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Цель: представление опыта противотуберкулёзной службы (ПТС) Республики Таджикистан (РТ) с целью оптимизации медицинских услуг на-
селению при вероятных вспышках респираторных инфекционных заболеваний. 
Материал и методы: в данной работе изучен опыт и извлечённые уроки после пандемии COVID-19 в РТ, основные положения, рекомендо-
ванные для частичной реорганизации ПТС для её готовности к функционированию в период вспышек респираторных инфекций. Использова-
ны нормы и правила противотуберкулёзного инфекционного контроля для разработки превентивных мер против нозокомиального распро-
странения аэрогенных инфекций в ЛПУ и в обществе.
Результаты: проведённый анализ показал, что комплекс мер по поддержанию санитарно-противоэпидемического режима в учреждениях 
системы здравоохранения, в основном, подразумевает рутинный подход к дезинфекции лечебно-профилактических учреждений. В то же 
время, в случаях респираторных инфекций, в качестве примера, рекомендуется применить опыт ПТС РТ, которая строго соблюдает правила 
инфекционного контроля, социальной дистанции, исключения скопления людей в общественных местах, ограничения излишней миграции 
и проведения различных массовых мероприятий, обеспечения и строгого использования средств индивидуальной защиты и пр. В ПТС также 
разработаны и внедрены инновационные подходы, основанные на различных цифровых программах, которые позволяют применять их в 
условиях ограничений, связанных с пандемией COVID-19.
Заключение: ПТС может быть координирующим звеном и примером для подготовки системы здравоохранения к различным вероятным 
вспышкам респираторных инфекций. Для повышения эффективности превентивных мер против трансмиссии респираторных инфекций не-
обходимо провести как функциональную, так и структурную интеграцию противотуберкулёзной службы с другими задействованными учреж-
дениями системы здравоохранения.
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Objective: To summarize the experience of the anti-tuberculosis care (ATC) units of the Republic of Tajikistan (RT) to optimize medical aid to the 
population during potential outbreaks of respiratory infectious diseases.
Methods: This study examines the experience and lessons learned after the COVID-19 pandemic in the RT, as well as the main provisions recommended 
for the partial reorganization of the ATC to ensure its readiness to function during outbreaks of respiratory infections. The standards and rules of anti-
tuberculosis infection control were used to develop preventive measures against the nosocomial spread of aerogenic infections in healthcare facilities 
and society.
Results: The analysis revealed that maintaining of a sanitary and anti-epidemic regimen in healthcare institutions primarily involved a routine 
approach to the disinfection of medical facilities. However, in respiratory infections, adopting the experience of ATC RT was beneficial. It included strict 
adherence to infection control rules, social distancing, avoidance of crowded public places, restriction of unnecessary migration and public events, 
and the rigorous use of means of personal protection. The ATC also pioneered innovative approaches through various software, which have proven 
effective even under the restrictions imposed during the COVID-19 pandemic.
Conclusion: ATC can serve as a coordinating link and an excellent example of how to prepare the healthcare system for various potential outbreaks of 
respiratory infections. It is necessary to integrate the ATC with other relevant institutions of the healthcare system, both functionally and structurally, 
to increase the effectiveness of preventive measures against the transmission of respiratory infections.
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Введение
Извлечённые уроки после пандемии COVID-19 свидетель-

ствуют о том, что системы здравоохранения не смогли предоста-
вить адекватный ответ на резкий рост уровня заболеваемости 
коронавирусной инфекцией и максимальные нагрузки на лечеб-
но-профилактические учреждения (ЛПУ) [1, 2]. При этом, нам 
видится, что, спустя два года, не приняты должные меры в ряде 
стран, в том числе и в РТ, для готовности к следующей возможной 
вспышке.

