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Аннотация
Актуальность. Рак мочевого пузыря (РМП) является одной из ведущих причин 

онкологической заболеваемости и смертности, занимая второе место по распространенности 
среди мужчин после рака предстательной железы. Заболеваемость РМП продолжает расти, 
особенно в регионах с ограниченным доступом к медицинской помощи. Высокий уровень 
рецидивов и недостаточная доступность современных методов диагностики подчёркивают 
необходимость улучшения качества медицинской помощи и внедрения инновационных 
подходов.

Цель. Анализ современного состояния медицинской помощи пациентам с раком мочевого 
пузыря, выявление существующих проблем и пробелов, а также разработка рекомендаций по 
их устранению.

Методы. Использованы данные международных и национальных источников, включая 
Всемирную организацию здравоохранения, базу данных GLOBOCAN, клинические 
рекомендации Европейской ассоциации урологов и клинический протокол Министерства 
здравоохранения Казахстана. Проведен обзор научной литературы из баз данных Scopus, 
PubMed и MedElement, а также сравнительный анализ доступности диагностики и лечения в 
различных регионах.

Результаты. Анализ показал, что основные барьеры в оказании помощи включают 
ограниченную доступность современных технологий, нехватку специалистов и региональную 
вариабельность качества услуг. Традиционные методы диагностики остаются основными, 
однако внедрение молекулярно-генетических исследований и жидкостной биопсии имеет 
потенциал для повышения раннего выявления заболевания. Высокий уровень рецидивов 
подчёркивает необходимость усиления мониторинга и реабилитации пациентов. Региональные 
различия в доступности помощи требуют унификации стандартов и равномерного 
распределения ресурсов.

Заключение. Для улучшения качества медицинской помощи пациентам с раком мочевого 
пузыря необходим комплексный подход, включающий профилактические программы, 
внедрение инновационных технологий, развитие реабилитационных подходов и реализацию 
персонализированной медицины. Это позволит не только улучшить результаты лечения, но и 
снизить нагрузку на систему здравоохранения.

Ключевые слова: Рак мочевого пузыря, диагностика, лечение, молекулярно-генетические 
технологии, медицинская помощь, реабилитация, Казахстана
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Введение. Рак мочевого пузыря 
(РМП) представляет собой одну из 
наиболее значимых онкоурологических 
патологий, занимающих десятое место 
среди наиболее распространенных видов 
рака во всем мире, и встречается примерно 
в четыре раза чаще среди мужчин, чем среди 
женщин [1]. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), 
ежегодно регистрируется около 150 000 
новых случаев РМП и более 50 000 смертей, 
что делает это заболевание глобальной 
проблемой здравоохранения [2].

Основными факторами риска развития 
РМП являются курение, воздействие 
промышленных химикатов (например, 
ароматических аминов), хронические 
воспалительные процессы мочевого 
пузыря, генетическая предрасположенность 
и возраст старше 65 лет [3, 4]. Кроме того, 
мужчины болеют РМП в 3-4 раза чаще, 
чем женщины, что связано с влиянием 
гормональных факторов и различиями 
в экспозиции профессиональных 
канцерогенов [5].

Несмотря на успехи в области 
диагностики и лечения РМП, 
заболеваемость продолжает расти, а 
пятилетняя выживаемость остаётся 
низкой из-за высокого риска рецидива и 
прогрессирования заболевания [6]. До 70% 
первичных опухолей мочевого пузыря 
рецидивируют в течение первых двух лет 
после трансуретральной резекции [7]. 
Ранняя диагностика и мониторинг остаются 
ключевыми аспектами успешного лечения, 
однако внедрение современных технологий 
затруднено из-за недостаточного 
финансирования и нехватки специалистов в 
ряде регионов [8].

Молекулярно-генетические исследо-
вания последних лет показали, что РМП 
включает несколько подтипов с различным 
прогнозом и ответом на терапию, что от-
крывает перспективы для персонализиро-
ванного лечения [9, 10]. Однако остаются 
нерешенными вопросы, связанные с внедре-
нием неинвазивных методов диагностики, 
повышением эффективности скрининговых 
программ и разработкой комплексных реа-
билитационных мер [11].

Целью данной работы является 
анализ текущего состояния организации 
медицинской помощи пациентам с РМП, 
выявление существующих проблем 
и пробелов, а также обоснование 
рекомендаций для их устранения.

Материалы и методы. В рамках 
настоящего обзора был проведён анализ 
современных данных о состоянии 
медицинской помощи пациентам с раком 
мочевого пузыря (РМП).

Использованы данные крупных 
международных и национальных 
источников, таких как Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ), 
база GLOBOCAN, а также клинические 
рекомендации Европейской ассоциации 
урологов (EAU) и клинический протокол 
Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан [12–13].

Проведен анализ текущих стандартов 
диагностики, лечения и профилактики 
РМП. Особое внимание уделено внедрению 
неинвазивных методов диагностики и 
современных молекулярно-генетических 
технологий, регламентированных 
международными и национальными 
протоколами [14].

Использованы публикации из баз 
данных Scopus, PubMed и MedElement, 
освещающие эпидемиологию, факторы 
риска, современные методы диагностики, 
лечения и реабилитации пациентов с РМП. 
Были отобраны публикации последних 5 
лет, чтобы отразить наиболее актуальные 
тенденции.

Сравнены показатели заболеваемости 
и смертности, а также доступность 
медицинской помощи в разных странах 
и регионах, включая Казахстан. Анализ 
включал факторы гендерных и возрастных 
различий, географическую вариабельность 
и влияние профессиональных факторов 
риска [15,16].

Объектом анализа в рамках данного 
исследования являются пациенты с диа-
гнозом рак мочевого пузыря, а также дан-
ные международных эпидемиологических 
исследований и официальных регистров 
по онкологическим заболеваниям. Целью 
анализа является выявление пробелов 
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в научных знаниях и существующих 
методах организации медицинской 
помощи, обобщение передовых подходов в 
диагностике, лечении и профилактике рака 
мочевого пузыря, а также формулировка 
рекомендаций для улучшения качества и 
доступности помощи пациентам.

Результаты. Анализ современных 
данных по состоянию медицинской помощи 
пациентам с раком мочевого пузыря (РМП) 
выявил следующие ключевые аспекты:

Заболеваемость РМП имеет 
устойчивую тенденцию к росту. В мировом 
масштабе зарегистрировано около 573 
000 новых случаев ежегодно и более 200 
000 смертей [17]. В Казахстане уровень 
заболеваемости составляет 4,2 на 100 тысяч 
населения, с наибольшей частотой среди 
мужчин, что подтверждает гендерную 
специфику заболевания [18].

Основные факторы риска включают 
курение (увеличение риска в 3–4 
раза), профессиональное воздействие 
канцерогенов (ароматические амины, 
промышленные химикаты) и хронические 
воспалительные заболевания мочевого 
пузыря. Генетическая предрасположенность 
также играет важную роль в развитии РМП.

Традиционные методы диагностики, 
такие как цистоскопия и биопсия, остаются 
наиболее широко используемыми. Однако 
доступность этих методов в Казахстане 
ограничена из-за нехватки оборудования 
и специалистов, особенно в сельских 
районах. Неинвазивные методы, такие как 
использование молекулярных маркеров и 
жидкостной биопсии, находятся на стадии 
внедрения .

В лечении РМП доминируют 
хирургические методы: трансуретральная 
резекция (ТУР) для немышечно-
инвазивных форм и радикальная 
цистэктомия для инвазивных стадий 
заболевания. В адъювантной терапии 
активно применяется иммунотерапия 
БЦЖ-вакциной и системная химиотерапия 
[19]. Однако уровень рецидивов остаётся 
высоким (до 70% в течение двух лет), что 
подчёркивает необходимость усиления 
послеоперационного мониторинга.

Сравнительный анализ регионов 

Казахстана показал значительные различия 
в доступности медицинской помощи. 
В регионах с высокими показателями 
заболеваемости (Северный Казахстан, 
Костанайская область) доступность услуг 
выше, чем в Южно-Казахстанской области, 
что свидетельствует о необходимости 
унификации стандартов оказания помощи [20].

Молекулярно-генетические иссле-
дования и персонализированные подхо-
ды к лечению являются перспективными 
направлениями. Они позволяют выделить 
подгруппы пациентов с различным 
прогнозом и ответом на терапию, что 
способствует повышению эффективности 
лечения. Тем не менее, их широкое 
применение в Казахстане сдерживается 
недостаточной технической оснащённостью 
и высокой стоимостью.

Анализ показал, что рак 
мочевого пузыря (РМП) остаётся 
значимой медицинской и социальной 
проблемой, характеризующейся ростом 
заболеваемости и высокой смертностью. 
Основными барьерами в своевременной 
диагностике и лечении являются 
ограниченная доступность современных 
технологий, нехватка специалистов 
и региональная вариабельность 
качества медицинской помощи. 
Высокие показатели рецидивирования 
подчёркивают необходимость внедрения 
инновационных методов мониторинга 
и персонализированных подходов 
к лечению. Развитие молекулярно-
генетических технологий и унификация 
стандартов медицинской помощи являются 
перспективными направлениями для 
повышения её качества и доступности.

Обсуждение. Рак мочевого пузы-
ря (РМП) остаётся значимой онкоуроло-
гической патологией, характеризующей-
ся высоким уровнем заболеваемости и 
смертности как в мировом масштабе, так 
и в Казахстане. Основные факторы ри-
ска, такие как курение, профессиональное 
воздействие канцерогенных веществ и 
хронические воспалительные заболевания 
мочевыводящей системы, требуют 
активного включения профилактических 
программ, направленных на снижение их 
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влияния. Программы по борьбе с курением, 
реализуемые в странах Европы, показали 
значительное снижение заболеваемости 
РМП, что подтверждает необходимость 
внедрения аналогичных инициатив в 
Казахстане.

В диагностике РМП традиционные 
методы, такие как цистоскопия и биопсия, 
остаются «золотым стандартом». Однако 
их ограниченная доступность в сельских 
и удалённых регионах Казахстана 
затрудняет раннее выявление заболевания. 
Современные подходы, включающие 
анализ молекулярных маркеров и 
жидкостную биопсию, открывают 
новые возможности для диагностики и 
мониторинга рецидивов, но их применение 
в Казахстане сдерживается экономическими 
и техническими ограничениями. Развитие 
этих технологий требует инвестиций и 
повышения квалификации медицинского 
персонала.

Хирургические методы лечения, 
включая трансуретральную резекцию 
и радикальную цистэктомию, остаются 
наиболее распространёнными в терапии 
РМП. Адъювантная иммунотерапия, 
особенно с использованием БЦЖ-вакцины, 
продемонстрировала эффективность в 
снижении уровня рецидивов. Однако 
высокий риск рецидивирования (до 70% в 
течение двух лет после лечения) подчёркивает 
необходимость усиления мониторинга и 
внедрения реабилитационных программ, 
что позволит улучшить качество жизни 
пациентов.

Региональная вариабельность в 
доступности медицинской помощи остаётся 
значимой проблемой в Казахстане. Регионы 
с высоким уровнем заболеваемости, такие 
как Северный Казахстан и Костанайская 
область, имеют лучшую доступность 
диагностических и лечебных услуг, тогда 
как в Южном Казахстане наблюдаются 
значительные ограничения. Унификация 
стандартов оказания медицинской помощи 
и равномерное распределение ресурсов 
являются ключевыми направлениями для 
сокращения этих диспропорций.

Персонализированная медицина и 
молекулярно-генетические исследования 

представляют перспективное направление 
в лечении РМП. Эти подходы позволяют 
разделить пациентов на группы с различным 
прогнозом и ответом на терапию, что 
способствует оптимизации лечения. 
Однако их широкое внедрение в Казахстане 
ограничено высокой стоимостью и 
недостаточной технической базой.

Для повышения качества медицинской 
помощи пациентам с РМП необходимо 
реализовать следующие меры:

1.Разработать и внедрить националь-
ные профилактические программы, направ-
ленные на снижение воздействия факторов 
риска.

2.Обеспечить доступность современ-
ных методов диагностики, включая жид-
костную биопсию и анализ биомаркеров, 
особенно в сельских регионах.

3.Усилить реабилитационные про-
граммы для пациентов после лечения.

4.Инвестировать в развитие инфра-
структуры и подготовку кадров для приме-
нения инновационных технологий.

5.Унифицировать стандарты лечения и 
обеспечить равномерное распределение ре-
сурсов по регионам.

Таким образом, успех в снижении за-
болеваемости, улучшении диагностики и 
лечения РМП требует междисциплинарного 
подхода, интеграции современных техноло-
гий и выравнивания региональных различий 
в качестве оказания медицинской помощи.

Выводы. Рак мочевого пузыря 
(РМП) остаётся значимой медицинской и 
социальной проблемой, характеризующейся 
устойчивым ростом заболеваемости и 
смертности. Основные факторы риска, 
такие как курение, профессиональное 
воздействие канцерогенных веществ и 
хронические воспалительные заболевания, 
требуют активных профилактических 
мер, направленных на минимизацию их 
влияния. Несмотря на эффективность 
традиционных методов диагностики, таких 
как цистоскопия и биопсия, необходимость 
внедрения современных технологий, 
включая жидкостную биопсию и анализ 
молекулярных маркеров, становится 
очевидной. Эти методы позволят улучшить 
раннее выявление заболевания и повысить 
точность мониторинга рецидивов.
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Современные терапевтические подхо-
ды, такие как трансуретральная резекция, 
радикальная цистэктомия и адъювантная 
иммунотерапия, демонстрируют эффек-
тивность, однако высокий уровень рециди-
вов подчёркивает необходимость усиления 
мониторинга и внедрения комплексных 
реабилитационных программ. Выявлен-
ные региональные различия в доступно-
сти медицинской помощи в Казахстане 
требуют унификации стандартов лечения 
и равномерного распределения ресурсов 
между регионами. Особое внимание должно 
быть уделено повышению квалификации 
специалистов и улучшению технической 
оснащённости медицинских учреждений.

Развитие молекулярно-генетических 
исследований и внедрение персонализи-
рованных подходов к лечению представ-
ляют собой перспективное направление, 
способное улучшить результаты терапии и 

снизить риск рецидивов, однако их широкое 
применение ограничивается высокой 
стоимостью и недостаточным уровнем 
подготовки медицинского персонала. 

Для улучшения качества 
медицинской помощи пациентам с РМП 
необходимо сосредоточить усилия на 
внедрении профилактических программ, 
повышении доступности современных 
методов диагностики, развитии 
реабилитационных подходов и реализации 
персонализированной медицины. Эти меры 
позволят не только улучшить результаты 
лечения, но и снизить нагрузку на 
систему здравоохранения. Таким образом, 
комплексный подход, включающий 
профилактику, инновационные технологии 
и унификацию стандартов оказания 
медицинской помощи, является ключевым 
для улучшения качества жизни пациентов с 
раком мочевого пузыря.

ҚУЫҚ ІСІКТЕРІМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРҒА МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІ 
ҰЙЫМДАСТЫРУ ЖӘНЕ ОНЫҢ ЖАҒДАЙЫ. ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ

*Испосунова Г.А.¹, Нурбақыт А.Н.²

1«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті 
2С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті

Түйіндеме
Өзектілігі. Қуық обыры (ҚО) онкологиялық аурулар мен өлім-жітімнің негізгі 

себептерінің бірі болып табылады және ерлер арасында таралуы бойынша екінші орынды 
алады (простата рагынан кейін). ҚО ауруының жиілігі, әсіресе медициналық көмектің 
қолжетімділігі шектеулі аймақтарда, өсуде. Аурудың қайталану деңгейінің жоғары болуы 
және заманауи диагностикалық әдістердің жеткіліксіз қолжетімділігі медициналық көмектің 
сапасын жақсарту және инновациялық тәсілдерді енгізу қажеттілігін көрсетеді.

Мақсаты. Қуық обырымен ауыратын науқастарға медициналық көмектің қазіргі 
жағдайын талдау, бар проблемалар мен олқылықтарды анықтау, сондай-ақ оларды жою 
бойынша ұсынымдар әзірлеу.

Әдістері. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы, GLOBOCAN деректер базасы, 
Еуропалық урология қауымдастығының клиникалық нұсқаулары және Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің клиникалық хаттамасы сияқты халықаралық 
және ұлттық дереккөздерден алынған деректер қолданылды. Scopus, PubMed және MedEle-
ment дерекқорларынан ғылыми әдебиеттерге шолу жасалды, сондай-ақ әртүрлі аймақтардағы 
диагностика мен емдеудің қолжетімділігіне салыстырмалы талдау жүргізілді.

Нәтижелері. Талдау нәтижесінде медициналық көмек көрсетуге байланысты негізгі 
кедергілер анықталды, соның ішінде заманауи технологиялардың шектеулі қолжетімділігі, 
мамандардың жетіспеушілігі және қызмет көрсету сапасының аймақтық өзгергіштігі. Дәстүрлі 
диагностикалық әдістер негізгі болып қалса да, молекулалық-генетикалық зерттеулер мен 
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сұйықтық биопсияны енгізу ауруды ерте анықтау мүмкіндігін арттырады. Қайталанулардың 
жоғары деңгейі науқастарды бақылау және оңалту бағдарламаларын күшейту қажеттілігін 
көрсетеді. Медициналық көмектің қолжетімділігіндегі аймақтық айырмашылықтар 
стандарттауды және ресурстарды тең бөлу қажеттілігін көрсетеді.

Қорытынды. Қуық обырымен ауыратын науқастарға медициналық көмектің сапасын 
жақсарту үшін алдын алу бағдарламаларын, инновациялық технологияларды енгізуді, оңалту 
тәсілдерін дамытуды және дербестендірілген медицинаны жүзеге асыруды қамтитын кешенді 
тәсіл қажет. Бұл шаралар емдеу нәтижелерін жақсартып қана қоймай, денсаулық сақтау 
жүйесіне түсетін жүктемені азайтады.

