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Приложение ЛЬ 1

кприказуNs 1922
от l0.06.2024 г,

ГIоложенrае об объектшвнФм структурированно&, клиническом экзамене
(0скэ)

1. Введение. общие шФложgния.

1,l Настояls,iе* rlолохtенрtе об объек:гивноьс cTpyKTJypиpOBaHHOM
клý.I}II;:Iч*с.кOм экзilrф;еtlФ irlы-r*е - Пол,охсе.ние об ССКЭ) регламентирует
лOрjLдOк шрс}ко){iдеItýtý промежуточных, годовы.х и итоговых юIинически,х
экзамtsн$Б по методике ОСКЭ для врачей-интернов и ординаторов.

1.2 Порядок проведения ж;lин.я.Llеск}tх эк:J;lменов по методике ОСКЭ для
врачей-интернов и ординаторов осуществляется на основании следующих
нормативны х доку j\4eHToB :

- Положение об ординатуре (в редакции tIостановлений Правительства КР -
от 11 декабря 201? года ýg 798, от 30 августа 20l8 года ЛЬ 4] 1, 3"ýýврзд8
20Z0 года Jф 54, ).

- Полсtжение об итоговой государствонной а]:геGтации выпускников
высших учебных заведений Кыргызской Республики (в редакции ПП КР от
29 м:ая 2аП года Jф346).

- Постановление Кабинета министров Кыргызской Республики от 4
сентября 2023 годs М 444 (О некоторых вопросах медицинского
последиIlлOмного образования в Кьiргызской Республике>,

- Приказ МЗ КР от 23,04.2а24 г, NЬ

прохождения интернатуръi/ординатуры)
426 кОб утверждении ГIравил

(Приложение 2 кГIорядок
проведения итогов ой атге ст ащии выпускников интернатурыlординатуры ))).

- Требования к структуре основной профеосионалъной образовательной
программы последипломного медицинского образовавия (rrо -
спOциz}льностям ординатуры) в Кыргызской Республике (приказ МЗ КР от
04,10.20l8 г, Ns 691).

1.3. Щельrо ОСКЭ является - качества объективной
профессионаJIизма

интернов/орлинатOров,

Задачей ОСКЭ является оценка и совершенствование ypoBHrI освоения
практических навыков врачей ин.тернов/ординаторов.

Объекгивный структурированяый кгrинический экзаIvIен (ОСКЭ) - это
много сторонний, многоцелев ой оценочны,й инструмент, оценивающий знания,
кJIини.Iескую кOмпетентность и профессиOнч|ллизм на основе прохождения
клинического экзамена через непосредственное наблюдение. Имеет высокий
}?овýнь объективности) достоверности и наде}Iсности. Это объективнаlI фо,рма

кJlинических компетенций
улучшение

и
оценки
врачей-

оценивания демонOтрируемых аттестуемым профеооион;tJIьных компетенций



Задачей оскЭ является 0ценка и совершенствование урOвI]я 0своениЯ

практических навыков вр ачей интернов/о рлинатор ов.

объективный структурированный клинический экзамен (оскэ) - это

мноюсторонний, многоцелевой оценочный инструменъ оценивающий знания,

клиническую компетентнOсть и профессио}тализм на осноВе прохоЖдениЯ

клинического экзам,ена через непосредственное наблюдение. Иплеет высокий

уровенъ объектив_нссти, достоверIIости и надеяtности. Это объективная форма
оценивания демонстрируемъ] х ат"гестуемым профе ссион альнБtх компетенций

в условиях имитt}циа профессионалъrrой средьт, где компOненты оцениваются
планомерно и структурирOванно с использованиеý4 об:ьек:l.ивЕtых инструментов

оценки.