В глобальном масштабе пандемия COVID-19 выявила си-
стемные недостатки как по части соответствия ЛПУ правилам ин-
фекционного контроля, так и в наличии высококвалифицирован-
ного кадрового потенциала для предоставления своевременных 
медико-социальных услуг населению в период пандемии [3, 4]. 
Перед организаторами здравоохранения встала несомненная 
острая потребность в реорганизации системы предоставления 
медицинской помощи, поскольку она была совершенно не под-
готовлена и плохо оснащена для борьбы с пандемией и одно-
временного оказания общей и специализированной медицин-
ской помощи [5, 6]. 

В данной статье представлены подходы, применяемые в ПТС 
и рекомендуемые для применения в период вероятных вспышек 
респираторных заболеваний. Приведённые в данной статье нор-
мативные документы ПТС представлены с целью доказательств 
того, что для ПТС эти меры не новы, и они рутинно применялись 
и в доковидный период. Следует также указать, что, хотя они обя-
зательны к исполнению и в других ЛПУ, однако, наши наблюде-
ния свидетельствуют о том, что на практике ни в одном ЛПУ они 
не выполняются, и, к сожалению, урон, нанесённый пандемией 
COVID-19, не стал уроком, о чём мы более подробно представля-
ли информацию в своих предыдущих публикациях [7, 8]. 

В связи с этим, данная статья больше адресована ключе-
вым специалистам Министерства здравоохранения и социальной 
защиты населения РТ, принимающим решения, а также началь-
никам областных управлений здравоохранения, руководителям 
ЛПУ, чтобы они сделали соответствующие выводы и предприня-
ли, по возможности, необходимые и указанные в данной статье 
меры.

Цель исследования
Представление опыта противотуберкулёзной службы (ПТС) 

Республики Таджикистан (РТ) с целью оптимизации медицинских 
услуг населению при вероятных вспышках респираторных инфек-
ционных заболеваний. 

Материал и методы
В данной работе изучен опыт и извлечённые уроки после 

пандемии COVID-19 в РТ, основные положения, рекомендованные 
для частичной реорганизации ПТС для её готовности к функциони-
рованию в период вспышек респираторных инфекций. Использо-
ваны нормы и правила противотуберкулёзного инфекционного 
контроля для разработки превентивных мер против нозокомиаль-
ного распространения аэрогенных инфекций в ЛПУ и в обществе.

Introduction
Lessons learned from the COVID-19 pandemic indicate that 

healthcare systems could not adequately respond to the sharp 
increase in the coronavirus infection incidence and the highest 
load on healthcare facilities [1, 2]. At the same time, two years 
later, proper measures still have not been taken in a number of 
countries, including Tajikistan, to prepare for the next potential 
outbreak.

The COVID-19 pandemic has exposed systemic deficiencies 
in healthcare facilities; they included insufficient adherence to in-
fection control rules and the scarcity of highly qualified human 
resources to cater to the population's medical and social needs 
during the pandemic [3, 4]. The magnitude of the problem was 
so huge, that healthcare providers were compelled to urgently re-
organize the existing medical care system, which was ill-prepared 
and ill-equipped to handle the pandemic challenges and provide 
both general and specialized medical aid [5, 6].

This article presents the approaches used by ATC and rec-
ommends their experience to be applied during potential out-
breaks of respiratory diseases. The regulatory documents of 
the ATC presented in this article demonstrate that ATC routinely 
used these approaches in the pre-COVID period. It should also be 
pointed out that although they are mandatory in other health-
care facilities, our observations indicate that in practice, they are 
not fully implemented in many healthcare facilities, and, unfor-
tunately, even the tremendous damage caused by the COVID-19 
pandemic did not help to make adequate conclusions, which was 
described in detail in our previous publications [7, 8]. 

In this regard, the present paper is more addressed to the 
key decision-makers of the Ministry of Health and Social Defence 
of the Population of the RT, as well as heads of regional health de-
partments and medical institutions, so that they draw the appro-
priate conclusions and take, if possible, the necessary measures 
indicated in this article.

Purpose of the study
To present the invaluable experience of the ATC of the RT. 

This experience is crucial in optimizing medical services to the 
population in case of potential outbreaks of respiratory infectious 
diseases, and it may equip them with the necessary knowledge 
and insights to handle such situations effectively.

