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УДК: 616-002.5:614.2(575.1):339.923
ИНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ И 
ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В 
СИСТЕМЕ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЙ 
СЛУЖБЫ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН 
ПОД ВЛИЯНИЕМ ФИНАНСИРУЕМЫХ 
ИЗ ВНЕШНИХ ИСТОЧНИКОВ 
МЕЖДУНАРОДНЫХ ПРОГРАММ

Рустамов Уктам Мардонкулович
Свободный соискатель кафедры 
«Общественное здоровье». 
Менеджмент в здравоохранении, Самаркандский 
государственный медицинский университет Самарканд

Аннотация: Проанализированы институциональные и организационные преобразования 
противотуберкулёзной службы Узбекистана в 2000-2023 гг. под влиянием программ, финансируемых 
внешними донорами (Глобальный фонд, USAID, ВОЗ и партнёрские организации). К основным изменениям 
отнесены децентрализация лечения, создание лабораторной сети с молекулярной диагностикой, внедрение 
электронного надзора и развитие социальной поддержки пациентов. Основные риски — зависимость от 
внешнего финансирования, фрагментация систем отчётности и дефицит подготовленных кадров. Предложены 
рекомендации по устойчивому переходу на национальное финансирование.

Ключевые слова: туберкулёз, система здравоохранения, Узбекистан, международные программы, Глобальный 
фонд, DOTS, организационные изменения.

Annotatsiya: Tashqi donorlar (Global jamg‘arma, USAID, JSST va hamkor tashkilotlar) tomonidan moliyalashtirilgan 
dasturlar ta’sirida 2000-2023-yillarda O‘zbekistonning silga qarshi kurash xizmatidagi institutsional va tashkiliy o‘zgarishlar 
tahlil qilingan. Asosiy o‘zgarishlar qatoriga davolashni markazsizlashtirish, molekulyar diagnostikaga ega laboratoriya 
tarmog‘ini yaratish, elektron nazoratni joriy etish hamda bemorlarni ijtimoiy qo‘llab-quvvatlashni rivojlantirish kiritilgan. 
Asosiy xavf-xatarlar — tashqi moliyalashtirishga qaramlik, hisobot tizimlarining tarqoqligi va malakali kadrlar taqchilligi. 
Milliy moliyalashtirishga barqaror o‘tish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqilgan.

Kalit so‘zlar: sil, sog‘liqni saqlash tizimi, O‘zbekiston, xalqaro dasturlar, Global jamg‘arma, DOTS, tashkiliy o‘zgarishlar.
Annotation: The institutional and organizational transformations of Uzbekistan’s anti-tuberculosis service between 

2000 and 2023 were analyzed in the context of programs funded by external donors (the Global Fund, USAID, WHO, and 
partner organizations). The main changes included the decentralization of treatment, the establishment of a laboratory 
network equipped for molecular diagnostics, the introduction of electronic surveillance, and the development of social 
support for patients. The main risks identified were dependence on external funding, fragmentation of reporting systems, 
and a shortage of trained personnel. Recommendations for a sustainable transition to domestic financing were proposed.

Keywords: tuberculosis, healthcare system, Uzbekistan, international programs, Global Fund, DOTS, organizational 
changes.
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Туберкулёз (ТБ) остаётся одной из ведущих причин смерти от инфекционных заболеваний в мире. 
По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2022 г. заболело около 10,6 млн человек, 
умерло около 1,3 млн, а доля лекарственно-устойчивых форм остаётся критической проблемой для 
глобального контроля [1, 2]. Узбекистан входит в число стран Европейского региона ВОЗ с высоким 
бременем туберкулёза с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ). Национальное 
исследование лекарственной устойчивости 2010–2011 гг. выявило высокую долю МЛУ среди новых 
и ранее леченных случаев, что стало одним из аргументов для масштабной реформы службы [3]. 
Противотуберкулёзная служба Узбекистана унаследовала от советской системы вертикальную 
организацию с акцентом на длительную госпитализацию, массовые флюорографические осмотры и 
специализированные диспансеры. 

