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Кіріспе. Артериялық гипертензия (АГ) әлем бойынша кең таралған және халық денсаулығына елеулі қауіп 

төндіретін жағдайлардың бірі. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының деректерінде 30–79 жастағы шамамен 

1,28 миллиард ересек адамның АГ-мен өмір сүретіні және олардың едәуір бөлігі өз диагнозынан бейхабар екені 

көрсетілген [1]. 

Мақсаты. Артериялық гипертензияны басқарудың халықаралық бағдарламаларын салыстырмалы түрде талдау 

және Қазақстандағы Ауруларды басқару бағдарламасын жетілдіруге қолдануға болатын негізгі 

ұйымдастырушылық тәсілдерді айқындау. 

Материалдар мен әдістер. Қолжазбада келтірілген 20 дереккөзге құрылымдалған нарративтік шолу жүргізілді. 
Талдауға ДДСҰ және басқа да халықаралық ұйымдардың материалдары, ғылыми жарияланымдар, ұлттық 

деректер және гипертензияны басқару бағдарламаларын сипаттайтын еңбектер енгізілді. Материал HEARTS, 

Оңтүстік Корея, Иран, Үндістан, Финляндия, Қытай және Қазақстан тәжірибесі бойынша тақырыптық түрде 

жүйеленді. 

Нәтижелер. Қарастырылған бағдарламаларда қан қысымын жүйелі скринингтеу, стандартталған емдеу 

хаттамалары, пациенттерді тұрақты бақылау, медициналық қызметкерлерді оқыту, өмір салтын түзету және 

цифрлық мониторинг ортақ компоненттер ретінде анықталды. Қазақстандағы Ауруларды басқару бағдарламасы 

да осы тәсілдердің бірқатарын қамтиды. 

Талқылау. Халықаралық тәжірибе АГ-ны басқарудың тиімділігі жеке клиникалық араласумен ғана емес, 

бастапқы медициналық-санитариялық көмектегі ұйымдастырушылық сабақтастықпен, пациенттің емге 

бейілділігімен және мониторинг жүйесімен байланысты екенін көрсетеді. Бұл тәсілдерді ұлттық денсаулық 
сақтау жүйесінің ерекшеліктеріне бейімдеу маңызды. 

Қорытынды. Артериялық гипертензияны тиімді басқару үшін ерте анықтау, тұрақты бақылау, емдеу 

хаттамаларын стандарттау, цифрлық шешімдер, медициналық сауаттылық және өмір салтын түзету шараларын 

біріктіретін жүйелі тәсіл қажет. 

Түйінді сөздер: артериялық гипертензия; жүрек-қантамыр аурулары; қан қысымын бақылау; ауруларды 

басқару бағдарламасы; денсаулық сақтау жүйесі. 
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) относится к наиболее распространенным состояниям и представляет 

серьезную угрозу общественному здоровью. По данным Всемирной организации здравоохранения, около 1,28 

млрд взрослых в возрасте 30–79 лет живут с АГ, при этом значительная часть пациентов не знает о наличии 

заболевания [1]. 

Цель. Провести сравнительный анализ международных программ управления артериальной гипертензией и 

определить ключевые организационные подходы, применимые для совершенствования Программы управления 

заболеваниями в Казахстане. 

Материалы и методы. Проведен структурированный нарративный обзор 20 источников, представленных в 

рукописи. Проанализированы материалы ВОЗ и других международных организаций, научные публикации, 
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национальные данные и работы, описывающие программы управления гипертензией. Материал 

систематизирован по опыту HEARTS, Южной Кореи, Ирана, Индии, Финляндии, Китая и Казахстана. 

Результаты. Общими компонентами рассмотренных программ являются систематический скрининг 
артериального давления, стандартизированные протоколы лечения, регулярное наблюдение пациентов, обучение 

медицинских работников, коррекция образа жизни и цифровой мониторинг. Казахстанская Программа 

управления заболеваниями также включает ряд этих подходов. 

Обсуждение. Международный опыт показывает, что эффективность управления АГ связана не только с 

клиническим лечением, но и с организационной преемственностью на уровне первичной медико-санитарной 

помощи, приверженностью пациентов и системой мониторинга. Эти подходы требуют адаптации к особенностям 

национальной системы здравоохранения. 

