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ИШТИН ЖАЛПЫ МҮНӨЗДӨМӨСҮ 

Диссертациянын темасынын актуалдуулугу. Кыргыз Республикасында 

(КР) 2017-жылдын башына 178 277 ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген 

адамдар (ДМЧА)  катталган, анын ичинде 29 317 балдар 18 жашка чейинки 

(16,4%) жалпы калктын 2,9% түзгɵн. Чоӊдор жана балдар арасындагы баштапкы 

майыптыктын туруктуу ɵсүшү тынчсыздандырат [Улуттук статистикалык 

комитет, 2009, 2018]. Баштапкы майыптыктын кɵрсɵткүчү медициналык-

социалдык эксперттик комиссиялардын (МСЭК) ишкердигинин 

жеткиликтүүлүгүн, сапатын, эффективдүүлүгүн  баамдоого мүмкүнчүлүк берет. 

[Смычек В. Б., 2012, Деденева И. В., 2014, Дымочка М. А. жана авт., 2016, Малева 

Т. М. жана авт., 2017]. Изилдɵɵчүлɵрдүн катары майыптыктыгы бар адамдардын 

тенденциясынын санынын ɵсүшүн кɵрсɵтүүдɵ, бул мамлекеттердин 

стратегиясында майыптык чɵйрɵсүнүн  ɵнүгүүсүн чагылдырып кɵрсɵтɵт [Думбаев 

А. Е. жана авт., 2006, Попова Т. В., 2009, Смычек В. Б., 2018, Convention on the 

rights of the Person with Disabilities, 2006]. 

КР 2018-2040-жылдарга Улуттук ɵнүгүү стратегиясыда МСЭ тутумун 

реформалоо менен  бирге эл аралык иштемдик стандарттарга жана мамилелерге 

ɵтүү зарылчылыгы баса белгиленген [2018-2040-жж., КР Улуттук ɵнүгүү 

стратегиясы 2018]. Бул болсо ДМЧА клиникалык-эксперттик-калыбына келтирүү 

багытында  МСЭК негизги звено болуп саналгандыгы менен байланышкан [Пузин 

С. Н., 2008, Лейдлер С. А., 2014]. Болгон илимий изилдɵɵлɵр майыптыктын айрым 

нозологиялары же калктын топтору боюнча атайын ɵзгɵчɵлүктɵрүн чагылдырат 

[Максудова Л. О., 2014, Викторова Л. В., 2016, Дмитрова А. Г., 2016, Дымочка М. 

А., 2017, Кузнецова И. В., 2017, Саламатина О. В., 2017, Тимонина Ю. В., 2017]. 

Кыргыз Республикасында МСЭК ишкердигин жакшыртууга жана ченемдик 

камсыздоого илимий-усулдук негиздерди сала турган, МСЭК ишкердигин 

талдоого арналган иштер жок. 

Ошентип, жогоруда айтылгандар учурдагы илимий изилдɵɵнүнүн 

актуалдуулугун жана ɵз убактылуулугун алдын ала аныктады. 

Диссертация темасынын приоритетттик илимий багыттары ири 

илимий программалары (долбоорлору), негизги илимий изилдөө иштери, 

билим берүү жана илимий-изилдөө мекемелери менен болгон байланышы. 

Диссертациялык илимий эмгек демилгелүү иш болуп саналат.  

Изилдɵɵнүн максаты:  КР медициналык-социалдык эксперттик кызматын 

уюштуруунун жана ишкердигин комплекстүү талдоонун негизинде МСЭК 

уюштуруу жана ишкердигин жакшыртуучу илимий-усулдук негиздерди иштеп 

чыгуу. 

Изилдөөнүн милдеттери: 

1. МСЭК ишин регламенттɵɵчү болгон ченемдик-укуктук базасына талдоо 

жүргүзүү;  
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2. МСЭК уюштуруунун негизги багытын, ишкердигинин 2004-2017-жж. 

учурундагы динамикадагы кɵлɵмүн, социалдык сурамжылоо берилмелери боюнча 

медициналык-социалдык кызмат кɵрсɵтүүлɵрдүн сапатын  изилдɵɵ; 

3. КР аймактары боюнча чондор жана 18 жашка чейинки балдар 

арасындагы 2004-2017-жж. учурундагы баштапкы күбɵлɵндүрүү жана баштапкы 

майыптыктын динамикадагы жыйынтыктарына талдоо жүргүзүү жана баамдоо; 

4. МСЭК уюштурууну жана ишкердигин жашыртуу боюнча иш чараларды 

иштеп чыгуу.  

Алынган жыйынтыктардын илимий жаңылыгы. Биринчи жолу КР МСЭ 

кызматынын калыптануу жана уюшуу тарыхына архивдик изилдөө жүргүзүлдү. 

МСЭ кызматынын тарыхый өзгөчөлүктөрү көрсөтүлдү, анын ичинде 

республиканын эгемендүүлүгүнүн заманбап мезгилинде. КР МСЭК уюштуруучу, 

ченемдик, ресурстук жана усулдук камсыздоону изилдɵɵ боюнча жыйнакталган 

медициналык-социалдык изилдɵɵнүн негизинде биринчи жолу ченемдик 

камсыздоого талдоо жүргүзүлгɵн жана аны эл аралык заманбап жоболор менен 

шайкештɵɵ боюнча сунуштар даярдалган. Биринчи жолу МСЭК уюштуруунун 

негизги принциптери изилденди жана иш жүзүндɵгү комиссиялардын саны 

ченемге туура келбегендиги аныкталды. Жаӊы МСЭК ачуу үчүн күбɵлɵндүрүү 

кɵлɵмү боюнча кошумча критерий сунушталган. МСЭК дарыгелеринин жаӊы 

квалификациялык категорияларынын зарылчылыгы менен «дарыгер-эксперт» 

квалификациясынын жоктугу кɵрсɵтүлгɵн. Болгон МСЭК уюштуруучу-иштемдик 

түзүмү (анын ичинде инфраструктурасынын) заманбап «майыптыктын 

биопсихосоциалдык моделине» дал келбегендиги кɵрсɵтүлгɵн. Ден соолугунун 

мүмкүнчүлүгү чектелген адамдардын МСЭ кызмат кɵрсɵтүүлɵрүнүн сапатына 

нааразы тобокелдиктери белгиленген. Биринчи жолу 2004-2017-жж. МСЭК 

ишкердигинин динамикадагы негизги кɵрсɵткүчтɵрү изилденген жана 

республикадагы саясатка, социалдык-экономикалык, демографиялык процесстерге 

кɵз карандылыктын жаӊы мыйзам ченемдүүлүктɵрү алынган. Саламаттык сактоо 

тутумунун жана МСЭК ортосунда майыптык боюнча статистикалык 

берилмелердин  салыштырмалыгы жок экендиги белгиленди. Саламаттык сактоо 

тутумундагы, ДМЧА эмгекке жарамдуулук жана социалдык интеграциясынын 

алгачкы түзүлүшү катары МСЭК жакшыртуу боюнча чаралар сунушталды.  

Алынган жыйынтыктардын тажрыйбалык маанилүүлүгү. Изилдɵɵнүн 

тажрыйбалык маанилүүлүгү КР МСЭК уюштурууну жана ишмердигин 

жакшыртууга багытталган негизделген илимий-усулдук сунуштарды иштеп 

чыгуудан турат. Учурдагы МСЭК ченемдик камсыздоону талдоо жыйынтыктары 

кийинки негизги жакшыртуу багыттарын аныктады жана КР ДМЧА базалык 

калыбына келтирүү программасы боюнча 2016-ж. 24 октябрь айынын №560 

токтомун иштеп чыгууга жɵлɵк болду. МСЭК үчүн усулдук сунуштоолор жана 

дарыгерлердин квалификациясын жогорулатуу программалары иштелип чыгып  
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ишке киргизилди. 2004-2017-жж. баштапкы майыптык динамикасынын негизги 

тенденциялары жɵнүндɵгү берилмелер саламаттык сактоо тутумунда жана МСЭ 

пайдаланууга мүмкүн. ДМЧА жана ДМЧБ ата-энелеринен алынган МСЭ 

процедурасынын сапатын баамдоо боюнча социалдык изилдɵɵлɵрдүн 

жыйынтыктарын кɵз карандысыз баамдоо катары колдонсо болот.  МСЭК 

уюштуруу жана ишкердигин жакшыртуу боюнча жыйнакталган сунуштар иш 

процесстерин жакшыртууда, майыптыкты баамдоодо жана ДМЧА калыбына 

келтирүүдɵ заманбап стандарттарга ɵтүү мүмкүнчүлүгүн жɵнɵкɵйлɵштүрɵт.  

 Диссертациянын коргоого чыгарылган негизги жоболору: 

 - МСЭ кызматына жүргүзүлгөн архивдик изилдөө, анын ичинде 

республиканын эгемендүүлүгүнүн заманбап мезгилинде майыптыктын 

көрсөткүчтөрүнө таасирин тийгизүүчү келишпестиктерин көрсөттү. МСЭК 

ишкердигин  регламентɵɵчү болгон ченемдик-укуктук базасын талдоо анын эл 

аралык жоболорго шайкештигин көрсөттү;  

 - КР МСЭК уюштуруунун жана ишкердигинин негизги аспектилерин 

талдоо болгон МСЭК уюштуруучу-функционалдык модели заманбап 

«майыптыктын биопсихосоциалдык моделине» дал келбегендигин, «дарыгер-

эксперт» квалификациясынын жоктугун аныктоого мүмкүнчүлүк берди;  

- МСЭ процессиндеги кɵйгɵйлɵр аныкталды: жарандарды маалымдоо жана 

ведомстволор аралык аркеттешүү кемчилдиги; социалдык жана калыбына 

келтирүү тармагындагы адистердин жоктугу; иштеп жаткан МСЭК санынын 

жетишсиздиги; 

- КР аймактары боюнча 2004-2017-жж. баштапкы күбɵлɵндүрүүлɵрдүн 

жана майыптыктын динамикадагы негизги мыйзам ченемдүүлүктɵрү жана 

тенденциялары аныкталган; 

- МСЭК ишкердигин жакшыртуу боюнча иштелип чыккан сунуштар МСЭ 

процедурасынын сапатын жана эффективдүүлүгүн жогорулатууга түрткү берет.  

Изденүүчүнүн жеке кошкон салымы. Жеке автор тарабынан изилдɵɵнүн 

багыты жана программасы түзүлгɵн. КР МСЭ тарыхы боюнча архивдик 

изилдɵɵлɵр, ошондой эле ДМЧА  жана ДМЧБ ата-энелери арасында социалдык 

сурамжылоолор жүргүзүлгɵн. МСЭК ишкердигин, ДМЧА укуктарын жана 

кепилдигин жɵнгɵ салуучу ченемдик-укуктук актыларынын тизмеси түзүлгɵн. 