1,4. При проведении ОСКЭ используется проблемно-ориентированньтЙ

подход с исшолъзсванием клинической ситуации и стандартизованного

пациента, либtl спgци,аJ[ьнo подготовлеI{пых маlIекснов, мlу.пяхсей и

медицинского тех}шческого оборулования. fl,ействия ЭкЗаМеНУЮЩеГОСЯ

оцениваются по сп,ециалъ}iо rrодготовленным оценочным формам. ОСКЭ
применяется для текушей и итоговой аттестации экзаменуемых.
1.5. В настояIцем Положении испоJIъзуются следуIощие поFIятия:

- Станция ОСКЭ _ помеIцение, где проходит 1lрактический экзамен с заранее

опред9леrлной симулированной клиничесrсой ситуацией., максимаЛЬНО
приближенной к реалъной rrрофессионально{т деятельности специЕtлиста при
оказании медицинской помощи в организации здравоохранения (кабинет

специаJiиста, операционная, отделение интеt-lоивллой терагIии и реанимации,
процедурный кабинет и др.). Коли.тество стаrtций оIIредеJIяется задачами
аттестации, все станции одной длителъности, все жIестуемые проходят все

станции, оценка выIIолненньIх заданий на стаýции производится толъко пО

стандартизованной методике, определенной и подготовленной экспертами
заранее. В помещении должна быть обесшечеIIа техническая возможностъ
зuписи видооизображения. В помеп-{ении с необходимым медиriинским
оборудованием для данной клинической ситуа:r\ии, находятся наблюдателъ
(экзаменатор) с п.одготовпенным стаI{дартизованным пациентом. В каждом
кабинете имеется описание клиническOго сJIучая (шастторт станции) и чек*

листь1 (оцелточные формы) д.llя ilроведения экзамена. fiлитель[lостъ каждой
станции составляет от 7 до 15 минут. Кол,,ичество станций определяет
экзаменационная комиссия в зависи.мости от специалъности и требуемых
комrтетенций к экзаменующемуся.
_ Руководитель группы по шроведениЕо ОСКЭ (коорлинатор экзамена) *

заведующий кафедрой/сllециалист из чиQла ППС выпускаtоrr{ей кафедры,
которъiй занимается проектированием содерх{аt-Iия экзамена; выбором и
подготовкой экзаменаторов; артанизацией подготовки реа;Iьных или
стандартизированнъ]х trацие}Iтоts; lтодготовкой клинических сц9нариев и

эталонов выполнgния практических навъiкоIз; riодгсэтовкой расписания
консультащпй, тренировок, экзамена; организаци.ей учета результатов
экзаNIена; подIотовкой тrроекта IIриказа по подготовке и проведению ОСКЭ.



- Наблюдатель (экзаменатор) * сIlещиалист, из числа ппС проводящий

экзамен или испытание с целью гiроверки знаний экзаменующегося и дающий

основньlе

работник

принципы
имеющий

оценку гi1; сIIеr{иально гIодгOтOвленrrой отdеночной форме и соблюдатощий

ОСКЭ. Наблюдателем может бытъ медицинский
клинический опыт по экзаменуемой специалъности,

прош,едший обучение по гrро]зедению ССКЭ, имеющий огrыт проВеДения

ОСКЭ, отв9чает за пOдгOтOвку и 0рганизацию работы станцищ за кOтOрOЙ 0н
закроiIлен. В сrбязаtлллости наблюдателя входит rIастио в планировании и,

подг0товке ОСКЭ, а также подгOтовка стандартизированных пациентов,

_ Стандартизованный пациент - обученный паliиент, действия и ответы
котOрого стандартизированъi. Его повсдение со всеми экзаменуемыми
одшiаково и проходит в рамках заранее условленной легенды. fiля участия в

качестве стан/]артизированного пациента кандидат должен пройти
соответствующее обу.lение и получитъ инструктаж. В качестве
стандартизир анного п аци ента допускается участие интернов/ординаторов.
- Вспомогательный персонал - это временные сотрудники, которые
назначаются для организации и прOведения ОСКЭ. К ним относятся

регистратор, тайм-кипер и техничоский персонал.
_ Регистратор - лицо, осуществляiощее регистрацию экзаменуемых,

регулирование потока эIdзаменуемы,х и распределение их IIо станциям,
предоставляет экзаменуемым IIерсоналъный номер, шрOводит контролъ
экзаменусмых с целью оохранения конфиленIiиальности содорх(ания станций
ОСКЭ, следит за соблюдением экзаменационной i{епочки, обеспечиватощей
безостановочный поток эi(заменуемых во время экзамена.
- Тайм_кипер - ответственное лицо, которое контролирует длительность
кахсдой ста[Iции, подает звуксlвой сигн€LJI о начаJIе и оконIIании экзамена,
согласно расписания.
- Старший лаборант - лицо с медицинским образованием, прошедшее

специаJIьное обуление для работы с медицинскими аппаратами, манекенами)

муляжами и фантомами, которые находятся в CI_\, Контролирует правильнOе

принимает участие в организации и проведении экзаменовэ обеспечивает

порядок прохождения станr{ий ОСКЭ, осуществляет контроль за

экзаменуемыми, с целъю сохранения конфидеrлциа.пъrrой информации о

ста}Iциях ОСКЭ. Кроме того обестtечивает наблюдателей и пациентов всеми

необходимымId расхOдными материаJlами.