После 1990-х гг. сокращение государственного финансирования, рост лекарственной 
устойчивости и миграционные процессы потребовали внедрения новых подходов. Решающую роль 
в этом сыграли международные программы: стратегия DOTS, проекты Médecins Sans Frontières в 
Каракалпакстане, гранты Глобального фонда по борьбе со СПИДом, туберкулёзом и малярией, 
программы USAID, техническая поддержка ВОЗ и партнёров [4, 5, 6]. Быстрое распространение 
лекарственно-устойчивых форм, особенно туберкулёза с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ) и туберкулёза с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ-ТБ), 
представляет особую угрозу для эффективного функционирования систем здравоохранения. 
Поэтому оптимизация существующих методов ранней диагностики, разработка новых методов и 
повышение эффективности общих организационных мер по профилактике и лечению туберкулёза 
представляют собой серьёзную и неотложную научную задачу. В литературе подчёркивается, что 
внешнее финансирование способно ускорять укрепление систем здравоохранения, но одновременно 
создаёт риски параллельных структур, зависимости от доноров и снижения устойчивости 
результатов после завершения грантов [7, 8]. Для стран Центральной Азии и Восточной Европы 
вопрос перехода от донорской поддержки к национальному финансированию (transition) особенно 
актуален [9]. Вместе с тем систематизированных работ, описывающих именно институциональные 
и организационные изменения противотуберкулёзной службы Узбекистана, немного: большинство 
публикаций посвящено клиническим исходам лечения МЛУ-ТБ [5, 10]. Цель исследования: выявить 
и оценить институциональные и организационные изменения в системе противотуберкулёзной 
службы Республики Узбекистан под влиянием международных программ, финансируемых из 
внешних источников, и определить факторы устойчивости этих изменений.

М Е Т О Д О Л О Г И Я  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Настоящее исследование выполнено на кафедре общественного здоровья и менеджмента 

здравоохранения СамГМУ и в Самаркандском областном центре фтизиатрии и пульмонологии в 2024-
2026 гг. Методологическую основу исследования составил организационно-аналитический подход, 
предусматривающий последовательное изучение международных практик противотуберкулёзная 
помощь (ПТБ-помощь), их адаптации к условиям национальной системы здравоохранения, оценки 
институциональных и организационных преобразований, анализа эпидемиологических показателей 
и последующей апробации разработанной организационной модели. Настоящее исследование 
включало несколько связанных друг с другом этапов: Анализ международных и национальных 
подходов к организации ПТБ-помощи. Изучение институциональных и организационных изменений 
в системепротивотуберкулёзная служба (ПТБ-службы) РУз.  Анализ динамики основных 
эпидемиологических и организационных показателей. Разработку организационно-институциональной 
модели обеспечения устойчивости ПТБ-службы, включавшей пять компонентов: ускоренную диагностику 
и раннее определение лекарственной устойчивости, пациент-ориентированную организацию лечения, 
систему удержания пациента в процессе лечения, цифровой контур контроля лечения и индикаторное 
управление с обратной связью. Апробацию модели на контингенте пациентов Самаркандского областного 
центра фтизиатрии и пульмонологии. Сравнительную оценку показателей до внедрения модели и в 
период её апробации. Многофакторный анализ факторов, связанных с успешным исходом лечения и 
риском прерывания ПТБ-лечения. Таким образом, исследовательский дизайн позволил оценить не только 
конечные результаты лечения, но и последовательность организационных процессов: своевременность 
диагностики, организацию лечения, удержание пациента в терапии, цифровой мониторинг, оценку 
индикаторов и управленческую обратную связь. Критерии включения: впервые выявленный или ранее 
зарегистрированный ТБ; возраст старше 18 лет; прохождение полноценного цикла диагностики и лечения 
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в Самаркандском областном центре фтизиатрии и пульмонологии; согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения: пациенты, не имевшие завершённого курса наблюдения; возраст менее 18 лет; 
перевод в другое медицинское учреждение; отказ от участия в исследовании.

А Н А Л И З  И  Р Е З УЛ ЬТ А Т Ы
В течение последних 20 лет система противотуберкулёзной помощи Республики Узбекистан 

претерпела значительные институциональные и организационные изменения, обусловленные 
реализацией государственных реформ в сфере здравоохранения и расширением международного 
сотрудничества. Существенную роль в данном процессе сыграли проекты, финансируемые 
правительством США, которые были направлены не только на техническое оснащение службы, 
но и на совершенствование механизмов управления, развитие кадрового потенциала и внедрение 
современных моделей оказания медицинской помощи. Реализуемые проекты основывались на 
концепции укрепления системы здравоохранения, предусматривающей развитие институциональной 
устойчивости, повышение эффективности государственного управления и интеграцию международных 
стандартов в национальную практику. В рамках настоящего диссертационного исследования 
оценивались институциональные изменения в противотуберкулёзной службе страны, происходившие 
под влиянием внешних факторов, в том числе по следующим направлениям: совершенствование 
системы управления службой, модернизация лабораторной инфраструктуры, развитие кадрового 
потенциала, цифровизация системы управления и эпидемиологического надзора.