Усулдук иштелмелер даярдалган жана чыгарылган: «Майыптыктын 

статистикалык кɵрсɵткүчтɵрүн жыйноо, аларды изилдɵɵ, себептерин талдоо жана 

тейлɵɵ аймагындагы майыптыктын абалы боюнча медициналык-социалдык 

эксперттик комиссиялар үчүн усулдук сунуштоолор»; «Медикциналык-социалдык 

эксперттик комиссияларынын тажрыйбасындагы ДМЧА калыбына келтирүү жеке 

программаларын  калыптандыруу, ишке ашыруу жана координациялоо ирети». КР 

Ɵкмɵтүнүн 2016-ж. 24 октябрь айындагы «Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү 

чектелген адамдарды калыбына келтирүү боюнча мамлекеттик базалык  
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программасын бекитүү жɵнүндɵ» №560 Токтому даярдалды жана бекитилди.  

 Башкаруучу чечимдерди кабыл алуу үчүн динамикадагы МСЭК 

кɵрсɵткүчтɵрүн баамдоону жүргүзүүгɵ мүмкүндүк бере турган 

автоматташтырылган маалымат тутуму, жалпы дарылоо тармактарынын 

дарыгерлеринин квалификациясын жогорулатуу максатында «Кыргыз 

Республикасындагы медициналык-социалдык экспертиза жана ДМЧА калыбына 

келтирүү негиздери» иштелип чыкты жана ишке киргизилди.  

Изилдөөнүн жыйынтыктарын апробациялоо. Диссертациянын негизги 

жоболору эл аралык катышуусу менен «Майыптык жана калыбына келтирүү» 

илимий-тажрыйбалык конференциясында (Санкт-Петербург, 2016), С. Б. 

Данияров атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык кайра даярдоо жана 

квалификацияны жогорулатуу институтунун башкаруу жана саламаттык сактоо 

экономикасы кафедрасында жана Б. Н. Ельцин атындагы Кыргыз-Россия Славян 

университетинин коомдун саламаттыгы жана саламаттык сактоо кафедрасынын 

кафедра аралык отурумунда илимий доклад түрүндɵ билдирилди жана 

талкууланды (Бишкек, 2019). 

Диссертациянын жыйынтыктарынын толук чагылдыруунун толук 

кандуулугу. Изилдɵɵнүн негизги илимий жыйынтыктары 7 илимий эмгектерде, 

анын ичинде 3 статья россиялык рецензиялануучу илимий журналдарына басылып 

чыккан.  

Диссертациянын түзүлүшү жана көлөмү. Диссертация киришүүдөн, 

адабий серептен, материалдардын жана ыкмалардын сыпаттамасынан, өздүк 

изилдөөнүн 3 бөлүмүнөн, тыянактардан, практикалык сунуштан, колдонулган 

адабият тизмелеринен жана тиркемеден турат. Диссертациянын тексти 150 

барактан, 4 сүрөттөн жана 27 таблицадан турат. Библиографиялык көрсөткүч 185 

булактардан турат, анын ичинен 54 адабият чет тилдеринде.  

 

ДИССЕРТАЦИЯНЫН НЕГИЗГИ МАЗМУНУ 

Диссертациялык иштин киришүүсүндө изилдɵɵнүн актуалдуулугу 

негизделген, максаты жана маселелери аныкталган, жактоого чыгарылуучу 

негизги жоболору, иштин илимий жаӊылыгы жана тажрыйбалык маанилүүлүгү 

берилген. 

1 бөлүм. Медициналык-социалдык эксперттик комиссиялардын 

ишкердигин ченемдик камсыздоо, ɵнүктүрүү жана жакшыртуу сереби 

(адабият сереби). Архивдик изилдɵɵлɵрдүн берилмелери жана  МСЭ кызматын 

ченемдик камсыздоонун аналитикалык сереби боюнча КР МСЭ кызматынын 

түзүлүү жана ɵнүгүү  тарыхый этаптары берилген.  

2 бɵлүм. Изилдɵɵ материалы жана ыкмалары. Изилдɵɵ эки багытта 

аткарылды: социалдык-гигиеналык жана уюштуруучу-аналитикалык.  
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1 таблица  – Изилдɵɵ планы жана программасы 

№ 
пп 

Изилдɵɵ маселеси Изилдɵɵ ыкмасы Изилдɵɵ объектиси, маалымат булагы,  байкоо бирдиги, байкоо 
мезгили 

1. КР МСЭК ишкердигин 
регламентɵɵчү болгон ченемдик-
укуктук базаны талдоо 

Аналитикалык, 
тарыхый, эксперттик 
баамдоо. 

Маалымат булактары: ченемдик-укуктук актылар; МСЭ 
маселелери боюнча, майыптык жана ДМЧА калыбына келтирүү 
боюнча адабияты; Борбордук Мам.архивдин, Мамлекеттик Каттоо 
Кызматынын Архивдик агенствосунун  архивдик документтери.  

2. МСЭК уюштуруунун негизги 
аспектилери жана 2004-2017-
жылдардагы ишкердигинин 
динамикадагы кɵлɵмү.   

Статистикалык, 
ретроспективдик, 
аналитикалык, 
социологиялык, 
анкеттɵɵчү сурамжылоо, 
эксперттик баамдоо.   

Изилдɵɵ объектиси –  27 МСЭК КР. Байкоо бирдиги – МСЭК. 
Маалымат булагы: ченемдик-укуктук актылары; КР МСЭК 
ишкердигинин аналитикалык серептери; №7 (майыптык) жана 
№7Д (балдар майптыгы) статистикалык отчеттугунун расмий 
формаларынын берилмелери; ДМЧА жана  ДМЧБ ата-энелеринен 
алынган соц.сурамжылоолордун анкеталары.  
Байкоо мезгили - 2004-2017-жылдары.  

3.  КР аймактары боюнча 2004-2017-
жылдардагы чоӊдор жана18 жаш-
ка чейинки балдар арасындагы 
динамикадагы баштапкы күбɵ-
лɵндүрүү жана баштапкы майып-
тык жыйынтыктарын талдоо жана 
баамдоо  

Статистикалык, 
ретроспективдик, 
аналитикалык, 
эксперттик баамдоо. 

Изилдɵɵ объектиси –  27 МСЭК КР. Байкоо бирдиги – МСЭК. 
Маалымат булагы: берилмелер   « Бɵлүм 1. Баштапкы 
күбɵлɵндүрүү жыйынтыктары» жана  «Бɵлүм 4. Биринчи жолу 
таанылган ДМЧА жана  ДМЧБ нозологиялык оору формалары, 
курагы жана жынысы боюнча бɵлүштүрүү»,  №7 (майыптык) жана 
№7Д (балдар майптыгы) статистикалык отчеттугунун расмий 
формалары 27 МСЭК. Байкоо мезгили - 2004-2017 -жылдары. 

4. КР МСЭК ишкердигинин кɵлɵмүн 
изилдɵɵ.  
 

Статистикалык, 
аналитикалык, 
эксперттик баамдоо. 

Изилдɵɵ объектиси –  27 МСЭК КР. Байкоо бирдиги – МСЭК.  
 Маалымат булагы№7 (майыптык) жана №7Д (балдар майптыгы) 
статистикалык отчеттугунун расмий формаларынын берилмелери 
27 МСЭК. Байкоо мезгили - 2012-2017-жылдары 

5. КР МСЭК уюштуруу жана 

ишкердигин жакшыртуу боюнча 

сунуштарды иштеп чыгуу.  

Аналитикалык, 

эксперттик баамдоо. 

КР МСЭК уюштуруу жана ишкердигин жакшыртуу  боюнча 

сунуштар. 
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Изилдɵɵ планы жана программасы 1 - таблицада берилген. КР 

саламаттык сактоо тутумунда оруӊдуулук жана майыптык чоӊдор жана 

ɵспүрүмдɵр арасында 14 жаштан жана андан жогору эсепке алынат, МСЭК 

майыптыкты 18 жаштан баштап чоӊдорго, балдар боюнча – 17 жаш 11 ай 29 

күнгɵ чейин жеткендерге эсептейт. 

«МСЭ комиссиясынын калктын чоӊдорун күбɵлɵндүрүү жɵнүндɵгү 

маалыматтар» 127 ведомстволук отчеттуктун жылдык отчеттук формалары 

талданды (7 формасы жана 7Д формасы). МСЭК татаал консультациялары 7 

формасында жана 7Д формасында 1 бɵлүмдɵ эсепке алынат. «Баштапкы 

күбɵлɵндүрүү жыйынтыктары 1 бɵлүмчɵдɵ. Баштапкы күбɵлɵндүрүүлɵрдү 

бɵлүштүрүү». Оозеки консультацияларды эсепке алуу ушул эле формада 

жүргүзүлɵт, МСЭК ишкердиги - 10.1 бɵлүмүндɵ».  

Изилдɵɵ ыкмалары колдонулду: аналитикалык; ретроспективдик; 

эксперттик баамдоо; статистикалык; тарыхый; социологиялык сурамжылоо. 

Изилдɵɵдɵ анкеталарды тандоо кɵлɵмү (n) 110 бирдикти түздү, архивдик 

документтер – 15, жылдык отчеттук формалар – 127. Жалпысынан изилдɵɵ 

материалдары боюнча байкоолордун саны – 252. 

Кɵрсɵткүчтɵрдүн салыштырмалуу чоӊдугун эсептɵɵ жүргүзүлдү. Топтор 

ортосундагы айырмачылыктардын аныктыгын Стьюдент критерийинин 

жардамы менен аныкташты, репрезентативдик каталар (±m), эсептɵɵ «р» - 

аныктык критерийин катасыз божомолу. Динамикалык катарлардын 

кɵрсɵткүчтɵрү эсептелди (абсолюттук ɵсүү, ɵсүү темпи). Маалыматтын бүткүл 

кɵлɵмү персоналдык компьютерде Microsoft  Office, Microsoft Excel,  SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences Inc.) программаларын колдонуу менен 

иштеп чыгарылган.  

3 бɵлүм. Түзүлүү тарыхы, Кыргыз Республикасынын медициналык-

социалдык экспертиза кызматын уюштуруунун жана ишкердигинин 

негизги аспектилери. Ɵткɵрүлгɵн архивдик изилдɵɵлɵрдүн негизинде МСЭ 

кызматынын ɵнүгүүсүнүн тарыхый ɵзгɵчɵлүктɵрү, анын ичинде 

республиканын эгемендүүлүгүнүн заманбап мезгили кɵрсɵтүлдү. КР 

мамлекеттик майыптыкты күбɵлɵндүрүү тутуму чоӊдорду жана балдарды 

аралаш кабыл алууну жүргүзгɵн жалпы жана адистештирилген (кɵз, 

психиатриялык, фтизиатриялык) тармака бɵлүнгɵн аймактык МСЭК менен 

кɵрсɵтүлгɵн. Учурдагы ченемдерге ылайык 100-120 миӊ калктын чоӊдоруна 

(18 жаштан жана жогору) жалпы тармактагы бир МСЭК же 70-90 миӊ адамга 

жалпы б.а. аралаш калкка бир комиссия түзүлɵт. 