- Инженерно-технический персонал - Jlицо, занимающееся подготовкой
симуляционньж технических средств обуче}Iия и медицинской техники для
работы стаrrций ОСКЭ; осуществляет техни.ческое сопровождение работы
тренажеров, если это предусмотреI{о сцеЕlарием;текущий ремонт (или замену)
технических средств обучения при возникновении неисправностей в процессе
экзамена; 0рганизацию видOозаписи процесса экзамена и хранение данной
информации; подготовку и размещение в сети гrрограммных средств оIlенки;
подготовку электронной системы регистраци.,и экзамен,уемых; п,одготоRку



технического компонента уIIравления потоками в IIериоД ЭКЗаМеНа;

организ ацию автоматизир о ванного сбора инф о рмации.
- Паспорт станции - это описаI{ие клинической ситуаци,и и требований к ней.

Паопорт станции необходим для ознакомления наблюдателя,

стандФтизованного пациента и экзаменующегося, В описанм,и неOбхОДиМО

ук€lзагь наименование станции, переченъ медицинского оснащения,
вкпючающий м9белъ,
медицинскую технику и
клинического сJIучая

документацию (при

санитарнO-техничgские средствъ тренажеры,
изделия медицинского назначеFtия, а также описание
и задания для экзаменуемого) медицинску,ю
необходимости- цglg;рии бо.пезrtи, резулътаты

исследований и др.), оценочнуIо форму, JIегенду для пациента(описание
клинического сJгучая для играющего рOль пациента) и информацию к
клиническому случаю дJIя наблюдателя. В паспорте опис.ывается способ
контроля наблюдателем процесса демонстрации профсссиональных действий
(прямой визуальный KoHTpoJib, визуальный конr]роль через стеклсl,
видеоконтрOль, комбинироваттный).

Паспорта станции готовит подготовленный специалист с опытом в

данной области. Контент клинического случая и чек-листа(оценочног0 JIиста,

формы) разрабатъвается i-Ia сснове клинических рекомендат.\и,й с учетом
доказ ательно й медицины.

- Клинический случай (сценарий) - представJu[ет собой переченъ действий в
огlределенной клинической ситуатIии. Как правило, включает совок)шностъ
практических навыков. Требуе:г предварительного освоения обуrаемыми
технических навыков, требуемых для действия в даlrной клинической
ситуации. Клинический сценарий MoxteT быть fiростым и сложньтм. ,Простой
rслинический сценарий содержит вводные условия, подразумевr}ющие

действия по строго определе,нному апгоритму, когда rrравипьные действия
приводят к улучшеник) состояния пациентц а ошибоч.ллые действия к его

ухудшению. Во время трениIIга оценивается как резуJIь,га,г, так и технические
навыки опредепенньж действий, влияющих на резулътат. Сложный
клинический сценарий гIредоставляет Rозможностъ выбора тактики ведения
(пациентa>), при этом дах(е при совершении неправильных действий
обутающиеся могут прOдолжитъ работу - исправитъ ситуtlцик) или усугубитъ
ее. Во BpeMJI тренинга оценивается,, как правиJlо, толъко результат действий.
Одной из разновидности сJiOяtFIых клиrrический сценариев является
клинический кейс. Обу.lп*щиеся должны исоледоватъ ситуацию, разобраться
в сути проблом, rrредложитъ возможнъ{е решения и вьтбрать лучшее из них.
Кейсът основываются на реаJIьшом фактическом материаrе или же
приблихсены к реалъной сkI,Iуации и, как правило, наг{Oминают медицинскую
карту стационарного или амбулаторнопэ паi{иента от момента гOспит€IJIизации
(обращения) до времени выгtолнения задания. Кроме этого кейс должен
вкJIючатъ медицинские докумеýты, которые прелставляются обучаемым в
процессе развития к.llинической ситуации: результаты лабора:гор}rых и
инструментаJIьных исследованпй, данные состояния л.ациента и др. Часть

данных становится доступными обучаемым,голько по их заlrросу.