Methods
This study examines the experience and lessons learned af-

ter the COVID-19 pandemic in the RT, as well as the main provi-
sions recommended for the partial reorganization of the ATC to 
ensure its readiness to function during outbreaks of respiratory 
infections. The standards and rules of anti-tuberculosis infection 
control were used to develop preventive measures against the 
nosocomial spread of aerogenic infections in healthcare facilities 
and society.
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Результаты и их обсуждение
Проведённый анализ показал, что комплекс мер по под-

держанию санитарно-противоэпидемического режима в ЛПУ в 
основном подразумевает дезинфекцию объектов и утилизацию 
отходов. Однако, в отношении к инфекциям, имеющим воздуш-
но-капельный путь трансмиссии, эти подходы являются весьма 
ограниченными.

Для предупреждения нозокомиальной трансмиссии респи-
раторной инфекции, а также распространения этих инфекций в об-
ществе, в качестве примера, рекомендуется применить опыт ПТС 
вообще и в РТ, в частности. В одном из нормативных документов 
ПТС указано, что «В штатной структуре кадров ПТС должны быть 
предусмотрены либо должность заместителя директора по инфек-
ционному контролю, либо создаётся комиссия по инфекционному 
контролю, утверждаемая приказом руководителя учреждения и 
действующая согласно Типовому положению. …В каждом учреж-
дении разрабатывается План инфекционного контроля, который 
содержит обучение медицинского персонала по вопросам инфек-
ционного контроля; организацию мероприятий по предупрежде-
нию случаев профессиональной заболеваемости туберкулёзом 
(ТБ), в целях своевременного выявления лиц с подозрением на ТБ, 
проводится активное выявление случаев туберкулёзного инфици-
рования»1.  И следует отметить, что в ПТС эти положения строго 
соблюдаются, начиная ещё с 2014 года. Например, в головном уч-
реждении ПТС РТ – Республиканском центре по защите населения 
от ТБ выделена отдельная должность заместителя директора по 
инфекционному контролю, а в областных и районных Центрах по 
защите населения от ТБ приказом руководителя учреждения созда-
ны комиссии по инфекционному контролю, которые работают по 
конкретно для данного учреждения разработанному плану инфек-
ционного контроля. Однако наши наблюдения свидетельствуют о 
том, что, к сожалению, ни в одном другом ЛПУ не предусмотрена 
отдельная должность, не создана комиссия по инфекционному 
контролю и не разрабатывается план инфекционного контроля.

В другом документе ПТС указано, что «…специалист по ин-
фекционному контролю участвует в клинических обходах не ме-
нее двух раз в неделю в структурных подразделениях с высоким 
риском развития ТБ,  мониторирует состояние работников уч-
реждения путём проведения скрининговых опросов и ежегодной 
флюоро-рентгенографии»2. К сожалению, кроме ПТС, и это поло-
жение не выполняется ни в одном другом ЛПУ, не выделены зоны 
высокого риска инфицирования и нет соответствующих записей в 
санитарных книжках персонала. 

Следует отметить, что 2014 год стал переломным в вопросе 
внедрения правил инфекционного контроля в ПТС РТ, когда было 
разработано Национальное руководство по инфекционному кон-
тролю, издан ряд других нормативно-правовых документов, ре-
гламентирующих соблюдение правил инфекционного контроля в 
ПТС. Одновременно с этим, приобретены и внедрены в практику 
ПТС специальные приборы и оборудование для инфекционного 
контроля: анемометры, которые используются для измерения 
скорости потока в воздуховодах, на вентиляционных решетках и 
фильтрах; УФ-радиометры для контроля эффективности УФ-об-
лучения; Фит-тест – для определения плотности прилегания ре-
спиратора к лицу. Были проведены обучающие семинары для 
ответственных специалистов, и созданы мониторинговые коман-

1	 Национальное руководство по противотуберкулёзному 
инфекционному контролю. Душанбе; 2014. 186 с. Утверждено 
распоряжением МЗиСЗН РТ от 2016, № 245.
2	  Приказ Министерства здравоохранения Кыргызской Республики от 
07.10.2018, № 716 «Об усовершенствовании инфекционного контроля в 
отделениях высокого риска».