Жалпысынан КР 27 аймактык МСЭК аракеттенет, анын ичинде 19 

жалпы тармактагы, жана 8 адистештирилген МСЭК. Аралаш калктын 

максималдуу санын (90 миӊ калк ) тейлɵɵдɵ республикада учурдагы 27 МСЭК 

каршы жок дегенде 68 ден кем эмес МСЭК аракеттенүүсү керек. Аймактарда  
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дээрлик бардык жерде иш жүзүндɵгү МСЭК санынын  аралаш калктын 

тейленүүчү санына дал келбестиги байкалат, Ош шаарын эсепке албаганда, 

ошондой эле адистештирилген МСЭК уюштуруу үчүн ченемдер жок, бул болсо 

МСЭ процедураларын ɵткɵрүү эффективдүүлүгүн, жеткиликтүүлүгүн жана 

сапатын тɵмɵндɵтɵт.  

Республика боюнча ДМЧА жана ДМЧБ баштапкы күбɵлɵндүрүү 

динамикасынын эӊ чоӊ жыштыгы 2010-ж. +22,2%, 2009-ж. +13,3%, бир аз 2005-

ж. +6,0%, 2011-ж. +5,5% жана 2016-ж.  +1,4% белгиленген. Аймактар боюнча  

ДМЧА жана ДМЧБ баштапкы күбɵлɵндүрүүлɵрүнүн кыйла кɵбɵйүшү Ысык-

Кɵл, Талас жана Баткен облустарында  2010-ж. +30,5%, +46,7% жана +38,4%, 

жараша аныкталган. Бишкек шаарында кыйла тɵмɵндɵшү 2006-ж.  -42,1%  жана 

2013-ж. Ош шаарында -31,9%   Бул жыйынтыктар аймактарды баштапкы 

күбɵлɵндүрүүчү кɵрсɵткүчтɵрү боюнча үч топко бɵлүүгɵ мүмкүндүк берди: 1 – 

жогорку кɵрсɵткүчү менен 35,0 жогору 10 миӊ калкка (Ысык-Кɵл – 38,8, Талас 

– 36,7, Чүй – 36,5, Баткен облусу – 36,1 чейин 10 миӊ калкка); 2 – орточо 30,0 

дан 35,0 чейин 10 миӊ калкка (Ош – 30,4, Жалал-Абад – 31,9, Нарын облусу – 

33,3 чейин 10 миӊ калкка); 3 – тɵмɵн кɵрсɵткүчү менен 20,0 баштап 30,0 чейин 

10 миӊ калкка (Бишкек ш. – 20,6, Ош – 26,1 чейин 10 миӊ калкка). Жогорку 

кɵрсɵткүчтүү топто салыштырмалуу аз калктуу жана калктын жыштыгы аз 

облустар кɵрсɵтүлгɵн, бул болсо күбɵлɵндүрүү саны боюнча жаӊы МСЭК 

ачуунун кɵлɵмдүк критерийин жүргүзүүгɵ мүмкүндүк берет. 

МСЭК уюштуруу-штаттык түзүмдүн модели индиввиддин 

муктаждыктарын ар тараптуу баамдоосун талап кылган майыптыктын заманбап 

социалдык моделине дал келбейт жана калыбына келтирүү жеке программасын 

(ИПР) иштеп чыгуу боюнча МСЭК ченемдик функцияларына ылайык эмес. 

МСЭК заманбап модели «майыптыктын биопсихосоциалдык моделин» эсепке 

алуу менен түзүлүүсү зарыл жана МСЭ боюнча адистиги, «Медико-социалдык 

экспертиза» адистиги боюнча дипломдон кийинки даярдыгы, тажрыйбалык 

саламаттык сактоодо 5 жылдан кем эмес тажрыйбасы бар дарыгер-

эксперттерди;  реабилитология боюнча адистиги бар «Ребилитология» адистиги 

боюнча дипломдон кийинки даярдыгы, тажрыйбалык саламаттык сактоодо 5 

жылдан кем эмес тажрыйбасы бар дарыгерлерди; «Психология», «Социалдык 

иш», «Маалымат технологиялары», «Юрист» адистиктери боюнча жогорку 

билими бар адистерди; орто медперсоналды; кɵмɵкчү чарбалык персоналдарын 

камтуусу керек. МСЭК оптималдуу модели майыптыкты күбɵлɵндүрүүнүн 

сапатын, ДМЧА жана ДМЧБ калыбына келтирүү жеке программасынын  

сапатын жогорулатууга мүмкүндүк берет.  

МСЭК кɵпчүлүгү (86,0%) ылайыкталган имараттарда жана 

орунжайларда жайгаштырылган. Кɵбүнчɵ бɵлүгү (60,0%) саламаттык сактоо 
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уюмдарында жайгашкан, 14,0% - муниципалдык, 14,0% - ɵздүк, 7,0% - 

мамлекеттик мүлк Департаменти тарабынан башкарылат, 1 имарат (5,0%) – 

жеке менчикте. Иш жүзүндɵгү МСЭК аянттарын талдоо берилмелерде чоӊ 

иретсиздик бар экендигин далилдейт жана (фтизиатриялык МСЭК Бишкек ш.) 

22 м
2 

баштап, (МСЭ РБ) 204 м
2
  чейин түзɵт. 7 орунжай (25,0%) учурдагы 

ченемдерге жооп берет, МСЭ РБ эсепке алганда. 30,0% орунжай бекитилген 

ченемдерден 2 эсе азыраак аянтты ээлейт, бул болсо МСЭ жеткиликтүүлүгүнɵ, 

дарыгер-эксперттердин ишинин сапатына жана эффективдүүлүгүнɵ  таасирин 

тийгизет, жана заманбап МСЭ моделин, жеткиликтүү чɵйрɵ талаптарын эсепке 

алуу менен МСЭК имаратынын калыптык долбоорун иштеп чыгуусун талап 

кылат.   

ДМЧА жана ДМЧБ ата-энелерине жүргүзүлгɵн социологиялык 

сурамжылоо МСЭ кɵйгɵйлɵрүн табууга жана МСЭК жакшыртуу жолдорун 

аныктоого мүмкүнчүлүк берди. Респонденттердин жалпы саны 110 адамды 

түздү, алардын ичинен шаар тургундары 41,0% (45) жана айыл тургундары - 

59,0% (65). Респонденттердин бардыгынын майыптыгы болгон:  20,0% - «ДМЧ 

бала» категориясы, 9,1% сурамжылангандардын I топтогу, 56,4% - II жана 

14,5% - III топтогу  майыптыгы болгон.  Сурамжыланган эркектер - 38,2% (42) 

жана аялдар - 61,8% (68). Эркектер арасындагы «ДМЧ бала» 12,7% түздү, II 

топтогу майыптык менен - 14,6%, I - 6,4% жана III топтогу - 4,5%. «ДМЧ бала» 

категориясын аялдардын 7,3% түздү,    II топтогу ДМЧА - 41,8%, III - 10,0% 

жана  I топтогу - 2,7%. Айыл аймагындагыларга караганда (13,6%) шаар 

аймагындагылар  арасында «ДМЧ бала» категориясы 2,1 эсе кɵбүрɵɵк (6,4%). 

Эӊ чоӊ салыштырма салмакты II топтогу ДМЧА түздү, шаар аймагында, 

ошондой эле айыл аймактарында дагы (23,6% жана 32,7%, жараша). Окшош 

үлүш III топтогу майыптык ДМЧА туура келди (7,3% дан, жараша). I топтогу 

майыптык ДМЧА 3,6% жана 5,5%, жараша туура келди. Респонденттер 

курактык түзүмү боюнча тɵмɵндɵгүдɵй бɵлүштүрүлгɵн:  0 баштап 18 жашка 

чейин 20,0% түздү, 19 баштап 30 жашка чейин - 13,6%, 31 баштап 40 жашка 

чейин - 20,9%, 41 баштап 50 жашка чейин - 20,0%, 51 баштап 60 жашка чейин - 

17,3% жана 63 жаштан жогору 8,2% түздү. ДМЧА ичинен эмгекке жарамдуу 

курактагы респонденттер 71,8% (79 адам) түздү. Олуттуу салыштырма салмак 

аялдар жана эркектер арасында  иштебеген, бирок эмгекке жарамдуу курактагы 

сурамжылангандарга туура келди (21,9% жана 25,5%, жараша). Эмгекке 

жарамдуу курактагы иштеген аялдар (16,4%) эркетерге караганда (8,2%) 2 эсе 

кɵп. ДМЧА окуучу аялдар (2,7%) эркектерге караганда (1,8%) 1,5 эсе кɵп. 

Пенсия курагындагы эркектер 4,5% жана аялдар -3,6% түздү. Олуттуу 

салыштырма салмакты айылдагыларга караганда (6,4%) 2,8 эсеге кɵбүрɵɵк 

болгон иштеген шаардыктар (18,2%) түздү. Айыл жеринен иштебегендер  
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35,4% түздү, бул шаарга караганда 3 эсе кɵп (11,9%). Шаардагылардын 

окугандары (3,6%)  айылдагылардан (0,9%) 4 эсе кɵп болгон. Тескерисинче, 

окубаган респонденттер айылдагылар арасында (10,9%) шаардагыларга 

караганда (4,5%) 2,4 эсеге  кɵбүрɵɵк болгон. ДМЧА пенсионерлери айыл 

жеринде (5,5%) шаарга караганда (2,7%).  басымдуулук кылат. 80,9% 

респонденттерине майыптык тобу узартылган, 17,3% - биринчи жолу 

аныкталган жана тɵмɵндɵтүлгɵн - 1,8%. МСЭ жɵнүндɵ маалыматты процедура 

жүргүзүлгɵнгɵ чейин 100 сурамжылангандар 87,3±3,1 алышты. Кɵбүрɵɵк 

маалыматты сурамжылангандардын МСЭК, ҮМБ жеке кайрылгандары алышты 

(46,4±4,7),  МСЭК, ҮМБ маалымат стендинен (21,8±3,9), КР эмгек жана 

социалдык ɵнүктүрүү Министрлигинин расмий сайтынан (11,8±3,0), 

мамлекеттик тейлɵɵлɵрдүн бирдиктүү порталынан (5,4±2,1), брошюралардан, 

буклеттерден, ж.б. (2,7±1,5), массалык маалымат каражаттарынан (1,8±1,2) 

жана башка булактардан (19,1±3,7) алышты.   