Түйінді сөздер: Қуық обыры, диагностика, емдеу, молекулалық-генетикалық 
технологиялар, медициналық көмек, оңалту, Қазақстан.

CURRENT STATUS AND ORGANIZATION OF MEDICAL CARE FOR PATIENTS 
WITH BLADDER TUMORS. LITERARY REVIEW

*Ispusunova G.A.¹, Nurbakyt A.N.²

1Kazakhstan’s Medical University “KSPH”
2Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov

Abstract
Relevance. Bladder cancer (BC) is one of the leading causes of oncological morbidity and 

mortality, ranking second in prevalence among men after prostate cancer. The incidence of BC con-
tinues to rise, especially in regions with limited access to medical care. High recurrence rates and 
insufficient availability of modern diagnostic methods highlight the need to improve the quality of 
medical care and implement innovative approaches.

Objective. To analyze the current state of medical care for patients with bladder cancer, iden-
tify existing problems and gaps, and develop recommendations for addressing them.

Methods. Data from international and national sources were used, including the World Health 
Organization, the GLOBOCAN database, the clinical guidelines of the European Association of 
Urology, and the clinical protocol of the Ministry of Health of Kazakhstan. A review of scientific lit-
erature from Scopus, PubMed, and MedElement databases was conducted, along with a comparative 
analysis of the availability of diagnostic and treatment services in different regions.

Results. The analysis revealed key barriers in providing care, including limited access to mod-
ern technologies, a shortage of specialists, and regional variability in service quality. Traditional 
diagnostic methods remain dominant, although the introduction of molecular-genetic research and 
liquid biopsy has the potential to improve early disease detection. High recurrence rates underscore 
the need to strengthen patient monitoring and rehabilitation programs. Regional disparities in access 
to care call for standardization and equitable distribution of resources.

Conclusion. To improve the quality of medical care for patients with bladder cancer, a com-
prehensive approach is required, including preventive programs, the introduction of innovative tech-
nologies, the development of rehabilitation approaches, and the implementation of personalized 
medicine. These measures will not only improve treatment outcomes but also reduce the burden on 
the healthcare system.

Keywords: Bladder cancer, diagnosis, treatment, molecular-genetic technologies, medical 
care, rehabilitation, Kazakhstan.
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Аннотация
Старение населения становится глобальной демографической тенденцией, что создаёт 

значительные вызовы для систем здравоохранения, включая Казахстан. В условиях роста 
доли пожилого населения, достигающей 11,3% в стране, особое внимание уделяется развитию 
гериатрической помощи. Многопрофильные стационары, благодаря междисциплинарным 
подходам, предоставляют уникальные возможности для эффективного лечения и 
реабилитации пациентов старшего возраста.

Целью данного исследования является анализ текущего состояния организации 
гериатрической помощи в многопрофильных стационарах Казахстана, выявление ключевых 
проблем и разработка рекомендаций для их устранения. В исследовании использовались 
статистические методы анализа медицинской документации 200 пациентов старше 60 лет, 
анкетирование 50 медицинских работников, а также изучение международного опыта.

Результаты исследования показали, что 75% пациентов страдают полиморбидностью, 
а основными заболеваниями являются артериальная гипертензия (65%) и хронические 
сердечно-сосудистые патологии (50%). Выявлены ключевые проблемы, такие как 
недостаточная подготовка персонала (70%), отсутствие стандартов лечения и ограниченные 
ресурсы в стационарах.

Предложены рекомендации по внедрению междисциплинарных подходов, обучению 
медицинского персонала и модернизации инфраструктуры, что позволит повысить качество 
медицинской помощи пожилым пациентам и улучшить их качество жизни.

Ключевые слова: мультиморбидность, полипрагмазия, пожилые люди, хронические 
заболевания, использование медицинских услуг, стареющее население.

Введение. Старение населения – одна 
из ключевых демографических тенденций 
XXI века, оказывающая значительное 
влияние на системы здравоохранения по 
всему миру. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), к 2050 
году число людей старше 60 лет достигнет 
2 миллиардов, что составит более 20% 
мирового населения [1]. В Казахстане, как 
и во многих других странах, отмечается 
устойчивый рост доли пожилых людей: в 
2023 году лица старше 60 лет составили 

11,3% населения, что значительно превышает 
показатели десятилетней давности [2]. 
Это приводит к увеличению спроса на 
специализированные медицинские услуги, 
направленные на диагностику, лечение и 
реабилитацию возраст-ассоциированных 
заболеваний.

Гериатрическая помощь является 
важной частью системы здравоохранения, 
предоставляя пациентам старшего возраста 
комплексное медицинское обслуживание, 
учитывающее их физиологические, 
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психоэмоциональные и социальные по-
требности. Полиморбидность, когнитив-
ные расстройства, снижение физической 
активности и социальная изоляция — 
лишь некоторые из проблем, с которыми 
сталкиваются пожилые пациенты [3]. В 
условиях многопрофильных стационаров 
появляется уникальная возможность 
обеспечить интегрированный подход 
к лечению таких пациентов за счёт 
работы мультидисциплинарных команд, 
включающих врачей различных 
специализаций, реабилитологов и 
социальных работников [4].

Несмотря на это, организация 
гериатрической помощи в Казахстане 
сталкивается с существенными вызовами, 
ограничивающими её доступность и 
эффективность. Одной из ключевых 
проблем является недостаточная 
подготовка медицинского персонала. 
Согласно данным опросов, более 70% 
специалистов отмечают нехватку знаний и 
навыков работы с пожилыми пациентами, 
что приводит к диагностическим ошибкам, 
неэффективному лечению и низкому 
качеству реабилитации [5]. Дополнительно 
ситуация осложняется отсутствием 
специализированных отделений и 
необходимых технических средств в 
большинстве стационаров [6]. Недостаток 
стандартов и протоколов лечения 
пожилых пациентов усугубляет проблемы, 
повышая риск осложнений, увеличивая 
продолжительность госпитализаций и 
частоту повторных обращений [7].

Целью данного исследования является 
анализ текущего состояния гериатрической 
помощи в многопрофильных стационарах 
Казахстана, выявление ключевых проблем 
и разработка рекомендаций для их решения.

Методы исследования. Для 
достижения целей исследования был при-
менён комплексный подход, включающий 
методы информационно-аналитического, 
социологического и статистического анали-
за. Основное внимание уделялось изучению 
медицинской документации пожилых паци-
ентов, анкетированию медицинского персо-
нала и сравнительному анализу междуна-
родного опыта организации гериатрической 

помощи. Дизайн исследования предполагал 
ретроспективное изучение данных, собран-
ных в многопрофильном стационаре ГКБ 
№1 г. Алматы, Республика Казахстан.

В рамках исследования были изучены 
данные 200 пациентов в возрасте 60 лет и 
старше, госпитализированных в стацио-
нар. Основными критериями включения в 
исследование являлись наличие двух или 
более хронических заболеваний, а также 
пребывание в стационаре более 7 дней. Ис-
ключались пациенты с острыми состояния-
ми, требующими немедленного хирургиче-
ского вмешательства, и лица, находящиеся 
в терминальных стадиях заболеваний без 
прогноза на восстановление. Помимо паци-
ентов, в исследовании участвовали 50 меди-
цинских работников, включая терапевтов, 
кардиологов, неврологов, реабилитологов, 
медсестёр и социальных работников. Их 
опыт и взгляды на организацию помощи 
пожилым пациентам были изучены с помо-
щью анкетирования.

Сбор данных проводился с исполь-
зованием нескольких методов. Во-первых, 
анализ медицинской документации позво-
лил получить информацию об анамнезе 
пациентов, их диагнозах, схемах лечения, 
наличии осложнений и исходах терапии. 
Электронная база данных стационара ис-
пользовалась для оценки динамики со-
стояния пациентов и выявления частоты 
повторных госпитализаций. Во-вторых, 
медицинский персонал отвечал на вопросы 
анкет, касающиеся их опыта работы с по-
жилыми пациентами, проблем, с которыми 
они сталкиваются, и предложений по улуч-
шению качества гериатрической помощи. 
Наконец, изучение международного опы-
та было основано на анализе литературы о 
лучших практиках гериатрической помощи 
в странах ЕС, США, Японии и Австралии.

Анализ собранных данных включал 
несколько этапов. Статистический анализ 
использовался для расчёта средней и меди-
анной продолжительности госпитализации, 
а также для изучения корреляции между 
возрастом пациентов, полиморбидностью 
и исходами лечения. SWOT-анализ 
позволил оценить сильные и слабые 
стороны организации гериатрической 
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из медицинской документации 200 пожилых 
пациентов, анкетирования 50 медицинских 
работников и сравнительного изучения 
международного опыта. 

Основное внимание уделено демо-
графическим характеристикам, распро-
странённости заболеваний, продолжи-
тельности госпитализаций, проблемам 
организации гериатрической помощи, 
исходам лечения и реабилитации, а 
также международным практикам и их 
применимости в Казахстане.

Демографические характеристики 
пациентов. Распределение пациентов 
по возрастным группам показало, что 
наибольшую долю составили лица в 
возрасте 60–69 лет (40%), затем 70–79 лет 
(35%) и 80 лет и старше (25%). 

Средний возраст пациентов 
составил 72,4 года. Женщины составляли 
58% выборки, что связано с большей 
продолжительностью жизни среди женщин. 
На рисунке 1 представлено распределение 
пациентов по возрастным группам.

помощи в Казахстане, а также выявить 
возможности и угрозы, связанные с её 
внедрением. Сравнительный анализ 
данных по Казахстану с международными 
показателями предоставил возможность 
определить наиболее успешные модели 
гериатрической помощи, которые могли бы 
быть адаптированы к местным условиям.

Этические аспекты исследования 
учитывались на всех этапах. Все персональ-
ные данные пациентов были обезличены, 
что гарантировало их конфиденциальность, 
а участие медицинского персонала в анке-
тировании было полностью добровольным. 
Такой подход обеспечивал соблюдение 
принципов биоэтики и повышал достовер-
ность полученных результатов.

Этот методологический подход позво-
лил собрать широкий спектр данных, необ-
ходимых для анализа состояния гериатри-
ческой помощи и разработки рекомендаций 
по её улучшению.

Результаты. Результаты исследования 
основаны на анализе данных, полученных 

Рисунок 1 - Распределение пациентов по возрастным группам

Заболеваемость и полиморбидность. 
Большинство пациентов (75%) страдали 
двумя или более хроническими заболева-
ниями, что указывает на высокую распро-
странённость полиморбидности среди по-
жилого населения. Среди наиболее часто 
встречающихся заболеваний лидировала 

артериальная гипертензия, которая была 
выявлена у 65% пациентов. Хронические 
сердечно-сосудистые заболевания занимали 
второе место (50%), за ними следовал сахар-
ный диабет (40%) и артриты с остеопорозом 
(35%). На рисунке 2 представлены данные о 
распространённости основных заболеваний. 
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Рисунок 2 - Распространённость основных заболеваний среди пациентов

Продолжительность госпитализации. 
Средняя продолжительность госпитализации 
пожилых пациентов составила 12 дней, 
с диапазоном от 7 до 21 дня. Основными 
факторами, влияющими на длительность 
пребывания, были полиморбидность (75%), 
наличие осложнений основного заболевания 
(45%) и замедленное восстановление после 

острых состояний, таких как инсульты 
или хирургические вмешательства (50%). 
Эти данные указывают на необходимость 
оптимизации лечебных и реабилитационных 
процессов для сокращения времени 
госпитализации. На рисунке 3 приведены 
причины длительного пребывания в 
стационаре.

Рисунок 3 - Причины длительного пребывания в стационаре

Сравнение с международными дан-
ными показывает, что продолжительность 
госпитализации в Казахстане выше, чем в 
странах-лидерах гериатрической помощи. 
Например, в Швеции [8] средняя продол-
жительность составляет 5–7 дней что под-

тверждается данными Национального ре-
гистра по уходу и социальным услугам для 
пожилых и лиц с инвалидностью, а в Фин-
ляндии и Нидерландах — 4–6 дней благода-
ря активному началу реабилитации и эффек-
тивному лечению. Япония демонстрирует 
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аналогичные показатели (5–7 дней), что свя-
зано с интеграцией современных техноло-
гий в уход за пожилыми пациентами [9]. На 

рисунке 4 представлено сравнение средней 
продолжительности госпитализации между 
Казахстаном и странами-лидерами.

Рисунок 4 - Сравнение средней продолжительности госпитализации между Казахстаном и 
странами-лидерами

Проблемы организации гериатриче-
ской помощи. По результатам анкетирова-
ния медицинских работников, выявлено 
несколько ключевых проблем, влияющих 
на качество оказания гериатрической 
помощи. Основной вызов — недостаток 
знаний и навыков в области гериатрии, 
на который указали 70% опрошенных. 
Кроме того, 50% участников анкетирования 

отметили нехватку времени для работы 
с пожилыми пациентами, что связано с 
высокой нагрузкой. Ещё одной значимой 
проблемой является отсутствие стандартов 
и протоколов лечения, что затрудняет 
систематизацию подходов к диагностике и 
терапии (60%). На рисунке 5 представлены 
результаты анкетирования медицинского 
персонала.

Рисунок 5 - Основные проблемы организации гериатрической помощи, выявленные среди 
медицинского персонала

Международный опыт. Сравнение с 
международными практиками позволило 
выявить ключевые подходы к организации 
гериатрической помощи, которые могут 

быть адаптированы в Казахстане. В 
странах-лидерах, таких как Швеция, 
Финляндия, Япония и Нидерланды, средняя 
длительность госпитализации варьируется 
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от 5 до 7 дней благодаря применению 
мультидисциплинарных подходов, раннему 
началу реабилитации и эффективной 
организации лечения. Эти методы 
позволяют минимизировать осложнения и 
быстрее возвращать пожилых пациентов 
к привычному образу жизни. На рисунке 
4 уже приведено сравнение длительности 
госпитализации в этих странах.

Сравнение с сопоставимыми странами, 
включая Россию [10], Польшу [11] и Чехию 
[12], демонстрирует различия в подходах 
к реабилитации пожилых пациентов. В 
России реабилитационные программы 
находятся на стадии формирования, 

что отражается на умеренном уровне 
улучшения качества жизни пациентов (20%). 
Польша показывает более прогрессивный 
подход благодаря внедрению протоколов 
междисциплинарной помощи, что 
позволяет добиться улучшения на уровне 
25%. Чехия демонстрирует наилучшие 
результаты среди этих стран: благодаря 
комплексным программам восстановления 
качество жизни пациентов повышается на 
30%. Это подчёркивает важность системной 
реабилитации и поддержки когнитивного и 
физического здоровья пожилых пациентов. 
На рисунке 6 представлена эффективность 
реабилитационных программ в этих странах.

Рисунок 6 - Эффективность реабилитационных программ в сопоставимых странах

Экономически эффективные страны, 
такие как Канада, Австралия и Германия, по-
казывают, что использование телемедицины 
и домашних программ реабилитации может 
снизить затраты на здравоохранение на 
18–30%. Эти подходы позволяют не только 

минимизировать нагрузку на стационары, 
но и улучшать доступность помощи для 
пожилых пациентов, особенно в удалённых 
регионах. На рисунке 7 представлено 
снижение затрат на здравоохранение в этих 
странах [13-15].

Рисунок 7 - Снижение затрат на здравоохранение в экономически эффективных странах
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сильные и слабые стороны системы 
здравоохранения, а также определить 
возможности для улучшения и 
потенциальные угрозы. Результаты анализа 
представлены в таблице 1.

SWOT-анализ организации гериа-
трической помощи. Для оценки текущего 
состояния организации гериатрической 
помощи был проведён SWOT-анализ, 
который позволил выделить основные 

Таблица 1 - SWOT-анализ организации гериатрической помощи

Категория Описание
Сильные стороны Многопрофильные стационары, осведомлённость персонала о 

значимости гериатрии, существующая инфраструктура.
Слабые стороны Недостаток подготовки персонала, отсутствие стандартов 

лечения, ограниченные ресурсы для реабилитации, длительная 
продолжительность госпитализаций.

Возможности Внедрение международных практик, организация образовательных 
программ для персонала, развитие телемедицины, снижение затрат 
за счёт оптимизации процессов.

Угрозы Увеличение доли пожилого населения, недостаточное 
финансирование, риск профессионального выгорания, низкий 
уровень внимания к гериатрической помощи.

Обсуждение. Результаты ис-
следования подтверждают высокую 
распространённость полиморбидности 
среди пожилых пациентов, что согласуется 
с данными других исследований. Например, 
в исследовании, опубликованном в Lancet 
Healthy Longev. 2024, отмечается, что более 
65% пожилых пациентов имеют два и более 
хронических заболеваний [16].

Длительная продолжительность го-
спитализаций в Казахстане (в среднем 12 
дней) превышает показатели стран-лидеров, 
таких как Швеция и Финляндия, где 
средняя длительность составляет 5–7 дней. 
Это может быть связано с недостаточной 
подготовкой медицинского персонала 
и отсутствием стандартов лечения. В 
исследовании, опубликованном в BMC 
Geriatrics, подчёркивается, что внедрение 
мультидисциплинарных подходов и 
стандартов лечения способствует сокращению 
длительности госпитализаций [17].

Проблемы, выявленные среди ме-
дицинского персонала, такие как недо-
статок знаний в области гериатрии и 
нехватка времени для работы с пожилыми 
пациентами, указывают на необходимость 
организации образовательных программ. В 
исследовании, опубликованном в Interna-
tional Journal of Integrated Care, показано, 

что обучение медицинского персонала 
специфике ухода за пожилыми пациентами 
повышает качество предоставляемой помощи 
и удовлетворённость пациентов [18].