Информация с описанием клинического сJIучая и задания должна быть
закрешлена на входной двери соответствуlощей станции ОСКЭ,
доrтолнителъный экземiтляр дслжен находиться (закреплен на пOдставке) на

<<рабочем)) мес,ге эт(заменуемого.
_ Оценочная форма (чек-лист) - это формализованный документ на бумах(ном

их,и электрOнном носителе (в сети), предназначенный для регистрации
дейсгвий/результата действий шри демOнстрации практич9сItог0 навыка в
процессе аттеLrтацирJ с rтоспедующей его оценкой, Чек-лист составляется в

полном соо:гветствии с аJII]эритмом выполне}lия праIсических }Iавыков
(профессионалъных дейс,гвий), IзкJIючаю,J,ся только те элеп,Iенты, которыс
можно с уверенностью оцениl]ъ. Оптималъным для станции длительностъю 7-
15 минут является чек-лист, содержащий |2-25 строк (элементов оценивания)

Оцел,tочлrые JIисты моIут быть бинарными ("даl нет", "выпOлняется/не
выполняется") или иN{етъ З-5-7-б&плъшые оцеI{очные шкады, что IIозволяет
ЭКЗаМеНаГОРаМ ВЫСТаВЛЯТЪ Сl{е}:1КИ ЭКЗаМеНУЮЩИМСЯ В ЗаВИСИМОСТИ О'Г

важности качества вышолнения ими заданных действий.
- Легенда для Еациsнтfl - описание в паспорте станции клинического случая
с инструttцией для стандартизованного lrациента (жалобы, история болезни,
его должное поввдение, B}IyTpeHHee состояние и др.), возможные ответы на
вогIросы экзаменуемоI,о.
- Информrlция к клиническOму случаю - э,l,о краткая информация для
наб;ltодш:е;rя, ilомогаlощая по}Iять ему ос[Iовные моменты клиниqескоl,о
сл)aчая, лля правильной интерпретации основного диагноза данного пациента.
- Банк станций ОСКЭ - Это наличие готовых, прошедших экспgртную
оценку и утвержденЕых аттестационной комиссией rrовых паспортов стаяций
ОСКЭ. ýlя объектив}I0сти ОСКЭ банк новых паспортов станций должен
периодически об,но.в.llя,ll:ьоя, Прежде чем к башку станций будут добавлены
I{овые паспорта станций, они лоJDкны llройти lrроцесс независимой оценки и
долхffiы пройти пилот}Iое апробирование.

2. Порядок организации 0СКЭ

2.1. !ля провеления ОСКЭ приказом ректора КГМИIlиПК формируется
аттестационная ком.иссиlI, I}кJlIочffощая председателя, членов комиссии,
секретаря, руководителя группы по организации ОСКЭ, набхюдателей и
вспомогателъный пepcoнaJl. ýанная ат"гес,rацио}l}Iая комиссия формируется из

чисJIа сilециаjlистов, tlрOшедших обучение по lrроведению ОСКЭ.
2.2. На должность председатепя атгестационной комиссии избирается
специutпист, имеющий опыт в практическом цроведении ОСКЭ не менее 3-х
лет.
2.З. Количесr:rзо сr,анций сСкЭ и их ссдержание определяется
аl,тес,гациоlrлlой комиссией согласно технической спецификации по шрофилtо

специальности, При изменениях в сtтецификации(матрицы) в связи с
принrIтием Еового протокOла МЗКР дошкна менятъся и спецификация, а также



паспорта станций. Количество станций устанавливается комиссией в

зависимооти от специальности и цели экзамена.

