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Корутунду. Киришүү. АИВ-инфекция-симптомсуз өтүү менен иммундук системанын прогрессивдүү жетишсиз-
дигин пайда кылат, андан кийин экинчи инфекциялардын өнүгүшүнө, ар кандай иммунологиялык бузулууларга,
ошондой эле КИЖСтин терминалдык стадиясынын өнүгүшү менен рактын ар кандай түрлөрүнүн өнүгүү тобо-
келдигине алып келет. 1996-жылы КР жаранында АИВ-инфекциясы биринчи жолу катталган. Өлкөнүн аймакта-
рында АИВ-инфекцияны каттоо 1998-жылдан баштап башталган. 2021-жылдын сентябрь айынан декабрь айына
чейин АКШнын Ооруларды көзөмөлдөө жана алдын алуу борборлорунун көрсөтмөсү боюнча эпидкозомолго
жөнөкөй баа берилди. Кыргыз Республикасында АИВ-инфекцияга көзөмөл жүргүзүү. Бул материалда 2018-2021-
жж. АИВ-инфекциясына эпидкөзөмөл жүргүзүү системасын баалоонун жыйынтыктары, анын күчтүү жана алсыз
жактары берилген. Жүргүзүлгөн баалоонун жыйынтыгы боюнча системаны жакшыртуу боюнча сунуштар бе-
рилди.
Изилдөөнүн максаты - эпидкозомолдун касиеттерин колдонуу менен Кыргыз Республикасында АИВ-инфекцияга
эпидкөзөмөл системасын сүрөттөө жана баалоо болуп саналат, көзөмөл жөнөкөйлүк, сезимталдык, ийкемдүүлүк
катары бааланды. 
Материалдар жана ыкмалар. Баалоо учурунда маалымат булактары КИЖС борборлорунун документтери болгон.
Бардык отчетторго, ченемдик документтерге, клиникалык протоколдорго, АИВ учурларына электрондук байкоо
жүргүзүү базасына талдоо жүргүзүлдү.
Натыйжалар. Система татаал, көптөгөн кайталануучу отчеттук формалар, системанын сезгичтиги жогору, бул
94,8% ды түздү, оң прогноздук мааниси 47% ды түздү, система өз убагында, аны АРТга болгон берилгендиктин
15% жогорулашынын мисалы менен баалоого болот.
Жыйынтыгы. Система 9га ээ болгон отчеттук формалардын саны менен татаалдашып, керектүү отчетторду элек-
трондук маалымат базасына дароо киргизүүгө болот. Система жогорку сезгичтикти көрсөттү (94,8%), бул эпиде-
миянын башталышы эрте аныкталганда байкоо жүргүзүү үчүн абдан жакшы көрсөткүч. Кыргыз Республикасында
АИВге эпидкөзөмөл жүргүзүү системасындагы отчеттор өз убагында берилет. АИВ-инфекциянын жаңы учур-
ларын аныктоого күн сайын мониторинг жүргүзүлүп, КИЖС борборлорунун бардык деңгээлдеринде эпид ишке
ашырылат көзөмөл.
Негизги сөздөр: эпидемиологиялык көзөмөл, оппортунисттик инфекциялар, вирустук гепатит, кургак учук.
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Резюме. Введение. ВИЧ-инфекция- вызывает прогрессирующую недостаточность иммунной системы с бессимп-
томным течением, в последующем приводящей к развитию вторичных инфекций, различным иммунологическим
нарушениям, так же к повышенному риску развития различных видов рака, с развитием терминальной стадии
СПИДа. В 1996 году произошла первая регистрация ВИЧ-инфекции у гражданина КР. В регионах страны началась
регистрация ВИЧ-инфекции с 1998года. С сентября по декабрь месяц 2021г. по инструкции Центров по контролю
и профилактике заболеваний США проведена простая оценка эпиднадзора за ВИЧ-инфекцией в Кыргызской Рес-
публике.  В данном материале представлены результаты оценки системы эпиднадзора за ВИЧ-инфекцией за 2018-
2021гг., ее сильные и слабые стороны. По результатам проведенной оценки даны рекомендации по усовер
шенствованию системы.
Цель исследования - является описание и оценка системы эпиднадзора за ВИЧ-инфекцией в КР, с применением
свойств эпиднадзора как простота, чувствительность, гибкость. 
Материалы и методы. Источниками данных при оценке послужили документы центров СПИД. Проведен анализ
всех отчетов, нормативных документов, клинические протоколов, базы электронного слежения за случаями за
ВИЧ. 
Результаты. Система сложная, много дублирующих отчетных форм, чувствительность системы высокая, что
составила 94,8%, положительная прогностическая ценность составила 47%, система своевременная, что можно
оценить на примере роста приверженности к АРТ на 15%. 
Выводы. Система усложнена количеством отчетных форм, которых насчитывается 9, что можно обойти введе-
нием необходимых отчетных данных сразу в электронную базу данных. Система показала высокую чувствитель-
ность (94,8%), что является очень хорошим показателем для эпиднадзора, при раннем обнаружении вспышки.
Отчеты в системе эпиднадзора за ВИЧ в КР предоставляются своевременно. Ежедневно проводится мониторинг
выявления новых случаев ВИЧ-инфекции, на всех уровнях центров СПИД осуществляется эпиднадзор. 
Ключевые слова: эпидемиологический надзор, оппортунистические инфекции, вирусные гепатиты, туберкулез.

