
 

 
Д 

ТРАВМАТОЛОГИЯ ЖӘНЕ ОРТОПЕДИЯ  

ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ 

TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS 

          

#1/2025 

 

82 

Мақала түсті: 14.02.2025 

Мақала қабылданды: 28.03.2025 

ӘОЖ: 616.7 

ҒТАХА: 76.35.35  

DOI: 10.24412/1609-8692-2025-1-302-311 

 

Мақала түрі: түпнұсқа ғылыми мақала 

 

 

ТІРЕК-ҚИМЫЛ ЖҮЙЕСІНІҢ АУРУЛАРЫНАН КЕЙІНГІ ОҢАЛТУ ІС-ШАРАЛАРЫН 

ҰЙЫМДАСТЫРУ ЖӘНЕ ҚОЛЖЕТІМДІЛІГІН АРТТЫРУ 

 
*Шакенова А.Б., Құрақбаев Қ.Қ. 

«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы, Қазақстан 

 

Кіріспе. Тізе және жамбас буындарын эндопротездеуден кейін медициналық оңалтудың үздіксіздігі мен 

қолжетімділігі пациенттердің функционалдық қалпына келуі үшін маңызды. Мақсаты. Алматы қаласындағы тізе 

және жамбас буындарын эндопротездеуден кейінгі оңалту көмегінің ұйымдастырылуы, қолжетімділігі және 

пациенттердің оны бағалауы ерекшеліктерін зерттеу.  

Материалдар мен әдістер. «ХАК» және № 4 қалалық клиникалық аурухана базасында оңалту алған 18–

69 жас аралығындағы 100 пациентке ерікті келісім негізінде Google Forms платформасында 20 сұрақтан тұратын 

анонимді сауалнама жүргізілді. Нәтижелер сипаттамалық түрде Microsoft Excel көмегімен талданды.  

Нәтижелер. Респонденттердің 69%-ы әйелдер, 74%-ы 60 жастан асқан; 91%-ы оңалтуды бірінші рет алған. 

Оңалтуға жолдаманы 62%-ы емханадан алған. Респонденттердің 25%-ы жабдықтың жай-күйіне, 25%-ы 

техникалық оңалту құралдарының сапасына, 26%-ы қолжетімді ортаға байланысты кемшіліктерді көрсетті. 

Оңалтудан кейінгі жағдайын 65%-ы «өте жақсы», 31%-ы «жақсырақ» деп бағалады. Оңалту көмегін 43 

респондент ішінара қолжетімді деп сипаттады. Талқылау. Қатысушылардың жауаптары оңалту қызметінің 

инфрақұрылымы мен қайта курс алудың ұйымдастырылуын жетілдіру қажеттігін көрсетеді; іріктеменің 

клиникалық сипаты қорытындыларды барлық пациенттерге жалпылауды шектейді.  

Қорытынды. Эндопротездеуден кейінгі оңалту көмегінің қолжетімділігін арттыру үшін кезеңдер 

сабақтастығын, пациенттерді қайта бағыттауды, оңалту жабдықтарын және кедергісіз ортаны дамыту маңызды.  

Түйінді сөздер: медициналық оңалту; эндопротездеу; тізе буыны; жамбас буыны; қолжетімділік; 

пациенттердің қанағаттануы. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И ПОВЫШЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО И КОЛЕННОГО СУСТАВОВ 

 
Шакенова А.Б., Куракбаев К.К. 

Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», Алматы, Казахстан 

 

Введение. Доступность и преемственность медицинской реабилитации после эндопротезирования 

тазобедренного и коленного суставов имеют значение для восстановления функциональной активности 

пациентов.  

Цель. Оценить организацию, доступность и субъективное восприятие реабилитационной помощи после 

эндопротезирования крупных суставов в Алматы.  

Материалы и методы. Проведено описательное поперечное анкетирование 100 пациентов в возрасте 18-

69 лет, получавших реабилитацию на базе «ХАК» и городской клинической больницы № 4. Анонимный опрос 

включал 20 вопросов и проводился через Google Forms после получения добровольного согласия. Данные 

обобщены в Microsoft Excel.  