Анализ нормативных документов и материалов Национальной программы по борьбе с туберкулёзом 
показал, что реализация международных проектов сопровождалась постепенным переходом от 
административно ориентированной модели управления к системе, основанной на использовании 
индикаторов эффективности, регулярном мониторинге и оценке результатов деятельности 
(индикаторной модели). Данные об индикаторах эффективности и цифровых показателях Национальной 
противотуберкулёзной программы представлены в таблице 1.

Таблица 1. 
Ключевые количественные индикаторы эффективности управления и диагностики

Индикатор эффективности
До внедрения программы 

(административная 
модель)

Достигнутый 
показатель 

(индикаторная 
модель)

Результат

Среднее время диагностики 
лекарственной устойчивости (МЛУ-ТБ) Около 60 дней 1 день Сокращение сроков 

почти в 60 раз

Количество пунктов экспресс-
диагностики (GeneXpert) Единичные пункты 86 единиц Формирование 

разветвлённой сети

Объём проводимых экспресс-
исследований Ограниченный До 145 000 в 

год
Обеспечение массового 

охвата

Охват лабораторий системой внешнего 
контроля качества (EQAS) Частичный 100% Полная стандартизация 

процессов

Можно заключить, что в результате проведённых преобразований время определения 
лекарственной устойчивости сократилось почти в 60 раз — с 60 дней до 1 дня. Вместо 
единичных пунктов диагностики была создана разветвлённая сеть из 86 пунктов молекулярно-
генетической диагностики с использованием системы GeneXpert, что повысило территориальную 
доступность современной диагностики. Объём экспресс-исследований достиг уровня до 145 
000 тестов в год, а охват лабораторий системой EQAS составил 100%, что способствует 
повышению достоверности результатов и стандартизации лабораторных процессов. Одним из 
ключевых результатов международного сотрудничества стало совершенствование кадровой 
политики в противотуберкулёзной службе. Данные о совершенствовании кадровой политики в 
противотуберкулёзной службе Республики Узбекистан в рамках международного сотрудничества с 
указанием временных периодов представлены в таблице 2.
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Таблица 2.
Совершенствование кадровой политики в противотуберкулёзной службе Республики Узбекистан

Направление 
мероприятий

Внедрённые программы, 
международные партнёры и 

периоды их реализации
Показатели и данные по стране Результаты

Повышение 
квалификации 

врачей-фтизиатров

Программа USAID «TB Control 
Program» (2014-2019 гг.); 

инициатива USAID «TB Free 
Uzbekistan» (2023-2028 гг.); 

исследования и протоколы MSF 
TB PRACTECAL (2017-2021 гг.); 
курсы повышения квалификации 
ВОЗ (регулярно, 2015-2024 гг.)

За один только 2021 год в рамках 
программ USAID обучение прошли 

более 1 700 специалистов. В 
2021-2022 гг. проведена подготовка 

врачей всех 14 регионов 
Узбекистана по применению новых 
безынъекционных 6-месячных схем 
лечения лекарственно-устойчивого 

туберкулёза (ЛУ-ТБ).

Внедрение международных 
стандартов амбулаторного 

и стационарного 
лечения; освоение новых 

противотуберкулёзных 
препаратов (бедаквилин, 
деламанид, претоманид).

Обучение 
специалистов 
лабораторной 
диагностики

Внедрение систем GeneXpert, 
BACTEC и молекулярно-

генетических методов при 
поддержке Глобального 

фонда и USAID (2012-2023 гг.); 
тренинги ВОЗ по лабораторному 

инфекционному контролю и 
микробиологии

Обучение персонала более чем 
для 16 специализированных 
лабораторий по всей стране, 

включая референс-лаборатории 
в Ташкенте и Нукусе. Подготовка 
бактериологов и лаборантов для 

работы с мобильными комплексами 
(2020-2022 гг.).

Сокращение времени 
молекулярной диагностики 

туберкулёза с 2-3 недель до 
2 часов; повышение точности 

выявления МЛУ/ШЛУ-ТБ.

Подготовка 
национальных 
тренеров (ToT)

Программы «Тренинг для 
тренеров» (ToT) под руководством 

ВОЗ, USAID и РСНПМЦФиП 
(2016-2024 гг.); каскадная модель 

передачи знаний

Формирование постоянной группы 
из более чем 30 национальных 

тренеров-экспертов на базе 
РСНПМЦФиП. Проведение более 

50 каскадных семинаров в регионах 
(Каракалпакстан, Бухара, Хорезм, 

Ферганская долина) в 2018-2023 гг.

Создание автономной 
национальной системы 

подготовки кадров 
без постоянного 

непосредственного участия 
зарубежных лекторов.