МСЭК ишинин ишырааты, процедцралары боюнча маалыматты 

сурамжылангандардын 21,8% маалыматтык стенддеринен карап алышты. 

Кɵбүрɵɵк салыштырма салмакты 30 мүнɵттɵн ашык кезек күткɵндɵр түздү – 

60,9% (67), 15 баштап 30 мүнɵткɵ чейин – 32,7% (36) жана 15 мүнɵттɵн кɵп 

эмес кезекте турган – 6,4% (7) сурамжылангандар түздү. Арызды берген күнү 

64,5% респондентти күбɵлɵндүрүү жүргүзүлдү. Арызды берген күнү -35,5% 

респондент күбɵлɵндүрүлгɵн эмес, алардын санынын ичинен 24,6% респондент 

эки жолу жана 10,9% - үчтɵн кɵп жолу келүүгɵ аргасыз болду. Талап кылынган 

документтерди толуктоого туура келгендигине жараша МСЭК кайра барып 

келгендигин сурамжылангандардын 24,5% белгилешти (54,0% шаардыктар 

жана 46,0% айылдыктагылар). Бардык респонденттер МСЭК адистеринин 

сылык мамилесин, МСЭ процедураларын жана аларга даттанууларды 

жеткиликтүү түшүндүрүлүшүн белгилешти. Бир дагы респондент даттануу 

укугун колдонгон эмес. Сурамжылангандардын кɵбү (60,0%) иштин мазмундуу 

каралуусун белгилешти. Калыбына келтирүү  жеке пландарынын иш чаралары 

менен 71,0% респонденттер макул болушкан. 18,0% МСЭ процедураларынын 

аяктагандыгына карабастан калыбына келтирүү жеке пландары иштелүүдɵ 

экендигин белгилешти. МСЭ процедурасы 20 мүнɵттɵн ашкан эмес. МСЭК 

тыянагы боюнча документтерин 1-3 күндɵн кеч эмес - 28,2%,  4-9 күндɵ -  

58,2% жана 10 күн жана андан кечирээк -  13,6 респондент алган. 

Сурамжылангандардын ичинен - 87,3% МСЭК чейин ɵз алдынча келген, 

алардын ичинен жолго: 81,8% респонденттер бир сааттан эки саатка чейинки 

убакытты сарптап, эки сааттан кɵбүрɵɵк - 13,6%, бир сааттан азыраак - 3,6%. 

Бир ДМЧА (0,9%) МСЭК чейин жолго 4 сааттан кɵбүрɵɵк убакыт 

сарпталгандыгын белгиледи. 
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Социологиялык сурамжылоо МСЭ процедурасынын жана калыбына 

келтирүү жеке пландарынын иштелгендиги кемчиликсиз эмес экенин кɵрсɵттү. 

ДМЧА маалымдоо жеткиликтүү эместиги, ведомстволор аралык 

аракеттешүүлɵрдүн начарлыгы, социалдык жана калыбына келтирүү 

тармагындагы адистердин жоктугу, аракеттенген МСЭК санынын 

жетишсиздиги   менен байланышкан катар тоскоолдуктарга дуушар болушат. 

4 бɵлүм. 2014-2017-жж. медициналык-социалдык эксперттик 

комиссиялардын ишкердигинин динамикадагы негизги кɵрсɵткүчтɵрү 

жана баштапкы күбɵлɵндүрүү жыйынтыктары. 2017-ж. башында 

республикада 6 млн 140 миӊ адам жашаган, калктын санынын ɵсүү темпи 2,0% 

түздү. Эӊ жогорку кɵрсɵткүч Бишкек жана Ош шаарларында, Баткен жана Ош 

облустарында  2,2%  баштап 2,3% чейин, тɵмɵнкү кɵрсɵткүч – Нарын жана 

Ысык-Кɵл облустарында 1,2% баштап 1,4% чейин. 2017-жылдын башында 

178 277 ДМЧА катталган, анын ичинде 18 жашка чейинки балдар 29 317, бул 

жалпы калктын 2,9% түзɵт, майыптык деӊгээли 10 миӊ калкка 290,3 түзɵт. 

МСЭК ишкердигинин кɵлɵмүн баамдоо максатында таӊдап 2012-2014-жж. 

МСЭК жалпы жылдык жүктɵмү изилденген. МСЭК ишкердигине берилген 

мезгил баштапкы күбɵлɵндүрүүлɵрдүн, оозеки жана татаал 

консультациялардын санынын ɵсүшү сыяктуу тышкы социалдык-саясий 

таасирлерин тийгизген эмес, бул кыйла тагыраак талдоо жүргүзүүгɵ мүмкүндүк 

берди. КР боюнча 2013-ж. күбɵлɵндүрүүнүн тɵмɵндɵɵ тенденциясы, бир 

отурумга жүктɵмдүн кɵтɵрүлүүсү белгиленген. Күбɵлɵндүрүүлɵрдүн кыйла 

кɵбɵйүшү (+39,9%) жана жүктɵмдɵрдүн (+59,2%) 2014-жылы кɵз МСЭК, 2014-

ж. №2 психиатриялык МСЭК (+31,2%) жана 2013-ж. фтизиатриялык МСЭК 

(+23,7%)  байкалган. 2013-ж.  ошондой эле күбɵлɵндүрүүлɵрдүн кыйла 

тɵмɵндɵшү кɵз МСЭК (-28,5%) жана 2014-ж. №3 МСЭК  (-22,5%) белгиленген. 

Аймактар боюнча бир аз кɵбɵйүү 2013-ж. Талас (+0,9%), Балыкчы (+0,7%), 

Жалал-Абад психиатриялык (+1,1%), Ош фтизиатриялык (+1,5%), Ош 

психиатриялык (+2,5%), Лейлек (+3,6%) жана Кадамжай (+5,4%) МСЭК 

байкалган. 2014-ж. Кара-Суу (+0,2%), Ноокен (+6,6%) жана Жалал-Абад 

психиатриялык (+9,5%) МСЭК. Жүктɵмдүн кескин кɵбɵйүүсү 2013-ж. Ак-Сы 

МСЭК (+92,2%), кыйла Лейлек (+33,0%), Жалал-Абад психиатриялык 

(+28,2%), Нарын (+26,9%) МСЭК байкалган. Изилденген МСЭК 2014-ж бир 

отурумга жүктɵмдɵрдүн тɵмɵндɵшү байкалган. Жогорулатылган жүктɵм  25 

МСЭК байкалган бардык 27 МСЭК ичинен (92,5%). №1 МСЭК орточо 2692 

күбɵлɵндүрүү жүргүзүлгɵн, бул 1,4 эсеге ченемден кɵбүрɵɵк (1900). №2 жана 

№3 МСЭК 2076 жана 2208 жүргүзүлгɵн, бул 1,1 эсеге ченемден кɵбүрɵɵк. 

Токмок жана Кара-Балта МСЭК ɵткɵрүлгɵн күбɵлɵндүрүүлɵрдүн саны 1,2 

эсеге жана 1,4 эсеге, жараша ченемдерден кɵбүрɵɵк (2362 жана 2707). Талас, 



 

13 

 

Нарын жана Балыкчы МСЭК 2534, 2383 жана 2067 күбɵлɵндүрүүлɵр 

ɵткɵрүлгɵн, бул  1,3; 1,2 жана 1,1 эсеге кɵбүрɵɵк, жараша. Кыйла жүктɵм – 

3216 (1,7 эсеге) Ысык-Кɵл МСЭК байкалган. Ошондой эле кɵбүрɵɵк 

күбɵлɵндүрүүлɵр Жалал-Абад (3854), Ноокен (2525), Ак-Сы (2732), Кара-Суу 

(3433), Ɵзгɵн (3067), Ноокат (3645), Кадамжай (2875), Лейлек (3218), Ош 

шаардык (2220) МСЭК ɵткɵрүлгɵн. Бул 1,2; 1,9; 1,4; 2,6; 1,6; 1,9; 1,5 жана 1,7 

эсе кɵбүрɵɵк, жараша. Адистештирилген МСЭК (психиатриялык №1, №2, кɵз) 

1728, 1847 жана 3002 күбɵлɵндүрүүлɵр ɵткɵрүлгɵн (ашуусу 1,3; 1,4 жана 1,6 

эсе, жараша). Жалал-Абад психиатриялык (1591), Ош кɵз (2449), Ош 

фтизиатриялык (2694) жана Ош психиатриялык (1862) МСЭК ошондой эле 1,2; 

1,9; 1,4 жана 1,4 эсеге кɵбүрɵɵк күбɵлɵндүрүүлɵр ɵткɵрүлгɵн, жараша. 

Ошентип, бардык МСЭК жогорулатылган жүктɵм байкалган, Токтогул МСЭК 

тышкары. Оозеки консультациялардын санынын чоӊ арышы аныкталган 7 

баштап (фтизиатриялык МСЭК Бишкек ш. 2014-ж.) жана 460 чейин (кɵз МСЭК 

Бишкек ш. 2013-ж.). Бул «Оозеки консультация» кызмат кɵрсɵтүүсүнүн 

критерийлеринин жоктугу, саламаттык сактоо уюмдары окулисттер, 

психиатрлар менен жетиштүү камсыздалбагандыгы  менен негизделген.  

Орточо 2004-2010-жж. калктын чоӊдоруна татаал консультациялар 

ɵткɵрүлгɵн - 0,9%, 2011-2017-жж. - 0,6%, балдар арасында - 0,7% жана 0,4%, 

жараша. МСЭ опимизациялоо жана жарандарды күбɵлɵндүрүүдɵгү негизсиз 

баш тартууларды алдын алуу максатында татаал консултацияларды жɵнгɵ 

салуу зарыл.  

Чоӊдордун баштапкы күбɵлɵндүрүүсүнүн кыйла жогорулоосу 2010-ж. 

(+21,0%) жана 2009-ж. (+12,9%), тɵмɵндɵɵ 2013-ж. (-15,9%) жана 2008-ж. (-

15,1%) байкалган. 2017-ж. баштапкы күбɵлɵндүрүүлɵрдүн бир аз тɵмɵндɵшү 

байкалган (-0,6%). 2010-ж. динамикадагы кɵрсɵткүчтүн эӊ чоӊ жогорулоосу 

республика боюнча дагы (+21,0%), ошол сыяктуу эле кээ бир облустар боюнча 

дагы (Талас +52,9%, Баткен +36,8%, Ысык-Кɵл +31,5%) байкалган 

Күбɵлɵндүрүү санынын толкун ɵӊдүү динамикасынын ɵзгɵчɵлүктɵрү 2004-

2006-жж. жана 2010-2012-жж. угуу, кɵрүү боюнча ДМЧА үчүн жеӊилдиктерди 

монеталаштыруу  менен жана 2010-жылдагы окуялар менен байланышкан. 