Сравнение с международными прак-
тиками демонстрирует, что использование 
телемедицины и домашних программ ре-
абилитации в таких странах, как Германия 
и Канада, приводит к снижению затрат на 
здравоохранение и улучшению доступа к 
медицинской помощи для пожилых пациентов. 
В исследовании, опубликованном в Journal 
of Medical Internet Research, отмечается, что 
телемедицинские вмешательства эффективны 
в управлении хроническими заболеваниями 
у пожилых и снижают необходимость в 
госпитализации [19-20] .

Для улучшения гериатрической 
помощи в Казахстане необходимо внедрить 
мультидисциплинарные подходы и 
разработать стандарты лечения пожилых 
пациентов, что позволит систематизировать 
диагностику и терапию. Важным шагом 
является организация образовательных 
программ для медицинского персонала, 
направленных на развитие знаний и 
навыков в области гериатрии. Развитие 
телемедицины и домашних программ 
реабилитации также играет ключевую роль, 
так как это не только снижает нагрузку 
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на стационары, но и улучшает доступ к 
медицинской помощи для пожилых людей, 
особенно в удалённых регионах. Реализация 
этих мер способствует повышению качества 
жизни пожилых пациентов, снижению затрат 
на здравоохранение и повышению общей 
эффективности системы здравоохранения.

Выводы. Гериатрическая помощь 
в Казахстане нуждается в комплексной 
модернизации для улучшения качества 
и доступности медицинской помощи 
пожилому населению. Основные проблемы 
связаны с организацией системы, нехваткой 
обученного персонала, отсутствием 
стандартов лечения и ограниченными 
ресурсами для реабилитации. Эти вопросы 
требуют внедрения системных изменений.

Международный опыт показывает, 

что использование мультидисциплинарных 
подходов, современных технологий, таких 
как телемедицина, и разработка стандартов 
лечения могут значительно повысить 
эффективность гериатрической помощи. 
Адаптация успешных практик других стран 
открывает возможности для сокращения 
времени лечения и улучшения результатов 
реабилитации.

Для достижения этих целей 
необходимо сосредоточиться на обучении 
медицинского персонала, внедрении 
инновационных решений и создании 
условий для предоставления пожилым 
людям помощи, ориентированной на их 
потребности. Эти меры позволят улучшить 
качество жизни пациентов и повысить 
устойчивость системы здравоохранения.

КӨПСАЛАЛЫ СТАЦИОНАР ЖАҒДАЙЫНДАҒЫ 
ГЕРОНТОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕК

*Байжигитова Н.Б.1,3, Бердышева Г.С.2, Сейтбекова З.С.2, Бримжанова М.Д.3

1Алматы қ. №1 қалалық клиникалық ауруханасы, 
2Шымкент қ. ДСБ «№3 қалалық емхана» ШЖҚ МКК,

3 «ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы қ., Қазақстан Республикасы

Түйіндеме
 Халықтың қартаюы жаһандық демографиялық үрдіске айналып, Қазақстанды қоса 

алғанда, денсаулық сақтау жүйелеріне айтарлықтай қиындықтар тудырады. Елдегі егде 
жастағы халықтың үлесі 11,3%-ға жетуімен гериатриялық көмек көрсетуді дамытуға ерекше 
назар аударылуда. Көпсалалы стационарлар көпсалалы тәсілдерді қолдана отырып, егде 
жастағы пациенттерді тиімді емдеу және оңалту үшін бірегей мүмкіндіктер ұсынады.

Осы зерттеудің мақсаты – Қазақстандағы көпсалалы стационарларда гериатриялық 
көмекті ұйымдастырудың қазіргі жағдайын талдау, негізгі проблемаларды анықтау және 
оларды шешу бойынша ұсыныстар әзірлеу. Зерттеуде 60 жастан асқан 200 пациенттің 
медициналық құжаттарын статистикалық талдау, 50 медицина қызметкерінің сауалнамасы 
және халықаралық тәжірибені зерттеу әдістері қолданылды.

Зерттеу нәтижелері пациенттердің 75%-ында мультиморбидтілік бар екенін көрсетті, ең 
көп таралған аурулар – артериялық гипертензия (65%) және созылмалы жүрек-қан тамырлары 
аурулары (50%). Негізгі мәселелер – қызметкерлердің жеткіліксіз дайындалуы (70%), емдеу 
стандарттарының болмауы және стационарлардағы шектеулі ресурстар.

Ұсыныстарға көпсалалы тәсілдерді енгізу, медицина қызметкерлерін оқыту және 
инфрақұрылымды жаңғырту кіреді, бұл егде жастағы пациенттерге медициналық көмектің 
сапасын арттырып, олардың өмір сапасын жақсартуға мүмкіндік береді.

Түйінді сөздер: мультиморбидтілік, полипрагмазия, егде жастағы адамдар, созылмалы 
аурулар, медициналық қызметтерді пайдалану, қартаюшы халық.
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  Abstract
Population aging is becoming a global demographic trend, posing significant challenges for 

healthcare systems, including Kazakhstan. With the proportion of the elderly population reaching 
11.3% in the country, special attention is being paid to the development of geriatric care. Multidis-
ciplinary hospitals offer unique opportunities for the effective treatment and rehabilitation of older 
patients through interdisciplinary approaches.

The aim of this study is to analyze the current state of geriatric care organization in multidis-
ciplinary hospitals in Kazakhstan, identify key problems, and develop recommendations for their 
resolution. The study utilized statistical analysis of medical records from 200 patients aged 60 and 
older, a survey of 50 healthcare workers, and an examination of international practices.

The study results revealed that 75% of patients suffer from multimorbidity, with arterial hyper-
tension (65%) and chronic cardiovascular diseases (50%) being the most common conditions. Key 
issues identified include insufficient staff training (70%), lack of treatment standards, and limited 
resources in hospitals.

Recommendations include the implementation of interdisciplinary approaches, training of 
medical personnel, and modernization of infrastructure, which will improve the quality of medical 
care for elderly patients and enhance their quality of life.

Keywords: multimorbidity, polypharmacy, older adults, chronic diseases, healthcare utiliza-
tion, aging population.
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УПРАВЛЕНИЕ РИСКАМИ В КЛИНИКАХ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В КАЗАХСТАНЕ 

*Дуйсенбаева А.,  Бримжанова М.Д. 
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ» Алматы, Казахстан

Аннотация
Актуальность. Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) представляют 

собой один из самых прогрессивных методов лечения бесплодия, который имеет важное 
социально-экономическое значение. Частота женского бесплодия в Казахстане достигает 
56% от общего числа гинекологических заболеваний, а бесплодный брак составляет 18–22%. 
Несмотря на развитие ВРТ, эти методы сопряжены с определенными рисками, что требует 
внедрения эффективных систем управления. Целью данного исследования является анализ 
существующих систем управления рисками в клиниках ВРТ Казахстана и зарубежных стран, 
выявление их ключевых недостатков, а также разработка рекомендаций по внедрению новой 
модели управления рисками, адаптированной под условия Казахстана.

Методы. Проведен обзор научной литературы из баз данных PubMed и Scopus, а также 
сравнительный анализ систем управления рисками. Основное внимание уделено изучению 
международного опыта и текущего состояния в Казахстане. Исключались абстракты, рекламные 
статьи и краткие экспертные мнения.

Результаты. Управление рисками в клиниках ВРТ направлено на снижение медицинских 
ошибок и повышение качества предоставляемых услуг. Международные стандарты, такие 
как ESHRE, ASRM и ISO, демонстрируют эффективность в минимизации технологических, 
юридических и этических рисков. На основе анализа предложена адаптированная модель 
управления рисками, включающая стандартизацию процессов, обучение персонала и 
мониторинг качества.

Заключение. Внедрение комплексной системы управления рисками в клиниках 
ВРТ Казахстана позволит улучшить качество медицинских услуг, снизить финансовые и 
репутационные риски, а также повысить доверие пациентов.

Ключевые слова: управление рисками, вспомогательные репродуктивные технологии, 
безопасность пациентов, качество медицинской помощи, риск-менеджмент, аккредитация, 
международные стандарты.

Введение. Вспомогательные ре-
продуктивные технологии (ВРТ) 
представляют собой прогрессивный метод 
лечения бесплодия, который включает 
экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), 
инъекцию сперматозоида в цитоплазму 
ооцита (ИКСИ), преимплантационную 
генетическую диагностику, искусственную 
инсеминацию спермой донора или мужа, 
а также суррогатное материнство [1]. 
Эти технологии широко применяются во 
всем мире, что связано с увеличением 

частоты бесплодия: по данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), 
около 15% семейных пар страдают от 
бесплодия, что оказывает значительное 
влияние на демографическую и социально-
экономическую ситуацию [2]. В Казахстане 
частота бесплодного брака достигает 18–22% 
[3]. Ежегодно с использованием ВРТ в мире 
рождается более 2 миллионов детей [4].

Несмотря на стремительное развитие 
и внедрение современных технологий, 
ВРТ сопряжены с рядом рисков, которые 
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Высокий уровень управления 
рисками укрепляет репутацию клиники 
и способствует доверию со стороны 
пациентов, которые часто испытывают 
психологическое напряжение и нуждаются 
в поддержке [12]. Это особенно важно 
для области ВРТ, где пациенты возлагают 
большие надежды на лечение.

Интеграция эффективных систем 
управления рисками позволяет клиникам 
ВРТ Казахстана не только улучшить качество 
и безопасность медицинских услуг, но и 
укрепить доверие пациентов. Разработка и 
внедрение таких систем является важным 
шагом на пути к устойчивому развитию и 
соответствию международным стандартам 
в области репродуктивной медицины [13].

Материалы и методы. Для 
достижения цели исследования был 
проведен обзор научной литературы, а также 
анализ существующих систем управления 
рисками в клиниках вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) в 
Казахстане и за рубежом. Обзор литературы 
проводился с использованием баз данных 
PubMed, Scopus, Web of Science и Goo-
gle Scholar. Для поиска использовались 
ключевые слова и термины MeSH: risk man-
agement, patient safety, assisted reproductive 
technologies, quality of care, ISO standards. 
Включались статьи, опубликованные в 
период с 2010 по 2023 годы, содержащие 
данные по управлению рисками и качеством 
медицинской помощи в клиниках ВРТ. 
Исключались абстракты, статьи без полного 
текста, краткие экспертные мнения и 
рекламные материалы.

Критериями включения являлись 
статьи, посвященные управлению рисками 
в медицине и, в частности, в области 
ВРТ; исследования, анализирующие 
эффективность внедрения стандартов 
качества (ISO, ESHRE, ASRM); работы с 
данными о пациентах, методах диагностики 
и терапии бесплодия. Исключались 
публикации, не содержащие данных по 
управлению рисками, а также работы, 
посвященные исключительно клиническим 
аспектам лечения бесплодия без обсуждения 
вопросов качества и безопасности.Для 
анализа данных применялся сравнительный 

требуют системного подхода к управлению 
[5]. Процедуры, связанные с ВРТ, включают 
высокотехнологичные и инвазивные 
методы, которые предполагают высокую 
степень ответственности медицинских 
работников перед пациентами. Это 
делает управление рисками в данной 
области ключевым аспектом повышения 
качества и безопасности предоставляемых 
медицинских услуг [6].

Основные аспекты управления 
рисками в клиниках ВРТ включают 
несколько аспектов. 

Процедуры, такие как ЭКО и ИКСИ, 
требуют использования инвазивных 
методов и сложного оборудования, что 
может привести к осложнениям, включая 
гиперстимуляцию яичников, инфекционные 
заболевания или ошибки при работе с 
биоматериалами. Управление рисками 
позволяет минимизировать вероятность 
таких ситуаций [7].

Внедрение программ управления ри-
сками способствует соблюдению стандартов 
качества, разработке и соблюдению прото-
колов, а также регулярному обучению меди-
цинского персонала. Это повышает удовлет-
воренность пациентов и улучшает результаты 
лечения [8].

Клиники ВРТ сталкиваются с 
вопросами идентификации биоматериалов, 
конфиденциальности данных и юридической 
ответственности в случае неудачных 
попыток лечения. Эффективные системы 
управления рисками снижают вероятность 
юридических конфликтов и обеспечивают 
соблюдение законодательства [9].

Ошибки и несоответствия в работе 
клиник могут приводить к значительным 
финансовым потерям, включая компенсации 
пациентам, репутационные риски и расходы 
на устранение ошибок. Систематическое 
управление рисками помогает минимизировать 
такие издержки и обеспечивает финансовую 
устойчивость [10].

Использование сложного оборудова-
ния требует постоянного контроля, регуляр-
ного технического обслуживания и обновле-
ния технологий, чтобы предотвратить сбои 
в работе и обеспечить качественное хране-
ние биоматериалов [11].
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ются по-разному в зависимости от страны, 
что объясняется законодательными и орга-
низационными факторами.

Как показал анализ, зарубежные кли-
ники часто ориентируются на стандарты и 
протоколы, разработанные международ-
ными организациями, такими как: ESHRE 
(European Society of Human Reproduction and 
Embryology); ASRM (American Society for 
Reproductive Medicine); стандарты качества 
ISO, включая ISO 9001 (менеджмент каче-
ства) и ISO 15189 (лабораторная диагности-
ка) [14].

В Европе доля всех зарегистрирован-
ных циклов ВРТ составляет около 50%. В 
2018 году в 39 странах было проведено поч-
ти 1 миллион циклов лечения [15].

В Казахстане управление рисками ре-
гламентируется законодательными докумен-
тами, такими как Кодекс «О здоровье наро-
да» и Приказ Министра здравоохранения от 
15 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-272/2020. 
В стране работает 31 клиника ВРТ, где при-
меняются современные технологии и ме-
тоды диагностики. С 2021 года благодаря 
программе «Аңсаған Сәби» число квот уве-
личилось до 7000 в год [16].

подход, в рамках которого оценивались раз-
личия в подходах к управлению рисками 
между клиниками ВРТ Казахстана и зару-
бежных стран. Использовался качественный 
анализ, включающий изучение организаци-
онных и правовых аспектов, влияющих на 
безопасность и качество медицинских услуг 
в клиниках ВРТ. Результаты обобщались и 
классифицировались по направлениям: без-
опасность пациентов, качество медицин-
ских услуг, этические и юридические аспек-
ты, управление техническими рисками.

Для оценки состояния управления ри-
сками в клиниках ВРТ Казахстана исполь-
зовались данные отчетов, предоставленных 
местными медицинскими учреждениями и 
Министерством здравоохранения Республи-
ки Казахстан. Особое внимание уделялось 
изучению программы «Аңсаған Сәби» как 
примера государственной поддержки ВРТ.

Результаты. Управление рисками в 
клиниках вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ) включает обеспече-
ние безопасности пациентов, минимизацию 
технологических рисков, контроль качества 
биоматериалов, соблюдение этических и 
правовых норм. Эти направления реализу-

Таблица 1 - Динамика выделения квот на ВРТ в Казахстане (2010–2021 гг.)

Год Количество квот Прирост (%) относительно предыдущего года
2010 200 -
2015 500 +150%
2020 1000 +100%
2021 7000 +600%

Рисунок 1 – Динамика роста квот на ВРТ в Казахстане (2010-2021 гг.)
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ESHRE (European Society for Human 
Reproduction and Embryology) устанавливает 
стандарты качества для процедур ВРТ 
в Европе, включая рекомендации по 
лабораторным практикам, этическим 
вопросам и обучению персонала. Согласно 
отчету ESHRE за 2018 год, в 39 европейских 
странах было проведено около 1 миллиона 
циклов ВРТ, что составляет примерно 50% 
от общего числа процедур в мире [17].

Рисунок 2 - Сравнение зарубежных и отечественных подходов к управлению рисками в 
клиниках ВРТ

Международный опыт управления 
рисками. Управление рисками в клиниках 
вспомогательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ) является критически важным 
компонентом обеспечения безопасности 
пациентов и повышения эффективности 
процедур. Международные организации 
разработали стандарты и протоколы, 
направленные на минимизацию рисков и 
повышение качества медицинских услуг.

Рисунок 3 - Распределение количества циклов ВРТ по странам Европы (2018 г.)

Лидерами по количеству проведенных 
циклов ВРТ в Европе являются Германия, 
Франция, Испания, Италия и Великобритания. 
Эти страны обеспечивают наибольший 
объем процедур благодаря сочетанию 

нескольких ключевых факторов. Высокая 
распространенность бесплодия, например, во 
Франции и Германии, где частота бесплодных 
пар достигает 15–17%, стимулирует спрос 
на услуги ВРТ. Существенную роль играет 
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стран связан с гибким регулированием, 
высокой доступностью медицинских услуг 
и активным внедрением инновационных 
технологий в репродуктивной медицине.

ASRM (American Society for Reproduc-
tive Medicine) разрабатывает нормативные 
требования для эмбриологических 
лабораторий и клинической практики в 
США, включая руководства по лабораторным 
стандартам, этическим вопросам и 
управлению рисками [18]. Внедрение этих 
стандартов способствует повышению 
качества и безопасности процедур ВРТ.

Международные стандарты ISO 9001 
(системы менеджмента качества) и ISO 15189 
(требования к качеству и компетентности 
медицинских лабораторий) обеспечивают 
основу для сертификации медицинских 
учреждений. Внедрение этих стандартов 
способствует повышению качества 
услуг и снижению рисков, связанных с 
лабораторными процессами.

Современные клиники ВРТ 
активно внедряют электронные системы 
управления клиническими процессами 
и автоматизированный мониторинг 
качества биоматериалов. Это включает 
использование электронных медицинских 
карт, систем отслеживания биоматериалов 
и автоматизированных систем контроля 
качества.