Results and its discussion
The analysis showed that measures to maintain the sanitary 

and anti-epidemic regime in healthcare facilities mainly involve 
disinfecting facilities and disposing of waste. However, these ap-
proaches are very limited in infections with airborne transmis-
sion.

It is recommended to apply the experience of ATC in general 
and in the Republic of Tatarstan in particular in order to prevent 
nosocomial transmission of respiratory infections, as well as the 
spread of these infections in society, One of the regulatory doc-
uments of the ATC states that “The staff of the ATC must include 
either the position of Deputy Director for Infection Control or an 
Infection Control Commission must be created and approved by 
order of the head of the institution which is  operating on the 
standard of procedure (SOP). …Each institution develops an in-
fection control plan, which includes training medical personnel 
on infection control issues and organizing activities to prevent 
occupational tuberculosis (TB) morbidity to identify persons with 
suspected TB in a timely manner. Active detection of cases of TB 
infection takes place in ATC”1. 

It should be noted that in the ATC, these provisions have 
been strictly followed since 2014. For example, in the head insti-
tution of the ATC RT – the Republican Center for the Protection of 
the Population from TB, a separate position has been allocated 
for the Deputy Director for Infection Control, while in the regional 
and district Centers for the Protection of the Population from TB, 
Infection Control Commissions have been established by order 
of the head of the institution, that work precisely according to 
the infection control plan a developed for a particular institution. 
However, our observations indicate that no other healthcare fa-
cility has a separate position for infection control or has estab-
lished an Infection Control Commission which develops an infec-
tion control plan. 

Another ATC document states that “...an infection control 
specialist participates in clinical rounds at least twice a week in 
departments with a high risk of developing TB, monitors the con-
dition of the institution’s employees by conducting screening sur-
veys and annual fluororadiography”2. Unfortunately, except for 
ATC, this provision is not implemented in any other healthcare 
facility, high-risk infection zones are not identified and there are 
no corresponding entries in the staff sanitary books. 

It should be noted that 2014 was a turning point in infec-
tion control standards implementation by the ATC of the RT, 
when the National Guidelines for Infection Control were devel-
oped, and several other regulatory documents were issued on 
the compliance with the standards of infection control in the 
ATC. At the same time, special instruments and equipment for 
infection control were purchased and introduced into ATC prac-
tice: anemometers for measuring the flow speed in air pipes on 
ventilation grilles and filters; UV radiometers for monitoring the 
effectiveness of UV irradiation; Fit test – to determine the seal 
between the respirator and the face. Training seminars were held 
for specialists in charge, and monitoring teams were formed to 
ensure epidemiological surveillance in ATC and compliance with 
the mask regime. Unfortunately, neither the updated WHO rec-

1	 National guidelines for tuberculosis infection control. Dushanbe; 2014. 
186 p. Approved by order of the Ministry of Health and Social Protection of 
Population of the Republic of Tajikistan dated 2016, No. 245.
2	 Order of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic dated October 7, 
2018, No. 716 “On improving infection control in high-risk departments.” 
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ды для обеспечения эпиднадзора в ПТС и соблюдения масочного 
режима. К сожалению, ни в обновлённых рекомендациях ВОЗ в 
отношении ношения масок, методов лечения и оказания помощи 
при COVID-193, ни во Временных методических рекомендациях 
«Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)»4 и других изданиях не сделан акцент на 
имеющийся кадровый и ресурсный потенциал ПТС, который мож-
но было применить при пандемии COVID-19. 

Таким образом, реализованные мероприятия значительно 
улучшили эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости ТБ 
среди работников противотуберкулёзных учреждений РТ. Прове-
дённый сравнительный анализ показал, что за период 2011-2014 
гг. заболело ТБ всего 48 работника ПТС. За период 2015-2018 гг. в 
ПТС РТ заболело ТБ всего 24 работников, то есть ровно в два раза 
меньше (p<0,001). В период пандемии COVID-19 и в постковидный 
период (2019-2023 гг.) вышеуказанные возможности и приоб-
ретённые навыки позволили добиться устойчивости этих резуль-
татов, как и в период 2015-2018 гг.; так за указанный период ТБ 
заболело всего 20 работников ПТС РТ (р>0,05)5.

