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Так, по основным ценообразующим эле-
ментам рецептуры (себестоимости продаж и 
МЗ) произошло снижение соответственно на 
26% и 25%. Уменьшение товарооборота по 
стационарной рецептуре на 42% негативно по-
влияло на показатель затрат в чел./ч – минус 
32% (ввиду низкого значения данного показа-
теля относительно других показателей на рис. 
2 приведены подписи данных). Следует также 
отметить, что результаты настоящего исследо-
вания проводились исключительно для кон-
кретной ПА и не отвергают практику исполь-
зования традиционных показателей ресурсной 
эффективности в организациях. Статистиче-
ская значимость ‒ это самостоятельная харак-

теристика, зависящая как от силы связи, так и 
от объёма выборки (на малой выборке доста-
точно сильная связь может оказаться незначи-
мой, а на очень большой выборке можно обна-
ружить значимой даже очень слабую связь). 

Выводы  
По результатам проведенного корреля-

ционного анализа определены ОП эффектив-
ности использования ресурсов в ПА, направ-
ление и сила связи между ними; составлен 
контур и проанализирована динамика показа-
телей. Полученные данные могут быть исполь-
зованы в системе управления качеством, при 
построении модели ПА и проведении регрес-
сионного анализа. 
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Цель: исследование состояния лекарственного обеспечения пациентов с бронхиальной астмой по льготной 

государственной программе в Кыргызской Республике. 
Материал и методы. Материалами исследования послужила база данных сервера Фонда обязательного медицинского 

страхования при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики за 2021-2022 годы: количество застрахованных 
граждан с учетом категорий и регионов страны, заболеваемость бронхиальной астмой, число выписанных льготных 
рецептов и суммы реимбурсации, номенклатура лекарственных средств, выписанных по программе льготного 
лекарственного обеспечения.  
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Для анализа данных, полученных в результате исследования, использовался метод контент-анализа, графический. 
Обработка данных проводилась с использованием программных ресурсов Microsoft Office Excel, 2016. 

Результаты. По количеству выписанных льготных рецептов по программе государственных гарантий по Кыргызстану 
больные с диагнозом бронхиальная астма занимают второе место с суммой реимбурсации 16,5 млн. сом. Лидирующей по 
количеству льготных рецептов, выписанных за 2022 год, является категория застрахованных граждан «пенсионеры» ‒ 8261 
рецептов на сумму реимбурсации 4,6 млн. сом.  

Заключение. Установлено, что в целом по сравнению с 2021 годом количество льготных рецептов больным бронхиаль-
ной астмой в 2022 году увеличилось на 8888 рецептов, а сумма реимбурсации увеличилась на 5,4%. 

Ключевые слова: льготное лекарственное обеспечение, бронхиальная астма, лекарственные препараты, рецепт. 
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ASSESSMENT OF THE STATE OF PREFERENTIAL DRUG PROVISION  
FOR PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA IN THE KYRGYZ REPUBLIC 

 
Objective. To study the state of drug provision for patients with bronchial asthma under a preferential state program in the 

Kyrgyz Republic. 
Material and methods. The research materials were the database of the server of the Compulsory Health Insurance Fund under 

the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic for 2021-2022: the number of insured citizens taking into account the categories and 
regions of the country, the incidence of bronchial asthma, the number of preferential prescriptions written and reimbursement 
amounts, the range of medicines prescribed under the program of preferential drug coverage. 

To analyze the data obtained as a result of the study, a graphical content analysis method was used. Data processing was carried 
out using Microsoft Office Excel 2016 software resources.  

Results. In terms of the number of preferential prescriptions issued under the State Guarantees Program in Kyrgyzstan as a 
whole, patients diagnosed with bronchial asthma occupy the second place with a reimbursement amount of 16.5 million soms. The 
leader in the number of preferential prescriptions issued in 2022 is the category of insured citizens - pensioners - 8261 prescriptions 
for a reimbursement amount of 4.6 million soms.  

It was found that in general, compared to 2021, the number of preferential prescriptions for patients with bronchial asthma in 
2022 increased by 8888 prescriptions, and the amount of reimbursement increased by 5.4%. 

Key words: preferential drug provision, bronchial asthma, drugs, prescription. 
 
Заболеваемость бронхиальной астмой 

(БА) является одной из главных медицинских 
и социальных проблем общественного 
здравоохранения. За последние годы наблю-
дается повышение количества случаев воз-
никновения заболеваний бронхиальной аст-
мой во всем мире, в том числе и в 
Кыргызской Республике (КР). Данное заболе-
вание представляет значительную 
финансовую нагрузку на систему 
здравоохранения и пациентов.  

