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Кіріспе. Неонаталдық реанимациядағы медициналық көмектің сапасы жаңа туған нәрестелердің өмір сүруі мен 
асқынуларының алдын алу үшін маңызды. Аудандық ауруханаларда, әсіресе табысы төмен және орташа елдерде, 

медициналық көмек сапасын жақсарту өзекті мәселе болып қала береді. 
Мақсаты. Неонаталдық реанимациядағы медициналық көмек сапасын бағалаудың негізгі бағыттарын және оны 

жақсартуға әсер ететін ұйымдастырушылық әрі клиникалық факторларды жарияланған әдебиеттер негізінде 
сипаттау. 
Материалдар мен әдістер. Неонаталдық күтім деңгейлері, нәрестелердің өлім-жітімі, медициналық көмек 

стандарттары, пациент қауіпсіздігі және мейірбикелік күтім тақырыптарын қамтитын авторлар келтірген 23 
әдеби дереккөзге баяндау сипатындағы шолу жасалды. Жүйелі іздеу мен сандық мета -талдау жүргізілгені 
көрсетілмеген. 

Нәтижелер. Әдеби деректер медициналық көмек деңгейін, өңірлік ұйымдастыруды, клиникалық хаттамаларды, 
инфекцияның алдын алуды, тамақтандыруды және оттегіні қауіпсіз қолдануды сапаның маңызды құрамдастары 

ретінде сипаттайды. ДДҰ ұсынған сапа стандарттары мен білікті мамандардың үйлесімді жұмысы ерекше мәнге 
ие. 
Талқылау. Қарастырылған дереккөздер күтім сапасын тек клиникалық нәтижелермен емес, ұйымдастыру 

үдерістері және пациент қауіпсіздігімен бірге бағалау қажеттігін көрсетеді. Әртүрлі елдер мен кезеңдердегі 
мәліметтердің біркелкі болмауы қорытындыларды тікелей салыстыруды шектейді. 
Қорытынды. Неонаталдық реанимацияда сапаны арттыру үшін стандартталған бағалау көрсеткіштері, 

хаттамаларды сақтау, кадрлардың біліктілігін арттыру және дәрігерлер мен мейірбикелердің үйлесімді жұмысы 
маңызды. 

Түйінді сөздер: неонаталдық реанимация; медициналық көмек сапасы; нәресте өлімі; пациент қауіпсіздігі; 
мейірбикелік күтім. 
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Введение. Качество медицинской помощи в неонатальной реанимации имеет существенное значение для 
выживаемости новорожденных, предупреждения осложнений и улучшения отдаленных результатов. В районных 

больницах, особенно в странах с низким и средним уровнем дохода, сохраняется проблема недостаточного 
качества педиатрической и неонатальной помощи. 
Цель. Охарактеризовать основные подходы к оценке качества помощи в неонатальной реанимации и факторы, 

влияющие на ее организацию и клинические результаты, на основании опубликованной литературы. 
Материалы и методы. Выполнен описательный обзор 23 приведенных авторами источников о уровнях 

неонатальной помощи, младенческой смертности, стандартах качества, безопасности пациентов и сестринском 
уходе. В исходной рукописи не описаны воспроизводимая стратегия поиска и процедура систематического 
отбора исследований. 

Результаты. Публикации подчеркивают значение уровня учреждения, соблюдения клинических протоколов, 
профилактики инфекций, поддержки питания, безопасной кислородотерапии и квалификации персонала. 
Стандарты ВОЗ рассматривают качество помощи как сочетание клинической эффективности, безопасности и 

организации процессов. 

https://www.doi.org/10.24412/1609-8692-2025-1-263-269
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Обсуждение. Сопоставление рассмотренных работ свидетельствует о необходимости оценивать одновременно 

исходы лечения и процессы оказания помощи. Ра зличия в системах здравоохранения, периодах наблюдения и 
составе пациентов ограничивают прямое обобщение отдельных количественных показателей. 
Заключение. Совершенствование неонатальной реанимации требует применения показателей качества, 

соблюдения протоколов, непрерывного обучения персонала и межпрофессионального взаимодействия. 
Ключевые слова: неонатальная реанимация; качество медицинской помощи; неонатальная смертность; 
безопасность пациентов; сестринский уход. 
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Introduction. Quality of care in neonatal intensive care is essential for newborn survival, complication prevention, and 

long-term outcomes. In particular, district hospitals in low- and middle-income settings continue to face challenges in 
paediatric and neonatal service quality. 