государственная поддержка: в Германии 
и Франции программы ВРТ частично 
или полностью покрываются за счет 
медицинского страхования, что делает 
лечение доступным для широких слоев 
населения.

Развитая инфраструктура клиник также 
является важным фактором – в этих странах 
функционируют сотни сертифицированных 
медицинских учреждений, соответствующих 
международным стандартам ESHRE и 
ISO 15189. Великобритания, Испания и 
Италия занимают передовые позиции по 
применению новейших технологий ВРТ, 
включая преимплантационную генетическую 
диагностику и криоконсервацию эмбрионов, 
что позволяет значительно повысить 
эффективность лечения. Дополнительное 
преимущество обеспечивается 
благоприятным законодательством: в таких 
странах, как Испания и Великобритания, 
разрешены программы донорства ооцитов 
и суррогатного материнства, что расширяет 
возможности пациентов и увеличивает 
количество проводимых процедур.

В странах Восточной Европы, 
таких как Польша и Чехия, наблюдается 
быстрый рост количества циклов ВРТ, 
что во многом обусловлено более низкой 
стоимостью процедур и активным притоком 
медицинского туризма. В целом, успех этих 

Схема 1 – Процесс управления рисками
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рования минимизирует риск перепутывания 
образцов и повышает точность процедур.

Во многих странах сертификация 
и аккредитация клиник ВРТ являются 
обязательными. Это обеспечивает 
соответствие учреждений установленным 
стандартам качества и безопасности.

Внедрение системы электронного 
документооборота в клиниках США 
позволило снизить количество ошибок, 
связанных с человеческим фактором, на 30–
50% [19]. Автоматизация процессов иденти-
фикации и отслеживания биоматериалов с 
использованием RFID-меток и штрихкоди-

Рисунок 4 - Уровень аккредитации клиник ВРТ в разных странах.

В странах Европейского Союза клиники 
ВРТ обязаны проходить аккредитацию 
в соответствии с директивами ЕС, что 
обеспечивает единообразие стандартов и 
повышает доверие пациентов.

Регулярное обучение и проведение 
симуляционных программ для медицинского 
персонала являются ключевыми элементами 
управления рисками. Это позволяет 

подготовить сотрудников к нештатным 
ситуациям и снизить вероятность ошибок.

Согласно исследованиям, проведение 
регулярных симуляционных тренировок в 
клиниках ВРТ снижает уровень ошибок на 
40%. Такие программы включают отработку 
действий в чрезвычайных ситуациях, что 
повышает готовность персонала и улучшает 
общую безопасность пациентов.

Рисунок 5 - Динамика снижения медицинских ошибок при ВРТ после внедрения 
симуляционных программ
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Сравнительный анализ показал, что 
Казахстану необходимо усилить внедрение 
международных стандартов, включая 
автоматизированные системы контроля 
качества, программы профессионального 
обучения, а также разработку и внедрение 
государственного реестра клиник ВРТ. 
Это позволит повысить безопасность 
медицинских процедур, снизить вероятность 
медицинских ошибок и повысить качество 
оказываемых услуг.

Обсуждение. Результаты исследования 
показали, что управление рисками в 
клиниках ВРТ в странах с развитой системой 
здравоохранения основано на комплексном 
подходе. 

Международные стандарты ESHRE, 
ASRM, ISO 9001 и ISO 15189 обеспечивают 
строгую регламентацию всех этапов 
процедур ВРТ – от идентификации 
биоматериалов до долгосрочного 
мониторинга состояния пациентов. 

Развитые страны активно внедряют 
цифровые технологии и автоматизированные 
системы управления клиническими 
процессами, что позволяет снизить 
количество ошибок на 30–50% и повысить 
прозрачность работы клиник.

В Казахстане система управления 
рисками в ВРТ демонстрирует 
положительную динамику, однако на данный 
момент не в полной мере соответствует 
мировым стандартам. Несмотря на рост 
количества клиник ВРТ (до 31 центра) и 
значительное увеличение финансирования 
процедур за счет государственной 
программы «Аңсаған Сәби», остается ряд 
нерешенных проблем.  

В частности, выявленные различия 
между международными и отечественными 
практиками управления рисками 
указывают на необходимость дальнейшего 
совершенствования системы.

В этом контексте важно проанализи-
ровать ключевые вызовы, с которыми стал-
кивается Казахстан при управлении риска-
ми в ВРТ, и определить возможные пути их 
преодоления.

В некоторых странах созданы 
централизованные реестры для мониторинга 
эффективности программ ВРТ и управления 
рисками на национальном уровне.

В США Центры по контролю и 
профилактике заболеваний (CDC) ведут 
национальный реестр ВРТ [20], что позволяет 
отслеживать результаты процедур, выявлять 
тенденции и разрабатывать рекомендации 
по улучшению практик.Анализ управления 
рисками в клиниках вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ) показал, 
что международные практики основаны на 
строгой регламентации процессов, стандар-
тизации процедур и активном применении 
цифровых решений. В странах Европы и 
США управление рисками обеспечивается 
на основе рекомендаций ESHRE, ASRM, 
ISO 9001 и ISO 15189, а также за счет 
внедрения централизованных реестров 
(например, CDC в США), электронных 
систем управления биоматериалами и 
программ обучения персонала.

В Казахстане система управления ри-
сками в ВРТ находится на стадии активного 
развития. Основные нормативные докумен-
ты включают Кодекс “О здоровье народа” и 
Приказ МЗ РК № ҚР ДСМ-272/2020, а так-
же государственную программу «Аңсаған 
Сәби», которая позволила увеличить коли-
чество квот на ВРТ до 7000 в год. Однако, 
выявлены ключевые недостатки:

1.Отсутствие национального реестра 
ВРТ и централизованного мониторинга эф-
фективности программ;

2.Ограниченные системы идентифика-
ции биоматериалов (в отличие от RFID-ме-
ток и цифрового мониторинга в развитых 
странах);

3.Недостаточная стандартизация лабо-
раторных процессов, так как не все клиники 
имеют международную аккредитацию;

4.Ограниченное количество обучаю-
щих программ и тренингов по управлению 
рисками;

5.Недостаточная правовая регламента-
ция в части защиты персональных данных 
пациентов.
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Таблица 2 – Основные вызовы и пути совершенствования ВРТ

Основные вызовы Пути совершенствования Пояснение
Отсутствие нацио-
нального реестра ВРТ

Создание Национального 
реестра ВРТ для централи-
зованного учета данных и 
мониторинга

Реестр позволит систематизировать дан-
ные о проведенных процедурах, эффек-
тивности и осложнениях, что поможет 
улучшить прогнозирование и повысить 
контроль за качеством услуг.

Ограниченное внедре-
ние цифровых техно-
логий

Внедрение цифровых тех-
нологий: электронный до-
кументооборот, идентифи-
кация биоматериалов

Цифровизация процессов снижает риск 
ошибок при обработке биоматериалов, 
повышает безопасность пациентов и 
ускоряет процессы диагностики и лече-
ния.

Недостаточная регла-
ментация юридиче-
ских аспектов

Усиление законодательно-
го регулирования защиты 
персональных данных, до-
норства, суррогатного ма-
теринства

Четкое правовое регулирование защи-
тит права пациентов и доноров, мини-
мизирует юридические риски и повы-
сит доверие к системе ВРТ.

Низкий уровень меж-
дународной аккреди-
тации

Обязательная аккредита-
ция клиник по междуна-
родным стандартам (ISO 
15189, ESHRE)

Международная сертификация обеспе-
чивает соответствие клиник мировым 
стандартам качества, что снижает веро-
ятность медицинских ошибок и повы-
шает эффективность лечения.

Нерегулярные про-
граммы обучения пер-
сонала

Развитие образовательных 
программ, регулярные тре-
нинги и симуляционные 
программы для персонала

Обучение и практические тренировки 
помогают персоналу лучше управлять 
рисками, предотвращать ошибки и повы-
шать качество обслуживания пациентов.

Выводы: Управление рисками в 
клиниках вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) играет ключевую роль 
в обеспечении безопасности пациентов и 
повышении качества медицинской помощи. 
Международные практики, основанные на 
строгой стандартизации, цифровизации 
процессов и обязательной аккредитации 
клиник, позволяют минимизировать 
медицинские ошибки, усилить контроль 
качества и обеспечить прозрачность 
процедур. Такие подходы, активно 
применяемые в странах Европы и США, 
включают внедрение централизованных 
баз данных, автоматизированные системы 
идентификации биоматериалов и регулярные 
программы профессионального обучения.

В Казахстане система управления 
рисками в сфере ВРТ находится в стадии 
развития, однако требует значительных 
доработок. Основными вызовами остаются 
отсутствие национального реестра ВРТ, 

недостаточная цифровизация процессов, 
слабый контроль за биоматериалами 
и ограниченное количество клиник, 
прошедших международную аккредитацию. 
Важную роль играет и правовое 
регулирование – вопросы защиты 
персональных данных пациентов, этики 
донорства и суррогатного материнства 
требуют дополнительной законодательной 
проработки.

Анализ международного и отече-
ственного опыта показал необходимость 
усиления подготовки медицинских кадров, 
внедрения юридических механизмов защи-
ты пациентов, а также расширения государ-
ственного контроля за ВРТ-процедурами. 
Внедрение инновационных методов управ-
ления рисками, таких как цифровой монито-
ринг, централизованная система оценки ка-
чества и обязательная сертификация клиник 
по международным стандартам, позволит 
значительно повысить эффективность и без-
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опасность процедур ВРТ в Казахстане.
Таким образом, реализация предло-

женных рекомендаций не только сведет к 
минимуму медицинские, технологические и 
юридические риски, но и выведет систему 

вспомогательных репродуктивных техноло-
гий в Казахстане на новый уровень, обеспе-
чив ее соответствие мировым стандартам и 
повысив доверие пациентов к данной сфере 
медицины.

ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ҚОСАЛҚЫ РЕПРОДУКТИВТІ ТЕХНОЛОГИЯЛАР 
КЛИНИКАЛАРЫНДА ТӘУЕКЕЛДЕРДІ БАСҚАРУ

* Дүйсенбаева А., Бримжанова М.Д.

«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Өзектілігі. Қолсалқы репродуктивті технологиялар (ҚРТ) маңызды әлеуметтік-

экономикалық маңызы бар бедеулікті емдеудің ең прогрессивті әдістерінің бірі болып 
табылады. Қазақстанда әйелдер бедеулігінің жиілігі гинекологиялық аурулардың жалпы 
санының 56% - на жетеді, ал бедеулік неке арасында 18-22%-ын құрайды. ҚРТ дамуына 
қарамастан, бұл әдістер тиімді басқару жүйелерін енгізуді талап ететін белгілі бір тәуекелдерді 
қамтиды. Бұл зерттеудің мақсаты Қазақстан мен шет елдердің ҚРТ клиникаларындағы 
тәуекелдерді басқарудың қолданыстағы жүйелерін талдау, олардың негізгі кемшіліктерін 
анықтау, сондай-ақ Қазақстанның жағдайына бейімделген тәуекелдерді басқарудың жаңа 
моделін енгізу бойынша ұсынымдар әзірлеу болып табылады.

Әдістері. PubMed және Scopus дерекқорларынан ғылыми әдебиеттерге шолу, сондай-
ақ тәуекелдерді басқару жүйелеріне салыстырмалы талдау жүргізілді. Қазақстандағы 
халықаралық тәжірибе мен ағымдағы жағдайды зерделеуге басты назар аударылды. 
Абстрактілер, жарнамалық мақалалар және қысқаша сараптамалық пікірлер алынып тасталды.

Нәтижелер. ҚРТ клиникаларындағы тәуекелдерді басқару медициналық қателіктерді 
азайтуға және көрсетілетін қызметтердің сапасын арттыруға бағытталған. ESHRE, ASRM және 
ISO сияқты халықаралық стандарттар технологиялық, құқықтық және этикалық тәуекелдерді 
азайтуда тиімділікті көрсетеді. Талдау негізінде тәуекелдерді басқарудың бейімделген моделі 
ұсынылды, оған процестерді стандарттау, қызметкерлерді оқыту және сапа мониторингі кіреді.

Қорытынды. Қазақстанның ҚРТ клиникаларында тәуекелдерді басқарудың кешенді 
жүйесін енгізу медициналық қызметтердің сапасын жақсартуға, қаржылық және беделді 
тәуекелдерді төмендетуге, сондай-ақ пациенттердің сенімін арттыруға мүмкіндік береді.

Түйінді сөздер: тәуекелдерді басқару, көмекші репродуктивті технологиялар, 
пациенттердің қауіпсіздігі, медициналық көмектің сапасы, тәуекелдерді басқару, 
аккредиттеу, халықаралық стандарттар.

RISK MANAGEMENT IN ASSISTED REPRODUCTIVE 
TECHNOLOGY CLINICS IN KAZAKHSTAN

* Duissenbayeva A., Brimzhanova M.D.

Kazakhstan Medical University «KSPH» Almaty, Kazakhstan

Summary
Relevance. Assisted reproductive technologies (ART) are one of the most advanced methods 

of infertility treatment, which has important socio-economic significance. The incidence of female 
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infertility in Kazakhstan reaches 56% of the total number of gynecological diseases, and infertile 
marriage accounts for 18-22%. Despite the development of ART, these methods involve certain 
risks, which requires the introduction of effective management systems. The purpose of this study is 
to analyze the existing risk management systems in ART clinics in Kazakhstan and abroad, identify 
their key shortcomings, and develop recommendations for the introduction of a new risk manage-
ment model adapted to the conditions of Kazakhstan.

Methods. A review of the scientific literature from the PubMed and Scopus databases, as well 
as a comparative analysis of risk management systems, has been conducted. The main focus is on 
studying international experience and the current state in Kazakhstan. Abstracts, promotional arti-
cles, and brief expert opinions were excluded.

Results. Risk management in ART clinics is aimed at reducing medical errors and improving 
the quality of services provided. International standards such as ESHRE, ASRM, and ISO demon-
strate effectiveness in minimizing technological, legal, and ethical risks. Based on the analysis, an 
adapted risk management model is proposed, including process standardization, staff training, and 
quality monitoring.

Conclusion. The introduction of a comprehensive risk management system in ART clinics in 
Kazakhstan will improve the quality of medical services, reduce financial and reputational risks, and 
increase patient confidence.

Keywords: risk management, assisted reproductive technologies, patient safety, quality of 
medical care, risk management, accreditation, international standards.

Список использованной литературы:
1. (2018), Состояние здоровья детей, рожденных в результате применения 

вспомогательных репродуктивных технологий: позиция эндокринолога;
2. (2013), Risk and safety management in infertility and assisted reproductive technology 

(ART): from the doctor’s office to the ART procedure, Dominique de Ziegler, M.D.a ddeziegler@
me.com ∙ Joseph C. Gambone, D.O., M.P.H.b ∙ David R. Meldrum, M.D.b,c ∙ Charles Chapron, M.D.

3. August 23, (2023), Risk Management Event Evaluation and Responsibilities,Joel Mc-
Gowan; Amanda Wojahn; Joseph R. Nicolini.

4. (2014 г.), Нью Йорк и Женева, Управление рисками в системах нормативного 
регулирования, ЕВРОПЕЙСКАЯ ЭКОНОМИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ ОРГАНИЗАЦИИ 
ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ

5. (2021) Chambers G.M. et al. International Committee for Monitoring Assisted Reproductive 
Technologies world report // Hum. Reprod. - Oxford Academic, 2021. - Vol. 36, №11. - P. 2921–2934.

6. (2022) Wyns C., De Geyter C., Calhaz-Jorge C., Kupka M.S., Motrenko T., Smeenk J., 
Bergh C., Tandler-Schneider A., Rugescu I.A. The European IVF-monitoring Consortium for the 
European Society of Human Reproduction and Embriology. ART in Europe // Hum. Reprod. Open. 
- Oxford University Press, 2022. - Vol. 2022, №3. - P. 1–20. 

7. (2023) WHO. 1 in 6 people globally affected by infertility // https://www.who.int/news/
item/04-04-2023-1-in-6-people-globally-affected-byinfertility 15.04.2023. 

8.  (2018) Локшин В., Хорошилова И., Куандыков Е. Персонифицированный подход при 
генетическом скрининге супружеских пар в программах ВРТ // Medicine. - Baltimore, 2018. - 
Vol. 1, №317. - С. 37–41. 

9. МОНИТОРИНГ КАЧЕСТВА ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СОЦИАЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 
СТРАХОВАНИЯ. 29.06.2024 УДК: 618.3:616.151.511+618.177 DOI: 10.26212/2227-
1937.2024.72.69.010

10. Zahmatkeshan M. et al. ART Registries–Characteristics and experiences: A comparative 
study // J. Fam. Med. Prim. Care. Wolters Kluwer. - Medknow Publications, 2019. - Vol. 8, №2. - P. 449.

11.  Enterprise Risk Management – Integrated Framework Executive Summary.-Committee of  
Sponsoring Organization of the Treadway Commission (COSO), 



41

12. Стандарты управления рисками Федерации европейских ассоциаций риск-
менеджеров, Стр. 5

13. Raymond D. Lambert, Safety issues in assisted reproduction technology: The children of 
assisted reproduction confront the responsible conduct of assisted reproductive technologies, Human 
Reproduction, Volume 17, Issue 12, Pages 3011–3015, https://doi.org/10.1093/humrep/17.12.3011

14. Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года, №193-IV “О здоровье народа 
и системе здравоохранения” - 2009 https://adilet.zan.kz/rus/docs/K090000193_ 19.08.2021. 

15.  Кодекс Республики Казахстан от 7 июля 2020 года № 360-VI ЗРК “О здоровье народа 
и системе здравоохранения” - 2020 https://adilet.zan.kz/rus/docs/K2000000360 11.03.2021. 

16. Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 30 октября 2009 
года, №627 “Об утверждении Правил проведения вспомогательных репродуктивных методов 
и технологий” - 2009 https://adilet.zan.kz/rus/docs/V090005919_ 06.07.2021.

17. Gianaroli L, Veiga A, Gordts S, Ebner T, Woodward B, Plas C, van Groesen W, Sgargi S, 
Kovačič B. ESHRE certification of ART centres for good laboratory and clinical practice. Hum Re-
prod Open. 2022 Sep 14;2022(4):hoac040. doi: 10.1093/hropen/hoac040. PMID: 36196081; PM-
CID: PMC9494398. 

18. Brannigan RE, Hermanson L, Kaczmarek J, Kim SK, Kirkby E, Tanrikut C. Updates 
to Male Infertility: AUA/ASRM Guideline (2024). Journal of Urology;212(6):789–99. Available 
from: https://doi.org/10.1097/JU.0000000000004180

19. Albagmi S. The effectiveness of EMR implementation regarding reducing documentation 
errors and waiting time for patients in outpatient clinics: a systematic review. F1000Res. 2021 Jun 
29;10:514. doi: 10.12688/f1000research.45039.2. PMID: 35035887; PMCID: PMC8738966.

20. Centers for Disease Control and Prevention. (n.d.). CDC - Centers for Disease Control and 
Prevention. Available from: https://www.cdc.gov/

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии потенциального конфликта 
интересов, требующего раскрытия в данной статье.

Вклад авторов. Автор внес вклад в разработку концепции, выполнение и обработку 
результатов, и написание статьи. Заявляем, что данный материал ранее не публиковался и 
не находится на рассмотрении в других издательствах.

Финансирование. Отсутствует.

Сведения об авторах 
Корреспондирующий автор. Дуйсенбаева Айгерим Жарылгаповна - магистр первого 

года обучения, кафедра общественного здравоохранения и социальных наук, Казахстанский 
медицинский университет «ВШОЗ»; врач акушер-гинеолог, репродуктолог, главный врач 
клиники Экомед-Актобе, Актобе, Казахстан, orcid: 0009-0006-7556-1912. email a_duisenbae-
va@mail.ru.

Бримжанова Маржан Дихановна - PhD, доцент кафедры экономики здравоохранения 
и страховой медицины, Казахстанский Медицинский Университет «ВШОЗ, Алматы, Email: 
marzhan1980@mail.ru; ORCID - https://orcid.org/0000-0003-3517-4687 

Статья поступила: 06.02.2025
Статья принята: 10.02.2025



42

ӘОЖ: 616-082                                                                                      DOI: 10.24412/1609-8692-2025-1-53-60
ҒТАХА: 76.29.44:76.29.45

	                                  

РЕАНИМАЦИЯ,  ҚАРҚЫНДЫ ТЕРАПИЯ ЖӘНЕ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ 
БӨЛІМІНДЕГІ КАДРЛЫҚ ҚАМТАМАСЫЗ ЕТУ АНАЛИЗІ

*Успанов Б.К.1, Айтманбетова А.А.2

1 «ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы  қ., Қазақстан
2 С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті,

 Алматы қ., Қазақстан

Кіріспе. Ұлттық экономиканың 
инновациялық дамуы, халықтың өмір 
сүру сапасы мен ұзақтығының жақсаруы, 
азаматтардың әлеуметтік қорғалуы мен 
экономикалық әл-ауқаты табыстың негізгі 
кадрлық әлеует болып табылатын білім беру, 
денсаулық сақтау және ғылыми-техникалық 
даму жүйесінің тиімділігінің өсуімен тығыз 
байланысты [1].

Қазіргі заманғы әлеуметтік-
экономикалық және ғылыми-техникалық 
тенденциялар кадрлық әлеуеттің өсуі мен 
сапасын жақсарту қажеттілігін анықтайды [2].

Негізгі бөлім. Қазіргі медицинаның, 
ең алдымен, хирургияның жетістіктері 
анестезиология мен реаниматологияның 
дамуымен байланысты. ХХ ғасырдың 
аяғы мен ХХІ ғасырдың басында заманауи 
анестезиологиялық және реанимациялық 
құрылғыларды тәжірибеге қарқынды 
енгізудің арқасында қызметкерлердің 
функционалдық жұмысының айтарлықтай 
кеңеюі және емделген науқастар санының 
артуы байқалды. 

Анестезиологиялық және реани-
мациялық қызметке сұраныстың ар-
туы медициналық персоналға жүктеме 
мен кадр тапшылығының едәуір артуы 

жағдайында жүреді. Қазақстан Респу-
бликасында, денсаулық сақтау саласын-
да кадрлық ресурстардың, оның ішінде 
анестезиолог-реаниматолог дәрігерлердің 
көпжылдық тапшылығы қалыптасты, бұл 
оның жұмыс істеу тиімділігін шектейді [3, 
4]. Кадр ресурстары тұтастай алғанда сала 
қызметінің нәтижелілігін қамтамасыз етуде, 
оның ішінде халыққа медициналық көмектің 
сапасы мен қолжетімділігін арттыруда 
жетекші орын алады, және кадр тапшылығы 
проблемасы әлі күнге дейін өзектілігін 
сақтап келеді.

Денсаулық сақтау саласын 
кадрлық ресурстармен қамтамасыз 
етудің өзектілігін ескере отырып, С.И. 
Шляфер, (2017 ж.) [5], Семенова Т.В., 
(2019 ж.) [6], оның ішінде анестезиолог-
реаниматолог дәрігерлерді қоса алғанда, бұл 
мәселелер денсаулық сақтаудың жетекші 
ұйымдастырушыларының назарында (О.А. 
Сливин, (2007 ж.), Е.С. Нетесин, (2015) [7], Р.Р. 
Алимов, (2017), Ю. С. Полушин, (2019) [8]).

Бөлімше құрылымын, кадр құрамын, 
жарақтандыруды және қарқынды терапия 
палаталарын қамтамасыз етуді дұрыс 
бағалау үшін анестезиологиялық және 
реанимациялық қызметтің жұмыс істеуін 

Түйіндеме
Реанимация, қарқынды терапия және анестезиология саласын кадрмен қамтамасыз 

ету ауыр науқастарды сапалы және тиімді емдеудің маңызды факторларының бірі болып 
табылады. Мақалада реанимация, қарқынды терапия және анестезиология бөлімдеріндегі 
кадрлық қамтамасыз ету мәселелері талқыланды. Кадрларды даярлау мен біліктілігін арттыру 
бағдарламаларына назар аударылып, оларды жақсарту қарастырылған. 

Түйінді сөздер: медициналық көмек, анестезиология, қарқынды терапия               



43

сыз ету деңгейін анықтау мақсатында Ш.Ж. 
Жұманов бастаған топ зерттеу жұмыстарын 
жүргізген болатын. Зерттеу барысында 
2003-2022 жылдар аралығындағы 
денсаулық сақтау ұйымдарының қызметі 
және Қазақстан Республикасы халқының 
денсаулығының көрсеткіштері бойынша 
Статистикалық материалдар 196 жинағының 
деректері негізінде талдау жүргізілді. 
Қазақстан Республикасы тұрғындарын 
ане с т е зиолог - р е аниматоло г т армен 
қамтамасыз ету көрсеткіші және оның 
динамикасы аналитикалық, математикалық 
әдістермен зерттелді. Зерттеу нәтижесінде 
медицина қызметкерлерінің халық санына 
қатынасы мен денсаулық көрсеткіштері 
арасында тікелей байланыс бар екендігі 
анықталды. Нақтырақ айтсақ, 2003–
2022 жылдардағы динамика бойынша 
анестезиолог-реаниматологтар саны 56,7%-
ға ұлғаю тенденциясына қарамастан, 
халық санының өсуіне байланысты ірі 
қалаларда қамтамасыз ету көрсеткіші 
әлдеқайда төмендегені байқалады. Халықты 
ане с т е зиолог - р е аниматоло г т армен 
қамтамасыз ету көрсеткіші 2013 жылы 
республика бойынша тұтастай алғанда 
10 000 тұрғынға шаққанда 1,3-ды құрады 
және жиырма жылдық динамика бойынша 
шамамен сол деңгейде қалды (2022 жылы – 
1,5) екені дәлелденді [12].

Ел тұрғындарының 2030 жылға 
дейінгі қарқынды өсуін ескере отырып, 
нысаналы индикаторлар негізінде медицина 
қызметкерлерінің қолжетімділігіне қатысты 
он жылдық болжам жасалды. 2019 жылы 
10 000 тұрғынға шаққандағы дәрігерлер 
саны 39,7 болса, 2021 жылы бұл көрсеткіш 
40,9-ға жетті. Ал орта медициналық 
қызметкерлер саны 96,5-тен (2019 ж) 98,7-ге 
дейін (2021 ж) артты. Сонымен қатар, қала 
мен ауыл арасындағы денсаулық сақтау 
саласының кадрмен қамтамасыз етілуінде 
теңгерімсіздіктер байқалады [13].

Қазақстан халқының 38,1%-ы ауылдық 
жерлерде тұрады [14]. Анестезиолог-
реаниматолог мамандарымен қамтамасыз 
ету деңгейі еліміздің әртүрлі аймақтарында 
өзгермелі. Ауыл тұрғындарының 
анестезиолог-реаниматолог дәрігерлерімен 
қамтамасыз етілуінің ең төмен көрсеткіші 
2022 жылы Батыс Қазақстан және 

айқындайтын нормативтік-құқықтық 
базаны талдау қажет. КСРО ДСМ-нің 1956 
жылғы 9 шілдедегі №139-М бұйрығымен 
және 1958 жылғы 8 қыркүйектегі №01-
23/12 хаттамасымен алғашқы реанимация 
орталықтары құрылды. КСРО ДСМ-нің 
1969 жылғы 19 тамыздағы № 605 “Елдегі 
ане сте зиологиялық-реанимациялық 
қызметті жақсарту туралы” бұйрығы 
халыққа медициналық көмекті одан әрі 
дамытуға ықпал етті.

2018-2023 жылдардағы динамика 
бойынша Ресей Федерациясында 
анестезиолог-реаниматологтар және 
медбике-анестезистер саны сәйкесінше 
4,6 және 3,6% -ға өсті. 2023 жылы 32 904 
анестезиолог-реаниматологтың 33,6%-ы (11 
058) жоғары біліктілік санатына ие болды; 
9,4%-ы (3095) – бірінші біліктілік санатына; 
4,7%-ы (1541) – екінші біліктілік санатына 
ие болды [9].

2018–2023 жылдар аралығында 
динамикада жоғары біліктілік санатына 
ие анестезиолог-реаниматологтар үлесі 
38,7%-дан (2018 ж) 33,6%-ға дейін (2023 ж) 
төмендегені байқалады. Бірінші біліктілік 
санатына ие анестезиолог-реаниматологтар 
үлесі 11,0%-дан (2018) 9,4%-ға дейін 
(2023) және екінші біліктілік санатына 
ие анестезиолог-реаниматологтар үлесі 
7,1%-дан (2014 ж) 4,7%-ға дейін (2023 ж) 
төмендегені байқалады [10].

2023 жылы анестезиолог-реанима-
тологтардың 99,7%-ы медициналық қы-
змет көрсетуге рұқсат алды (мамандығы 
бойынша сертификат немесе мамандық 
бойынша аккредитация куәлігі). Соңғы 
бес жылда маман сертификаты немесе 
аккредитация куәлігі бар анестезиолог-
реаниматологтардың үлесі 99,6%-дан 
(2018 ж) 99,7%-ға дейін (2023 ж) артқаны 
байқалады [11].

2023 жылы еліміз бойынша 
анестезиолог-реаниматологтардың лауазым 
бойынша толықтыру деңгейі 85,6%-ды 
құрады. 2018 жылмен салыстырғанда 
толықтыру деңгейінің төмендегені 
байқалады. 2018–2023 жылдар аралығында 
ең төмен көрсеткіштер 2020 - 79,2% және 
2021 - 80,7% жылдары тіркелді.

Қазақстан Республикасын анестезио-
лог-реаниматолог дәрігерлермен қамтама-
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сақтап отыр. Жоғарыда келтірілген 
зерттеулер мен статистикалық мәліметтер 
анестезиология және реаниматология 
саласында қызметкерлердің санының 
өсуіне қарамастан, бұл мамандықтармен 
қамтамасыз ету деңгейінің еліміздің 
түрлі аймақтарында айтарлықтай теңсіз 
екенін көрсетеді. Бұл жағдай әсіресе 
ауылдық жерлерде айқын байқалады, онда 
анестезиолог-реаниматолог мамандарымен 
қамтамасыз ету көрсеткіші төмен. Сонымен 
қатар, денсаулық сақтау саласындағы 
кадр тапшылығы медицина қызметінің 
сапасына, халыққа медициналық көмек 
көрсетудің тиімділігіне тікелей әсер етеді. 
Осы себепті, анестезиолог-реаниматолог 
мамандарын даярлау және оларды әр 
аймақта теңдей түрде орналастыру үшін 
тиісті шаралар қабылдануы қажет.

Қазақстанның денсаулық сақтау 
жүйесінің болашағы, оның ішінде 
анестезиология және реаниматология 
саласындағы мамандықтар бойынша 
оқытудың сапасын арттыру және 
халықаралық аккредиттеу стандарттарына 
сай келетін бірыңғай республикалық 
сертификаттау жүйесін енгізу арқылы 
шешім таба алады. Сонымен қатар, 
анестезиолог-реаниматолог мамандарын 
даярлау үшін медициналық жоғары оқу 
орындарында оқытуды жақсарту және осы 
саладағы кадрлар тапшылығын азайту 
маңызды болып табылады. Бұл шаралар 
анестезиология және реаниматология 
мамандарының қызмет көрсету сапасын 
арттырып, халыққа көрсетілетін 
медициналық көмектің тиімділігі мен 
қолжетімділігін арттыруға мүмкіндік 
береді.

Маңғыстау облыстарында тіркелді (0,1). 
Алматы облысында бұл көрсеткіш 0,8-ді, 
Қарағанды мен Абай облыстарында 0,7-ні 
құрады [15].

Қазақстан Республикасында 2026 
жылға дейінгі денсаулық сақтауды дамыту 
концепциясына сәйкес анестезиология және 
реаниматология мамандықтары негізінде 
оқытудың сапасы мен үйлестіруін жақсарту 
үшін халықаралық аккредиттеу стандарттары 
(BLS, ACLS, PALS, NRP, PhTLS және 
т.б.) бойынша бірыңғай республикалық 
сертификаттау базасы ұйымдастырылуда, 
халықаралық хаттамаларға сәйкес 
шокқа қарсы шаралар жетілдірілу 
жоспарланған [16]. Елімізде денсаулық 
сақтау саласында 45-80% құрайтын 
ане сте зиолог -ре аниматологт ардың 
тапшылығын жою бойынша шаралар 
қабылдауда. Қазіргі уақытта медициналық 
жоғары оқу орындарында «Ересектер мен 
балаларға арналған анестезиология және 
реаниматология» мамандығы бойынша 821 
болашақ маман даярлануда, 2022 жылы 
осы бейіндегі дәрігерлердің бітірушілер 
саны 169 маманды құрады, 2023 жылы 329 
маманды, 2024 ж. – 323 маман шығарған 
болатын [17, 18]. Осы шараларды атқару 
негізінде елімізде кадр тапшылығын жоюға 
негізделген нәтижелерге жете аламыз деп 
болжануда. 

Қорытынды. Кадрлық әлеует - бұл 
қойылған міндеттерге қол жеткізуге қабілетті 
жалпы және кәсіби сипаттағы біліктілік, 
дағдылар, қабілеттер жиынтығын қамтитын 
мекеменің негізгі сипаттамасы [19, 20]. 
Қазақстандағы денсаулық сақтау жүйесінде 
анестезиолог-реаниматолог дәрігерлерінің 
тапшылығы мәселесі әлі де өзектілігін 
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Аннотация
Реанимация, интенсивная терапия и анестезиология играют решающую роль в обеспе-
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чении качественного и эффективного лечения тяжелобольных. В статье рассматриваются 
проблемы кадрового обеспечения отделений реанимации, интенсивной терапии и анестезио-
логии.  Обращается внимание на подготовку кадров и программы повышения квалификации, 
а также обсуждаются пути их улучшения.
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Resume
Resuscitation, intensive care, and anesthesiology play a crucial role in ensuring the quality 

and effective treatment of critically ill patients. The article discusses the issues of staffing in resus-
citation, intensive care, and anesthesiology departments. It focuses on staff training and continuing 
education programs, as well as exploring ways to improve them.
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As a result of the development of specialists in 
anesthesiology and resuscitation, the appear-
ance of new technologies, and the availability 
of safer medications, anesthetic mortality has 
decreased tenfold in the last few decades.

Globally, cancer patients account for 
20% of all patients in anesthesiology, resusci-
tation, and intensive care departments [6]. In 
the United Kingdom, more than 200,000 adults 
and children are admitted to resuscitation and 
intensive care units annually [7]. Furthermore, 
the cost of treatment continues to rise: in the 
U.S., treatment costs increased by 92% from 
2000 to 2010 [8]. In Kazakhstan and world-
wide, the increased burden on anesthesiology, 
resuscitation, and intensive care departments is 
associated with the growing number of cancer 
patients, as well as the increasing proportion of 
elderly patients and those with severe comor-
bidities [9].