Динамикада баштапкы таанылган ДМЧА I топтогу майыптыгы боюнча 2004-

2017-жж. кыйла кɵбɵйүшү аныкталган 2015-ж. +12,5%, 2008-ж. +10,3%, 

тɵмɵндɵшү 2010-ж. -15,8%. II майыптык топ боюнча 2013-ж. +4,4% жана 2007-

ж. +3,5% кыйла кɵбɵйүшү белгиленген, тɵмɵндɵшү 2012-ж. -10,5% байкалган. 

III майыптык топ боюнча 2010-ж. +31,0% жана 2011-ж. +14,2%, тɵмɵндɵшү 

2013-ж. -13,7%, 2007-ж. -12,0% жана 2016-ж. -10,3% кыйла кɵбɵйүшү 

белгиленген.  
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Динамикадагы калктын чоӊдорунун баштапкы майыптыгы (2 табл.) 2004-

2017-жж. баштапкы майыптыктын оӊ натыйжалуу ɵсүү тенденциясы 

аныкталды  2005-ж. Баткен (+17,2%), Жалал-Абад (+2,6%) жана Ош (+6,1%) 

облустарында. 2006-ж. бир аз  кɵбɵйүшү аныкталган Ош областу (+2,7%) жана 

Бишкек ш. (+0,4%). 2007-ж. бир аз кɵбɵйүшү бир гана Жалал-Абад облуснда 

(+2,0%) жана 2008-ж. Нарын облусунда (+4,4%). 2009-ж. кɵрсɵткүчтүн кɵбɵйүү 

динамикасы аныкталды Баткен (+18,3%), Жалал-Абад (+13,4%), Ысык-Кɵл 

(+14,0%), Ош (+11,7%), Талас (+1,3%), Чүй (+12,7%) облустарында, ошондой 

эле Бишкек ш. (+11,6%) жана Ош (+13,9). Ушундай эле кырдаал кɵрсɵтүлгɵн 

облустарда жана шаарларда түзүлгɵн (+38,8%, +17,9%, +35,2%, +19,0%, 

+53,1%, +21,2%, +2,6%, +5,6%), ошондой эле Нарын облусунда  (+24,0%) 2010-

жылы. 2011-ж. ɵсүү Баткен (+1,7%), Жалал-Абад (+3,2%), Ысык-Кɵл (+4,3%), 

Нарын (+26,8%) облустарында, ошондой эле Бишкек (+8,1%) жана Ош 

(+20,0%) шаарларында байкалган. 2012, 2013 жана 2015-жж. баштапкы 

майыптыктын кɵрсɵткүчүнүн тɵмɵндɵшү гана байкалган. 2014-ж. ɵсүү 

тенденциясы Чүй облусунда (+3,8%) жана Ош ш. (+7,5%) аныкталган. 2016-ж. 

оӊ натыйжалуу динамика Жалал-Абад (+3,1%), Ысык-Кɵл (+2,4%), Нарын 

(+12,5%), Ош (+1,4%) жана Талас (+6,8%) облустарында байкалган. 2014-ж. 

Чүй облусунда (+3,8%) жана Ош ш. (+7,5%) ɵсүү байкалган. 2016-ж. Жалал-

Абад (+3,1%), Ысык-Кɵл (+2,4%), Нарын (+12,5%), Ош (+1,4%) жана Талас 

(+6,8%) облустарында оӊ натыйжалуу динамика аныкталган. 2017-ж. 

кɵрсɵткүчтɵрдүн бир аз ɵсүшү Ош облусунда гана (+1,5%) аныкталган.  

Баштапкы майыптыктын жалпы тенденциялары социалдык-саясий окуялар 

менен байланышкан толкун ɵӊдүү динамикага ээ жана майыптыкты 

функциялоо, жашоо-тиричилигин, ден соолугун чектөө Эл аралык 

классификациясынын негизинде баамдоо методологиясынын зарылчылыгын 

тастыктайт. КР аймактары боюнча 2004-2017-жылдардагы 18 жашка чейинки 

балдардын баштапкы күбɵлɵндүрүү кɵрсɵткүчүнүн динамикасына талдоо 

жүргүзүлгɵн. 2005-ж. бардык облустар боюнча 18 жашка чейинки балдардын 

баштапкы күбɵлɵндүрүүсүнүн кɵрсɵткүчүнүн ɵсүшү байкалган, Талас 

облусунан жана Ош шаарынан тышкары. 2006-ж. Жалал-Абад, Ысык-Кɵл жана 

Ош облустарында бир аз ɵсүү байкалган. 2008-ж. Жалал-Абад, Ысык-Кɵл, 

Нарын, Талас жана Чүй облустарында баштапкы күбɵлɵндүрүүлɵрдүн 

кɵбɵйүшү байкалган.  2009, 2010, 2011 жана 2012-жж. ɵсүү бардык облустарда 

байкалган, 2009-ж. Жалал-Абад,  2010-ж. Нарын,  2011-ж. Бишкек ш. жана 

2012-ж. Баткен облустарынан тышкары. 2013-ж. Жалал-Абад, Ысык-Кɵл жана 

Ош облустарында бир аз ɵсүү темпи байкалган. КР аймактары боюнча 2004-

2017-жылдардагы 18 жашка чейинки балдардын баштапкы күбɵлɵндүрүү 

кɵрсɵткүчүнүн динамикасына талдоо жүргүзүлгɵн. 
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2 таблица  – КР аймактары боюнча калктын чоӊдорунун баштапкы майыптыгынын 2004-2017-

жылдардагы динамикасы (10 миӊ калкка) 

К/

№ 

Аймак 

(облус/шаар) 

Жылдар 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1. КР 38,9 38,6 37,9 36,5 30,8 34,5 42,1 43,8 39,8 33,7 32,2 29,4 29,6 29,2 

 ɵсүү темпи - -0,8 -1,8 -3,7 -15,6 +12,0 +22,0 +4,0 -9,1 -15,3 -4,4 -8,7 +0,7 -1,3 

2. Баткен 40,7 47,7 43,7 40,8 36,6 43,3 60,1 61,1 51,9 47,2 46,0 42,3 40,2 40,1 

 ɵсүү темпи - +17,2 -8,4 -6,7 -10,3 +18,3 +38,8 +1,7 -15,0 -9,0 -2,5 -8,0 -5,0 -0,2 

3. Жалал-Абад 38,6 39,6 39,6 40,4 35,0 39,7 46,8 48,3 45,0 38,9 35,2 34,5 35,6 35,5 

 ɵсүү темпи - +2,6 - +2,0 -13,4 +13,4 +17,9 +3,2 -6,8 -13,5 -9,5 -2,0 +3,1 -0,3 

4. Ысык-Кɵл 54,8 48,4 44,6 40,0 34,1 38,9 52,6 54,9 50,1 43,8 37,4 33,0 33,8 33,4 

 ɵсүү темпи  -11,7 -7,5 -10,3 -14,7 +14,0 +35,2 +4,3 -8,7 -12,5 -14,6 -11,8 +2,4 -1,2 

5. Нарын 41,5 39,5 37,8 31,8 33,2 31,6 39,2 49,7 42,2 35,1 32,9 28,8 32,4 31,9 

 ɵсүү темпи - -4,8 -4,3 -15,9 +4,4 -4,8 +24,0 +26,8 -15,0 -16,8 -6,3 -12,4 +12,5 -1,5 

6. Ош 45,4 48,2 49,5 44,5 32,4 36,2 43,1 41,5 38,4 32,4 31,5 27,2 27,6 28,0 

 ɵсүү темпи - +6,1 +2,7 -10,1 -27,2 +11,7 +19,0 -3,7 -7,5 -15,6 -2,8 -13,6 +1,4 +1,5 

7. Талас 48,5 46,3 43,0 39,4 37,5 38,0 58,2 58,0 57,1 46,3 45,8 38,2 40,8 40,5 

 ɵсүү темпи - -4,5 -7,1 -8,4 -4,8 +1,3 +53,1 -1,3 -1,5 -18,9 -10,0 -16,6 +6,8 -0,7 

8. Чүй 45,1 44,6 43,1 40,0 33,9 38,2 46,3 48,9 41,6 33,7 35,0 32,8 31,6 31,3 

 ɵсүү темпи - -1,1 -3,3 -7,2 -15,2 +12,7 +21,2 -8,5 -14,9 -19,0 +3,8 -6,3 -3,6 -0,9 

9. Бишкек 27,5 23,8 23,9 19,7 17,2 19,2 19,7 21,3 20,8 19,0 17,6 16,4 16,3 16,1 

 ɵсүү темпи - -13,4 +0,4 -17,5 -12,7 +11,6 +2,6 +8,1 -2,3 -8,4 -7,3 -6,8 -1,5 -1,2 

10 Ош - - - 30,9 26,6 30,3 32,0 38,4 33,0 22,5 24,2 21,6 20,7 20,5 

 ɵсүү темпи - - - - -13,9 +13,9 +5,6 +20,0 -14,5 -31,8 +7,5 -10,7 -4,2 -0,9 
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2005-ж. бардык облустар боюнча 18 жашка чейинки балдардын баштапкы 

күбɵлɵндүрүүсүнүн кɵрсɵткүчүнүн ɵсүшү байкалган, Талас облусунан жана Ош 

шаарынан тышкары. 2006-ж. Жалал-Абад, Ысык-Кɵл жана Ош облустарында бир 

аз ɵсүү байкалган. 2008-ж. Жалал-Абад, Ысык-Кɵл, Нарын, Талас жана Чүй 

облустарында баштапкы күбɵлɵндүрүүлɵрдүн кɵбɵйүшү байкалган.  2009, 2010, 

2011 жана 2012-жж. ɵсүү бардык облустарда байкалган, 2009-ж. Жалал-Абад,  

2010-ж. Нарын,  2011-ж. Бишкек ш. жана 2012-ж. Баткен облустарынан тышкары. 

2013-ж. Жалал-Абад, Ысык-Кɵл жана Ош облустарында бир аз ɵсүү темпи 

байкалган. 2014-ж. Баткен облусунда жана Бишкек ш. динамикадагы кɵрсɵткүчтүн 

ɵсүшү байкалган. 2015-ж. Жалал-Абад, Чүй облустарында жана Ош ш. оӊ 

натыйжалуу ɵсүү байкалган.  2016-ж. ɵсүү тенденциясы бардык облустарда 

аныкталган, Чүй жана Ош ш. тышкары. 2017-ж. 18 жашка чейинки балдардын 

баштапкы күбɵлɵндүрүү кɵрсɵткүчүнүн кɵбɵйүшү Жалал-Абад, Чүй 

облустарында жана Бишкек ш. байкалган.  