Согласно данным мировой статистики 
количество людей, заболевающих БА, 
продолжает неуклонно увеличиваться. 
Согласно данным ВОЗ, диагноз БА имеют 
примерно 235 млн. человек в мире, к 2025 го-
ду прогнозируется рост заболеваемости до 
400 млн. человек [1]. В исследованиях 3 фазы 
(ISSAC) также выявлен рост мировой заболева-
емости БА детей в возрасте 6-7 лет (11,1-11,6%) 
и подростков 13-14 лет (13,2-13,7%) [2,3].  

По данным Национального статистиче-
ского комитета Кыргызской Республики в 
структуре заболеваемости взрослого населе-
ния страны болезни органов дыхания зани-
мают первое место среди зарегистрированных 
больных, в 2021 году этот показатель соста-
вил 596442 случая [4].  

Всемирная Организация Здравоохране-
ния (ВОЗ) и Национальный институт сердца, 
легких и крови (США) создали международ-
ный документ «Глобальная инициатива по 
борьбе с БА «GINA» (Global Initiative for 

Asthma)». Согласно данному документу вы-
бор препаратов определяется для базисной 
противовоспалительной (патогенетической) 
терапии и бронхорасширяющей (симптомати-
ческой) терапии. Этот выбор должен быть 
основан на доказательствах, а применение 
препаратов off-label недопустимо [5]. Кроме 
того, должны учитываться приоритеты и 
предпочтения пациентов, включая их привер-
женность к терапии. Для рационального ис-
пользования лекарственных препаратов, при-
меняемых при лечении больных БА, на фар-
мацевтическом рынке страны должна быть 
обеспечена как физическая, так и экономиче-
ская доступность необходимых лекарствен-
ных средств.  

Эксперты GINA опубликовали обнов-
ленный отчет по диагностике и лечению дан-
ного заболевания в 2022 году. Документ был 
дополнен как новыми положениями, так и 
обоснованиями к уже существующим рекомен-
дациям о диагностике и лечении астмы [6]. 

Целью исследования явилось изучение 
состояния лекарственного обеспечения 
пациентов с бронхиальной астмой по 
льготной государственной программе в 
Кыргызской Республике. 

Материал и методы 
Материалами исследования послужила 

база данных сервера Фонда обязательного 
медицинского страхования при Министерстве 
здравоохранения Кыргызской Республики за 
2021-2022 годы: количество застрахованных 
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граждан с учетом категорий и регионов 
страны, заболеваемость бронхиальной астмой, 
число выписанных льготных рецептов и 
суммы реимбурсации, номенклатура 
лекарственных средств, выписанных по 
программе льготного лекарственного 
обеспечения.  

Для анализа данных, полученных в 
результате исследования, использовлись 
метод контент-анализа и графический. 
Обработка данных проводилась с 

использованием программных ресурсов 
Microsoft Office Excel, 2016. 

Результаты и обсуждение  
Анализ динамики заболеваемости БА по 

количеству случаев, выявленных впервые на 
100000 населения, в РФ и КР за 2018-2022 гг. 
показал сходную направленность: за период 
2018-2020 гг. заболеваемость БА имела тен-
денцию к снижению, а в 2021-2022 гг. этот 
показатель в обеих странах вновь продемон-
стрировал рост (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости БА в России и Кыргызстане (впервые выявленные случаи на 100000 населения) 

 

В последние годы активно разрабаты-
ваются и внедряются в практику регулярно 
обновляемые положения международных ру-
ководств по лечению бронхиальной астмы. 

Сравнительный анализ схем лечения БА в КР, 
РФ и рекомендованных GINA, проводимых в 
зависимости от степени тяжести БА, позволил 
выявить их идентичность (см. таблицу). 

 

Таблица  
Схемы лечения бронхиальной астмы 

Ступень 
лечения Предпочтительная терапия Другие варианты 

Предпочтительный 
препарат для купирования 

симптомов 

Другая 
терапия по 

потреб-
ности 

1-я  Низкие дозы ИГКС-КДБА по 
требованию Низкие дозы ИГКС-КДБА Низкие дозы 

ИГКС/формотерол по 
требованию 

КДБА  

2–я  
Низкие дозы ИГКС 

ежедневно или низкие дозы 
ИГКС-КДБА по требованию 

Низкие дозы ИГКС 
ежедневно или низкие дозы 
ИГКС-КДБА по требованию 

3-я  Низкие дозы ИГКС/ДДБА 

Средние дозы ИГКС. 
Низкие дозы 

ИГКС+тиотропия бромид.  
Низкие дозы ИГКС+АЛТР. 