2.4, Руководителъ группы по проведению оскЭ составляет график работьi

для наблюдателей, станлартизованных шац}Iентов, экзаменующихся и

всtIомогателъного персонала. После чего организовывает для них инструктаж

для предоставления информации о графикахитлравилах их работы.
2.5. Дттестационная комиссия дол}кна разработатъ шаблон для составления

паспортОв станцИй Tatc как это упрощает и ста}Iдартизирует все станции в

банке станций ОСКЭ.
2.6, ,.Щля добавления новых заданпй или добавлен,ия/обновления шаспортов

станций долх(ен быть рассмотрен следу}оrций аJIгсритм:
. Решение (выrrиска из протокола собрания) о создании нового пасгIорта

ста}iции.
. Назначение автOра для создания нового r}асlrорта станции (выписка из

протокола собрания).
. Выбор типа стан_ции и шаблона }Iового паспорта станции.
. Создание нового паспорта стаI]]_ц.ии (срок создания станции опреДеляеТся

индивидУыIъно в зависИ.мости от сроков даты нааtала экзамена и мсжет

варъироватьоя ат 2-4 недель).
. Получение положителъного независимого экстiертного закJIючения.
. Апробирование нсlвой станции ОСКЭ.
. rlсихометрический ашализ результатов.экзамеuа.
. При необходимости - коррsкция и повторная экспертиза станции.
. При достижения положительнъж резулътатов * добавление данной

станции в банк станций.
. IIри создании tловой станции/залания обязателt,I{ым )/сJIOвие]чI явЛяеТся

создание оценочного листа, с послелющим его утвер)l(деним ПредседатеJiем

аттестационной комиссии"

3. Порядок проведениfi ОСКЭ

3.1. Руltоводителъ Iрушпы по проведению ОСКЭ вместе со всIIомогателънъiм

персонапом и с наблюдатепями, за 1 день до начала экзЕIмена прОвоДиТ

подготовку всех станций ОСКЭ, согласFIо требованиям аттеСТаЦИОННОЙ

комиссии. Готовит все необхOдимое оборуловал|ие и расхOдные МатериаЛЫ В

кабинетах ОСItЭ, согласЕо паспорту каrкдой с,,ганции.

3.2. Руководителъ груllпы ОСКЭ во время экзамена реiулирует работу с',ганЦиЙ

и в случае необходимOсти дает инструкции станлартизованны,м пациентам и

наблтодателям в перерывах ме}кду прохох(деIIиями станций оскэ. А также

ко}lтролирует работу вспOмогателъного персонала, дает им иНСТРУКЦИИ И

решает возникшие проблемы.



3,З. дr:гестационi{ая коý,{иссия реттlает все проблемы возникающие в процессе

проведения оскэ. ответственное решение остается за председателем по

оск:).

3.4. IIо окончании экзаjtlеl{tl. рчкOводителъ группы ОСКЭ предоставляет о,гчет

о результатах экзамена лJIя аттестационной комиссии.

3.5. Аттестационная кOмиссия шодтверхtдает результаты ОСКЭ, lrосле

решсния спOрных J]опросов ]] письмеЕlном Rиде с подтверх{даIотцими

п,одписяi\4 и l]cex аIлеi-Ioв аттестационной комиссии.

З.6. /{.п,яl выполнеriия задаFIия на кахсдой станщии устан.авливается
0пределенное вромя; ooHoB1,1t,TMи вариаЕтами выполнения задания являIотся:

демонстрация выпOлнеi-Iия. практического навыка на симуляц}lонном
оборудсlва]7ми; объективлtое и субъективное обследование пациента;

установление кOмп{уникаций с шациентом; иr-Iтерпретация лабораторных I

иных метолсв обследоlзания пациента, заполнение медицинской
документации (или листа ответов) l]o резулътатам обследования пациента.

3.7. По trкOнчании Rремени, отRеленного на выполнение задания,
экзамснуемые переходят на следующую станцию. Itаждый экзаменуемый

должен пройти все стаtтции ОСКЭ.

3.8. Наблюлате.llи регистриру]от llоследOватеJтьIlость и правильностъ

дцействиli, экзiliмсt-I}еl/tlэтх в режиме реальногtl BpeMeIlи, или в асинхронноý{

рsжиме е исполъзOваI.Iием технрlческ}lх средс,гlз обучения, заrrолняют чек-
листы, оце}ли,ваIоT выполненные задыlи,я.

3.9. При отсутствии аттестуемого на экзамене в }Iазначенное время
ат]тестуемо го ис клк)ча}от из сшисков экзамена.