A simple assessment of the HIV surveillance system in the Kyrgyz Republic for
2018-2021.
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Abstract. Introduction. IV infection causes progressive insufficiency of the immune system with an asymptomatic course,
subsequently leading to the development of secondary infections, various immunological disorders, as well as an increased
risk of developing various types of cancer, with the development of the terminal stage of AIDS. In 1996, the first regis-
tration of HIV infection in a citizen of the Kyrgyz Republic took place. In the regions of the country, the registration of
HIV infection began in 1998. From September to December 2021, according to the instructions of the Centers for Disease
Control and Prevention of the USA, a simple epid assessment was carried out.supervision of HIV infection in the Kyrgyz
Republic. This article presents the results of the evaluation of the HIV surveillance system for 2018-2021, its strengths
and weaknesses. Based on the results of the evaluation, recommendations for improving the system are given. 
The purpose of the study is to describe and evaluate the surveillance system for HIV infection in the Kyrgyz Republic,
using the properties of epidsuch as simplicity, sensitivity, flexibility. 
Materials and methods. The data sources for the assessment were the documents of the AIDS centers. The analysis of all
reports, regulatory documents, clinical protocols, electronic tracking of HIV cases was carried out. 
Results. The system is complex, there are many duplicate reporting forms, the sensitivity of the system is high, which
was 94.8%, the positive prognostic value was 47%, the system is timely, which can be assessed by the example of an in-
crease in adherence to ART by 15%. 
Conclusions. The system is complicated by the number of reporting forms, of which there are 9, which can be circum-
vented by entering the necessary reporting data immediately into an electronic database. The system showed high sensi-
tivity (94.8%), which is a very good indicator for surveillance, with early detection of an outbreak. Reports in the HIV
surveillance system in the Kyrgyz Republic are provided in a timely manner. The detection of new cases of HIV infection
is monitored daily, EPID is carried out at all levels of AIDS centers supervision.
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Введение 

ВИЧ – инфекция - вызывает прогрессирую-
щую недостаточность иммунной системы с бес-
симптомным течением, в последующем приводящей
к высокой уязвимости к вторичным инфекциям, раз-
личным иммунологическим нарушениям, так же к
повышенному риску развития различных видов
рака. [1] ВИЧ-инфекция в большей степени является
болезнью ко-инфекций, поскольку недостаточность
иммунной системы реактивирует дремлющие пато-
гены, и повышается восприимчивость к экзогенному
патогену. Хотя на данный момент заболеваемость и
смертность снизились при помощи АРТ, все еще
остается проблема см присоединением опортуни-
стов таких как, туберкулез, вирусные гепатиты В и
С, вирус паппиломы человека, цитомегаловирус. [2] 