Результаты. Среди респондентов 69% составляли женщины, 74% - лица старше 60 лет; 91% проходили 

реабилитацию впервые. Направление из поликлиники получили 62%. На неудовлетворительное состояние 

оборудования указали 25%, низкое качество технических средств реабилитации — 25%, недостаточную 

доступность среды — 26%. После лечения 65% оценили самочувствие как «очень хорошее», 31% — как 

улучшившееся. Частичную доступность реабилитационной помощи отметили 43 респондента.  

Обсуждение. Ответы пациентов свидетельствуют о необходимости совершенствования инфраструктуры 

и маршрутизации повторных курсов реабилитации. Результаты характеризуют опрошенную клиническую 

группу и не позволяют оценить эффективность вмешательств или доступность услуг для населения в целом.  

Заключение. Приоритетными направлениями являются обеспечение преемственности реабилитации, 

развитие инфраструктуры и повышение доступности повторных курсов лечения. Ключевые слова: медицинская 

https://www.doi.org/10.24412/1609-8692-2025-1-302-311
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реабилитация; эндопротезирование; тазобедренный сустав; коленный сустав; доступность помощи; 

удовлетворенность пациентов. 
 

ORGANIZATION AND ACCESSIBILITY OF REHABILITATION  

AFTER HIP AND KNEE ARTHROPLASTY 

 
Shakenova A.B., Kurakbayev K.K. 

Kazakhstan Medical University “Higher School of Public Health”, Almaty, Kazakhstan 

 

Introduction. Access to and continuity of rehabilitation after hip and knee arthroplasty are important aspects of 

postoperative care.  

Objective. To examine the organization, accessibility, and patient-reported assessment of rehabilitation services 

after major joint arthroplasty in Almaty.  

Materials and Methods. A descriptive cross-sectional survey involved 100 patients aged 18–69 years who 

received rehabilitation at KHAK and City Clinical Hospital No. 4. A voluntary, anonymous 20-item questionnaire was 

administered using Google Forms, and responses were summarized in Microsoft Excel.  

Results. Women accounted for 69% of respondents, and 74% were aged over 60 years; 91% reported receiving 

their first rehabilitation course. Sixty-two percent obtained referrals through outpatient clinics. Poor equipment condition 

was reported by 25%, low-quality rehabilitation assistive devices by 25%, and barriers in the physical environment by 

26%. Following rehabilitation, 65% described their condition as 'very good' and 31% as 'better'. Forty-three respondents 

considered rehabilitation services partially accessible.  

Discussion. The findings identify patient-reported organizational and accessibility concerns, particularly regarding 

infrastructure and continuity of care. This facility-based sample does not support causal inferences or population-level 

estimates.  

Conclusion. Improving service continuity, rehabilitation infrastructure, and access to repeat courses may address 

the identified barriers.  

Keywords: medical rehabilitation; arthroplasty; hip joint; knee joint; healthcare accessibility; patient satisfaction. 

           

Кіріспе. Қазіргі таңда "тірек-қимыл 

жүйесі мен дәнекер тінінің аурулары" 

бойынша, аурушаңдық жиілігі мен 

таралуының біршама төмендеуінің 

байқалғанына қарамастан, олар әлі де ересек 

тұрғындардың жалпы аурушаңдығы мен 

мүгедектігінің құрылымында 4-ші орынды 

алып тұр [1]. Дүниежүзілік денсаулық 

сақтау ұйымының (ДДҰ) мәліметтері 

бойынша да, ең кең таралған созылмалы 

аурулардың бірі болып - тірек-қимыл 

аппаратының бұзылуын атады және 

олардың саны болашақта екі есе көбейеді 

деп болжануда. Ал бұл аурулар өз кезегінде 

- адамдардың өмір сапасының едәуір 

төмендеуіне себеп болады [2].   

Тірек-қимыл аппараты  мен дәнекер 

тінінің барлық ауруларының 60-70% 

құрайтын, ең көп таралған аурулардың 

қатарына - остеоартроз жатады. 

Остеоартроз - әлем бойынша ересек және 

қарт адамдар арасында кеңінен кездеседі 

және мүгедектікке жиі әкелуі мүмкін [3]. 