С целью предупреждения распространения туберкулёзной 
инфекции в обществе существуют нормы и правила, эффектив-
ность которых также доказана различными научными исследо-
ваниями. Они сводятся, в основном, к соблюдению социальной 
дистанции, исключению скопления людей в общественных ме-
стах, ограничению излишней миграции и проведения различных 
массовых мероприятий, обеспечению и строгому использованию 
средств индивидуальной защиты, соблюдение мер гигиены, обе-
ззараживание объектов и пр.

Следует отметить, что о важности соблюдения правил про-
тивотуберкулёзного инфекционного контроля в профилактике и 
уменьшении трансмиссии туберкулёзной инфекции указывают в 
своих публикациях многие исследователи [9-11].

В дополнение к вышеизложенному, в ПТС также разработа-
ны и внедрены инновационные подходы, основанные на различ-
ных цифровых программах, которые позволяют применять их в 
условиях ограничений, связанных с пандемией COVID-19: 

• Консультирование населения о порядке и адресах пре-
доставления противотуберкулёзных услуг с использованием 
мобильного приложения «OneImpact». С момента внедрения 
данной технологии выполнено несколько сотен случаев он-
лайн-консультаций. 

• «Телемедицинские консультации». Все областные центры 
по защите населения от ТБ соединены с головными специализиро-
ванными учреждениями: Национальный центр ТБ, пульмонологии 
и торакальной хирургии и Республиканский центр по защите насе-
ления от ТБ, которые на регулярной основе консультируют врачей 
о тактике диагностики и лечения сложных случаев ТБ. Кроме этого, 
данная платформа используется для онлайн информирования, ме-
тодического руководства и обучения медицинского персонала. 

• Скрининг ключевых групп населения с использованием 
цифровых рентгеновских аппаратов с инсталляцией в них искус-
ственного интеллекта. Пока в ПТС их 20 и сейчас ведётся работа 
над тем, чтобы информация от всех них аккумулировалась в од-
ном сервере. 

3	  ВОЗ обновляет рекомендации в отношении ношения масок, методов 
лечения и оказания помощи при COVID-19, 2024 г. Доступно: https://www.
who.int/ru/news/item/13-01-2023-who-updates-covid-19-guidelines-on-masks--
treatments-and-patient-care
4	  Временные методические рекомендации «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 
Доступно: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_347896/
5	 Отчёты Национальной противотуберкулезной программы 
Республики Таджикистан, 2015-2023 гг.

ommendations3 regarding wearing masks, treatment methods, 
and care for COVID-19 patients, nor the Temporary Guidelines 
“Prevention, Diagnosis and Treatment of the New Coronavirus 
Infection (COVID-19)”4 emphasized the significance of the exist-
ing staff and resources potential of the ATC, which might be used 
during the COVID-19 pandemic. 

Thus, the implemented measures resulted in a significant 
decrease of the TB incidence among workers of anti-tuberculosis 
institutions of the RT. The comparative analysis showed that for 
the period 2011-2014, a total of 48 ATC employees fell ill with TB. 
However, after the implementation of the infection control mea-
sures, for the period 2015-2018, the number turned to be twice 
less (only 24 employees, p<0.001). The significant reduction in TB 
incidence clearly demonstrates the effectiveness of the imple-
mented measures. Furthermore, during the COVID-19 pandem-
ic and in the post-COVID period (2019-2023), the above facilities 
and acquired skills made it possible to achieve the sustainability 
of these results, compared to the period 2015-2018; only 20 em-
ployees of the RT ATC fell ill with TB (p>0.05)5.