Main part. Most complications and un-
expected situations in anesthesiology and re-
animatology are related to the patient’s severe 
condition, insufficient material and technical 
resources of the treatment process, and the low 
professional qualifications of medical staff. 
Several important factors can influence the re-
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Summary 
Anesthesiological assistance is an important component of medical care, ensuring the safe 

conduct of surgical interventions and other medical procedures that require anesthesia. Central hos-
pitals typically play a key role in providing anesthesiological care to the population,     ing the main 
burden of performing surgeries and resuscitation procedures. This article examines the assessment 
of the level of anesthesiological care in our country, taking into account various factors such as the 
quality, equipment and professionalism of medical personnel.
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Introduction. Ensuring patient safety is 
not only an issue for anesthesiology. According 
to the World Health Organization’s definition, 
“patient safety” means preventing potential 
harm to the patient and minimizing unnecessary 
harm during the provision of medical care [1].

The first public demonstration of anes-
thesia took place on October 16, 1846, but an-
esthesiology as a medical specialty developed 
in the second half of the last century. The devel-
opment and differentiation of resuscitation and 
intensive therapy began in 1952 in Denmark, 
in connection with the polio epidemic, when, 
under the leadership of Professor V.A. Ibsen, 
specialized resuscitation departments were cre-
ated [2, 3].

To ensure high-quality anesthesiolog-
ical and resuscitation care, it is necessary for 
doctors and nurses to have professional train-
ing, for the level of life support and monitoring 
technologies to be high, and for there to be full 
provision with pharmaceuticals and medical 
equipment. According to W.L. Lanier’s data, 
by the year 2000, the global anesthetic mor-
tality rate was 1-2 cases per 200-300 thousand 
anesthesias [4], whereas in the 1960s-70s, the 
rate was 1 case per 28 thousand anesthesias [5]. 
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in severe condition and the share of emergency 
hospitalizations [24]. This, in turn, increases the 
number of patients requiring emergency medi-
cal care and intensive therapy, thus significant-
ly increasing the importance of the anesthesi-
ology and resuscitation service in the hospital 
[25]. Reducing mortality in resuscitation units 
is an important reserve for decreasing overall 
mortality [26].

Currently, Kazakhstan’s healthcare sys-
tem is undergoing a comprehensive reform that 
includes both outpatient and inpatient services 
[27]. One of the directions of the reform is the 
redistribution of the bed capacity based on the 
intensity of treatment and care [28]. This mea-
sure requires a review of the functional purpose 
and structural changes in certain hospitals, 
as well as adapting their work to new condi-
tions. This issue is especially relevant for urban 
hospitals, where severe patients often require 
emergency care and intensive treatment. Anes-
thesiology and resuscitation departments play 
a critical role in such hospitals, and the volume 
of their work may significantly increase in ac-
cordance with the new requirements [29].

In the course of the research, scientists 
identified a number of differences in the anes-
thesiology and intensive care systems in Ka-
zakhstan and abroad. One significant difference 
is the level of training and experience of medi-
cal staff. It has been proven that there is a direct 
correlation between the number of healthcare 
workers per capita and health indicators. The 
global workforce shortage exacerbates the ex-
isting imbalance in the country. In rural areas, 
compared to cities, there is a lack of qualified 
personnel. The World Health Organization es-
timates that to address the shortage, at least 
2,360,000 healthcare workers and 1,890,000 
administrative and auxiliary staff are needed, 
totaling 4,250,000 healthcare workers [30]. As 
of the end of 2022, 3,020 anesthesiologists-re-
suscitators (individual specialists) were regis-
tered in the Republic of Kazakhstan [31].

Recent errors in providing anesthesio-
logical assistance and performing resuscitation 
measures were recorded in 32.5% of deceased 
patients, which makes researching the popula-
tion’s need for anesthesiological assistance in 
outpatient settings crucial for planning and or-
ganizing anesthesiology services.

duction of adverse events, the most significant 
of which is the implementation of diagnostic 
and therapeutic measures in accordance with 
clinical recommendations, adherence to estab-
lished standards and protocols for conducting 
anesthesia and intensive therapy, as well as the 
conduct of medical audits [10-14].

Over the past 50 years, specialists in 
the field of anesthesiology and reanimatology 
worldwide have played a leading role in con-
ducting medical research and ensuring patient 
safety, actively participating in the implemen-
tation of medical care standards [15-17].

In the last two decades, the development 
of anesthesiology worldwide has formed along 
two main directions: first, society’s increased 
attention to patient safety and the safety of 
anesthesia, and second, the widespread use of 
technologies in surgery that replace inpatient 
care, aiming to shorten the duration of the pre-
operative and postoperative periods, as well as 
the natural increase in the workload of anesthe-
siologists [18, 19, 20, 21].

Modern achievements in medicine, espe-
cially in surgery, are directly linked to the de-
velopment of anesthesiology and resuscitation. 
At the end of the 20th century and the begin-
ning of the 21st century, the widespread appli-
cation of modern anesthesiological and resusci-
tation technologies significantly expanded the 
scope of functional surgeries, and the number 
of patients with surgical, obstetric, and thera-
peutic pathologies increased [22]. The growing 
demand for anesthesiological and resuscitation 
care in healthcare systems shows that hospitals 
providing surgical care cannot function with-
out anesthesiology-resuscitation departments 
(or groups). Moreover, demographic and mac-
roeconomic trends worldwide indicate that the 
demand for anesthesia services will continue to 
rise [23]. Today, anesthesiology, resuscitation, 
and intensive care departments also function in 
therapeutic hospitals. As a result, the quality of 
the work of anesthesiology and resuscitation 
departments is closely tied to patient quality 
of life, hospital performance outcomes such as 
mortality, disability, temporary loss of working 
capacity and economic costs.

Currently, one of the key factors deter-
mining the work of all structural units of a hos-
pital is the increase in the proportion of patients 
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high level of professionalism in the anesthe-
siologist, their ability to correctly assess the 
patient’s condition, choose the appropriate an-
esthesia, and minimize risks, is an important 
aspect of anesthesia administration. Continu-
ous professional development and participation 
in training are also necessary to maintain a high 
level of service.

Adherence to standards and protocols. 
An important element in evaluating the quali-
ty of anesthesiological care is adherence to es-
tablished standards and protocols. This applies 
both to the administration of anesthesia and to 
working with patients in the postoperative peri-
od, where preventing complications and main-
taining a stable condition are crucial [34].

Conclusions. With the development of 
anesthesiology and resuscitation, the demands 
for the quality and safety of medical care in 
these areas have significantly increased. En-
suring patient safety is not only an issue for 
anesthesiology but also a relevant concern at 
all levels of medical service. Currently, many 
international standards and protocols are being 
developed to improve the anesthetic care sys-
tem, and the need for their implementation is 
growing. Achievements in anesthesiology and 
resuscitation within the healthcare system have 
contributed to achieving a high level of anes-
thesia safety. However, there are still many un-
resolved issues in this area, including the need 
to improve the professional qualifications of 
medical staff, introduce modern medical equip-
ment, and further enhance the patient monitor-
ing system.

In Kazakhstan, significant steps are be-
ing taken to develop anesthesiology and re-
suscitation, including structural changes and 
quality improvement in services. For example, 
the Ministry of Health of the Republic of Ka-
zakhstan registered the standard for organizing 
anesthesiological and resuscitation services by 
order No. 78, dated April 26, 2023, and in ac-
cordance with the healthcare development con-
cept until 2026, a unified national certification 
base for specialists will be created according 
to international accreditation standards (BLS, 
ACLS, PALS, NRP, PhTLS, and others). Plans 
are also in place to improve shock management 
measures in accordance with international pro-
tocols [32].

To assess the level of anesthesiological 
care, several key criteria must be considered:

Quality of anesthesia and patient safe-
ty. One of the most important factors is the re-
duction of postoperative complications such as 
pain, allergic reactions, or breathing problems. 
The effectiveness of pain relief and the reduc-
tion of complication risks directly depend on 
the qualifications of the anesthesiologist, as 
well as the anesthesia methods used [33].

Medical facility equipment. The pres-
ence of modern anesthesia equipment, as well 
as devices for real-time patient monitoring, 
plays a crucial role in ensuring the safety and 
success of procedures. Anesthesia machines, 
systems for monitoring vital functions, and 
emergency resuscitation devices must be avail-
able and meet modern standards.

Professionalism of anesthesiologists. A 
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Түйіндеме
Анестезиологиялық көмек хирургиялық араласуды және ауырсынуды басуды 

қажет ететін басқа медициналық процедураларды қауіпсіз жүргізуді қамтамасыз ететін 
медициналық көмектің маңызды құрамдас бөлігі болып табылады. Орталық ауруханалар, 
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әдетте, операциялар мен реанимациялық іс-шаралардың негізгі жүктемесін қабылдай 
отырып, халыққа анестезиологиялық көмек көрсетуде шешуші рөл атқарады. Бұл мақалада 
медициналық персоналдың қызмет көрсету сапасы, жабдықталуы және кәсібилігі сияқты 
әртүрлі факторларды ескере отырып, еліміздегі анестезиологиялық көмек көрсету деңгейін 
бағалау қарастырылады.

Түйінді сөздер: анестезиологиялық көмек, қызмет көрсету сапасы, паценттің 
қауіпсіздігі
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 Аннотация
Анестезиологическая помощь является важной составляющей медицинского 

обслуживания, обеспечивающей безопасное проведение хирургических вмешательств и 
других медицинских процедур, требующих обезболивания. Центральные больницы, как 
правило, играют ключевую роль в оказании анестезиологической помощи населению, 
принимая на себя основную нагрузку по проведению операций и реанимационных 
мероприятий. В данной статье рассматривается оценка уровня оказания анестезиологической 
помощи в нашей стране с учетом различных факторов, таких как качество, оснащенность и 
профессионализм медицинского персонала.

Ключевые слова: Анестезиологическая помощь, качество обслуживания, безопасность 
пациента
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1 «ҚДСЖМ» ҚМУ ЖШС, Алматы қ., Қазақстан Республикасы
2 «С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті», КеАҚ,

 Алматы қ., Қазақстан

Түйіндеме
Кіріспе. Бұл мақалада әскери қызметтегі әйелдердің репродуктивті денсаулығы жайлы 

өзекті тақырып қарастырылады. Авторлар кәсіби әскери қызметтің әйел денсаулығына 
әсері туралы деректерге талдау жүргізді. Әскери қызметтің әйелдер денсаулығына әсері, 
аурушаңдық құрылымы және оларды медициналық көмекпен қамтамасыз ету саласындағы 
зерттеулер бойынша отандық және шетелдік әдебиеттерге, нормативтік құжаттарға талдау 
жасалды.

Зерттеу мақсаты әскери қызметтегі әйелдердің денсаулығын бағалау бойынша отандық 
және шетелдік әдебиеттерге шолу жасау.

Материалдар мен әдістер. Әдеби шолу 2003 жылдан 2023 жылға деінгі аралық ты 
қамтыды. Шолу келесі мәліметтер базасында жүргізілді: web-ресурстар MEDLINE, Goo-
gle Scholar, PubMed, Cyberleninka, Wiley Online Library. Іздеу «әскери әйелдер», «әскери 
әйелдердің гинекологиялық аурулары», «әскери әйелдерге медициналық көмек» деген түйінді 
сөз тіркесімен жүргізілді. Барлығы 80 мақала қаралды, оның ішінде 48 мақала   таңдалды. 
Сондай-ақ, әскери қызметкерлерге медициналық қызмет көрсетуді ұйымдастыруға қатысты 
нормативтік-құқықтық актілерге талдау жасалды.

Нәтижелер. Әскери қызметтің ерекшелігі әскери әйелдердің репродуктивті денсаулығына 
теріс әсер етеді. Негізгі қауіп факторларына қызмет өтілі (бес жылдан астам), жауынгерлік 
іссапралар, әскери- дала жағдайлары және жауынгерлік позициялар жатады. Әскери әйелдер 
арасында гинекологиялық сырқаттанушылық бейбіт тұрғындарға қарағанда айтарлықтай 
жоғары, бұл патологиялар кіші жамбас мүшелерінің қабыну процестері (50% дейін), етеккір 
циклінің бұзылуы, эндометриоз және қатерсіз ісіктер болып табылады. Әскери қызметтің 
жүктілік ағымына, босануға теріс әсері де белгіленген, дегенмен осы саладағы зерттеулер әлі 
де жеткіліксіз болып келеді. Бар кемшіліктердің орнын толтыру үшін кеңейтілшен ғылыми 
бағдарламалар мен гинекологиялық көмекті ұйымдастыруды жақсарту қажет, оның ішінде 
қашықтағы горнизондар мен төтенше ұрыс қимылдары жағдаында да қажет. 

Талқылау.  Әскери медициналық қызмет көрсету сапасын ғылыми тұрғыда жақсарту 
қажет, оның ішінде әскери еңбектің зиянды факторларын ерте анықтау және жыныстық 
жолмен берілетін инфекцияларды дер кезінде емдеу жатады. Тұрақты медициналық 
тексеру және скрининг, адам папилома вирусының онкогенді түрлеріне тексеру, қатерлі 
ісік патологиясының уақытылы анықтауға және ауыр асқынулар қаупін азайтуға мүмкіндік 
береді. Шалғайдағы гарнизондарда мамандандырылған акушерлік-гинекологиялық көмектің 
қолжетімділігін қамтамасыз ету, көмекші репродуктивті технологиялар мен телемедицинаны 
дамыту, әскери қызметтегі әйелдерді медициналық көмекпен қамтамасыз етуді оңтайландыру 
үшін амбулаторлық-емханалық қызметтерді күшейту маңызды.
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10% құрайды, Германияда - 4,2%, Ресей 
Федерациясының қарулы күштерінде 
10% -дан астам, АҚШ-та 15 - 17,5% дейін 
жетеді. [4,5]. Гендерлік теңсіздікке қатысты 
кемсітушіліктің барлық түрлері жойылғаннан 
кейін әйелдердің әлеуметтік жағдайы өзгерді. 
Әскери қызмет әйелдерге тұрақтылық 
пен әлеуметтік кепілдіктерді қамтамасыз 
етуіне байланысты, әйелдер әскер қатарына 
көбірек қосыла бастады. Әскери қызметте 
басқару жүйелерінің автоматтандырылуы 
мен компьютерлендірілуі олардың 
санының әлі де өсетінін көрсетеді. 
Соңғы мәліметтер бойынша әйелдер 
әскери лауазымдардың 80%-дан астамын 
иеленуге құқығы бар. Әскердегі 
әйелдер негізінен штаттық, әкімшілік-
шаруашылық, ақпарат бөлімдерінде, 
әскери-медициналық қызметте, қаржылық 
бақылау және материалдық қамтамасыз 
ету бөлімдерінде   қызмет етеді. Бірақ 
әйелдердің физикалық мүмкіндіктерін 
және ауыр физикалық жүктемелердің 
әйел денсалығына әсерін ескеру қажет. 
Әйелдердің физикалық тұрғыдан ерлерге 
қарағанда әлсіз екені дәлелденген, НАТО 
елдерінің әскерлерінде жүргізілген 
зерттеулер әйелдердің жалпы санының тек 
25% ғана жалпыәскери дайындық кезінде 
тапсырмаларды толығымен орындай алады 
[6,7]. Әскери жоғары оқу орындарының 
тізімі және әйелдерге қолжетімді әскери 
мамандықтардың тізімі жыл сайын 
айтарлықтай артып келеді [8,9].

Әйелдер әскери қызметті өте жақсы 
атқарып, кәсіби қызметте табысқа жетіп 
келеді. Бірақ, соған қарамастан, әйелдердің 
әскери борышын өтеудің ғылыми 
негізделген жүйесі әлі жасалмаған. Кәсіби 
қызметтің ерекшеліктері, әскери қызмет 
өткеру жағдайлары, әскери объектілердің 
факторлары, психологиялық күйзеліс, 

Қорытынды. Әскери қызмет әйелдердің репродуктивті денсаулығына теріс әсер 
етеді, бұл әйелдер ауруларының жоғары деңгейімен дәлелденеді. Медициналық көмекпен 
қамтамасыз ету мәселелерінің жеткіліксіз зерттелуі, гинекологиялық көмек жүйесін 
жақсартуға және әскердегі әйелдердің репродуктивті денсаулығын қорғауға жәрдемдесетін 
одан әрі де ғылыми зерттеулер жүргізудің өзектілігін көрсетеді.

Түйінді сөздер: әскери қызметтегі әйелдер, әскердегі әйелдер, әскери әйелдерге 
гинекологиялық көмек, әскери медицина, әскери қызметтегі әйелдердің репродуктивті 
денсаулығы.

Кіріспе. Қазіргі әлемде әйелдердің 
қоғамдағы рөлі мен ықпалы қарқынды 
өсуде. Әйелдер дәстүрлі ерлер кәсіптерін, 
соның ішінде әскери қызметті де жетік 
меңгеруде. Әлемде әскери қызметтегі 
әйелдердің саны жыл сайын артып келеді. 
Олар әскердің барлық салаларында ерлермен 
бірдей жағдайда қызмет атқарып келеді 
[1]. Статистикалық мәліметтерге сәйкес, 
Қазақстан Республикасындағы әскери 
қызметшілердің жалпы саны шамамен 70 
мың адамды құрайды, оның ішінде әйелдер 
10%-дан астамын құрайды [2]. Ғылыми 
жарияланымдар деректерін талдай отырып, 
әйелдердің қарулы күштердегі қызметі, 
әскери еңбек жағдайлары және медициналық 
көмек көрсету мәселелері бойынша әлі де 
пікірталастар бар [3].

Зерттеу мақсаты. Әскери қызметтегі 
әйелдердің денсаулығын бағалау бойынша 
отандық және шетелдік әдебиеттерді шолу.