Objective. To describe approaches to assessing neonatal intensive care quality and the organisational and clinical factors 
associated with care delivery and outcomes, based on published literature. 
Materials and methods. A narrative review was conducted using the 23 sources cited by the authors, addressing levels 

of neonatal care, mortality, quality standards, patient safety, and nursing practice. The original manuscript did not report 
a  reproducible systematic search or study-selection process. 
Results. The literature emphasises facility level, adherence to clinical protocols, infection prevention, nutritional support, 

safe oxygen administration, and professional competency. WHO standards address care quality across clinical, safety, 
and organisational domains. 

Discussion. The reviewed evidence supports assessment of both clinical outcomes and care processes. Differences 
between health systems, study periods, and neonatal populations limit direct comparison of numerical findings. 
Conclusion. Quality improvement in neonatal intensive care requires standardised indicators, protocol adherence, 

continuous workforce training, and coordinated multidisciplinary practice. 
Keywords: neonatal intensive care; quality of care; neonatal mortality; patient safety; nursing care. 

 

Кіріспе 
Медициналық ғылымдағы едәуір 
жетістіктерге қарамастан, елде нәресте 
өлімінің деңгейі әлі де жоғары. Мәселен, 

2012 жылы нәресте өлімінің көрсеткіші 
13,48-ді құраса, Ресейде ол 1000 нәрестеге 
7,61, ал дамыған батыс елдерінде бұл 
көрсеткіш әлдеқайда төмен болды [1]. 

Палестиналық босқындар арасында нәресте 
өлімінің деңгейі 1000 тірі туылғанға 
шаққанда 18,2 болды, Батыс жағалауда бұл 
көрсеткіш 17,1, ал Газа секторында 19,6-ға 

жетті [2]. Бұл 2008 жылы 1000 тірі 
туылғанға шаққанда 12 болған көрсеткіштің 
2013 жылы 1000 тірі туылғанға шаққанда 
20,3-ке дейін өсуіне себеп болды [3]. 

Сонымен қатар, жаңа туған нәрестелердің 
өлімінің үштен екісі неонатальды кезеңде, 
әсіресе туылғаннан кейінгі алғашқы 
күндерде орын алады [4]. АҚШ-та 

мерзімінен бұрын туылған нәрестелердің 
80%-дан астамы орташа және кеш шала 
туылған сәбилер болып табылады, және 
олар жаңа туған нәрестелердің реанимация 

бөлімшелерінің негізгі тобын құрайды [5-7]. 
Жүктіліктің 30-36 аптасында туылған 
нәрестелердің ауруы мен өлім-жітімі әлі де 
толық зерттелмеген [6], бірақ олар өте шала 

туылғандармен салыстырғанда қауіпсіз, 
бірақ толық мерзімді нәрестелермен 
салыстырғанда жоғары болып табылады [8-
10]. Американдық педиатрия 

академиясының (AПА) неонатальды көмек 
деңгейлері бойынша ұсыныстарына сәйкес, 
1 деңгейдегі бөлімдер 35-37 апта 
аралығында туылған балаларға, ал 2 

деңгейдегі арнайы күтім бөлімдері 32 
апталық жүктілікпен туылған балаларға 
күтім көрсетуі тиіс [11]. Осылайша, орташа 
және кеш шала туылған нәрестелер әртүрлі 

деңгейдегі неонатальды көмек көрсету 
мекемелерінде туылуы мүмкін. 
Американдық ғалымдар орташа және кеш 
шала туылған нәрестелер үшін ең тиімді 

күтімді қай жерде көрсетуге болатынын 
анықтау осы топтағы балалардың 
нәтижелерін жақсартуға мүмкіндік береді 
деп болжайды. Жүктіліктің 23-37 аптасында 
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туылған нәрестелердің реанимация 
бөлімшелерінде өлім-жітім деңгейі жоғары 

болғанымен, бұл бөлімшелердегі көмек 
деңгейі мен орташа және кеш шала туылған 
нәрестелерге көрсетілетін көмек сапасы 
арасындағы байланыс олардың 

нәтижелеріне айтарлықтай әсер етеді [12-
18]. 
Материалдар мен әдістер 
Зерттеу түрі - жарияланған еңбектерге 

негізделген баяндау сипатындағы 
әдебиеттік шолу. Талдауға авторлар 
ұсынған әдебиеттер тізіміндегі 23 дереккөз 
енгізілді. Тақырыптық қамту: неонаталдық 

көмек деңгейлері, шала туған нәрестелердің 
нәтижелері, ДДҰ сапа стандарттары, 
пациент қауіпсіздігі және мейірбикелік 
күтім. Жарияланымдарды іздеудің 

дерекқорлары, мерзімдік шектеулері мен 
алдын ала белгіленген іріктеу критерийлері 
бастапқы қолжазбада көрсетілмеген, 
сондықтан жұмыс жүйелі шолу ретінде 

қарастырылмайды. 
Нәтижелер 
Ауруханадағы күтімнің төмен сапасы – бұл 
жаһандық деңгейде кең тараған мәселе. 