3.10. Атгестуемый может бъiтъ oTcTpaHe}I от прохох(дения ОСКЭ в следующих
случаях:

- использоваI{ие рiобиз,lь,ного телефона, другоl,о гад}кета или других носител,ей
информачии после регистрации и получеFIия маршрутного листа и
ИНДИВиДУаjIЫ{ ОГС пеРСОН aJ]b нОГО }IoМepa;

- зафиксирован факт рчtзI,овора экзаменуемых друг с другом во время
прOхождения экзамена;
- зафиксироваI-I факт ра:згоtsора, экзаменуемого с наблюдатеJIем во tsремя сдачи
экзам,ена, если э:го не обусловпе}{с) ]]ьшолнением задания на станции;
- зафиксирOвана поllытка копирования экзаме}Iуемым задж.и станции на
любой носителъ информации"

3.11. Секретаръ аттестационной комиссии заносит данные всех станций в
ведомостъ ОСКЭ по ка}кдому экзаменуемому. После заполнения сведений по
всем, экзаменуеNIым, отвsтствешлlый за проведение экзамена проводит
дешифровку ведомости со,гJlасно списку. Flаблюдатели и члены
экзаменационной комиссии подшисываIот ведомость.



-, 
3.12. ГЛрИ наJ]{ичиИ ува}китеЛьной шричинЫ (по медИцинскиМ пOказаниям, по

семейlшм обстоятельствам) докумеIIтаJIъно по,I]твержденной, по личному

заявлению' экзаменуемому разреiшается сдать итоговые аггестационные

испытания на протяжении работы срOка Ак, либо пересдать экзамен в 3аранее

назначенное время (в те,тение трех месяцев) rTe более 2,хрж.

3.1з. В случае получgния экзаjчlенуемым неудовлетворитеJtьной оценки по

резуjIьтатам экзамена, еМу предоставляется возможнOсть повторного

прохождения экзамена н0 ранее чем через три месяца. ,,щополнителъýыо

заседания АК ор га}J,изуютсrt в .чстановлен нФý,I Еоряl{ке.

3,14. Лица, не прош]едшие единуlо итоговуlо агтесl,ацикl (ЕиА) в связи с
неявкой на государсltsеш{ое аrтестационлtое испыта}tие по неуважительной
IIричине или в связи с получением оценки (неуловлетворительно) по итогаL,{

аттестационньж испытаний, отчислrIIотся с пос,лед1,юil{им вOсстановлением.

3.15. Лицам, завершившиiu осjзоение осttовной профессионапъной
образовательной програмNIы, подготовки требованиям, но не подтверд{иВШИМ

соответствие посJIедиплом}Iого профессионалънOгсl медицинского
образования, при восстановлеI{ии в образоватеJiьную/научную оРгаНИЗациЮ

назначаются rIовторные ит()I,овые аттестационные исllытания,
повторное i]рохо}кдение итоговьiх аттестационгlъж испытаний

наз.начается не ранее чем через З месяца и не болсе чеNI через Ilять лет Iтосле

прохождения итоIltrвой государственной агтестации tsпервые. Повторные
итоговые ат:гестационные исllъlтаl]ия не могут назначатъся бОлее ДВУХ РаЗ.
3.16. .Щля успешного заверI]lения }зышускньж экзаме}Iов, экзаменуемыЙ ДОЛЖен

набратъ не менее 60% от максималыlого коJIиtlества баi.lrов на ках<доЙ

станции, таким образом экзаменуемый должен набрат,ь суммарuо не меНее 60
О/о оr максимаJIъноI,о количества баллов. i(оторые складъlваются из баллов,

набранных при прOхож,цении всех отанt1иiа ОСКЭ.

3.|7. При возrIикновеFIии cпOpilbix h,lо},{Ён,гOв, Ij сjIучас если аттестуеМъiЙ не

согласен с резуль],атом эItзамена, он }IMeeT право Irодаiъ на апелляциЮ и

обжаловатъ результат толък0 в дgiiь прохождеýия еrгестации. СОСтав

апеJlляционной комиссии заранее утI}ерждается fiри планировании экЗаМена,

3.18. Организаторъi экзамена доjl}ltны fiредоставить апелляционноЙ коМиссии

все видеозаписи и бумоttные записи с резулътатами по каждой станции

экзаменуемого.

4. Заключительные положения

4.|. fiaHHoe Положение ]]ступает в сияу с i\,toмeнTa ег0 утверждения И

действует до принятия }1овOго Iз рамках действуlоIцего законOдателЬсТВа

Кыргызской Республикl;;,