Материалдар мен әдістер. Әдеби 
шолу 2003 жылдан 2023 жылға деінгі аралық 
ты қамтыды. Шолу келесі мәліметтер 
базасында жүргізілді: web-ресурстар MED-
LINE, Google Scholar, PubMed, Cyberleninka, 
Wiley Online Library. Іздеу «әскери әйелдер», 
«әскери әйелдердің гинекологиялық 
аурулары», «әскери әйелдерге медициналық 
көмек» деген түйінді сөз тіркесімен 
жүргізілді. Барлығы 80 мақала қаралды, 
оның ішінде 48 мақала  таңдалды. Сондай-
ақ әскери қызметкерлерге медициналық 
қызмет көрсетуді ұйымдастыруға қатысты 
нормативтік-құқықтық актілерге талдау 
жасалды.

Нәтижелер. Қазіргі таңда әйелдер 
әскери қызметтің көптеген салаларында 
қызмет атқарады, ал кей қызмет түрлерінде 
ерлермен тең деңгейде. Батыс Еуропа 
әскерлерінде армиядағы әйелдер саны 
әскери қызметкерлердің жалпы санының 



55

әйелдерде сүт безі қатерлі ісігінің 
асқынған түрлерінің пайызы жоғары. 
Оның себептері диспансерлік бақылаудың 
жеткіліксіздігі, қызмет орнындарда (шалғай 
аймақтарда) сүт безі обырына скринингтің 
жүргізілмеуі, дәрігерлердің онкологиялық 
қырағылығының жеткіліксіздігі және әскери 
қызметкерлердің санитарлық мәдениетінің 
төмендігі [14,48].

Америка Құрама Штаттарында 
«әскери әйелдер денсаулығының e-Delphi 
зерттеуі» 11 әскери сарапшылардан құралған 
консультативтік топтың қатысуымен 2000-
2015 жылдар аралығындағы жүйелі әдеби 
шолу жүргізілді. Зерттеуде бес маңызды 
тақырып анықталған - несеп-жыныс 
мүшелерінің аурулары, ұйқы, физикалық 
зорлық-зомбылық, психо – эмоционалдық 
жағдай және етеккір циклінің бұзылысы. 
Зерттеу нәтижелері, әскери және азаматтық 
денсаулық сақтау мамандарына сапалы 
медициналық көмек көрсету және барлық 
әскери қызметкерлердің әл-ауқатын 
жақсарту үшін қатаң ғылыми зерттеулермен 
негізделген дәлелді ұсыныстар қажет екенін 
көсетті. Әскери әйелдердің денсаулығына 
байланысты зерттеулердің, ғылыми 
жарияланымдар саны мен сапасының 
жеткіліксіздігімен сипатталады. Соның 
ішінде акушерия және гинекология, 
психикалық денсаулық салаларында 
зерттеулер жеткіліксіз екендігі анықталды, 
бұл зерттеулер санының аздығымен 
және осы салалардағы сапасы төмен 
жарияланымдардың үлесі жоғары екені 
дәлелденді [4].

Ғылыми дереккөздерде әскери 
әйелдерде аурулардың таралуына 
байланысты мәліметтер аз, себебі 
профилактикалық тексерулер көбінесе тек 
ірі елді мекендерде жүргізіледі. Шалғай 
горнизондарда әскери әйелдердің денсаулық 
жағдайы жеткілікті зерттелмейді. Әскери 
әйелдерде жыныс мүшелері ауруларының 
құрылымын, оларды алдыналу  шараларын 
зерттеуге   арналған басылымдар өте аз. 
Ресейлік зерттеушілердің мәліметтері 
бойынша әскери қызметтегі әйелдер 
арасындағы гинекологиялық аурулар 
құрылымында   бірінші орынды жыныс 
мүшелерінің қабыну аурулары алады - 50%, 

жоғары физикалық жүктемелер, жеке 
гигиенадаға байланысты кемшіліктер тәрізді 
факторлар әскери әйелдердің денсаулығына 
теріс әсер етеді. Әскери қызметтің зиянды 
факторларына химиялық (улы заттар), 
физикалық (иондаушы сәулелер, шу, діріл, 
электромагниттік сәулелену), биологиялық 
және әлеуметтік-психофизиологиялық 
түрлері жатады. Зиянды факторлардың ұзақ 
уақыт әсер етуі организмге қауіпті болуы 
мүмкін [10].

Ауыр физикалық жүктемелер әскери 
қызметегі әйелдердің репродуктивті 
қызметіне теріс әсер етеді, олигоменорея, 
аменорея тәрізді етеккір циклінің бұзылуына 
әкеледі [11]. Британдық әскери әйелдер мен  
ауыр жүктемемен айналысатын спортшы 
әйелдерді салыстырғанда, екі топта да 
етеккір циклы бұзылуының таралуы бірдей 
болды. Ұйқының ұзақтығының қысқаруы, 
физикалық және психикалық стресстің 
жоғарылауы, әскери еңбек факторлары 
ерекшеліктері және тұрақты жауынгерлік 
әзірлік етеккір циклінің бұзылу қаупін 
тудырады. Бес сағаттан аз ұйқы, тамақтану 
бұзылыстары бар әйелдерде аменореяның 
даму қаупі жоғары. Ұлыбританияда әскери 
қызметтегі әйелдер арасында жүргізілген 
сауалнама бойынша соңғы 12 айда далалық 
әскери жаттығуларда 10 күннен астам уақыт 
өткізген әйелдерде аменореяның даму 
қаупі жоғары болды. Олардың 18% -ында 
олигоменорея, 25% -ында аменорея және 14% 
-ында етеккірдің кешігуі анықталды [12].

Жауынгерлік миссиялар кезінде 
физикалық жүктемелер және стресс 
факторлары эндокриндік жүйеге теріс әсер 
етеді, бұл етеккір циклінің бұзылуына 
әкеледі. Әйел курсанттарда ауыр 
физикалық жүктемелерден кейін етеккір 
циклі тұрақты емес болды. Сонымен 
қатар еңбек және демалыс режимінің 
бұзылуы, организмнің биоритмінің 
бұзылуы, түнгі ауысымдағы жұмыс сүт 
бездерінің патологиясы, жатыр миомасы 
және эндометриоз қаупін арттырады [6,13]. 
Сондай-ақ әскери әйелдер арасында сүт 
безі қатерлі ісігімен сырқаттанушылықтың 
өсу үрдісі байқалатыны анықталды. 
Біріншілік тексерулер кезінде алғаш 
анықталған ісіктердің арасында әскери 
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мен ұйымдастырудағы проблемаларды 
анықтау және оларды шешу жолдарын табу 
мақсатында әртүрлі жастағы әскери әйелдер 
арасында сауалнама жүргізілді. Бұл зеттеуде 
медициналық көмектің сапасыз және толық 
көлемде көрсетілмегені, медициналық 
көмекке жүгіну алгоритмін бұзу салдарынан 
аурушаңдық статистикасы бұзылғаны 
анықталды. Талдау көрсеткендей, 
әйелдер қызмет көрсету орны бойынша 
гинекологқа жылына 0 – 1 рет барады, ал 
жекеменшік емханалар көмегіне жылына 
2 – 4 ретке дейін жүгінеді. Көбінесе 40 
пен 45 жас аралығындағы әйелдер акушер-
гинекологтың көмегіне жүгінеді, бұл 
барлық тексерулердің 42% құрайды, одан 
кейін 35 жасқа дейінгі әйелдер - 33%, 35-тен 
40 жасқа дейінгі санаттағылар - 17% және 
50 жастан асқан әйелдер - 8% құрайды. 
40 жастан 45 жасқа дейінгі санаттағы 
әйелдердің гинекологқа жиірек қаралуы 
климактериялық кезеңмен байланысты 
болуы мүмкін. Әскери қызметтегі әйелдер 
санының артуына байланысты медициналық 
көмек көрсетудің сапасы да артуы тиіс [20].

Сондай-ақ, әскери әйелдер арасында 
өздігінен түсік түсіру, жүктілік пен 
босанудың патологиялық ағымдар, 
мерзімінен бұрын босану көрсеткіші жоғары 
екені анықталды (әсірісе соғыс уақытында 
орналастырудан кейін), қабыну аурулары 
және оның созылмалы түрі бедеуліктің, 
үйреншікті түсіктің, ана мен перинаталдық 
өлім себебі болып табылады [21,22].

2003 жылдан 2016 жылға дейін 
Ресей Федерациясының жеке құрамының 
денсаулық жағдайы туралы әртүрлі әскери 
округтердегі медициналық есептерді 
талдау кезінде әскери әйелдер мен ерлерді 
салыстырғанда, еңбек шығындарының саны 
және жүктілікке байланысты госпитализация 
деңгейі барлық аурушаңдық құрылымында 
екінші орында тұр.  Диспансерлік бақылау 
қажеттілігі бойынша әйелдердің жамбас 
мүшелерінің қабыну аурулары бірінші 
орында болды. Әйелдер амбулаторлық 
медициналық көмекке ерлерге қарағанда 
1,85 есе жиі жүгінеді (тиісінше жылына 12,6 
және 6,8 жүгіну) [23].

Бейбіт және соғыс уақытында 
(терроризмге қарсы операциялар аймағында) 

екінші – эндометрийдің гиперпластикалық 
аурулары және жатырдың қатерсіз ісіктері 
(15%), үшінші – етеккір циклінің бұзылуы 
және аналық бездердің қатерсіз ісіктері, кіші 
жамбас мүшелерінің пролапсы және басқа 
патологиялар – шамамен 10%, төртінші – 
жатыр мойнының фондық және ісік алды 
аурулары (8%) және бесінші орында — 
эндометриоз (7%) құрайды [6,10,15].

Ресейлік ғылыми әдебиеттердің 
мәліметтері бойынша 2010-2015 жылдар 
аралығындағы аурушаңдық деңгейі мен 
құрылымына қатысты жүйелі талдауда 
әскери әйелдерде бейбіт тұрғындарға 
қарағанда, әскери әйелдердің кіші жамбас 
мүшелерінің қабыну аурулары мен әртүрлі 
типтегі етеккір циклінің бұзылулары 2 есе 
жоғары екенін көрсетті. Сәйкесінше, әскери 
қызметкерлерде 64%, бақылау тобында 
34% құрайды. Сондай-ақ бұл патологиялар 
штаттық лауазымдарды атқаратын 
әйелдерге қарағанда,   жауынгерлік әскери-
есептік мамандықтардағы әйелдерде 
айтарлықтай жоғары екендігі дәлелденді, 
яғни бұл аурушаңдықтың әскери қызмет 
жағдайларымен байланысын екенін 
көрсетеді. Әскери қызметті ұзақ атқарған 
(5 жылдан астам) әйелдерді 5 жылдан 
аз әскери қызмет өткерген   әйелдермен 
салыстырғанда кіші жамбас мүшелерінің 
созылмалы қабыну ауруларының, етеккір 
циклінің бұзылуының, сүт безі ауруларының 
жиілігінің жоғарылағаны анықталды 
[16,17, 18]. Әрбір келесі жыл сайын әскери 
әйелдер арасында репродуктивті патология 
деңгейінің айтарлықтай өсуі байқалады. 
2010-2015 жылдар аралығында курсант 
қыздар арасында жүргізілген зерттеу мұны 
дәлелдейді. Бірінші және 3 курс курсанттары 
арасында жүргізілген сауалнама барысында, 
бірінші топта гинекологиялық патология 
анықталмады, екінші топта жамбас 
мүшелерінің қабыну аурулары, мысалы, 
созылмалы және жедел вульвовагинит, 
вульвовагинальды кандидоз анықталды. 
5 жылдан кейін әскери қызметкерлердің 
аурушаңдық деңгейі, әсіресе жамбас 
мүшелерінің қабыну ауруларының деңгейі 
тағы 10%-ға өсті [19].

А.С.Костянованың зерттеуінде 
акушерлік-гинекологиялық көмекті көрсету 
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жабайы табиғат, дәретхана және шалғайда 
ыңғайлылықтың болмауы, жеке гигиена 
проблемалары (изоляция мүмкіндігінің 
болмауы, душ пен суға қатысты проблемалар), 
етеккір проблемалары, оны тоқтату әдістері, 
жұқпалы аурулар, жоспарланбаған жүктілік, 
жыныстық зорлық-зомбылық жатады. 
Иракта әскери қызметін өткерген әйелдер 
арасында жыныстық жолмен берілетін 
инфекциялардың жиілігі АҚШ-тың 
жалпы тұрғындары арасында байқалған 
тенденцияға қарағанда жоғары болды 
[28,29,30]. 30 күн бойы жауынгерлік 
дайындықтан өткен әскери оқу орындарының 
курсанттарын зерттеу нәтижелері кіші 
жамбас мүшелерінің қабыну, дисбиотикалық 
аурулары, етеккір циклінің бұзылуы 
деңгейінің жоғарылағанын көрсетті. Етеккір 
циклінің бұзылуы одан әрі фертильдік пен 
репродуктивті денсаулыққа байланысты 
проблемаларға әкелуі мүмкін. Бедеулік 
мәселесі де көптеген әскери отбасылар үшін 
өзекті мәселе болып табылады. Әлемдік 
статистикаға сәйкес, әрбір бесінші ерлі-
зайыптылар бедеуліктен зардап шегеді. 
Әскери отбасыларда бедеулік азаматтық 
тұрғындарға қарағанда орта есеппен 3-4% 
жоғары. Бедеуліктің ерлер факторы 60%, 
әйелдер факторы 40% құрайды [6]. Ресей 
Федерациясында Киров атындағы Әскери-
медициналық академиясында көмекші 
репродуктивті технология бөлімінде 
бедеулігі бар әскери әйелдерге медициналық 
көмек көрсетіледі. Әскери-медициналық 
академиясында жүргізілген тексерулер 
барысында бедеулікке байланысты 
амбулаторлық тексерулердің әскери 
әйелдерде әскери қызметкерлердің жанұя 
мүшелерімен салытырғанды мүмкіндігі 
төмен және толық еместігі анықталған. 
Бұл зерттеу әскери әйелдер арасындағы 
бедеулік мәселесі бойынша медициналық 
көмек көрсету жүйесін жетілдіруді талап 
ететінін көрсетті [31,38]. Әскери әйелдердің 
репродуктивті денсаулығы саласындағы 
шетелдік зерттеулердің деректеріне 
талдау жасай отырып, мәселелердің тек 
ішінара шешілгенін атап өтуге болады. 
Әскери әйелдердің жыныстық және 
репродуктивті денсаулығына әсер ететін 
қолайсыз факторларға отбасын жоспарлау 

қызмет еткен әйелдер арасында жүргізілген 
зерттеулер бар.   Зерттеуге сәйкес, соғыс 
уақытында көбінесе келісім-шарт бойынша 
әскери қызметтегі әйелдер (қатардағы 
жауынгерлер, сержанттар) жиі медициналық 
көмекке жүгінеді, оның ішінде медицина 
қызметкерлер. Әйелдердің уруханаға 
жату себептері: гинекологиялық аурулар, 
жүктілік және оның асқынуы. Аурушаңдық 
құрылымы бейбіт уақыттағы әскери 
әйелдердің аурушаңдығынан статистикалық 
тұрғыдан айтарлықтай ерекшеленді.

Бүгінгі таңда әскери гинекологияның 
бірінші кезектегі міндеті әйелдеріміздің 
репродуктивті денсаулығын сақтау болып 
табылады. Сондай-ақ әскери-медициналық 
қызметте отбасын жоспарлау, түсік, 
бедеуліктің, жүктілік пен босанудың, психо-
сексуалдық жарақаттың алдын алу тақырыбы 
өзекті болып табылады. Репродуктивті 
жүйенің қабыну ауруларымен қатар жүктілік 
пен босанудың асқынуы бірінші орында. 
Әскери қызмет жағдайларының жүктілікке 
теріс әсер ететіндігі туралы деректер бар, 
бұл ана мен бала ауруларының немесе өлім 
қаупінің жоғары болуына әкеледі. Көптеген 
сарапшылар әскери әйелдердің жүктілігін 
жоғары қауіпті жүктілік деп санайды, өйткені 
әскери қызметтің ерекшеліктері ерте түсік 
тастауға, ұрықтың өсуінің кідіруіне және 
ұрықтың дамуының туа біткен ақауларына 
әкелуі мүмкін. АҚШ армиясының Парсы 
шығанағы соғысы кезінде әйелдер көбінесе 
гинекологиялық аурулар мен жүктілік 
кезінде мамандандырылған акушерлік және 
гинекологиялық көмекке мұқтаж болды 
[24,25,27].

Израильдің медициналық 
орталықтарында 2014 жылдан бастап 2015 
жылға дейін жүктілік кезіндегі әскери 
стресс әсерінен кейінгі босану туралы 
медициналық деректерге ретроспективті 
зерттеу жүргізілді. Бірінші немесе екінші 
триместрде күйзеліске ұшыраған әйелдерде, 
үшінші триместрде күйзеліске ұшыраған 
әйелдермен салыстырғанда мерзімінен 
бұрын босану (<37 апта) жоғары болды [26].

