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Работа посвящена изучению основных организационных особенностей деятельности службы по охра-
не репродуктивного здоровья девушек-подростков в различные исторические периоды и разработке путей ее 
оптимизации в Кыргызской Республике (КР). Изучались основные нормативно-правовые документы, регули-
рующие вопросы охраны репродуктивного здоровья детей и подростков в новейшие исторические периоды 
становления государственности КР, различные организационные подходы в оказании гинекологической помо-
щи девочкам и девушкам. Проведена оценка наличия необходимых условий для оказания специализированной 
медицинской помощи данному контингенту: соответствующих учреждений или кабинетов, их материально-
технической базы и кадрового потенциала. В настоящее время организация данной службы претерпевает ряд 
существенных преобразований, однако в целях ее оптимизации необходимо решить ряд задач.
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Во всем мире ширится понимание, что 
здоровье подрастающего поколения являет-
ся общественной ценностью и определяет 
репродуктивное, экономическое, социаль-
ное будущее любого государства. ВОЗ объ-
явило охрану репродуктивного здоровья 
населения планеты приоритетным направ-
лением своей деятельности и призывает 
правительства всех стран внедрять програм-
мы по его сохранению и укреплению для 
всех слоев населения, включая подростков 
и молодежь. Поэтому сохранение и улуч-
шение репродуктивного здоровья является 
одной из важнейших задач любого государ-
ства в области социальной политики [2, 6].

Большинство исследований по изуче-
нию репродуктивного здоровья включает 
в себя анализ состояния здоровья детского 
и подросткового населения с учетом ген-
дерных особенностей, организации лечеб-
но-профилактической помощи данному 

контингенту, потенциальных способностей 
к воспроизводству потомства. При этом 
подчеркивается, что репродуктивное здоро-
вье – одно из основных прав человека, для 
реализации которого необходимы совмест-
ные усилия секторов здравоохранения, эко-
номики и социальных служб [1, 3, 5].

Цель исследования: изучение основ-
ных организационных особенностей де-
ятельности службы по охране репродук-
тивного здоровья девушек-подростков 
в различные исторические периоды и раз-
работка путей ее оптимизации в Кыргыз-
ской Республике (КР). 

методы исследования: социально-гиги-
енический, статистический, исторический. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

На первом этапе исследования проведен 
анализ основных нормативно-правовых до-
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кументов, регулирующих вопросы охраны 
репродуктивного здоровья детей и подрост-
ков в новейшие исторические периоды ста-
новления государственности КР, т.е. в по-
следние десятилетия до распада Советского 
союза, в период реформирования системы 
здравоохранения независимого Кыргызста-
на и в настоящее время. На этапах социаль-
но-экономической нестабильности пере-
ходного периода отмечалось ухудшение 
в работе всех ключевых звеньев системы 
охраны здоровья населения. Система здра-
воохранения, в том числе и по охране ре-
продуктивного здоровья детей и подростков 
в КР, подверглась глубоким изменениям [4].

Особое внимание мы уделили анализу 
путей совершенствования системы охра-
ны здоровья подростков, которая с 80-х 
годов ХХ века начала претерпевать орга-
низационные преобразования с приняти-
ем Минздравом СССР ряда нормативных 
документов по внедрению ежегодных 
профилактических осмотров, а также ме-
ханизмов диспансерного наблюдения за 
подростковым контингентом. Вновь соз-
данные подростковые кабинеты выполня-
ли комплекс профилактических и лечебно- 
оздоровительных мероприятий, а в круп-
ных поликлиниках были сформированы 
терапевтические подростковые отделения. 
Функциональные обязанности советско-
го подросткового врача предусматривали 
необходимость его активного сотрудниче-
ства с педсоветами учебных заведений, ад-
министрацией курирующих предприятий, 
детскими и молодежными общественными 
организациями, структурами исполкомов, 
комиссиями по делам несовершеннолет-
них. данная работа проводилась на основе 
широкого межведомственного взаимодей-
ствия в вопросах охраны здоровья под-
росткового населения. Однако детальный 
анализ показал, что в подростковой ме-
дицине того времени приоритетным было 
медицинское обеспечение трудовых и обо-
ронных ресурсов, а вопросы охраны здоро-
вья девушек уходили на второй план. 