Низкие дозы 
ИГКС+теофиллин 

замедленного 
высвобождения 

Низкие дозы 
будесонид/формотерол или 
беклометазон+формотерол 4-я  

Средние дозы ИГКС/ ДДБА 
или фиксированная 

комбинация низких/средних 
доз ИГКС/ ДДБА/ДДАХ 

Добавить тиотропию к 
комбинации ИГКС/ДДБА 

или высокие дозы 
ИГКС+АЛТР, высокие дозы 

ИГКС+теофиллин 
замедленного действия 

5-я  

Высокие дозы ИГКС/ ДДБА 
или фиксированная 

комбинация в высокой дозе 
ИГКС/ ДДБА/ДДАХ. 

Тиотропия бромид с ИГКС/ 
ДДБА  

- 

Примечание. ИГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды; КДБА – короткодействующие В2-агонисты; ДДБА ‒ длительнодей-
ствующие В2 ‒ агонисты; ДДАХ – длительнодействующие антихолинергики; АЛТР – антагонисты лейкотриеновых рецепторов. 
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В Кыргызской Республике в рамках 
Программы государственных гаранитий 
(ПГГ) предусмотрено льготное лекарственное 
обеспечение больных со следующими 
нозологиями: параноидная шизофрения; раз-
личные формы аффективных расстройств; 
эпилепсия; бронхиальная астма; онкологиче-
ские заболевания на последней стадии. 

С целью обеспечения доступности ле-
карственных препаратов, а также в связи с со-
циальной значимостью вышеуказанных забо-
леваний издано Постановление Правительства 
Кыргызской Республики № 790 от 20 ноября 
2015 года, регулирующее порядок предоставле-
ния льготных препаратов через аптечную сеть 
вышеуказанным категориям пациентов с 
предоставлением скидки до 90%. Для этого 
пациентам необходимо состоять на учете в груп-
пе семейных врачей и иметь рецепт, выписанный 
на рецептурном бланке (форма №109-ПГГ), дей-
ствительный в течение месяца со дня выписки. 

При анализе количества выписанных 
льготных рецептов больным с БА в зависимо-
сти от категории застрахованных граждан за 
2021 год (рис. 2) установлено, что наибольшая 
часть льготных рецептов была выписана на 
контингент застрахованных граждан «пенсио-
неры»: 6237 (25%) рецептов на сумму реим-
бурсации 4,2 млн. сом (25%). На категорию 
«работающие» отпущено лекарственных пре-
паратов по 4629 (19%) рецептам на сумму 
реимбурсации 3 млн. сом (18%). Далее следует 
категория «лица с ограниченными возможно-
стями здоровья, инвалиды», которым 
отпущено 4336 льготных рецептов с долей вы-
писки 18% на сумму реимбурсации 2,4 млн. 
сом (15%).  

На категорию застрахованных граждан 
«индивидуальные предприниматели» при-
шлось минимальное количество льготных ре-
цептов - 820 (3%) на сумму реимбурсации 
475,9 тыс. сом (3%).  

 

 
Рис. 2. Распределение льготных рецептов, выписанных пациентам с бронхиальной астмой в зависимости от категории  

застрахованных граждан, 2021 год, % 
 

При анализе количества выписанных 
льготных рецептов пациентам с диагнозом БА 
по категориям застрахованных граждан за 2022 
год установлено, что лидирующей по количе-
ству льготных рецептов также является катего-
рия застрахованных граждан «пенсионеры» - 
8261 (25%) рецепт на сумму реимбурсации 4,6 
млн. сом (27%). На втором месте находится 
категория «работающие» - 7329 (22%) рецеп-
тов на сумму реимбурсации 3,9 млн. сом 
(23%), минимальное количество рецептов вы-
писано на категорию «индивидуальные пред-
приниматели» - 1383 (4%) рецепта на сумму 
реимбурсации 722,6 тыс. сом (4%). Проведен 
анализ отпущенных рецептов в зависимости от 
региона страны за 2021 год (рис. 3), который 
показал, что наибольшая часть льготных ре-

цептов по ПГГ была выписана в г. Бишкек, их 
доля составляла 31% при сумме возмещения 
4,3 млн. сом (26%), далее следуют Ошская и 
Чуйская области с долей выписки рецептов по 
15% в каждой. Минимальная выписка льгот-
ных рецептов было отмечена в Баткенской об-
ласти - всего 3% рецептов на сумму реимбур-
сации 421,5 тыс. сом (3%). Анализ полученных 
данных за 2021 год позволил установить, что в 
целом по стране больным бронхиальной 
астмой был выписан 24 931 льготный рецепт 
по ПГГ на сумму реимбурсации 16,5 млн. сом. 
Анализ количества отпущенных рецептов по 
регионам Кыргызстана за 2022 год показал, что 
35% льготных рецептов по ПГГ были выданы 
в г. Бишкек на сумму реимбурсации 5,7 млн. 
сом (33%). 
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Рис. 3. Количество льготных рецептов по ПГГ, отпущенных больным бронхиальной астмой  

в зависимости от области Кыргызской Республики за 2021 – 2022 гг., шт. 
 