ДДҰ деректеріне сүйенсек, тізе және 

жамбас буындарының остеоартрозы жиі 

кездеседі және жас ұлғайған сайын оның 

жиілігі артады деп болжануда [4]. Ал, бұл 

аурудың асқыну нәтижесі науқаста – буын 

алмастыру отасымен аяқталуы мүмкін. 

Тірек-қимыл аппаратының 

зақымдануы салдарынан халықтың 

денсаулығы көрсеткіштерінің теріс 

тенденциялары - дененің бұзылған 

функцияларын қалпына келтіруге, жұмыс 

қабілеттілігін сақтауға, пациенттердің өмір 

сүру сапасын жақсартуға және олардың 

оңтайлы әлеуметтік интеграциясын 

қамтамасыз етуге бағытталған медициналық 

оңалтудың тиімді жүйесін дамыту 

қажеттілігін анықтайды [5]. Өйткені, өмірде 

тіпті керемет және уақытында жүргізілген 

операция, тиісті оңалту шараларынсыз, 

пациентке жоғалған функционалдылықты 

қайтармайды. Статистикаға сүйенсек, 

жүргізілген операцияның нәтижесі - 

табыстың 20-40%, ал қалғанының бәрі – 

сауатты оңалтудың кепілі  [6]. 

Науқасты немесе мүгедекті оңалту - 

физикалық денсаулықты қалпына келтіруге 

немесе қолдауға ғана емес, сонымен қатар 

пациенттің жеке және әлеуметтік 

мәртебесін барынша толық қалпына 
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келтіруге немесе сақтауға бағытталған 

мемлекеттік, әлеуметтік-экономикалық, 

медициналық, кәсіптік, педагогикалық және 

психологиялық сипаттағы іс-шаралар 

кешенін қамтиды [7,8,9]. Медициналық 

оңалту пациенттерге эндопротезден және 

реэндопротезден, сондай-ақ аяқ-қолды 

реплантациялаудан кейін көрсетіледі 

[10,11]. 

Тірек-қимыл жүйесі аурулары бар 

науқасты медициналық оңалтудың түпкі 

мақсаты - зақымдалған органның 

анатомиялық тұтастығы мен функцияларын 

барынша қалпына келтіруге қол жеткізу 

болып табылады [12,13]. 

Осыған байланысты ересек 

тұрғындарға тірек-қимыл аппараты 

зақымданған кезде оңалту шараларына 

қажеттілік жоғары болып қала береді [14].  

Бұл ретте ұйымның сапасын да, тірек-қимыл 

аппараты зақымданған халыққа оңалту 

көмегін көрсетуді де жетілдіру мәселелерін 

шешу маңызды болып табылады [15]. 

Медициналық оңалту-бұл дәйектілік 

пен сабақтастық принциптеріне негізделген 

бірыңғай динамикалық жүйе. Осы 

қағидаттарды іске асыру үшін медициналық 

ұйымдардағы оңалту іс-шаралары - 

бірыңғай ғылыми-әдістемелік және 

ақпараттық сүйемелдеумен қамтамасыз 

етілуге тиіс [16,17,18]. 

Тірек-қимыл аппараты аурулары бар 

пациенттерді медициналық оңалтудың 

негізгі міндеттері мыналар болып 

табылады: 

1) жоғалған функцияны қалпына 

келтіру жөніндегі іс-шаралардың ең ерте 

басталуы. Қалпына келтіру шаралары- 

емдеу процесінің табиғи жалғасы болуы 

керек және жарақаттың немесе тірек-қимыл 

жүйесі ауруларының ықтимал салдарын 

ескеруі керек. 

2) зардап шеккен органның 

функцияларын барынша толық қалпына 

келтіру үшін оңалту кезеңдерінің 

үздіксіздігі мен дәйектілігі. Медициналық 

оңалту консервативті және жедел қалпына 

келтірудің барлық қол жетімді құралдарын 

қамтуы керек. 

3) оңалту іс-шаралары әр түрлі 

мамандықтағы дәрігерлердің ғана емес, 

әлеуметтанушылар, психологтар, сондай-ақ 

әлеуметтік қамсыздандыру және халықты 

қорғау органдарының қызметкерлері 

сияқты мамандардың қатысуымен 

жүргізілуі тиіс, бұл пациентті немесе 

мүгедекті толыққанды және тұрақты 

оңалтуға қол жеткізуге көмектеседі. 