Баштапкы күбɵлɵндүрүлгɵн балдардын жана баштапкы таанылган ДМЧБ 

жыштыгынын ɵтɵ күчтүү эмес түздɵн-түз корреляциялык байланышы (rxy=+0,1) 

аныкталган. Күбɵлɵндүрүлгɵн балдар канча кɵп болсо, ошончо таанылган ДМЧБ 

саны аз.  

2004-2017-жылдардагы 18 жашка чейинки балдардын баштапкы 

күбɵлɵндүрүү кɵрсɵткүчүнүн динамикасынын талдоосу (3 табл.) республика 

боюнча кɵрсɵткүчтɵрдүн кескин кɵбɵйүшүн кɵрсɵттү: 2005-ж.  +46,7%, 2009-ж. + 

11,3% жана 201-ж. +25,9%,  бир аз 2011-ж. +8,5%, 2012-ж. +6,0% жана 2016-ж. 

+4,6%. Баткен облусу боюнча кыйла ɵсүү 2005-ж. +58,4%, 2009-ж. +14,5%, 2010-

ж. +47,9% жана 2014-ж. +15,7% байкалган. Кɵрсɵткүчтүн кыйла ɵсүү темпи 

Жалал-Абад облусунда 2005 (+60,8%), 2010-ж. (+46,0%), бир аз 2006 (+10,1%), 

2008 (+2,1%), 2011 (6,4%), 2012 (4,6%), 2015 (3,9%), 2016 (3,8%) жана 2017-жж. 

(+1,4%) тура келген. Баштапкы майыптык Ысык-Кɵл облусу боюнча кыйла ɵсүү 

тенденциясына ээ болгон 2005-ж. +54,2%, 2010-ж. +25,4%, 2016-жж. +18,2%, бир 

аз  2006-ж. +3,5%, 2008-ж. +1,5%, 2009-ж.  +9,0%, 2011-ж.  +4,4%, 2012-ж. +2,8%. 

Нарын облусу боюнча кɵрсɵткүчтүн олуттуу кɵбɵйүшү 2005-ж. +33,3%, 2008-ж. 

+21,2%, 2011-ж. +22,2% жана 2016-жж.  +10,7%, бир аз – 2009-ж. +6,4%, 2010-ж. 

+1,3% жана 2012-ж. +3,5% байкалган. Ош облусу боюнча олуттуу ɵсүү 

тенденциясынын кɵрсɵткүчү 2005-ж. +28,1%, 2009-ж. +11,8%, 2010-ж. +14,9% 

жана 2012-ж. +10,0%, бир аз ɵсүү тенденциясы 2006-ж. +5,8%, 2011-ж. +2,1% 

жана 2016-ж. +8,0%. Талас облусунда баштапкы майыптыктын ɵсүшү  2008-ж. 

башталган. 
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3 таблица - КР аймактары боюнча 18 жашка чейинки балдардын баштапкы майыптыктыгынын 2004-2017 

жылдардагы динамикасы (10 миӊ калкка) 

К/

№ 

Аймак 

(облус/шаар) 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1. КР 10,7 15,7 15,5 14,6 14,2 15,8 19,9 21,6 22,9 21,0 20,0 19,4 20,3 20,3 

ɵсүү темпи - +46,7 -11,2 -5,8 -2,7 +11,3 +25,9 +8,5 +6,0 -8,3 -4,7 -3,0 +4,6 - 

2. Баткен 10,1 16,0 14,7 14,7 12,4 14,2 21,0 22,5 21,1 20,3 23,5 22,0 22,0 21,8 

ɵсүү темпи - +58,4 -8,1 - -15,6 +14,5 +47,9 +7,1 -6,2 -3,8 +15,7 -6,4 - -0,9 

3. Жалал-Абад 9,2 14,8 16,3 14,1 14,4 13,9 20,3 21,6 22,6 21,6 20,3 21,1 21,9 22,2 

ɵсүү темпи - +60,8 +10,1 -13,5 +2,1 -3,7 +46,0 +6,4 +4,6 -1,8 -6,0 +3,9 +3,8 +1,4 

4. Ысык-Кɵл 12,9 19,9 20,6 19,5 19,8 21,6 27,1 28,3 29,1 28,9 25,3 22,0 26,0 25,9 

ɵсүү темпи - +54,2 +3,5 -5,3 +1,5 +9,0 +25,4 +4,4 +2,8 -0,7 -12,7 -13,0 +18,2 -0,4 

5. Нарын 15,6 20,8 18,5 17,9 21,7 23,1 23,4 28,6 29,6 28,1 27,0 22,3 24,7 24,3 

ɵсүү темпи - +33,3 -11,0 -3,2 +21,2 +6,4 +1,3 +22,2 +3,5 -5,0 -3,9 -17,4 +10,7 -11,6 

6. Ош 13,5 17,3 18,3 16,6 14,4 16,1 18,5 18,9 20,8 20,4 17,9 17,4 18,8 18,7 

ɵсүү темпи - +28,1 +5,8 -9,3 -13,2 +11,8 +14,9 +2,1 +10,0 -1,9 -12,2 -2,8 +8,0 -0,5 

7. Талас 14,2 13,9 13,3 12,8 13,4 15,4 18,4 24,9 28,6 22,0 22,2 19,2 22,7 22,1 

ɵсүү темпи - -2,1 -4,3 -3,7 +4,7 +14,9 +19,5 +35,3 +14,8 -23,0 +0,9 -13,5 +18,6 -2,6 

8. Чүй 10,4 17,2 16,3 13,0 14,5 17,5 20,0 23,4 23,9 22,1 18,8 21,4 20,2 21,1 

ɵсүү темпи - +65,4 -5,2 -20,2 +11,5 +20,7 +14,3 +17,0 +2,1 -7,5 -14,9 +13,8 -5,6 +4,4 

9. Бишкек ш. 7,1 13,8 10,0 8,9 8,3 10,6 16,1 15,8 19,2 13,8 16,7 14,7 15,0 15,2 

ɵсүү темпи - +94,3 -27,5 -11,0 -6,7 +27,7 +51,9 -1,8 +21,5 -28,1 +21,0 -12,0 +2,0 +1,3 

10. Ош ш. - - - 14,1 11,6 14,9 15,8 18,9 20,9 15,7 14,5 17,9 15,5 15,2 

ɵсүү темпи - - - - -17,7 +28,4 +6,0 +19,6 +10,6 -24,9 -7,6 +23,4 -13,4 -1,0 
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Ошентип, байкоо мезгилине олуттуу ɵсүү 2009-ж. +14,9%, 2010-ж. +19,5%, 2011-

ж. +35,3%, 2012-ж. +14,8% жана 2016-ж. +18,6% байкалган, бир аз 2008-ж. жана 

2014-ж. +4,7% жана 0,9%, жараша. Кɵрсɵткүчтүн кескин кɵбɵйүшү Талас 

облусунда белгиленген 2005-ж. +65,4%, 2008-ж. +11,5%, 2009-ж. +20,7%, 2010-ж. 

+14,3%, 2011-ж. +17,0% жана 2015-ж. +13,8%, бир аз кɵбɵйүшү 2012 жана 2017-ж. 

+2,1% жана +4,4%, жараша. Бишкек ш. боюнча максималдуу ɵсүү аныкталган 

2005-ж. +94,3%, ошондой эле олуттуу ɵсүү 2009-ж. +27,7%, 2010-ж. +51,9%, 2012-

ж. +21,5%, 2014-ж. +21,0% байкалган, бир аз 2016 жана 2017-жж. +2,0% жана 

+1,3%, жараша.  Ош ш. боюнча баштапкы майыптыктын  ɵсүшү 2009 (+28,4%), 

2010 (+6,0%), 2011 (+19,6%), 2012 (+10,6%) жана 2015 (+23,4%) -жж. белгиленди. 

Кɵрсɵткүчтүн жогорулашынын эки мезгили белгиленет: I - 2004-2005-жж. 

(балдарды саламаттык сактоо тутумунан МСЭ ɵткɵрүү жана ДМЧБ курагын 

ɵзгɵртүү  16 жаштан 18 жашка чейин; II - 2010-2012-жж. (КР Ɵкмɵтүнүн 2009-ж. 

22 декабрь айындагы «Жеңилдиктердин ордуна ай сайынкы акчалай компенсация 

төлөө жөнүндө» №795 токтому). 

Баштапкы күбɵлɵндүрүлгɵн ДМЧ балдар 2004-ж. 95,7% баштап 2008-ж. 

97,6% чейин түздү.   Күбɵлɵндүрүүлɵрдүн санынын кɵбɵйүшү жана табылган 

ДМЧ балдар 2004-ж. караганда  2017-ж. 210,2% жана 207,9% түздү.  

Нозологиялардын түзүмүндɵ баштапкы ДМЧ майыптуулукка алып келүүчү 

алдынкы себептери аныкталды: 1-даражалуу орунду кан айлануу органдарынын 

оорулары ээлейт, 2-орунду - жаракаттар, уулануулар жана башка тышкы 

себептердин таасири,  3-орунду – залалдуу шишиктер.  Баткен облусунда  бардык 

үч даражалуу орундар боюнча изилдɵнүүчү мезгилде республикалык 

кɵрсɵткүчтɵрдү  олуттуу ашыруучу жана туруктуу күчɵп ɵсүүчү майыптыктын 

кɵрсɵткүчтɵрү белгиленет.  Балдардын баштапкы майыптыгынын себептеринин 

түзүлүшү боюнча 1-даражалуу орунду тубаса аномалиялар; 2-орун -  нерв 

тутумунун оорулары; 3-орун – психикалык бузулуулар; 4-орун - жаракаттар, 

уулануулар жана башка тышкы себептердин таасири. Ысык-Кɵл облусу боюнча 

бардык даражалуу орундарда республикалык кɵрсɵткүчтɵрдү  олуттуу ашыруучу 

жана туруктуу күчɵп ɵсүүчү балдардын майыптыгынын кɵрсɵткүчтɵрү байкалат.  

5 бɵлүм. КР медициналык-социалдык эксперттик кызматын уюштуруу 

жана ишкердигин жакшыртуу жолдору. КР МСЭ кызматынын уюштуруу-

иштемдик модели эки денгээлде кɵрсɵтүлгɵн: борбордук – КР ЭСƟМ караштуу 

МСЭ РБ, МСЭ жана баштапкы деӊгээл, 27 аймактык МСЭК туруучу. 

Сунушталуучу МСЭ кызматынын уюштуруу-иштемдик модели (1 сүр.) 