В 1985 году был издан приказ МЗ КР 
№ 335 «О совершенствовании подростко-
вой службы», согласно которому во всех 
поликлиниках начали функционировать 
кабинеты подростковых гинекологов с со-
ответствующим материально-техническим 
оснащением. Наряду с консультационным 
приемом в функциональные обязанности 
подросткового гинеколога входило проведе-
ние профилактических осмотров в детских 
дошкольных организациях, в школах и уч-
реждениях начального профессионального 
образования – профессионально-техниче-
ских училищах (ПТУ). При выявлении за-

болеваний у девушек-подростков гинеколо-
ги направляли их в женскую консультацию 
по месту жительства или гинекологические 
отделения родильных домов, где им оказы-
валась специализированная медицинская 
помощь. 

После 1990 г. со вступлением респу-
блики на самостоятельный путь развития 
в системе здравоохранения, как и во всех 
других отраслях народного хозяйства стра-
ны, произошли серьезные преобразова-
ния. Начало было положено реализацией 
в 1996–2006 гг. Национальной программы 
реформирования системы здравоохранения 
«Манас». 

При технической поддержке ВОЗ Ми-
нистерство здравоохранения КР в 1996 г. 
инициировало создание групп семейных 
врачей (ГСВ) при Центрах семейной ме-
дицины (поликлиники были переимено-
вали в ЦСМ). С этого периода с внедрени-
ем в систему здравоохранения первичной 
медико-санитарной помощи семейного 
принципа медицинского обслуживания на-
селения перестали существовать кабинеты 
подростковых гинекологов, а соответствую-
щие функциональные обязанности перешли 
к семейным врачам ГСВ.

В настоящее время основным норма-
тивно-правовым документом, регулиру-
ющим вопросы охраны здоровья граждан 
в КР, является «Закон об охране здоровья 
населения КР» № 6 от 9 января 2005 г. 
Ежегодно Постановлением Правитель-
ства КР утверждается Программа государ-
ственных гарантий по обеспечению граж-
дан КР медико-санитарной помощью. 
Согласно Постановлению Правительства 
КР № 388 от 28 июня 2013 г. первичная 
медико-санитарная помощь предостав-
ляется приписанным (обслуживаемым) 
к группе семейных врачей гражданам КР, 
бесплатно детям от 5 лет и до достижения 
ими возраста 16 лет (учащимся общеобра-
зовательных учреждений – до окончания 
ими обучения, но не более, чем до дости-
жения ими возраста 18 лет). 

далее нами была проведена оценка на-
личия необходимых условий для оказания 
специализированной медицинской помощи 
данному контингенту: соответствующих уч-
реждений или кабинетов, их материально-
технической базы и кадрового потенциала. 
Как показали исследования, к 2006 г. под-
ростковые гинекологи находились в штатах 
лишь студенческой поликлиники. В основ-
ном гинекологическая помощь девушкам-
подросткам оказывается в ГСВ, семейные 
врачи которой должны были обслуживать, 
согласно нормативным документам, до 
2,0 тыс. прикрепленного населения. 
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Однако фактическое число прикреплен-
ного населения к одному врачу, входящему 
в ГСВ, составляет от 4,5 тыс. и более па-
циентов. Это объясняется тем, что начиная 
с 2000 г. число врачей, составляющих ГСВ, 
в среднем на 40 % меньше нормативного. 

С целью улучшения состояния репро-
дуктивного здоровья населения в КР была 
принята «Национальная стратегия охраны 
репродуктивного здоровья населения КР 
до 2015 г.» (Указ Президента КР № 387 от 
15 июля 2006 г.). Ее внедрение осуществля-
лось в рамках национальной программы 
реформирования системы здравоохранения 
«Манас таалими» (2006–2010 гг.), в которой 
приоритетным направлением было опре-
делено обеспечение доступа к услугам по 
охране репродуктивного здоровья. Утверж-
денный в последующем Закон КР «О репро-
дуктивных правах граждан и гарантиях их 
реализации» (№ 147 от 10 августа 2007 г.) 
регулирует общественные отношения в об-
ласти репродуктивных прав, определяет га-
рантии государства по их реализации и на-
правлен на усиление заинтересованного 
и ответственного отношения граждан, го-
сударства, организаций к охране репродук-
тивного здоровья. 