В 1996 году произошла первая регистрация
ВИЧ-инфекции у гражданина КР. В регионах страны
началась регистрация ВИЧ-инфекции с 1998года. [3]
Несмотря на проводимые мероприятия, ВИЧ-инфек-
ция все еще остается актуальной проблемой обще-
ственного здравоохранения как в мире. так и в
Кыргызской Республике. На 01.01.2022г. 11153 слу-
чаев (618 иностранные граждане) из них умерли
2431 (от СПИДа 741). Последние годы, отмечается
рост полового пути передачи, так же в частности

рост гомосексуального пути передачи, что возможно
связано с активной работой, связанной с выявлением
среди данной группы.

Цель. Целью данной оценки, является опи-
сание системы эпиднадзора за ВИЧ-инфекцией в КР,
с применением и оценкой свойств как простота, чув-
ствительность, своевременность. 

Материалы и методы исследования

С сентября по декабрь 2021г. согласно ин-
струкции Центров по контролю и профилактике за-
болеваний США, проводилась оценка эпиднадзора
за ВИЧ в КР, источниками данных в котором послу-
жили документы центров СПИД. Все отчеты, нор-
мативные документы, клинические протоколы, база
электронного слежения за случаями за ВИЧ, были
тщательно просмотрены и проанализированы по
времени, месту и лицу с последующей интерпретаци
ей с целью проведения дальнейших действий. 

Результаты

Эпидемиологический надзор за  ВИЧ в КР
проводит  непрерывный  и систематический сбор
данных на правленных на изучение тенденций, фак-

Рисунок 1. Распределение ВИЧ-инфицированных по путям передачи ВИЧ на 31.12.2021г.
Figure 1. Distribution of HIV-infected persons by HIV transmission pathways as of 31.12.2021.
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торов распространения ВИЧ-инфекции, задачами
которого служат профилактика распространения
ВИЧ-инфекции определив основные пути распро-
странения и групп высокого риска, таких как работ-
ники секса, мужчины практикующие секс с мужчина
ми, лица употребляющие наркотики, мигранты с про
ведением профилактических мероприятий, таких
как раннее подключение к АРТ, профилактика пере-
дачи ВИЧ от матери к ребенку (ППМР), до контакт-
ная профилактика  (ДКП), пост контактная профи
лактика (ПКП). 

Система сбора информации: 
Сбор и обработка данных производится

ежемесячно, ежеквартально и ежегодно. Существует
9 отчетных форм. Данные с регионов поступают в
областные уровни, после обобщения отправляются
на республиканский уровень. На республиканском
уровне производится анализ обобщение полученных
данных и производятся расчет национальных инди-
каторов с последующим предоставлением данных в
Министерство Здравоохранения, Республиканский
центр электронного здравоохранения, Националь-
ный статистический комитет, ВОЗ и другим партне-
рам. 

С 2018г. кроме ЛДВ РЦ СПИД проведение
диагностического тестирования и подтверждение
анализов на ВИЧ проводятся в Городском центре
профилактики и борьбы со СПИДом г. Бишкек и
Ошский областной центр СПИД. Все остальные ре-
гионы образцы крови отправляют в ЛДВ РЦ СПИД
для проведения теста на ВИЧ.

С 2018г. регистрация ВИЧ-инфекции прово-
дится по месту выявления, а не по месту прописки
как это было до 2018г. Каждый выявленный случай
ВИЧ-инфекции сразу вводится по месту выявления
в базу электронного слежения за случаями за ВИЧ,
который функционирует с 2012г. Он ежедневно от-
слеживается специалистами центров СПИД и в
конце месяца уточняются количества случаев по ре-
гионам. Все случаи вносятся в ежемесячную ситуа-
цию по ВИЧ, которая ежемесячно обновляется на
сайте РЦ «СПИД». 