иштемдерди борбордук жана аймактык деӊгээлге бɵлүүгɵ багытталган, борбордук 
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деӊгээл координациялоочу, кɵзɵмɵл-мониторингдик, усулдук иштемдерди 

аткарат, ошондой эле баштапкы МСЭК тыянактарына даттануу процедурасын 

жүргүзɵт, ал эми аймактык деӊгээлге жарандарды майыптыкка күбɵлɵндүрүү 

жана калыбына келтирүү программаларын дайындоо боюнча иштемдери 

жүктɵлгɵн.  

 

Кыргыз Республикасынын эмгек жана социалдык ɵнүгүү министрлиги 

 

КР ЭСƟМ караштуу МСЭ РБ 

Директор 

Эксперттик суроолор боюнча директордун орун басары 

 

Эксперттик-

диагностикалык 

багыт 

Эксперттик-

калыбына 

келтирүү багыт 

Методологиялык-

статистикалык 

багыт 

Административдик

- юридикалык 

багыт 

Республикалык 

медициналык-

социалдык 

эксперттик 

комиссия 

Социалдык 

калыбына 

келтирүү кызмат 

кɵрсɵтүүлɵр 

бɵлүмү 

Майыптыкты 

баамдоо 

методологиясынын 

жана ДМЧА 

калыбына 

келтирүү бɵлүмү 

Бухгалтерия 

Кадрлар бɵлүмү 

Архив 

Чарба персоналы 

Статистика жана 

маалымат бɵлүмү 

Юридикалык 

бɵлүм 

Мониторинг 

бɵлүмү 

 

1 сүрөт. КР МСЭ кызматынын оптималдуу заманбап уюштуруу-түзүмдүк 

модели.  

Кɵрсɵтүлгɵн модел майыптыкты эксперттик баамдоонун заманбап 

тутумунун ДМЧА калыбына келтирүү жана майыптыктын социалдык моделинин, 

ден соолугунун абалын баамдоого жана ДМЧА карата социалдык, кесиптик-

эмгектик, юридикалык, финансылык социалдык саясат маселелерин чечүүгɵ 

Жалпы аймактык МСЭК Адистештирилген МСЭК 
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багытталган принциптерине тоолугу менен дал келет. МСЭ кызматынын 

борбордук түзүмүнүн негизги маселеси майыптыкты  калыс, бир калыпта жана 

жеткиликтүү баамдоо үчүн кызматтын ишмердигин координациялоону камсыздоо 

болуп эсептелет. МСЭ кызматынын борбордук орган түзүмүндɵ багыттар болуусу 

керек: эксперттик-диагностикалык; эксперттик-калыбына келтирүүчү; 

методологиялык-статистикалык жана административдик-юридикалык.  

ДМЧА коомчулугунда табылган тобокелдиктерди четинен жоюу үчүн, 

тажрыйбалык дарыгер-экспертке жардам катары калыбына келтирүү жеке 

пландарын калыптандыруу жана координациялоо ирети боюнча иш чаралар 

иштелип чыкты, булар калыбына келтирүү жеке пландарын дайындоодо 

аракеттердин аныкталган ырааттуулук стандартын калыптандырат, бул болсо 

дарыгер-эксперттин ишин кыйла жеӊилдетет.  

МСЭ аналитикалык берилмелерин калыптандыруу үчүн 

автоматташтырылган «Кыргыз Республикасынын аймактык МСЭК ишкердигин 

талдоо» маалымат тутуму иштелип чыккан. Берилген тутум МСЭК негизги 

ишкердигинин кварталдык, жылдык, отчетторун түзүүгɵ, алынган берилмелерди 

талдоого жана динамикадагы майыптык кɵрсɵткүчтɵрүнɵ баамдоо жүргүзүүгɵ, 

чоӊдордун жана балдардын майыптыгынын учурдагы абалы жɵнүндɵ маалыматты 

даярдоого, талдоо жыйынтыктары боюнча жогору турган түзүмдɵргɵ жана 

жергиликтүү бийлик органдарына сунуштарды иштеп чыгууга мүмкүнчүлүк 

берет. 

Медициналык-социалдык эксперттик кызматынын ченемдик камсыздоону 

дайыма кайра кароосу боюнча МСЭ РБ ишин системалаштырууга, дарыгер-

эксперттерге зарыл ченемдик-укуктук актыларын издɵɵнү жакшыртууга, 

эксперттик баамдоонун сапатын жогорулатууга жана ден соолугунун 

мүмкүнчүлүгү чектелген адамдарды калыбына келтирүү жеке планын иштеп 

чыгууга   түрткү берүүчү, ДМЧА мамлекеттик кепилдикктерин, МСЭ тутумунун 

ишкердигин жана калыбына келтирүүнү ченемдик-укуктук камсыздоо Тизмеги 

иштелип чыккан.  

Жалпы дарылоо тармактарындагы бардык адистиктеги дарыгерлеринин 

квалификациясын жогорулатуу үчүн  медициналык-социалдык экспертиза жана 

ДМЧА калыбына келтирүү маселелери боюнча «КР Медициналык-социалдык 

экспертизанын жана ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген адамдарды 

калыбына келтирүү негиздери»  окутуу иш программасы С.Б. Данияров атындагы 

КММКДжКЖИ базасында  иштелип чыккан жана ишке киргизилген.  
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ТЫЯНАКТАР 

1. Медициналык-социалдык экспертиза кызматынын калыптануу жана 

уюшуу тарыхын архивдик изилдөөнүн негизинде кызматтын тарыхый 

өзгөчөлүктөрү көрсөтүлдү, анын ичинде республиканын эгемендүүлүгүнүн 

заманбап мезгилинде. Ченемдик-укуктук базасын талдоо МСЭ кызматынын 

ченемдик камсыздоосу кемтиксиз эмес жана майыптардын укуктары жɵнүндɵгү 

Конвенцияга ылайык келбегендигин кɵрсɵттү. Иштеп жаткан кызматтын 

уюштуруу-иштемдик түзүмү ченемдик бекитилген маселелерине жана 

иштемдерине дал келбестиги аныкталды. 

2. Иштеп жаткан МСЭК санынын жетишсиздиги аныкталган (27 иштеп 

жаткан 68 ченемдик), кемтиксиз эмес штаттык түзүм (социалдык жана калыбына 

келтирүү тармагындагы адистердин жоктугу), МСЭК имаратынын калыптык 

долбоорунун жоктугу.  

3. Республика боюнча күбɵлɵндүрүүлɵрдүн  (+39,9%) жана жүктɵмдүн 

(+59,2%) кыйла кɵбүрɵɵк ɵсүшү  2014-ж. кɵз МСЭК, психиатриялык №2 МСЭК  

(+31,2%), 2013-ж. фтизиатриялык МСЭК (+23,7%) байкалган. 

Күбɵлɵндүрүүлɵрдүн олуттуу тɵмɵндɵшү 2013-ж. кɵз МСЭК (-28,5%) жана 2014-

ж. № 3 МСЭК  (-22,5%) белгиленген.  орточо, жыл сайын  ДМЧА саны кɵбɵйүүдɵ 

республика боюнча 5856  адам (11260 адам 2016-ж. каршы 11989 адам 2004-ж.), 

ДМЧБ 923 бала (2131 адам 2004-ж. каршы 4208 адам 2016-ж.).  

4. Майыптыкка баштапкы күбɵлɵндүрүү кɵрсɵткүчүнүн алынган 

жыйынтыктары КР аймактарын үч топко топтоого мүмкүнчүлүк берди: жогорку 

кɵрсɵткүч менен  35,0 жогору 10 миӊ калкка (Ысык-Кɵл, Талас, Чүй, Баткен 

облустары); орточо - 30,0-35,0 (Ош, Жалал-Абад,  Нарын облустары), тɵмɵн  - 

20,0-30,0 (Бишкек жана Ош шш.). ДМЧА арасынан облустардагы баштапкы 

майыптык деӊгээли боюнча даражалуу орундар аныкталды: (Баткен, Талас, 

Жалал-Абад) жана оорулар классы боюнча (канн айлануу органдары, жаракаттар 

жана уулануулар,  залалдуу шишиктер). Балдар арасында Ысык-Кɵл, Нарын, 

Жалал-Абад облустары аныкталды, оорулар классы боюнча - тубаса аномалиялар, 

нерв тутумунун оорулары, психикалык бузулуулар. 

5. МСЭ кызмат кɵрсɵтүүлɵрүнүн сапаты менен ДМЧА канаатанбаган 

тобокелдиктери белгиленген: билдирилген маселелердин жана иштемдердин дал 

келбегендиги; МСЭ эскирген уюштуруу-иштемдик модели; борбордук деӊгээлдин 

күчсүз кɵзɵмɵл иштемдери;  МСЭК санынын республиканын калкына жана 

күбɵлɵндүрүүлɵрдүн санына дал келбегендиги.  



 

22 

 

6. МСЭК уюштурууну жана ишкердигин жакшыртуу боюнча жаӊы 

уюштуруу-иштемдик моделинин негизинде иштелип чыккан сунуштар МСЭ 

жеткиликтүүлүгүн жана сапатын жогорулатууга мүмкүндүк берет.    

 

ПРАКТИКАЛЫК СУНУШТАР 

I. Кыргыз Республикасынын Ɵкмɵтүнүн деӊгээлинде: 

-  «ден соолугунун мүмкүнчүлүктɵрү чектелген адамдардын укуктары жана 

кепилдиктери жɵнүндɵ» КР Мыйзамына: аббилитация, ассистивдик түзмɵктɵр 

терминдерин киргизүү.  

II. КР эмгек жана социалдык ɵнүгүү министрлигинин деӊгээлинде:  
 -  Кыргыз Республикасынын Ɵкмɵтүнүн 2013-ж. 18-октябрь айындагы 

«Кыргыз Республикасынын эмгек жана социалдык ɵнүгүү министрлигине 

караштуу медициналык-социалдык экспертизасынын Республикалык борбору 

жɵнүндɵ» № 570 токтомун кайра карап чыгуу;  

 -  майыптыктыкка баштапкы күбɵлɵндүрүү кɵлɵмү боюнча МСЭК 

ачылышынын кɵлɵмдүү критерийин жүргүзүү; МСЭК социалдык жана калыбына 

келтирүү тармагындагы адистерди киргизүү; «медициналык-социалдык 

экспертизанын дарыгер-эксперти» адистиги боюнча жаӊы квалификациялык 

талаптарды; Кыргыз Республикасынын Ɵкмɵтүнүн 2012-ж. 31-январь айындагы 

«КР медициналык-социалдык экспертизасы жɵнүндɵ» № 68 Токтомуна  МСЭК 

имараттарынын  ченемдери боюнча; 

 -  функциялоо, жашоо-тиричилигин, ден соолугун чектөө Эл аралык 

классификациясынын негизинде МСЭ усулун ишке киргизүү; 

 -  МСЭК көрсөтмөлүү талдоону оперативдүү жүргүзүүгɵɵ мүмкүндүк 

берүүчү, иштелип чыккан «МСЭК ишкердигин талдоо» аналитикалык маалымат 

тутумун кеӊири колдонуу. 