Заключение. Эффективное управление артериальной гипертензией требует системного подхода, 

объединяющего раннее выявление, постоянное наблюдение, стандартизацию лечения, цифровые решения, 

повышение медицинской грамотности и коррекцию образа жизни. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия; сердечно-сосудистые заболевания; контроль артериального 
давления; программа управления заболеваниями; система здравоохранения. 
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Introduction. Arterial hypertension (AH) is one of the most prevalent conditions worldwide and poses a major public 

health threat. According to World Health Organization data, approximately 1.28 billion adults aged 30–79 years live with 

hypertension, and a substantial proportion are unaware of their condition [1]. 

Objective. To comparatively review international hypertension management programs and identify key organizational 

approaches that may inform further improvement of the Disease Management Program in Kazakhstan. 

Materials and Methods. A structured narrative review of the 20 sources cited in the manuscript was conducted. The 

evidence base included WHO and other international materials, scientific publications, national data, and reports 

describing hypertension management programs. The material was synthesized thematically across HEARTS and 

experiences from South Korea, Iran, India, Finland, China, and Kazakhstan. 

Results. Common components of the reviewed programs included systematic blood-pressure screening, standardized 
treatment protocols, regular follow-up, healthcare-worker training, lifestyle modification, and digital monitoring. 

Kazakhstan’s Disease Management Program incorporates several of these approaches. 

Discussion. International experience suggests that effective hypertension management depends not only on clinical 

treatment but also on continuity of primary care, patient adherence, and robust monitoring systems. These approaches 

should be adapted to the organization and resources of the national healthcare system. 

Conclusion. Effective hypertension management requires a systematic approach integrating early detection, continuous 

follow-up, standardized treatment, digital solutions, health literacy, and lifestyle modification. 

Keywords: arterial hypertension; cardiovascular diseases; blood pressure control; disease management program; 

healthcare system. 

 

1. Кіріспе 

Артериялық гипертензия (АГ) – жүрек-қан 

тамырлары ауруларының (ЖҚТА) ең кең 

таралған және маңызды қауіп 

факторларының бірі болып табылады. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 

(ДДҰ) 2023 жылғы мәліметтеріне сәйкес, 

әлемде шамамен 1,28 миллиард адам АГ-

мен ауырады, оның ішінде жоғары табысты 

елдерде науқастардың 60%-ы ауруын 

бақылай алса, төмен және орта табысты 

елдерде бұл көрсеткіш тек 25–30% 

аралығында [2]. Мысалы, Жапонияда АГ-

мен ауыратындардың 65%-ы тұрақты ем 

алса, АҚШ-та – 50%, ал Үндістанда – 23% 

шамасында ғана бақылауда болады [2]. 

Жүрек-қан тамырлары аурулары жыл сайын 

әлемдегі өлімнің 32%-ын құрайды, бұл 

шамамен 17,9 миллион өлімге тең [3]. АГ 

осы өлімдердің негізгі қауіп факторы 

ретінде тіркеледі және инсульт пен миокард 

инфарктінің даму қаупін едәуір арттырады. 

Қазақстанда 2023 жылы ересек 

тұрғындардың 30-35%-ында АГ 

анықталған, бұл шамамен 5 миллион 

адамды құрайды [4]. Сонымен қатар, 

инсульт пен инфаркттан қайтыс 

болғандардың 70%-ында гипертензия 
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жағдайлары байқалады. Ауылдық жерлерде 

ауруды кеш анықтау және емдеудің кешігуі 

асқынулардың жоғары деңгейіне алып 

келеді. 

АГ-ны тиімді басқару үшін заманауи емдеу 

хаттамаларын енгізу, науқастарды 

диспансерлік есепке алу, өмір салтын түзету 

және тұрақты медициналық бақылау өте 

маңызды болып табылады. Бұл 

бағдарламалар гипертензияның асқынуына 

жол бермей, жүрек-қан тамыр жүйесінің 

қауіпсіздігін қамтамасыз етеді. Сонымен 

қатар, түрлі елдердің тәжірибесін 

салыстыру негізінде халықаралық 

стратегиялар мен ұлттық тәсілдерді 

үйлестіру артериялық гипертензияны 

басқаруда тиімділік деңгейін арттыруға 

мүмкіндік береді [5]. 