Обсуждение 
Простота отражает легкость работы с систе-

мой эпиднадзора и при этом он должен быть доста-
точным для выполнения своих задач. [4] 

Система эпиднадзора за ВИЧ достаточно
сложная, в связи с тем, что на каждом этапе прове-
дения работы предоставляются отчеты, помимо
этого проводится дублирование проводимой работы,
все полученные данные вводятся в электронную
базу слежения за случаями за ВИЧ и в бумажную
форму, как акты эпид.расследований, регистрацион-
ные карты, амбулаторные карты, карты здоровья, в
которых содержатся те же данные что и в базе элек-

тронного слежения, что порой служит некачествен-
ным заполнением одной из форм. Помимо этого, за-
полняются отдельные отчетные формы и предос
тавляются в РЦ СПИД, тогда как эти же данные
можно получить с базы электронного слежения без
дублирования. 
Чувствительность- это способность к обнаруже-
нию тех случаев заболевания или других явлений в
сфере здравоохранения, которые она призвана обна-
ружить. [5] 

Чувствительность в данном случае количе-
ство правильно диагностированных лиц с ВИЧ-ин-
фекцией от общего числа выявленных.
Чувствительность оценен с использованием оценоч-
ного числа ЛЖВ по программе Спектрум на
01.01.2022г. 
• Оценочное число-9200
• Выявленные живые ЛЖВ-8722
• 8722/9200*100%=94,8%

Чувствительность системы составила 94,8
%, т.е. эпиднадзором выявляются 94,8% ЛЖВ из
оценочного числа.
Положительная прогностическая ценность-это
доля случаев, которые являются истинными из об-
щего числа случаев заболевания, зарегистрирован-
ных системой надзора. [6] 
Первично положительные лица в ИФА-5099
Подтвержденные ИФА-2401
ППЦ=2401*100/5099
ППЦ=47%
Своевременность- это доступность данных, доста-
точных и необходимых для того, чтобы система
здравоохранения могли предпринимать соответ-
ствующие меры. [7] 

По своевременности предоставления отче-
тов, отчеты предоставляются своевременно. С 2018
года диагностика ВИЧ-инфекции проводится в тече-
ние 4-5 дней с момента сдачи биологического об-
разца на ВИЧ, в отличие от предыдущих лет, когда
период диагностики составляла 1 месяц и более, что
было связано с повторным забором крови на ВИЧ с
последующим подтверждением на методе иммуноб-
лоттинга. [8] Текущий алгоритм диагностики ВИЧ
облегчает процедуры раннего подключения к анти-
ретровирусной терапии согласно национальному
клиническому протоколу что повысило привержен-
ность с 50% на 65, 5%. Так же и других оппортуни-
стических инфекций как парентеральные гепатиты
В и С. Так, с 2018 года начато предоставление лече-
ния для ЛЖВ вирусного гепатита С. С 2018г.  430 че-
ловек начали лечение, у 394 успешно пролечена. 

Выводы  

Система усложняется количеством отчет-
ных форм, которых насчитывается 9, тогда как с
2012 года функционирует база электронного слеже-
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ния за случаями ВИЧ в КР, в котором есть разделы с
отчетными формами, вводя в которые можно избе-
жать заполнения бумажных форм и дублирования
отчетов. Тем не менее система оказалась чувстви-
тельной (94,8%), что является очень хорошим пока-
зателем для эпиднадзора, и может быть полезной в
профилактике и контроле проблемы ВИЧ-инфекции.
Отчеты в системе эпиднадзора за ВИЧ в КР предо-
ставляются своевременно, так же улучшились пока-
затели своевременности подключения к АРТ и про

филактике оппортунистических заболеваний. Еже-
дневно проводится мониторинг выявления новых
случаев ВИЧ-инфекции, на всех уровнях центров
СПИД осуществляется эпиднадзор.
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тугун жарыялайт.
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