The effectiveness of the norms and rules in prevention of 
the spread of TB infection in society, has been proven by various 
scientific studies. They include mainly maintaining social distance, 
avoiding crowds of people in public places, limiting unnecessary 
migration and multiple public events, providing and strictly using 
personal protective equipment, maintaining hygiene measures, 
disinfecting facilities, etc.

It should be noted that many researchers indicate the im-
portance of following the rules of anti-TB control in preventing 
and reducing the transmission of TB infection [9-11].

In addition to the above, ATC has also developed and imple-
mented innovative approaches based on various software, which 
are applicable under COVID-19 pandemic-related restrictions:

• Consulting the population about the procedures and ad-
dresses for the provision of anti-TB care using the OneImpact mo-
bile application. Since the introduction of this technology, several 
hundred cases of online consultations have been conducted.

• "Telemedicine consultations". All regional centers for pro-
tecting the population from TB are seamlessly connected to the 
main specialized institutions: the National Center for TB, Pulm-
onology and Thoracic Surgery and the Republican Center for Pro-
tecting the Population from TB. These institutions provide regular 
advice to doctors on tactics for diagnosing and treating compli-
cated TB cases, ensuring the highest quality of care. Moreover, 
this platform is a hub for online information, methodological 
guidance, and medical personnel training, thus further enhancing 
the efficiency of the system.

• Screening of key population groups using digital X-ray ma-
chines with artificial intelligence installed. So far, 20 of them are 
available in the ATC, and work is now underway to ensure that 
information from all of them is accumulated in one server.

• "Video-supervised treatment at home" using various types 
of messengers.

• Currently, ATC has completed the development of the LIMS 
(Laboratory Information Management System) platform, which 

3	 WHO updated guidance on mask wearing, treatment and care for COVID-19, 
2024. Available: https://www.who.int/ru/news/item/13-01-2023-who-updates-
covid-19-guidelines-on-masks--treatments-and-patient-care
4	 Temporary guidelines “Prevention, diagnosis and treatment of new 
coronavirus infection (COVID-19)”. Available: https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_347896
5	 Reports of the National Anti-TB Program of the RT, 2015-2023.
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• «Видео-контролируемое лечение на дому» с использова-
нием различных месенджеров. 

• В настоящее время в ПТС завершена разработка платфор-
мы LIMS (Laboratory Information Management System), позволяющая 
управлять всей цепочкой лабораторного исследования пациента, 
начиная с этапа взятия крови, доставки её в лабораторию, прове-
дения исследований и получения результатов. Платформа LIMS по-
зволяет минимизировать потери, стандартизировать, систематизи-
ровать и укоротить процесс лабораторного исследования.

Положительные стороны отдельных элементов цифровых 
инноваций в период пандемии COVID-19 при управлении противо-
туберкулёзной программой описаны и другими авторами [12-15].

Наряду с реструктуризацией предоставления медицинских 
услуг и обновления методических рекомендаций по инфекцион-
ному контролю, необходимо также предусмотреть адекватный 
запас профилактического и лекарственного обеспечения необхо-
димых средств на каждом из уровней предоставления услуг и ре-
организацию инфраструктуры медицинских учреждений с учётом 
соответствия правилам инфекционного контроля. 

В дополнение к вышеизложенному, в ПТС рутинно соблюда-
ются: «…режим проветривания в помещениях с использованием 
стационарных или передвижных устройств обеззараживания воз-
духа в количестве, достаточном для проведения обработки всех 
палат, коридоров, с учётом необходимой кратности; создание 
условий для соблюдения персоналом, посетителями и пациента-
ми правил гигиены рук в медицинских организациях путём уком-
плектования смесителями с локтевым (некистевым) управлени-
ем, бесконтактными дозаторами мыла и кожных антисептиков;  
обеспечение защитными костюмами;  соблюдение персоналом, 
посетителями и лицами, привлечёнными к уходу за больными, 
требований обязательного масочного режима и правил использо-
вания медицинских респираторов»6.