 III. КР саламаттыкты сактоо Министрлигинин деӊгээлинде: 

 -  социалдык ɵнүгүү тутумунун усулу менен шайкештɵɵ үчүн майыптык 

боюнча берилмелердин статистикалык иштеп чыгуу усулун кайрадан карап чыгуу; 

 -  «дарыгер-эксперт», «дарыгер реабилитолог» адистиктери боюнча 

дипломдон кийинки даярдоо жана МСЭК дарыгерлерин аттестациялоо тутумун 

киргизүү; 

 -  «үстүбүздɵгү жылдагы баштапкы таанылган ДМЧА/ ДМЧ балдардын 

саны» саламаттык сактоо уюмдарынын ишкердигинин эффективдүүлүк 

индикаторун киргизүү.     
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 IV. КР саламаттык сактоо Министрлигинин, КР билим жана илим 

Министрлигинин, Кыргыз Республикасынын эмгек жана социалдык ɵнүгүү 

министрлигинин деӊгээлинде:  

- медициналык-социалдык эспертиза жана ДМЧА калыбына келтирүү 

маселелери боюнча дарыгерлердин, социалдык кызматчылардын 

квалификациясын жогорулатуу программасын ишке киргизүү;  

-  С.Б. Данияров атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык кайра даярдоо 

жана квалификацияны жогорулатуу институтунун жана Бишкек гуманитардык 

университетинин базасында медициналык-социалдык экспертиза жана ДМЧА 

калыбына келтирүү ЖОЖ аралык кафедрасын уюштуруу. 

 V. КР эмгек жана социалдык ɵнүгүү Министрлиги менен 

биргелешип КР аймактарынын жергиликтүү ɵз алдынча башкаруу 

органдарынын деӊгээлинде:  

-  аймактарды социалдык-экономикалык ɵнүктүрүү программасын иштеп 

чыгууда чоӊдор жана балдар калкынын территориалдык майыптык 

ɵзгɵчɵлүктɵрүн эске алуу.   
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сактоо адистиги боюнча медицина илимдеринин кандидаты илимий 

даражасын изденүү үчүн жазылган диссертациясын кыскача 

КОРУТУНДУСУ 

 

 Негизги сөздөр: ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген балдар, 

майыптык, ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген адамдар, медициналык-

социалдык экспертиза, медициналык-социалдык эксперттик кызмат, баштапкы 

күбɵлɵндүрүү 

Изилдɵɵнүн объекти:  ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген балдар, ден 

соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген адамдар. 

Изилдɵɵнүн предмети: медициналык-социалдык эксперттик 

комиссияларды уюштуруу жана ишкердиги.  

Изилдɵɵнүн максаты: Кыргыз республикасындагы медициналык-

социалдык эксперттик кызматын уюштурууну жана ишкердигин жыйнактап 

талдоонун негизинде медициналык-социалдык эксперттик комиссияларды 
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уюштуруунун жана ишкердигин жакшыртуунун илимий-усулдук негиздерин 

иштеп чыгуу. 

Изилдɵɵнүн методдору: аналитикалык, ретроспективдик, эксперттик 

баамдоо, статистикалык, тарыхый, социологиялык сурамжылоо.  

Алынган жыйынтыктар менен анын илимий жаңылыгы. Биринчи жолу 

КР медициналык-социалдык экспертиза кызматынын калыптануу жана уюшуу 

тарыхына архивдик изилдөө жүргүзүлдү. МСЭ кызматынын тарыхый 

өзгөчөлүктөрү көрсөтүлдү, анын ичинде республиканын эгемендүүлүгүнүн 

заманбап мезгилинде. КР МСЭК уюштуруучу, ченемдик, ресурстук жана усулдук 

камсыздоону изилдɵɵ боюнча жыйнакталган медициналык-социалдык изилдɵɵнүн 

негизинде биринчи жолу ченемдик камсыздоого талдоо жүргүзүлгɵн жана аны эл 

аралык заманбап жоболор менен шайкештɵɵ боюнча сунуштар даярдалган.  

Биринчи жолу МСЭК уюштуруунун негизги принциптери изилденди жана иш 

жүзүндɵгү комиссиялардын саны ченемге туура келбегендиги аныкталды. Жаӊы 

МСЭК ачуу үчүн күбɵлɵндүрүү кɵлɵмү боюнча кошумча критерий сунушталган. 

МСЭК дарыгелеринин жаӊы квалификациялык категорияларынын зарылчылыгы 

менен «дарыгер-эксперт» квалификациясынын жоктугу кɵрсɵтүлгɵн. Болгон 

МСЭК уюштуруучу-иштемдик түзүмү (анын ичинде инфраструктурасынын) 

заманбап «майыптыктын биопсихосоциалдык моделине» дал келбегендиги 

кɵрсɵтүлгɵн. Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген адамдардын МСЭ кызмат 

кɵрсɵтүү сапатына нааразычылыктарына себеп болгон тобокелдиктери 

белгиленген. Биринчи жолу 2004-2017-жж. МСЭК ишкердигинин динамикадагы 

негизги кɵрсɵткүчтɵрү изилденген жана республикадагы саясатка, социалдык-

экономикалык, демографиялык процесстерине кɵз карандылыгынын жаӊы мыйзам 

ченемдүүлүктɵрү алынган. Саламаттык сактоо тутумунун жана МСЭК ортосунда 

майыптык боюнча статистикалык берилмелердин  салыштырмалыгы жок экендиги 

кɵрсɵтүлдү. Саламаттык сактоо тутумундагы, ДМЧА эмгекке жарамдуулук жана 

социалдык интеграциясынын алгачкы түзүлүшү катары МСЭК жакшыртуу 

боюнча чаралар сунушталды.  

Колдонуу тармактары: коомдук ден соолук жана саламаттыкты сактоо, 

медициналык-социалдык эксперттик кызмат.  

 

РЕЗЮМЕ 

диссертации Качыбековой Ларисы Итемировны на тему «Научно-

методические основы совершенствования организации и деятельности 

медико-социальной экспертной службы» на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук по специальности 14.02.03 - общественное 

здоровье и здравоохранение 
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Ключевые слова: дети с ограниченными возможностями здоровья, 

инвалидность, лица с ограниченными возможностями здоровья, медико-

социальная экспертиза, медико-социальная экспертная комиссия, медико-

социальная экспертная служба, первичное освидетельствование.   

Объект исследования: дети с ограниченными возможностями здоровья, 

лица с ограниченными возможностями здоровья. 

 Предмет исследования: организация и деятельность медико-социальных 

экспертных комиссий. 

Цель исследования: на основе комплексного анализа организации и 

деятельности медико-социальной экспертной службы КР разработать научно-

методические основы совершенствования организации и деятельности медико-

социальных  экспертных комиссий. 

Методы исследования: аналитический, ретроспективный, экспертной оценки, 

статистический, исторический, социологический опрос.   

Полученные результаты и их новизна. Впервые проведено архивное 

исследование по истории становления и организации службы медико-социальной 

экспертизы КР. Показаны исторические особенности службы медико-социальной 

экспертизы, в том числе в современный период независимости республики. На 

основе комплексного медико-социального исследования по изучению 

организационного, нормативного, ресурсного и методического обеспечения 

МСЭК КР впервые проведен анализ нормативного обеспечения и подготовлены 

предложения по его гармонизации с современными международными 

положениями. Впервые изучены основные принципы организации МСЭК и 

установлено несоответствие нормативам количества действующих комиссий. 

Предложен дополнительный критерий по объему освидетельствования для 

открытия новых МСЭК. Показано отсутствие квалификации «Врач-эксперт» у 

врачей МСЭК. Показано несоответствие существующей организационно-

функциональной структуры МСЭК современной «биопсихосоциальной модели 

инвалидности». Установлены риски неудовлетворенности ЛОВЗ качеством 

оказания медико-социальных экспертных услуг. Впервые изучены основные 

показатели деятельности МСЭК в динамике за 2004-2017 гг. и получены новые  

закономерности зависимости от политических, социально-экономических, 

демографических процессов в республике. Показано отсутствие сопоставимости 

статистических данных по инвалидности между системой здравоохранения и 

МСЭК. Предложены  меры  по совершенствованию МСЭК как исходной структуры в 

системе охраны здоровья, трудоспособности и социальной интеграции ЛОВЗ.  

Область применения: общественное здоровье и здравоохранение, медико-

социальная экспертная служба. 
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SUMMARY 

of the dissertation of Kachybekova Larisa Itemirovna on the theme "Scientific and 

methodological bases for improving the organization and activity of medical and 

social expert service" submitted for the degree of candidate of medical sciences in 

the specialty of 14.02.03 - public health and health care 

 

Key words: children with disabilities, disability, persons with disabilities, 

medical and social expertise, medical and social expert commission, medical and social 

expert service, primary examination. 

Object of the study: children with disabilities, persons with disabilities. 

Subject of the study: organization and activity of medical and social expert 

commissions. 

The purpose of the study: on the basis of a comprehensive analysis of the 

organization and activities of the medical and social expert service of the Kyrgyz 

Republic, to develop scientific and methodological bases for improving the organization 

and activities of medical and social expert commissions. 

Methods of research: analytical, retrospective, expert assessment, statistical, 

historical, sociological survey. 

The results obtained and their novelty. On the basis of a comprehensive 

medical and social study on organizational, normative, resource and methodological 

support of the Ministry of MSEC KR, for the first time an analysis of normative support 

has been carried out and proposals for its harmonization with modern international 

provisions have been prepared. For the first time, the basic principles of the organization 

of the MSEC have been studied and the number of active commissions is not in 

compliance with the standards. An additional criterion on the scope of examination for 

the opening of new MSEC is proposed. The absence of qualification "Expert Doctor" in 

doctors of the MSEC. The inconsistency of the existing organizational and functional 

structure of the MSEC with the modern "biopsychosocial model of disability" is shown. 

Risks of dissatisfaction with the quality of medical and social expert services have been 

identified. For the first time, the main indicators of the activity of the MSEC in the 

dynamics for 2004-2017 were studied and new patterns of dependence on political, 

socio-economic and demographic processes in the republic were obtained. The lack of 

comparability of disability statistics between the health system and MSEC is shown. 

Measures have been proposed to improve MSEC as an initial structure in the system of 

health, working capacity and social integration of persons with disabilities. 

Field of application: public health and health care, medical and social expert 

service. 
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