет численность вра-
чей и среднего медицинского персонала в медицин-
ских организациях ПМСП, оказывающих непосред-
ственные лечебно-профилактические услуги граж-
данам страны. В целом в 1990-е годы по стране в ор-
ганизациях первичного уровня работали 5118 вра-
чей и 7440 специалистов среднего медицинского 
персонала в соотношении 1:1,5, а по г. Бишкек об-
суждаемые показатели составили 1344, 1636 и 1:1,2 
соответственно.

В последующем кардинальное реформирование 
первичного звена системы здравоохранения на на-
циональном уровне привело к снижению показате-
лей врачей до 4881 в 1999 г. и 4773 в 2009 г. с подъе-
мом до 5343 в 2019 г. на фоне динамичного нараста-
ния численности среднего медицинского персонала 
(8761, 9408 и 10 469 соответственно). По г. Бишкек 
обеспеченность врачами имела волнообразные по-
казатели: повышение до 1411 в 1999 г. с последую-
щим снижением до 1354 в 2009 г. и нарастанием до 
1518 в 2019 г. По среднему медицинскому персоналу 
имело место снижение до 1137 к 1999 г. с нарастани-
ем численности до 1224 в 2009 г. и 1588 в 2019 г.

В то же время обеспеченность медицинскими ка-
драми на 10 тыс. населения за анализируемые трен-
довые периоды на национальном уровне составила 
по врачам: 11,3 в 1989 г., 9,7 в 1999 г., 8,8 в 2009 г., 
9,5 в 2019 г., а по среднему медицинскому персона-
лу — 16,4; 17,5; 17,6; 19,3 соответственно. Однако по 
г. Бишкек в сравнительном аспекте обсуждаемые 
значения оказались более высокими по численно-
сти врачей: 19,5; 18,7; 16,2; 14,4 соответственно, 
среднего медицинского персонала — 23,8 со ста-
бильными показателями на протяжении трех деся-
тилетий до 15,0. При этом соотношения врачей и 
среднего медицинского персонала за трендовые пе-
риоды суверенизации КР составляли по стране: 1:1,5 
в 1989 г., 1:1,8 в 1999 г., 1:2 в 2009 г., 1:2,1 в 2019 г., а 
по г. Бишкек — 1:1,2, 1:0,8, 1:0,9, 1:1,1 соответствен-
но, что ниже национальных показателей.

Обсуждение
Проблемы подготовки и состояния кадровых ре-

сурсов на различных этапах суверенного развития 
здравоохранения страны требуют принятия дей-
ственных мер по улучшению качества постдиплом-
ного и непрерывного образования, а также оптими-
зации численности и состава кадрового потенциала 
для ПМСП. На протяжении последних трех десяти-
летий стратегическая линия кадровой политики 
здравоохранения механического переобучения вра-
чей-специалистов основам семейной медицины не 
покрыла дефицит укомплектованности, что под-
тверждается более ранними исследованиями [6, 9—
13] Сегодня результаты исследования демонстриру-
ют значительные изменения в ресурсном потенциа-
ле системы здравоохранения КР в условиях рыноч-
ной и переходной экономики. Показано, что рефор-
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ма здравоохранения сопровождалась существенным 
сокращением числа больничных организаций, коеч-
ного фонда и числа врачей, особенно в период с 
1990 по 2020 г. В то же время имеет место увеличе-
ние числа научных институтов и специализирован-
ных медицинских центров, что может свидетель-
ствовать о стремлении к развитию инновационных 
методов диагностики и лечения [9—15].

Однако серьезной проблемой остается несоот-
ветствие системы медицинского образования по-
требностям здравоохранения. Это проявляется от-
сутствием механизмов межсекторального взаимо-
действия и планирования подготовки медицинских 
кадров, что приводит к дефициту врачей семейной 
подготовки на постдипломном уровне обучения 
[16—21]. В результате общая численность обеспе-
ченности врачами на 10 тыс. населения существенно 
снизилась по стране с 34,0 в 1989 г. до 21,0 в 2019 г. и 
по г. Бишкек (с 43,7 до 22,9 соответственно). Анало-
гичная ситуация наблюдается на уровне ПМСП (с 
11,3 до 9,5 и с 19,5 до 14,4 соответственно), что от-
разилось на доступности медицинской помощи 
гражданам страны. На фоне отрицательных тенден-
ций численность среднего медицинского персонала 
демонстрирует рост, особенно в организациях 
ПМСП. При этом соотношение врачей и среднего 
медицинского персонала остается недостаточным 
для обеспечения качественного оказания первич-
ной помощи в амбулаторно-поликлинических усло-
виях.

В целом численность приписного населения по 
регионам страны остается относительно стабиль-
ной, тогда как в г. Бишкек наблюдается устойчивая 
тенденция к росту, обусловленная присоединением 
к городу новых жилых массивов и расширением го-
родской агломерации. В связи с этим возникает 
объективная необходимость нормативно-правовой 
оптимизации численности штатных должностей се-
мейных врачей как специалистов первичного кон-
такта с учетом расчетной потребности в количестве 
врачебных участков ПМСП. Одновременно усили-
вается потребность в обеспечении достаточного ко-
личества врачей узкого профиля на уровне ЦСМ, 
что должно быть отражено в кадровой политике и 
регуляторных документах, определяющих порядок 
планирования и распределения медицинских ка-
дров [1, 14, 22].

Заключение
На современном этапе развития Кыргызского го-

сударства реформирование системы здравоохране-
ния требует комплексного подхода к совершенство-
ванию прежде всего нормативно-правовой базы в 
системе непрерывной образовательной подготовки, 
кадровой политики с адекватным финансированием 
и модернизацией инфраструктуры первичного, вто-
ричного и третичного уровней организации меди-
цинской помощи населению страны.
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