В 2008 году в каждом из 4-х ЦСМ было 
открыто по 1 кабинету, в котором работали 
гинекологи (у каждого по ставке) в статусе 
районных детско-подростковых гинеколо-
гов. После утверждения приказа МЗ КР от 
19.05.2011 г. № 238 «О совершенствовании 
организации службы охраны репродуктив-
ного здоровья детей и подростков в КР» 
к существующим четырем ставкам под-
ростковых гинекологов добавили еще три. 
Однако необходимо отметить, что выделен-
ные ставки фактически заняты только на-
половину ввиду высокой текучести кадров 
из-за низкой оплаты труда.

Таким образом, в КР на сегодняшний 
день фактически работают 14 детско-под-
ростковых гинекологов. Из них в г. Биш-
кек – 9 (ЦСМ № 2; № 4; № 6; № 7 – по 
1,5 штатной единицы подросткового гине-
колога), в ЦСМ № 1 – (1,0 ставка), в поли-
клинике студентов – (1,0 ставка), в Центре 
медико-консультативных услуг и спортив-
ной медицины (ЦМКУиСМ) – (1,0 ставка). 
для всего населения КР ведут специали-
зированную медицинскую помощь 3 дет-
ско-подростковых гинеколога: в Научном 
центре охраны материнства и детства (НЦО-
Мид) – 1,0 ставка, в Кыргызском научном 
центре репродукции человека (КНЦРЧ) – 
2,0 ставки. В других регионах КР кабинеты 
подростковых гинекологов имеются лишь 
в Ошской области – (1,0 ставка) и джалал-
Абадской области (1,0 ставка).

В соответствии с Приказом МЗ КР от 
19.05.2011 г. «О совершенствовании орга-
низации службы охраны репродуктивного 
здоровья детей, подростков и молодых лю-
дей в КР» были разработаны «Положения 
о враче детско-подростковом гинекологе», 
в котором определены квалификационные 
требования к должности детско-подрост-
кового гинеколога, его права и обязанно-
сти, расчетная норма обслуживания детей 
и подростков в ЦСМ, оснащение меди-
цинским оборудованием кабинета врача, 
инструкция по проведению профилактиче-
ских осмотров девочек и девушек-подрост-
ков врачами ГСВ для направления к детско-
подростковому гинекологу в ЦСМ. до сих 
пор отмечается у большинства гинекологов 
ГСВ отсутствие навыков и умений работы 
с детьми и подростками, т.к. в рамках суще-
ствующих программ последипломного об-
учения врачей (по специализации и повы-
шению квалификации) не рассматриваются 
вопросы подростковой гинекологии. На-
ряду с этим во всех имеющихся кабинетах 
детско-подросткового гинеколога опреде-
ляется недостаточная материально-техни-
ческая оснащенность и отсутствие детско-
го специализированного инструментария. 
данный факт, бесспорно, отрицательно ска-
зывается на всей системе специализирован-
ной помощи девушкам-подросткам.

заключение
В настоящее время организация служ-

бы по охране здоровья детей и подростков 
в Кыргызской Республике претерпевает ряд 
существенных преобразований. В целях ее 
оптимизации необходимо решить следую-
щие задачи: увеличить число детско-под-
ростковых гинекологических кабинетов, 
и в первую очередь создать их в тех реги-
онах КР, где они отсутствуют: Баткенская, 
Нарынская, Таласская, Иссык-Кульская об-
ласти; обеспечить прохождение курсов тема-
тического усовершенствования по вопросам 
детской и подростковой гинекологии врача-
ми ГСВ, укомплектовать специализирован-
ные кабинеты необходимым оборудованием, 
в том числе детским гинекологическим ин-
струментарием, внедрить программы про-
филактики нарушений в формировании ре-
продуктивного здоровья.
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