Осы әдеби шолудың мақсаты - артериялық 

гипертензияны басқарудың халықаралық 

бағдарламаларын салыстырып, олардың 

негізгі ұйымдастырушылық компоненттерін 

жүйелеу және Қазақстандағы Ауруларды 

басқару бағдарламасын жетілдіруге 

қолдануға болатын бағыттарды айқындау. 

2. Материалдар мен әдістер 

Зерттеу құрылымдалған нарративтік әдеби 

шолу ретінде орындалды. Қолжазбада 

ұсынылған 20 дереккөз талданды: 

халықаралық ұйымдардың материалдары, 

ғылыми мақалалар, ұлттық статистикалық 

және бағдарламалық деректер, сондай-ақ 

артериялық гипертензияны басқару 

тәжірибесін сипаттайтын жарияланымдар. 

Материал тақырыптық қағида бойынша 

жүйеленді: ДДСҰ HEARTS бастамасы; 

Оңтүстік Корея, Иран, Үндістан, Финляндия 

және Қытай тәжірибесі; Қазақстандағы 

Ауруларды басқару бағдарламасы. Талдау 

кезінде скрининг, қан қысымын бақылау, 

емдеу хаттамаларын стандарттау, 

пациенттердің емге бейілділігі, 

медициналық қызметкерлерді оқыту, 

цифрлық мониторинг және өмір салтын 

түзету шараларына назар аударылды. 

Бастапқы қолжазбада дерекқорлар, іздеу 

мерзімі, іздеу стратегиясы және формалды 

іріктеу критерийлері көрсетілмегендіктен, 

бұл жұмысты жүйелі шолу емес, 

құрылымдалған нарративтік шолу ретінде 

қарастырған дұрыс. 

3. Нәтижелер 

3.1. ДДСҰ HEARTS бастамасы 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 

(ДДҰ) 2016 жылы HEARTS бастамасын іске 

қосты. Бұл бағдарлама артериялық 

гипертензияны басқарудың жаһандық 

моделін ұсынады және гипертензияны 

анықтау, емдеу және бақылау бойынша 

стандартталған хаттамаларды енгізуді 

мақсат етеді. HEARTS аясында халықты 

скринингтен өткізу, дәрігерлердің 

біліктілігін арттыру және тиімді емдеу 

әдістерін қолдану шаралары жүзеге 

асырылады. Бағдарламаның нәтижесінде 

гипертензияны басқару деңгейі 

айтарлықтай жақсарды. Мысалы, 2017 

жылдан бастап бағдарлама 32 елде енгізіліп, 

2022 жылға қарай 165 000 медициналық 

мекемеде 12,2 миллион пациент емделді. 

Орташа гипертензияны бақылау деңгейі 

38% болса, кейбір елдерде бұл көрсеткіш 

86%-ға жетті. Кубада бағдарламаның 

енгізілуінен кейін гипертензияны бақылау 

деңгейі 52,9%-дан 88,2%-ға дейін артты. 

HEARTS бағдарламасы дәрі-дәрмектерге 

қолжетімділікті арттыруға және емдеу 

хаттамаларын стандарттауға бағытталған. 

Қазақстанда да бұл бастаманың элементтері 

енгізіліп, дәрігерлерге оқыту 

бағдарламалары жүргізілуде және халық 

арасында скрининг шаралары өткізіледі. 

Осы шаралар гипертензияны ерте анықтап, 

емдеуді тиімді ұйымдастыруға мүмкіндік 

береді. HEARTS бастамасы жүрек-қан 

тамырлары ауруларынан болатын өлім-

жітімді төмендетуге және денсаулық сақтау 

жүйесінің қызмет көрсету сапасын 

жақсартуға ықпал етеді. Бұл бағдарламаның 

жүзеге асуы жүрек-қан тамырлары 

ауруларын басқаруда маңызды қадам болып 

табылады [6-8]. 

3.2. Оңтүстік Кореядағы гипертензияны 

басқару тәжірибесі 
2022 жылы Оңтүстік Кореяда артериялық 

гипертензиямен ауыратындардың саны 13 

миллионға жетті. Елде гипертензия туралы 

хабардарлық деңгейі 77%, емделу деңгейі 

74%, ал қан қысымын бақылау деңгейі 59% 

құрайды. Науқастардың 44%-ы қосарланған 

терапиямен, 40%-ы монотерапиямен 

емделеді. Ең жиі қолданылатын дәрілерге 
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ангиотензин рецепторларының 

блокаторлары (76%) және кальций 

арналарын бөгейтін дәрілер (62%) жатады. 