Минимальная доля льготных рецептов 
(4%) была зарегистрирована в Баткенской обла-
сти на сумму реимбурсации 593 тыс. сом (3%).  

Заключение  
Резюмируя приведенные данные, можно 

заключить, что в 2022 году в Кыргызской 
Республике количество выданных льготных 

рецептов пациентам с бронхиальной астмой в 
сравнении с 2021 годом увеличилось на 8888 
рецептов, а сумма реимбурсации возросла на 
5,4%. Наибольшая выписка льготных рецеп-
тов приходится на категорию «пенсионеры», 
лицам которой выписан 8261 (25%) рецепт на 
сумму возмещения 4,6 млн. сом (27%). 
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АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ БАРЬЕРОВ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ  

ДЛЯ МАЛОМОБИЛЬНЫХ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ  
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования. Выявить и проанализировать основные барьеры для маломобильных лиц с ограниченными воз-

можностями здоровья в аптечных организациях, а также предложить возможные пути для устранения или минимизации 
данных барьеров. 

Материал и методы. В качестве исходных материалов для контент-анализа использовались тексты отраслевых норма-
тивных правовых актов Российской Федерации. В процессе исследования применялись грамматический и логический спо-
собы толкования нормативных правовых актов. 

Результаты. Для каждой категории маломобильных лиц с ограниченными возможностями здоровья выявлены основ-
ные архитектурно-планировочные, информационные и организационные барьеры, встречающиеся в аптечных организаци-
ях, которые затрудняют доступность получения фармацевтических услуг. Проанализированы основные отличия между ап-
течными и медицинскими организациями в отношении факторов, влияющих на наличие или отсутствие таких барьеров. 

Заключение. Показаны правовые и организационные возможности создания в аптечных организациях специально вы-
деленных мест для оказания фармацевтических услуг, в том числе для консультирования и информирования, маломобиль-
ных лиц. Выявлена необходимость высокого уровня готовности фармацевтических работников аптечных организаций для 
устранения или минимизации имеющихся барьеров, что обусловливает важность их специального обучения и проведения 
регулярного дополнительного инструктажа. 

Ключевые слова: маломобильные лица с ограниченными возможностями здоровья, аптечные организации, барьеры, 
доступная среда. 

 
A.R. Ishkinina, A.Kh. Gaisarov, G.Ya. Ibragimova 

ANALYSIS OF THE MAIN BARRIERS OF PHARMACY ORGANIZATIONS  
FOR PEOPLE WITH LIMITED MOBILITY AND DISABILITIES 

 
Objective. To identify and analyze the main barriers for disabled people with limited mobility in pharmacies, and suggest possi-

ble ways to eliminate or minimize these barriers. 
Material and methods. The texts of sectoral legislation of the Russian Federation have been used as source materials for content 

analysis. During the research process, grammatical and logical methods of interpreting of the legislation have been used. 
Results. For each category of disabled people with limited mobility, the main architectural, space planning, information, and organiza-

tional barriers in pharmacies, which impede the accessibility of pharmaceutical services, have been identified. The main differences between 
pharmacies and medical organizations have been analyzed in relation to factors influencing the presence or absence of such barriers. 

Conclusions. The legal and organizational possibilities of creating specially designated places in pharmacies for the providing 
of pharmaceutical services including consultation and information for people with limited mobility have been shown. The need for a 
high level of readiness of pharmacists in pharmacies has been identified to eliminate or minimize existing barriers, which makes it 
important for them to undergo special training and conduct regular additional instructions. 

Key words: disabled people with limited mobility, pharmacies, barriers, accessible environment. 
 
Согласно Конвенции о правах инвалидов, 

для лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья (далее – ОВЗ) достижение уровня доступ-
ности к различным инфраструктурным объек-
там и системам наравне с другими должно 
обеспечиваться выявлением и устранением раз-
личных барьеров. При этом в статье 9 данной 
Конвенции среди основных таких объектов ука-
зываются медицинские учреждения [1]. 

В соответствии со статьей 29 Федераль-
ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ фарма-
цевтические, в том числе и аптечные, органи-
зации входят в состав соответствующих си-

стем здравоохранения [2], успешное функци-
онирование которых, согласно тексту статьи, 
способствует организации охраны здоровья 
населения. Согласно части 7 статьи 55 Феде-
рального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ, ап-
течные организации имеют право на реализа-
цию определенных групп товаров, включая 
лекарственные препараты (в том числе для 
льготных категорий граждан), медицинские 
изделия, товары для ухода за пациентами и 
др. [3]. Следовательно, аптечные организации 
представляют собой важные объекты медико-
социальной инфраструктуры, в связи с этим 
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