Внедрение 
программ 

непрерывного 
медицинского 

образования (НМО)

Открытие Центра инновационного 
дистанционного обучения и 

мониторинга при РСНПМЦФиП 
при поддержке USAID (2018 г.); 
развитие телемедицинской сети 
противотуберкулёзной службы 

(2018-2024 гг.)

Оснащение телемедицинских 
классов во всех 14 регионах 
Узбекистана (2018-2020 гг.). 

Проведение регулярных 
дистанционных обучающих 
модулей и еженедельных 

телеконсилиумов.

Систематическое повышение 
квалификации без отрыва 

от работы; устранение 
географических барьеров 
для врачей из отдалённых 

районов.

Совершенствование 
подготовки среднего 

медицинского 
персонала

Программы по усилению роли 
медицинских сестёр в патронаже 
и поддержке пациентов (USAID/

MSF/ВОЗ) (2017-2024 гг.); 
тренинги по инфекционному 
контролю и психосоциальной 

поддержке

Переподготовка более 2 500 
медицинских сестёр первичного 

звена здравоохранения и 
диспансеров (2018-2023 гг.). 

Обучение медицинских сестёр 
правилам DOTS (лечение под 

непосредственным наблюдением) 
на дому.

Переход к пациент-
ориентированным 

амбулаторным моделям 
лечения; снижение показателя 
отрыва пациентов от терапии 

благодаря сестринскому 
патронажу.

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что во всех 14 регионах 
Республики Узбекистан была проведена подготовка специалистов к применению безынъекционных 
6-месячных схем лечения лекарственно-устойчивого туберкулёза и использованию новых 
противотуберкулёзных препаратов (бедаквилин, деламанид, претоманид). Интеграция систем 
GeneXpert, BACTEC и молекулярно-генетических методов при поддержке Глобального фонда 
и USAID позволила переоснастить более 16 специализированных лабораторий и мобильных 
комплексов. Время молекулярной диагностики туберкулёза сократилось с 2-3 недель до 2 часов. 
На базе РСНПМЦФиП было сформировано ядро из более чем 30 национальных экспертов, 
которые провели свыше 50 семинаров в регионах, что способствовало развитию самостоятельной 
национальной системы подготовки кадров. Открытие при поддержке USAID Центра инновационного 
дистанционного обучения и создание телемедицинских классов во всех 14 регионах позволили 
проводить еженедельные телеконсилиумы и обучение врачей без отрыва от практической 
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деятельности. Переподготовка более 2 500 медицинских сестёр первичного звена и внедрение 
патронажа на дому в соответствии со стандартами DOTS способствовали переходу к пациент-
ориентированным амбулаторным моделям лечения и снижению риска прекращения пациентами 
назначенной терапии.

В Ы В О Д Ы
Под влиянием международных программ противотуберкулёзная служба Узбекистана прошла 

четыре этапа трансформации — от внедрения DOTS и реализации пилотных проектов до интеграции в 
первичное звено здравоохранения и частичного перехода на внутреннее софинансирование. 

К ключевым изменениям относятся создание лабораторной сети с использованием молекулярной 
диагностики, увеличение охвата тестированием на лекарственную чувствительность с 22% до 71%, 
переход на амбулаторную модель оказания помощи (с 12% до 58%), внедрение электронного регистра 
и применение коротких режимов лечения туберкулёза с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ-ТБ). За период наблюдения заболеваемость снизилась с 78,6 до 56,3 на 100 тыс. населения, а 
успешность лечения МЛУ-ТБ увеличилась с 49% до 74%. Однако влияние организационных мероприятий 
на динамику этих показателей нельзя считать строго доказанным. Основными рисками устойчивости 
достигнутых результатов остаются зависимость закупок и социальной поддержки от внешних грантов, 
фрагментация системы отчётности и дефицит подготовленных кадров. Для сохранения достигнутых 
результатов необходимы поэтапный переход на национальное финансирование, унификация 
информационных систем и дальнейшее развитие кадрового потенциала.
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@iqtisodiyot_77 telegram sahifamizga toʻlov haqidagi ma’lumotni skrinshot yoki foto shaklida
joʻnatishingizni soʻraymiz. Shu asosda har oygi jurnal yangi sonini manzilingizga joʻnatamiz.

Mazkur jurnalda maqolalar chop etish uchun quyidagi havolalarga
maqola, reklama, hikoya va boshqa ijodiy materiallar yuborishingiz mumkin.

Materiallar va reklamalar pullik asosda chop etiladi.
El.Pochta: sq143235@gmail.com

Bot: @munis_sm
Tel.: 97 748 70 03
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