Оңтүстік Кореяда National Hypertension 

Control Program бағдарламасы артериялық 

гипертензияны басқаруға бағытталған. 

Бағдарлама пациенттерге тұрақты 

медициналық бақылау мен өмір салтын 

өзгерту бойынша кеңес береді. Сандық 

технологиялар арқылы емделушілерге еске 

салғыштар мен білім беру хабарламалары 

жіберіледі. 20-39 жас аралығындағы 

жастардың 59,2%-ы медициналық көмекке 

жүгінбейді және тек 33%-ы ғана қан 

қысымын бақылайды. Бағдарлама 

нәтижесінде қан қысымын бақылау деңгейі 

59%-дан 68%-ға дейін жақсарды, ал емдеуге 

адалдық 74%-дан 82%-ға көтерілді. 

Дегенмен, жастар арасында емделуге 

адалдықты арттыру үшін қосымша 

профилактика шаралары қажет [9, 10]. 

3.3. Ирандағы Isfahan Healthy Heart 

Program 
Исфахан денсаулық жүрегі бағдарламасы 

(Isfahan Healthy Heart Program, IHHP) – 

Иранда 2001-2007 жылдары жүзеге 

асырылған кешенді қоғамдық денсаулық 

сақтау жобасы. Бағдарламаның негізгі 

мақсаты – жүрек-қан тамырлары 

ауруларының, соның ішінде артериялық 

гипертензияның алдын алу және басқару. 

Бағдарлама аясында халық арасында АГ 

туралы ақпараттандыру, салауатты өмір 

салтын насихаттау және медициналық 

қызметкерлердің білімін арттыруға 

бағытталған шаралар жүргізілді. 6 жылдық 

кезеңде аралас аймақтарда (бағдарлама 

жүзеге асырылған аймақтар) АГ туралы 

хабардарлық деңгейі 2001 жылғы 34,5%-дан 

2007 жылы 54,5%-ға дейін артты, яғни 20% 

өсті [11]. Бұл аралас емес аймақтарда 

хабардарлық тек 35%-дан 38%-ға өсті. 

Сонымен қатар, АГ емдеу деңгейі аралас 

аймақтарда 20%-дан 39%-ға дейін ұлғайды, 

ал бақылауда ұстау деңгейі 8%-дан 18%-ға 

дейін жақсарды. Бұл көрсеткіштер бақылау 

аймақтарында онша өзгермеген немесе 

минималды болды [11]. Систолалық қан 

қысымы аралас аймақтарда орташа есеппен 

3-4 мм рт.ст төмендеді, бұл инфаркт және 

инсульт қаупін азайтуда маңызды фактор 

болып табылады [12]. Сонымен қатар, 

бағдарламаның әсерінен темекі шегу 

көрсеткіші 25%-дан 18%-ға дейін төмендеді, 

дене салмағы мен холестерин деңгейі де оң 

динамика көрсетті [13]. 

Бұл көрсеткіштер Ирандағы жүрек-қан 

тамырлары ауруларының алдын алу 

бағдарламаларының тиімділігін дәлелдеп, 

салауатты өмір салтын насихаттау мен 

науқастарды диспансерлік бақылауда 

ұстаудың маңыздылығын көрсетеді. 

3.4. Үндістандағы Indian Hypertension 

Control Initiative 
Үндістандағы Indian Hypertension Control 

Initiative (IHCI) бағдарламасы 2017 жылдан 

бастап жүзеге асырылуда және қазіргі таңда 

22 штат пен одақтық аумақтарды қамтиды. 

Бағдарлама аясында 2022 жылдың соңына 

қарай 1,5 миллионнан астам гипертензиялы 

науқас тіркелді және олар үздіксіз 

бақылауға алынды. Скрининг нәтижесінде 

халықтың 30%-нан астамында жоғары қан 

қысымы анықталды. IHCI енгізілген 

аймақтарда қан қысымын бақылау деңгейі 

2018 жылғы 44%-дан 2022 жылы 65%-ға 

дейін артты. 

Сонымен қатар, емделуге адалдық 70%-дан 

85%-ға дейін көтерілді, бұл науқастардың 

дәрі-дәрмектерді тұрақты қабылдауына 

және өмір салтын өзгертуге деген 

ынтасының артуымен байланысты. 