Аудандық ауруханалар көбінесе ішкі 
аурулар, хирургия, акушерлік және 
неонаталдық күтім, сондай-ақ 
педиатриялық қызметтер сияқты негізгі 

медициналық пәндер бойынша 
стационарлық емдеуді ұсынады, бұл оларды 
бір әкімшілік округтегі немесе табысы 
төмен және орташа елдердегі халыққа 

бастапқы медициналық көмек көрсететін 
орталықтар ретінде орнықтырады. Мұндай 
ауруханалар 1978 жылы Алматы 
Декларациясынан бастап алғашқы 

медициналық-санитарлық көмек жүйесінің 
негізгі элементі болып саналады және 
қазіргі кезде денсаулық сақтау 
қызметтерімен жалпыға бірдей қамту 

бағдарламасының аясында аналар мен жаңа 
туған нәрестелердің, балалар мен 
хирургиялық көмек көрсетудің қолдау 
қызметтері ретінде қарастырылуда. 

2000 жылдан бері жүргізілген зерттеулер 
табысы төмен және орташа елдердегі 
аудандық ауруханаларда науқас балалар 
мен жаңа туған нәрестелерге көрсетілетін 

медициналық көмек сапасының төмендігін 

анықтады. Осы уақыт ішінде, яғни 20 
жылдан астам кезеңде, балалар мен жаңа 

туған нәрестелерге арналған күтімді 
жақсартудағы прогресс өте баяу қозғалды. 
Бұл мәселені шешу мақсатында 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 

әйелдерге, жаңа туған нәрестелер мен 
балаларға көрсетілетін күтім сапасының 
индикаторларын әзірледі [19-21]. 
Бүгінгі күні балалар мен неонаталдық 

стационарлардың медициналық көмек 
көрсету сапасын жақсартуға көп көңіл 
бөлінуде. Медициналық көмектің сапасы 
әдетте бірнеше негізгі аспектілерді 

қамтиды: ғылыми және техникалық 
жетістіктерге сәйкестік, пациенттің 
қажеттіліктерін қанағаттандыру және күтім 
стандарттары мен хаттамаларын сақтау. 

Неонатологияда клиникалық нәтижелерге, 
жаңа туған нәрестелердің өмір сүруіне, 
асқыну жиілігін төмендетуге және 
реанимациядан өткен балалардың ұзақ 

мерзімді денсаулық нәтижелерін 
жақсартуға баса назар аударылады [22]. 
Ауруханаларда жаңа туған нәрестелердің 
денсаулығын сақтау үшін неонатальды 

реанимация бөлімшелері маңызды рөл 
атқарады. Алайда, нәрестелердің осал 
болуы, жиі қолданылатын жоғары қауіпті 
процедуралар және медициналық 

қателіктерге төзімділіктің төмендігі — бұл 
жаңа туған нәрестелердің реанимация 
бөлімінде жұмыс істейтін медбикелер үшін 
алаңдаушылық туғызатын негізгі 

мәселелердің бірі [23]. Мейірбике жаңа 
туған нәрестенің физикалық, психикалық 
және әлеуметтік дамуына әсер ететін 
күтімге жауапты. Мейірбикелердің қызмет 

көрсету сапасын бағалау өте маңызды, 
себебі олар өз жұмыс сапасын үнемі 
жақсартып, сақтауға міндетті. Жоғары 
сапалы қызмет көрсетудің маңыздылығын 

түсінген табысты ұйымдар өз имиджін 
нығайту және бәсекелестік 
артықшылықтарға қол жеткізу үшін әрекет 
етеді. Дүниежүзілік денсаулық сақтау 

ұйымының (ДДҰ) мәліметтері бойынша, 
медициналық қызметтердің нақты 
хаттамалары мен күтімнің барлық 
аспектілері бойынша «жұмыс нұсқаулары» 

қызмет көрсету сапасын арттыруға 
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көмектесіп, білікті медбикелерге жаңа туған 
нәрестелерге күтім жасауда, әсіресе 

инфекциялардың алдын алу, 
тамақтандыруды қолдау, сұйықтықтарды 
көктамыр ішіне енгізу және қанықтылық 
деңгейін мұқият бақылап, оттегіні қауіпсіз 

қолдану сияқты маңызды салаларда үлкен 
жауапкершілік жүктеді. 
Денсаулық сақтау қызметтерінің сапасын 
жақсарту қазіргі таңда қауіпсіздік пен 