Приведённые нами данные об опыте ПТС в РТ и лучшие 
практики с разных стран мира, в том числе России, Индии, Канады 
по организации предоставления медико-санитарных услуг в пери-
од пандемии COVID-19 оказались очень схожими [16-22]. Данный 
факт позволил нам рекомендовать использовать этот опыт для 
совершенствования предоставления лечебно-профилактических 
услуг населению в ЛПУ и в обществе, как доступную реальную 
клиническую практику при вероятных чрезвычайных ситуациях в 
связи с возможными вспышками респираторных инфекционных 
заболеваний. 

Заключение
В целом, можно заключить, что ПТС может быть координи-

рующим звеном и примером для подготовки системы здраво-
охранения к различным вероятным вспышкам респираторных 
инфекций. Следует отметить, что ни в одной из доступных нам пу-
бликаций мы не нашли сведений на схожесть превентивных под-
ходов нозокомиальной передачи инфекции при COVID-19 и при 
ТБ, только указан опыт оказания медицинских услуг больным ТБ 
в период COVID-19. Для повышения эффективности превентивных 
мер против трансмиссии респираторных инфекций необходимо 
провести функциональную интеграцию ПТС с другими задейство-
ванными ЛПУ. Для практической реализации этой интеграции 
предлагается на базе головного учреждения ПТС создать тренин-
говый центр, в котором будут проходить обучение ответственные 
специалисты ЛПУ РТ.

6	 Приказ Министерства здравоохранения Кыргызской Республики 
№ 214 от 01.09.2017 «Об усовершенствовании мониторинга и оценки 
системы инфекционного контроля» 

makes it possible to manage the entire chain of a patient's labora-
tory testing, starting from the stage of blood sampling, delivering 
it to the laboratory, testing and evaluating the results. The LIMS 
platform allows to minimize losses, standardize, systematize, and 
shorten the laboratory procedures.

The positive aspects of certain elements of digital innova-
tions during the COVID-19 pandemic in managing the anti-TB pro-
gram have been described by other authors [12-15].

Along with restructuring the medical care and updating 
methodological recommendations for infection control, it is also 
necessary to provide for an adequate supply of preventive and 
medicinal equipment at each level of medical care and reorga-
nize the infrastructure of medical institutions, taking into account 
compliance with infection control rules.

In addition to the above, the ATC, with its unique insights 
and experiences, routinely checks up “...the ventilation regime in 
the premises, including the use of the sufficient amount of sta-
tionary or mobile air disinfection devices for  all wards, corridors, 
with a required frequency rate; creates conditions for staff, vis-
itors and patients to comply with the rules of hand hygiene in 
medical institutions, providing the mixers with elbow (non-wrist) 
control, contactless soap dispensers, and skin antiseptics; pro-
tective suits; controls compliance by staff, visitors and people in-
volved in patients’ care with the mandatory mask requirements 
and rules for the use of medical respirators”6.

The data we provided on the experience of ATC in the RT 
and the best practices in different countries of the world, includ-
ing Russia, India, Canada, in health care during the COVID-19 pan-
demic turned out to be very similar [16-22]. This fact allows us to 
recommend ATC as an accessible and capable real clinical setting 
for the streamlining of the medical care in the medical institu-
tions and in the society in potential emergency situations during 
outbreaks of respiratory infectious diseases.

Conclusion
In general, ATC can be a coordinating link and an example of 

preparing the health care system for various potential outbreaks 
of respiratory infections. It should be noted that in none of the 
publications available did we find information on the similarity of 
preventive approaches to nosocomial transmission of COVID-19 
and TB infections. We presented the experience of medical ser-
vices to TB patients during the COVID-19 period. To increase the 
effectiveness of preventive measures against the transmission of 
respiratory infections, it is necessary to carry out functional inte-
gration of ATC with other involved healthcare facilities. For the 
practical implementation of this integration, it is proposed to cre-
ate a training center based on the head institution of the ATC, in 
which specialists from healthcare institutions of the RT in charge 
might undergo necessary training.

6	 Order of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic No. 214 dated 
September 1, 2017 “On improving monitoring and evaluation of the infection 
control system”.
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