Бағдарлама аясында дәрігерлер мен 

медбикелерге 1500-ден астам кәсіби 

тренинг өткізілді, бұл тиімді емдеу 

хаттамаларының кеңінен қолданылуына 

септігін тигізді. Электрондық денсаулық 

жүйесін енгізу арқылы пациенттердің 

мәліметтері уақытылы жаңартылып, 

мониторинг жүргізу жеңілдеді [14]. 

3.5. Финляндиядағы Солтүстік Карелия 

жобасы 
Финляндияда 1972–1997 жылдары жүзеге 

асырылған Солтүстік Карелия жобасы 

жүрек-қан тамырлары ауруларының алдын 

алуға бағытталған алғашқы ірі қоғамдық 

денсаулық сақтау бағдарламаларының бірі 

болды. Жоба темекі шегуді азайту, қан 

холестеринін және артериялық қысымды 

төмендету шараларын қамтыды. Бағдарлама 

жүзеге асырылған кезеңде жұмыс 

жасындағы ерлер арасында жүрек-қан 
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тамырлары ауруларынан өлім-жітім 82%-ға 

төмендеді. Әйелдер арасында бұл көрсеткіш 

84%-ға дейін жетті. Солтүстік Карелия 

өңірінде жүрек ауруларынан болатын өлім 

деңгейі 1970 жылдардағы 100 мың адамға 

700 жағдайдан 1990 жылдары 120 жағдайға 

дейін төмендеді. Сонымен қатар, жобаның 

әсерімен халықтың орташа өмір сүру 

ұзақтығы шамамен 7 жылға ұзарды. Темекі 

шегушілер саны ерлер арасында 1970 

жылдан 1990 жылға дейін 52%-дан 31%-ға 

дейін азайды. Холестерин деңгейі 0,8 

ммоль/л-ге дейін төмендеді, ал орташа қан 

қысымы 15 мм сын. бағамына дейін 

қысқарды. Жоба барысында халықтың 

денсаулық білімін арттыру және өмір 

салтын жақсарту бойынша кең ауқымды іс-

шаралар өткізілді. Бұл нәтижелер 

Финляндиядағы жүрек-қан тамырлары 

ауруларынан болатын өлім деңгейінің 

жалпы төмендеуіне айтарлықтай әсер етті. 

Солтүстік Карелия жобасы басқа елдерге 

үлгі болып, әлемдегі қоғамдық денсаулық 

сақтау саласындағы маңызды жетістік 

ретінде танылды [15]. 

3.6. Қытайдағы NEPHSP бағдарламасы 

Қытайда 2009 жылы енгізілген Ұлттық 

негізгі қоғамдық денсаулық сақтау 

қызметтері пакеті (NEPHSP) аясында 

гипертензияны басқару бағдарламасы 

тиімді жұмыс істеп келеді. NEPHSP 35 

жастан асқан халық арасында жыл сайын 

скрининг өткізу арқылы артериялық 

гипертензияны ерте анықтауға мүмкіндік 

береді. 2017 жылғы мәліметтер бойынша, 

бұл бағдарлама арқасында Қытайда 

гипертензияны анықтау деңгейі 60%-дан 

75%-ға дейін өсті. Сонымен қатар, емдеуді 

бастаған науқастардың үлесі 50%-дан 68%-

ға артты. Пациенттердің қан қысымын 

бақылау деңгейі де 40%-дан 55%-ға 

көтерілді. Бұл көрсеткіштер жүрек-қан 

тамырлары асқынулары мен өлім-жітімін 

төмендетуге бағытталған шаралардың 

маңызын көрсетеді. NEPHSP бағдарламасы 

дәрігерлердің біліктілігін арттыруға 

бағытталған курстар ұйымдастырып, емдеу 

хаттамаларын стандарттады. Ауылдық және 

шалғай аймақтарда медициналық 

қызметтердің қолжетімділігін арттыру 

нәтижесінде гипертензияны бақылау 

көрсеткіші жақсарды. Қытайдағы жүрек-қан 

тамырлары ауруларынан болатын өлім 

деңгейі 2009 жылдан бері 15%-ға төмендеді. 

Бұл бағдарламаның арқасында халықтың 

орташа өмір сүру ұзақтығы да артты. 

NEPHSP қазір Қытайдағы созылмалы 

ауруларды басқаруда маңызды рөл атқарып, 

халықаралық денсаулық сақтау 

қауымдастығының назарында тұр [16, 17]. 