жоғары сапалы қызмет көрсетуге 
бағытталған түрлі өзара байланысты 
басқару салаларын қамтиды. Бұл тұрғыда 
медициналық көмектің сапасын қамтамасыз 

ету барлық мамандардың бірлескен жұмысы 
мен жауапкершілігін талап етеді. Алайда, 
медициналық көмектің сапасына тек кәсіби 
мейірбикелік тәжірибенің арқасында қол 

жеткізу мүмкін емес. Сондай-ақ, 
медициналық қызметтердің жоғары 
сапасына қол жеткізудегі кәсіби 
мейірбикелік практиканың маңыздылығын 

төмендетуге немесе елемеуге болмайды. 
Талқылау 
Қарастырылған материалдар неонаталдық 
реанимациядағы медициналық көмек 

сапасының клиникалық нәтижелермен 
қатар ұйымдастырушылық жағдайларға, 
пациент қауіпсіздігіне, күтім хаттамаларына 
және мамандардың кәсіби дайындығына 

тәуелді екенін көрсетеді. Нәресте өлімі 
туралы көрсеткіштер әртүрлі елдер мен 
жылдарға қатысты берілгендіктен, оларды 
біртекті популяцияға қатысты тікелей 

салыстыруға болмайды. Бұл әдебиеттерден 
алынған тұжырымдар, авторлар жүргізген 
бастапқы клиникалық өлшемдер емес. 
Шолудың ғылыми маңыздылығы 

Жұмыстың аналитикалық мәні - 
неонаталдық реанимация сапасын бағалауда 
клиникалық нәтижелерді, 
ұйымдастырушылық үдерістерді және 

мейірбикелік күтім қауіпсіздігін бір 
контексте қарастыру. Жаңа бастапқы 
клиникалық деректер алынғаны 
мәлімделмейді. 

Шектеулер 
Әдебиеттерді іздеу және іріктеу 
стратегиясының толық сипаттамасы, 
дереккөздердің сапасын формальды бағалау 

және біріктірілген статистикалық талдау 

жоқ. Кейбір статистикалық деректер ескі 
кезеңдерге жатады; олардың қазіргі 

жағдайға сәйкестігі және жекелеген 
библиографиялық реквизиттері қосымша 
тексеруді талап етеді. 
Қорытынды 

Неонаталдық реанимациядағы балаларға 
көрсетілетін медициналық көмек — жаңа 
туған нәрестелердің өмірін сақтауда және 
олардың денсаулығын қорғауда шешуші рөл 

атқаратын маңызды сала. Жаңа туған 
нәрестелердің физиологиялық 
ерекшеліктері мен осалдылығы, сондай-ақ 
неонаталдық кезеңдегі жиі кездесетін 

асқынулар медициналық көмектің сапасы 
мен тиімділігін арттыруды қажет етеді. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 
ұсынған хаттамалар мен стандарттарға 

сәйкес, неонаталдық көмек көрсетудің 
жоғары деңгейі нәрестелердің өмір сүру 
сапасын арттырып, асқынулардың алдын 
алуға, ұзақ мерзімді денсаулық нәтижелерін 

жақсартуға мүмкіндік береді. 
Неонаталдық реанимация бөлімшелерінде 
жұмыс істейтін медициналық 
қызметкерлердің білімі мен тәжірибесі, 

сондай-ақ пациенттерге көрсетілетін 
күтімнің сапасы айтарлықтай маңызды. 
Медбикелер мен дәрігерлердің үйлесімді 
жұмысы, клиникалық хаттамаларды сақтай 

отырып, жоғары деңгейде қызмет көрсету 
олардың кәсіби дайындықтарына және 
құзыреттіліктеріне тікелей байланысты. 
Сонымен қатар, жаңа туған нәрестелерге 

дұрыс күтім көрсету мен қауіпсіздік 
шараларының сақталуы, әсіресе 
инфекциялардың алдын алу, 
тамақтандыруды қолдау және оттегіні 

қауіпсіз қолдану, неонаталдық кезеңдегі 
өлім-жітімді төмендетуге және балалардың 
денсаулығын сақтауға ықпал етеді. 
Қорыта келе, неонаталдық реанимацияда 

медициналық көмектің сапасын үздіксіз 
жетілдіру, жаңа технологиялар мен 
әдістерді енгізу және мамандардың 
біліктілігін арттыру маңызды. Бұл шаралар 

жаңа туған нәрестелердің өмірін сақтап 
қалуға, денсаулығын қорғауға және 
болашақта толыққанды өмір сүруіне жағдай 
жасауға бағытталған.  
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