4) Оңалтудың жеке және топтық 

бағдарламаларының инновациялық 

әдістерін әзірлеу және енгізу, сондай - ақ 

жалпы және кәсіптік еңбекке қабілеттілікті 

қалпына келтіруге және мүгедектік деңгейін 

төмендетуге ықпал ететін стационарлық 

және амбулаториялық үлгідегі 

мамандандырылған оңалту орталықтарын 

құру [19,20,21]. 

Зерттеудің мақсаты. Әлемдік 

статистикаға жүгінетін болсақ, барлық ота 

жасалып алмасатын буындардың 97% тізе 

мен жамбас буыны болса, қалған 3% иық, 

шынтақ және басқа да буындар. Сондықтан 

да, зерттеудің мақсаты - тізе және жамбас 

буындарының эндопротез операциясынан 

кейінгі реабилитациялық көмектің 

қолжетімділігі мен сапасын зерделеу және 

оны жетілдіру жолдарын әзірлеу.    

Зерттеу материалдары мен әдістері.  
Бұл зерттеуде – тізе және жамбас 

буындарына эндопротез операциясынан 

кейінгі реабилитациялық көмекті алған, 18-

69 жас аралығындағы ересек тұрғындар 

арасында, 20 сұрақтық анкетаны қолдану 

арқылы сауалнама жүргізілді. Сауалнама 

Google Forms арқылы онлайн режимде 

жүргізілді. Сауалнаманың мақсаты – 

науқастарға оңалту іс-шараларының 

ұйымдастырылуы мен қолжетімділігін, 

сапасын талдау және кездесетін негізгі 

қиындықтарды анықтау болды. Зерттеуге 

Алматы қаласындағы «ХАК» және №4 

қалалық клиникалық ауруханасында 

реабилитация алған ересек науқастар 

қатысты. Жалпы респонденттер саны 100 

адамды құрады. Зерттеуге қатысу 

критерийлері: тізе және жамбас буындарын 

алмастырып, оңалту еміне келген науқастар. 

Сауалнама анонимді түрде жүргізілді, 

бұл ұсынылған ақпараттың құпиялылығын 
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қамтамасыз етті. Алынған мәліметтер 

Microsoft Office Excel бағдарламасының 

көмегімен өңделді. 

Зерттеу нәтижелері. Әлеуметтік 

сауалнама - тізе және жамбас буындарына 

эндопротез отасынан кейінгі 

реабилитациялық ем-шараларды алған 100 

науқасты қамтыды. 100 науқастың 69-ы, 

яғни 69% - әйелдер болса , ал 31-і ер кісілір 

(31%). Яғни әйел кісілірдің саны екі есе көп 

(1-сурет). 

 
1-сурет - Тізе және жамбас буындарының эндопротез операциясынан  

кейінгі реабилитация алған науқастардың жыныстық құрамы, % 

               

 

Жастық құрамына келер болсақ, 74 

адам (74%) - 60 жастан асқан адамдар, 22-і 

(22%) - 50-59 жас аралығындағылар, 3-і (3%) 

- 40-49 жас аралығы және 1 науқас (1%) - 18-

29 жас арылығындағы науқастарды құрады. 

Науқастарды оңалтудағы басты 

принциптердің бірі - үздіксіздігі, яғни 

жоғалған функцияны қалпына келтіру үшін, 

науқас реабилитациялық ем-шараларды 

үздіксіз, этаппен алғаны нәтижелі болады. 

Сауалнамада науқастардан – оңалту емін 

нешінші рет алып жатқаны сұралды: 100 

науқастың 91-і (91%) - бірінші рет деп жауап 

берсе, тек 9 науқас қана (9%) - екінші деп 

жауап берген.  

100 науқастың 62-і  (62%) - 

реабилитацияға өз емханаларынан жолдама 

алу арқылы келген, 30-ы (30%) - отадан соң 

бірден аурухана арқылы болса, 8-і (8%) - 

аудандық денсаулық бюросынан алдым деп 

жауап берген.  