3.7. Қазақстандағы Ауруларды басқару 

бағдарламасы 
Ауруларды басқару бағдарламасы (АББ) 

Қазақстанда 2013 жылдан бастап 

созылмалы аурулармен, соның ішінде 

артериялық гипертензиямен күрес 

мақсатында енгізілді. Бағдарлама 

бастапқыда пилоттық режимде Солтүстік 

Қазақстан мен Павлодар облыстарында іске 

қосылып, кейін барлық өңірлерге таралды. 

2023 жылғы деректер бойынша, 

Қазақстанда 5 миллионға жуық адам 

артериялық гипертензиямен ауырады, бұл 

ересек тұрғындардың шамамен 30-35%-ын 

құрайды. АББ аясында пациенттер 

дәрігерлермен қатар психологтар мен 

әлеуметтік қызметкерлерден кешенді 

қолдау алады. Бағдарламаға қатысушылар 

арасында артериялық қысымды бақылау 

деңгейі 65%-ға жетсе, жалпы ел бойынша 

бұл көрсеткіш 25-30% шамасында ғана. АББ 

енгізілген өңірлерде аурудың асқыну 

деңгейі 10%-ға төмендеп, стационарға 

жатқызу жиілігі 12%-ға азайған. Сондай-ақ, 

жүрек-қан тамырлары ауруларынан 

болатын өлім-жітім 8-10%-ға төмендегені 

тіркелді. Бағдарлама арқылы диспансерлік 

есепке алынған науқастар саны артып, 2024 

жылы 120 мыңнан астам адам тұрақты 

бақылауға алынған. «АББ ең үздік пациенті» 

конкурсы сынды бастамалар пациенттердің 

бағдарламаға қызығушылығын арттыруда. 

АББ — халық денсаулығын жақсартуға 

және гипертензиядан туындайтын 

асқынулардың алдын алуға бағытталған 

тиімді ұлттық жоба [18-20]. 

4. Талқылау 
Артериялық гипертензия – әлемдік деңгейде 

ғана емес, Қазақстанда да халық 

денсаулығына елеулі қауіп төндіретін 

маңызды мәселе болып отыр. Жоғары қан 

қысымының жүрек-қан тамырлары 
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ауруларының негізгі қауіп факторларының 

бірі екені дәлелденген. Әлемнің әртүрлі 

елдерінде жүзеге асырылып жатқан басқару 

бағдарламалары, скринингтер, сандық 

технологияларды енгізу, халықты 

ақпараттандыру және емдеу хаттамаларын 

стандарттау гипертензиямен күресте тиімді 

нәтиже беріп отырғанын көрсетеді. 

Озық елдердің тәжірибесі көрсеткендей, 

АГ-ны ерте анықтау, науқастарды тұрақты 

медициналық бақылауға алу, өмір салтын 

түзету және дәрі-дәрмектік терапияның 

қолжетімділігін қамтамасыз ету – бұл 

ауруды тиімді басқарудың басты тетіктері. 

Қазақстанда іске асырылып жатқан 

Ауруларды басқару бағдарламасы (АББ) 

осы халықаралық тәжірибелерге негізделген 

және халық арасында гипертензияны 

бақылау деңгейін айтарлықтай жақсартуға 

септігін тигізуде. 

Жалпы алғанда, артериялық гипертензияны 

тиімді басқару үшін жүйелі тәсіл қажет: бұл 

– медициналық қызметкерлердің білімін 

арттырудан бастап, халықтың медициналық 

сауаттылығын көтеруге дейінгі кешенді 

жұмыс. Осындай бағдарлама арқылы 

Қазақстан жүрек-қантамыр жүйесі 

ауруларынан болатын өлім-жітім мен 

асқынуларды азайтып, халықтың өмір сүру 

сапасын едәуір жақсарта алады. 

Қарастырылған бағдарламалардың ортақ 

ерекшелігі — артериялық гипертензияны 

жеке дәрігерлік қабылдау шеңберінде ғана 

емес, бастапқы медициналық-санитариялық 

көмек деңгейіндегі ұзақ мерзімді басқару 

міндеті ретінде қарастыру. Скрининг, 

стандартталған хаттамалар, тұрақты 

бақылау, пациенттің емге бейілділігі, 

медициналық қызметкерлердің даярлығы 

және цифрлық мониторинг өзара 

толықтыратын компоненттер ретінде 

көрінеді. Қазақстан үшін халықаралық 

тәжірибені тікелей көшіруден гөрі, осы 

компоненттерді ұлттық қаржыландыру, 

кадрлық мүмкіндік және медициналық 

ақпараттық жүйелердің ерекшеліктеріне 

бейімдеу маңызды. 

Ғылыми жаңалығы 
Шолудың ғылыми жаңалығы жаңа 

клиникалық деректер алумен емес, әртүрлі 

елдерде іске асырылған гипертензияны 

басқару бағдарламаларының 

ұйымдастырушылық компоненттерін бір 

логикалық жүйеде салыстырып, оларды 

Қазақстандағы Ауруларды басқару 

бағдарламасының контекстімен 

байланыстырумен айқындалады. Шолу ерте 

анықтау, стандартталған ем, пациентті ұзақ 

мерзімді бақылау, цифрлық мониторинг, 

медициналық сауаттылық және өмір салтын 

түзету тетіктерін бірыңғай басқару 

моделінің өзара байланысты элементтері 

ретінде қарастырады. 

Практикалық маңызы 
Шолу нәтижелері бастапқы медициналық-

санитариялық көмек ұйымдарында 

гипертензиямен ауыратын пациенттерді 

бақылау маршруттарын жетілдіру, 

медициналық қызметкерлерді оқыту, емге 

бейілділікті қолдау және цифрлық 

мониторинг құралдарын жоспарлау кезінде 

пайдаланылуы мүмкін. 

Шектеулері 

Шолудың негізгі шектеуі — бастапқы 

қолжазбада әдебиетті іздеудің толық 

қайталанатын стратегиясының, нақты іздеу 

мерзімінің, дерекқорлар тізімінің және 

қосу/алып тастау критерийлерінің болмауы. 

Дереккөздер әртүрлі жылдарда, елдерде 

және әдіснамалық дизайндарда 

жарияланған, сондықтан олардың 

көрсеткіштерін тікелей салыстыру 

шектеулі. Сонымен қатар, кейбір 

библиографиялық жазбалар мен оларда 

берілген интернет-сілтемелер авторлық 

тексеруді қажет етеді. Осы себептерге 

байланысты қорытындыларды жүйелі шолу 

немесе мета-талдау деңгейіндегі дәлел 

ретінде түсіндіруге болмайды. 

5. Қорытынды 
Артериялық гипертензияны тиімді басқару 

жүйелі және ұзақ мерзімді тәсілді талап 

етеді. Қарастырылған халықаралық 

бағдарламалар ерте анықтау, 

стандартталған емдеу хаттамалары, тұрақты 

медициналық бақылау, пациенттердің емге 

бейілділігін қолдау, цифрлық мониторинг 

және өмір салтын түзету шараларының 

маңызын көрсетеді. Қазақстандағы 

Ауруларды басқару бағдарламасын осы 

қағидаттар негізінде әрі ұлттық денсаулық 

сақтау жүйесінің нақты мүмкіндіктерін 
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ескере отырып жетілдіру жүрек-қантамыр 

асқынуларының алдын алуға және 

медициналық көмектің сабақтастығын 

нығайтуға ықпал етуі мүмкін. 
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Этикалық аспектілер. Мақала жарияланған әдебиеттерге және жалпыға қолжетімді 

материалдарға жасалған құрылымдалған нарративтік шолу болып табылады. Қатысушыларды 

зерттеуге тарту, сәйкестендірілетін дербес деректерді жинау және жануарларға зерттеу 

жүргізілген жоқ; осыған байланысты этикалық комитеттің мақұлдауы және 

ақпараттандырылған келісім талап етілмеді. 

Мүдделер қақтығысы. Авторлар мүдделер қақтығысының жоқ екенін мәлімдейді. 

Қаржыландыру. Зерттеуге сыртқы қаржыландыру берілген жоқ. 

Деректердің қолжетімділігі. Мақалада талданған барлық деректер әдебиеттер тізімінде 

келтірілген жарияланған және жалпыға қолжетімді дереккөздерден алынған. 

Жариялау туралы мәлімдеме. Авторлар бұл қолжазбаның бұрын жарияланбағанын және 

басқа баспада қарастырылып жатпағанын мәлімдейді. 
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