Сауалнамада жүргізу арқылы, 

реабилитациялық стационарларда өзге 

өңірлерден де өте көп науқастар келіп ем 

алатынын байқадық: 100 науқастың 52-і  

(52%) - өз қаламдағы аурухана 

стационарынан неме реабилитациялық 

орталықтан деп жауап берсе, 47-і (47%) - 

өзге қаладағы аурухана стационарынан 

немесе реабилитациялық орталықтан, 1 

науқас қана күндізгі стационардан алдым 

деп жауап берген (2-сурет).

 

 
 

2-сурет - Тізе және жамбас буындарының эндопротез операциясынан кейінгі реабилитация алған 

науқастардың оңалту емін алу формасы, % 

 

Науқастардық барлығы дерлік 

медициналық қызметкерлердің біліктілігі 

мен қарым-қатынасына шағым болған жоқ, 

тек оңалту жабдықтарының нашарлығына 

100 науқастан 25-і (25%) таңдаса, 

техникалық оңалту құралдарының төмен 

сапасына деп 25-і (25%) және мүмкіндігі 
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шектеулі адамдар үшін қолжетімсіз орта деп 

– 26-ы (26%) жауап берді (3-сурет).

 

 

 
3-сурет - Тізе және жамбас буындарының эндопротез операциясынан кейінгі реабилитация алған 

науқастардың оңалту емінің сапасын бағалауы, абс.сан 

        

Реабилитациялық ем алуға қайта 

келуге – 100 науқастың 61-і (61%) – «жоқ» 

деп жауап берсе, 25-і (25%) – «6 айдан 

соң», 14-і (14%) – «3 айдан соң» қайта 

келіп, 2-ші курс емдерін алады (4-сурет). 

 
4-сурет - Тізе және жамбас буындарының эндопротез операциясынан кейінгі реабилитация алған 

науқастардың оңалту еміне қайта шақырту алғандар саны, % 

          

Оңалту іс-шараларынан кейінгі 

жағдайларын науқастар оң бағалады: 100 

науқастың 65-і (65%) – «өте жақсы болды», 

31-і (31%) «жақсырақ», 4-і (4%) «өзгерді деп 

айта алмаймын» - деген пікірлерін білдірді. 

Яғни, жалпы сауалнама өткен адамдардың 

жартысынан көбі – өз жағдайларының – 

«өте жақсы» болғанын атап көрсетті. 

Осы ем-шаралардың қолжетімділігіне: 

100 науқастың 56-ы (56,6%) – «қолжетімді» 

десе, 43-і (43,4%) – «жартылай қолжетімді» 

деп жауап берген. 

Қорытынды. Мақаланы 

қорытындылайтын болсақ, тізе және жамбас 

буындарының эндопротез операциясына 

әйел кісілер жиі ұшырайтынын, ол өз 

кезегінде реабилитациялық емді де әйелдер 

көп алатынын, саны бойынша ер кісілерден 

2 есе көп анықталды. Және де, жас бойынша 

60 жастан асқан - зейнеттегі науқастар 

болғанын байқауға болады. Алматы 

қаласындағы эндопротез отасынан кейінгі 

оңалтуды жүргізетін үлкен орталық ретінде 

алынған – «ХАК» және №4 қалалық 

клиникалық ауруханасындағы 

реабилитациялық бөлімшелерде, өзге облыс 

пен аудандардан өте көп науқастардың 

келетінін анықтадық.  Реабилитациялық іс-

шаралар – этап-этаппен, үздіксіз жүргізілсе 

нәтижесі де оң болады. Біз сауалнамадан, 91 

науқастың бірінші рет алып тұрғанын 

байқадық. Яғни, кезектің көптігі мен 

орталықтардың аздығына байланысты, 

екінші рет алу мүмкіндігі аз болып тұр.  

Жоғарыда айтқанымыздай, өте 

сауатты жасалған отаның өзі – оңалтусыз – 

нәтижелі болмайды. Оны біз сауаланамадан 

74

25
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байқағанымыздай, 96 науқас жағдайының 

жақсы болғанын көрсетті. 

Елімізде медициналық қызметтерді 

қаржыландыру қарқынды жүріп 

жатқанымен, реабилитациялық емді – 

науқастардың жарты бөлігі – жартылай 

қолжетімді деп көрсетті. Яғни, оңалту 

орталықтарын еліміздің барлық 

бөліктерінен ашылып, қолжетімділігін 

арттыру керек. 
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