2003 жылдан 2010 жылға дейін Ирак 
пен Ауғанстанда соғыс кезінде әйелдердің 
денсаулығы мен гигиенасын зерттеу жеті 
негізгі проблеманы анықтады. Оларға 
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Алиева А.А. және бірлескен авторлар 
зерттеулерінде әскери қызметшілерді жыл 
сайынғы тереңдетілген медициналық 
тексеру кезінде цитологиялық скринингпен 
қатар жатыр мойны обырының проблемасы 
және оның алдын алу, диагностикалау 
және емдеудің заманауи әдістері туралы 
медициналық білім беруді ұйымдастыруды 
ұсынады [37]. Әскери қызметтегі әйелдердің 
санын ұлғаюы әскери әйелдерге ең алдымен 
гинекологиялық ауруларға медициналық 
көмек көрсету қағидаттарын жетілдіруді 
және қайта ұйымдастыруды талап етеді. 
Әскери қызметкерлер әскери-медициналық 
бөлімдер мен мекемелерде тегін 
медициналық көмек алуға құқылы. Әскери 
қызметшiлердiң қызмет ету мекенінде 
немесе тұрғылықты жерi бойынша әскери-
медициналық мекемелер болмаса немесе 
оларда тиiстi жабдықтар немесе арнайы 
бөлімшелер болмаса, сондай-ақ шұғыл 
жағдайларда азаматтық денсаулық сақтау 
мекемелерiнде медициналық көмек 
еш кедергiсiз және тегiн көрсетiледi, 
ведомстволық бағыныстылығына және 
меншік нысандарына қарамастан. Әскери 
қызметтегі әйелдер әлеуметтік қорғау, ана 
мен баланы қорғау мәселелері бойынша 
Қазақстан Республикасының заңнамалық 
актілерінде көзделген барлық жеңілдіктерді 
пайдаланады [39].

Әскери госпиталь — әскери 
қызметкерлерді, сондай-ақ офицерлерді, 
генералдарды және адмиралдарды, еңбек 
өтіліне байланысты қызметтен кеткен 
зейнеткерлерді, отбасы мүшелерін, 
жұмысшылар мен қызметкерлерді 
мамандырылған емдеуге арналған 
әскери-медициналық мекеме. Сондай-
ақ, әскери госпитальда әскери-дәрігерлік 
сараптамалар, ғылыми зерттеулер, әскери 
медицина қызметкерлерінің біліктілігін 
арттыру жұмыстары жүргізіледі. 
Госпитальдар орталық, аудандық 
және гарнизондық болып бөлінеді. 
Барлық орталық әскери госпитальдарда 
мамандандырылған медициналық көмек 
пен емдеудің барлық түрлері, білікті 
кадрлармен және тиісті мамандандырылған 
бөлімшелермен қамтамасыз етілген [40]. 
Қазақстан Республикасы Қарулы Күштері  

мәселелері, жыныстық жолмен берілетін 
инфекциялардың алдын алу, контрацепция 
және жыныстық тәрбие бойынша ақпарат 
алу бейресми көздер арқылы болуы жатады 
[32,33]. Жыныстық жолмен берілетін 
инфекциялар бүкіл әлемдегі барлық әскери 
қызметтердің түрлерінде және барлық қарулы 
күштердің денсаулық сақтау жүйесіндегі 
күрделі мәселе болып саналады. Жыныстық 
жолмен берілетін инфекциялар ауыр 
зардаптарға әкелуі мүмкін, мысалы, жамбас 
мүшелерінің қабыну аурулары, жатырдан 
тыс жүктілік және бедеулік. Жыныстық 
жолмен берілетін инфекциялар симптомсыз 
өтуімен қауіп тудырады, мысалы, АИТВ, 
хламидиоз инфекциялары. Соңғы жылдары 
әскери қызметшілер арасында ЖЖБИ-мен 
сырқаттанушылықтың өсуі байқалады, бұл 
әскери қызметте әйелдер санының артуына 
байланысты болуы мүмкін [34]. АҚШ 
Қорғаныс министрлігі мен ардагерлер істері 
жөніндегі департамент елде репродуктивті 
жастағы әскери әйелдер санының тез өсуіне 
байланысты денсаулық сақтау жүйесінде 
репродуктивті қызметтерді дамытуға және 
біріктіруге баса назар аударуда.   Америка 
Құрама Штаттарында әскери ардагер 
әйелдер әскери сексуалдық травмалардың 
көп таралуын баяндаған, бұл репродуктивті 
жүйенің бұзылуларына, жоспарланбаған 
жүктілікке, жыныстық жолмен берілетін 
инфекцияларға әкелуі мүмкін [35]. 

Соңғы жылдары әскери әйелдер 
арасында қатерлі ісік ауруы көбейіп 
келеді. Әскери әйелдер арасындағы 
онкологиялық аурулар құрылымында сүт 
безінің қатерлі ісігі бірінші орында, жатыр 
мойны қатерлі ісігі екінші орында тұр 
[36]. 2018 жылы жатыр мойны қатерлі ісігі 
аурушаңдығы 2008 жылмен салыстырғанда 
екі есе өсті. Бұл аурудың негізгі себебі 
адам папилломавирусы (ВПЧ) тудыратын 
жыныстық жолмен берілетін инфекциялар 
болып табылады. Қазіргі уақытта әлемде 
АПВ үшін этиотропты емдеу жоқ, вакцинация 
жатыр мойны қатерлі ісігін біріншілік 
алдын алудың тиімді әдісі болып табылады. 
Қазақстан Республикасында 2008 жылдан 
бастап Ұлттық бағдарлама шеңберінде 
жатыр мойны обырына популяциялық 
цитологиялық скрининг қолданылуда. 
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медициналық қызметінің негізгі жұмысы 
жауынгерлік даярлық қызметі мен әскери 
өмір жағдайларының жеке құрамның 
денсаулығына әсерін кешенді зерттеу, тиімді 
емдеу-профилактикалық (медициналық 
эвакуациялау), санитарлық-гигиеналық, 
эпидемияға қарсы және басқа да арнайы 
іс-шараларды әзірлеу және жүзеге асыру 
болып табылады[8].

Акушерлік-гинекологиялық көмек 
амбулаториялық (емханалық) және 
стационарлық болып бөлінеді. Акушерлік-
гинекологиялық көмекті ұйымдастыру және 
көрсету медициналық қызметтің құзырында. 
Жабық және шалғай гарнизондарда 
әйелдерге, әскери қызметшілердің отбасы 
мүшелеріне және қарулы күштердің 
азаматтық персоналына көмек көрсету 
медициналық қызметке жүктелуі мүмкін. 
Амбулаториялық акушерлік-гинекологи-
ялық көмек әскери емханалардың гине-
кологиялық кабинеттерінде және әскери 
госпитальдардың амбулаториялық бөлімше-
лерінде көрсетіледі [15]. Ресей Федерациясы 
Қарулы Күштеріндегі зерттеулерде әскери 
қызметкерлер тегін медициналық көмек алуға 
қанағаттанушылықтың төмен дәрежесін 
көрсетеді (31,71% толық қанағаттанған және 
32,92% ішінара қанағаттанған). Сондай-ақ, 
респонденттердің 20,73%-ы санаториялық-
курорттық емделу мен демалысқа толықтай 
көңілі толмайды. Әскери қызметкерлердің 
жартысынан көбі медициналық қызмет 
пен қамтамасыз етудің толықтығына, 
қолжетімділігіне және сапасына көңілі 
толмайды. Сонымен қатар, респонденттердің 
төрттен бірі заманауи медициналық құрал-
жабдықтармен жеткіліксіз қамтамасыз 
етілгенін және әскери-медициналық 
мекемелердің материалдық-техникалық 
базасының нашарлауын атап өтті. Әскери 
қызметкерлердің үштен бірі қажетті дәрі-
дәрмектің жетіспеушілігімен жиі кездесетінін 
белгідеді. Ресурстардың шектеулілігін 
ескере отырып, әскери қызметкерлердің 
барлық қажеттіліктерін бір уақытта 100% 
қанағаттандыру іс жүзінде мүмкін емес. 
Бірақ негізгі талаптарды орындау әскери 
қызметтің жұмыс істеуіне оң әсер етеді. 
Әскери округте жүргізілген зерттеу 
нәтижелері бойынша жылына кемінде бір 

рет әскери қызметшілер мен олардың отбасы 
мүшелерінің арасында олардың өмір сүру 
жағдайына қанағаттанушылықты анықтау 
мақсатында сауалнама жүргізу ұсынылады 
[41]. РФ Қарулы Күштерінде 2008 жылдан 
2013 жылға дейін әртүрлі әскери округтерде 
орналасқан әскери бөлімдерді зерттеуде 
біріншілік аурушаңдық пен өлім-жітім 
деңгейінің 2 есе артқаны анықталды. Бұл 
көрсеткіш әскери қызметтегі әйел санының 
өсуімен, диспансерлік тексерудің жеткіліксіз 
қамтылуы мен тиімсіздігі, шалғайдағы 
гарнизондарда мамандандырылған 
гинекологиялық көмектің қолжетімсіздігімен 
байланысты. Осыған байланысты әскери 
әйелдерді медициналық көмекпен 
қамтамасыз ету жөніндегі медициналық 
қызметтің жұмысын жоспарлау кезінде 
олардың денсаулығының медициналық-
статистикалық көрсеткіштерін ескеру 
қажет. Ең бастысы, әскери-медициналық 
мекемелерді аурулар профилі бойынша 
медициналық мамандармен қамтамасыз ету 
қажет, оларға онкологтар, эндокринологтар, 
гинекологтар, урологтар жатады[18, 
42]. Әскери әйелдер арасындағы 
гинекологиялық аурушаңдық деңгейі мен 
құрылымы олардың әскери бөлімдерінің 
аумақтық орналасуына байланысты. 
Гинекологиялық аурушаңдықтың ең жоғары 
жиілігі шалғайдағы гарнизондарда, ең 
азы республиканың орталық қалаларында 
орналасқан гарнизондарда кездеседі. 
Зерттеуге сәйкес, қалаларда орналасқан 
гарнизондарда қатерсіз және қатерлі ісік 
аурулары бірінші орында, шалғайдағы 
гарнизондарда жыныс мүшелерінің қабыну 
аурулары бірінші орында [43]. Акушерлік-
гинекологиялық көмек көрсетудің алдын 
алу шараларының кешенін жетілдіру 
мақсатында Ресейлік зерттеушілер 
шалғайдағы гарнизондарда тиімді алғашқы 
медициналық көмек көрсетуге мүмкіндік 
беретін жылжымалы гинекологиялық 
кешенді проектісі құрылды. Жеке 
гигиеналық жинақ жасақталды, оның 
құрамына интимдік және жеке гигиена 
құралдары, өзін-өзі диагностикалау 
құралдары мен қынаптың қабыну және 
дисбиотикалық ауруларын емдеуге арналған 
дәрі-дәрмектер, санитарлық-гигиеналық 
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тексеру, ал оның негізгі құрамдас бөліктері 
– тереңдетілген медициналық тексеру және 
қашықтықтан медициналық бақылау. Әскери 
қызметкерлердің денсаулық жағдайын 
бақылаудың негізгі әдісі тереңдетілген 
медициналық тексеру, диспансерлік 
бақылау және барлық емдеу-алдын алу 
шараларын жүзеге асырумен 100% қамту 
болып табылады [46,47].

Талқылау. Әскери-медициналық 
қызмет көрсету сапасын арттыру, оның 
ішінде әскери еңбектің зиянды факторларын 
ерте анықтау және аурулардың алдын алу 
бойынша ғылыми негізделген шараларды 
әзірлеу қажет. Маңызды бағыт – жыныстық 
жолмен берілетін инфекцияларды дер 
кезінде диагностикалау және емдеу, сондай-
ақ түсік жасатудың алдын алу. Онкологиялық 
патологияларды ерте анықтау үшін адам 
папилломавирусының онкогенді түрлеріне 
зерттеулер мен вакцинацияны қоса 
алғанда, тұрақты медициналық тексеру мен 
скрининг қажет. Шалғайдағы гарнизондарда 
мамандандырылған акушерлік-
гинекологиялық көмектің қолжетімділігін 
арттыруға, бұл мекемелерді заманауи 
құрал-жабдықтармен жарақтандыруға және 
білікті мамандармен қамтамасыз етуге 
ерекше назар аудару қажет. Бұдан басқа, 
көмекші репродуктивті технологиялар 
мен телемедицинаны дамыту, сондай-ақ 
әскери қызметтегі әйелдерге медициналық 
көмек көрсетуді оңтайландыру және 
асқынулардың, соның ішінде бедеулік 
қаупін азайту мақсатында амбулаторлық-
емханалық қызметтерді күшейту қажет.

Қорытынды. Зерттеу барысында, 
әскери қызметтің спецификасы әскери қы-
зметтегі   әйелдердің репродуктивті денса-
улығына теріс әсер ететіні анықталды, бұл 
әскери медицина саласындағы көптеген 
деректермен дәлелденген. Репродуктивті 
жүйенің бұзылыстарының дамуына ықпал 
ететін маңызды факторларға әскери еңбек 
өтілінің ұзақтығы (бес жылдан астам), атқа-
ратын міндеттерінің сипаты (жауынгерлік 
іс-қимылдарға қатысу, іссапарлар, өрістету), 
сондай-ақ қызмет өткеру жағдайлары (әске-
ри дала) жатады. Жауынгерлік қызметтегі 
әйелдер штаб бөлімшелерінде жұмыс 
атқаратын әріптестерімен салыстырғанда 

оқытуға, контрацепция әдістеріне және 
гинекологиялық аурулардың алдын 
алуға арналған ақпараттық материалдар 
кіреді. Жинақтың құрамын қажетінше 
өзгертуге және толықтыруға болады [18]. 
Әскери қызметтің ерекшеліктерін, әскери 
қызметтегі әйелдердің кәсіби қызметінің 
ерекшеліктерін ескере отырып, оларға 
ведомстволық медициналық ұйымдарда 
амбулаториялық-емханалық көмек алған 
кезде кәсіби психологиялық қолдау 
көрсету мақсатында психотерапевттің 
қабылдауын ұйымдастырған жөн. 
Акушер-гинекологтардың және басқа да 
қызметкерлердің психологиялық дағдылары 
мен білімін арттыру және жетілдіру, 
гинекологиялық аурулары бар әйелдерге 
алғашқы медициналық көмек көрсетуде 
медициналық психология, профилактика 
және медициналық оңалту мәселелерін 
жетілдіру қажет [44].

Әскери әйелдерге гинекологи-
ялық көмек профилактикадан, ерте 
диагностикадан, ауруларды емдеуден 
және репродуктивті денсаулығын қалпына 
келтіруден тұрады. Медициналық оңалту 
әскери қызметкерлердің денсаулығын 
қалпына келтіруде маңызды рөл атқарады, 
жедел гинекологиялық аурулардың 
асқынуын азайтады, сауығуды тездетеді, 
мүгедектіктің алдын алады. Оңалту бірнеше 
кезеңде өтеді: этиопатогенетикалық терапия, 
психотерапия және емдік-қорғау режимі, 
физиотерапия және санаториялық емдеу. 
Оңалту медициналық бөлімшелерде, әскери 
дала госпитальдарында, санаториялық-
курорттық мекемелерде жүргізіледі [45]. 
Медициналық көмектің сапасын арттырудың 
негізгі бағыты – әскери денсаулық 
сақтау жүйесінде емдеу-диагностикалық 
көмектің,   реабилитациялық және 
амбулаториялық көмектің  көлемін ұлғайту 
және жаңғырту,   стационар алмастырушы 
заманауи технологияларды әзірлеу және 
енгізу. Бұл аурухананың стационарлық 
қызметін жеңілдетеді, қаржыны үнемдейді 
және емдеу шығындарын азайтады. Бұл 
технология жеткілікті түрде дамымаған, 
шалғай аудандарда қолданылмайды. Әскери 
қызметкерлердің денсаулығын сақтау мен 
нығайтудың негізгі әдісі – медициналық 
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гинекологиялық ауруларға жиі шалдығады. 
Сонымен қатар, әскери әйелдердің 
гинекологиялық сырқаттанушылық деңгейі 
сәйкес жастағы бейбіт тұрғындарға 
қарағанда айтарлықтай жоғары.

Гинекологиялық аурулардың ішінде 
бірінші орынды кіші жамбас мүшелерінің 
қабыну процестері алады (шамамен 50% 
жағдайда). Бұдан кейін етеккір циклінің 
бұзылуы, қатерсіз ісіктер, эндометриоз, 
бедеулік, сүт бездерінің патологиялары және 
онкологиялық аурулар (жатыр мойны қатерлі 
ісігі, сүт безі қатерлі ісігі). Әскери қызметтің 
жүктілік пен босану барысына кері әсерін 
көрсететін зерттеулер де бар. Дегенмен, 

әскердегі әйелдерді медициналық көмекпен 
қамтамасыз ету және гинекологиялық 
көмекті ұйымдастыру ерекшеліктері 
туралы ғылыми деректер әлі де жеткіліксіз. 
Шалғайдағы гарнизондарда медициналық 
көмек көрсету және экстремалды ұрыс 
жағдайында репродуктивті денсаулықты 
сақтау бойынша ұсыныстарды әзірлеу 
бойынша қосымша зерттеулердің маңызы 
зор. Бар жетіспеушіліктерді жою үшін әскери 
қызметтің әйел ағзасына әсерін кешенді 
зерттеуге және әскери қызметтегі әйелдерді 
медициналық көмекпен қамтамасыз 
ету жүйесін жетілдіруге бағытталған 
бағдарламалар қажет.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН РАБОТАЮЩИХ В СИЛОВЫХ 
СТРУКТУРАХ

*Ж.Т.Сагатова1, Д.Н. Маханбеткулова2

1ТОО КМУ «ВШОЗ», г. Алматы, Республика Казахстан
2НАО «Казахский национальный медицинский университет  
им. С.Д.Асфендиярова», г. Алматы, Республика Казахстан

Аннотация
Введение. В данной статье освещается актуальная тема о состоянии репродуктивного 

здоровья военнослужащих женщин. Авторы проанализировали данные о влиянии 
профессиональной военной службы на состояние здоровья женщин. Проведен анализ 
отечественной и зарубежной литературы,  нормативно-правовых документов по исследованиям 
в области влиянии воинской службы на женское здоровье, структуру заболеваемости и об их 
медицинском обеспечении.

Цель исследования обзор отечественной и зарубежной литературы по оценке состояния 
здоровья военнослужащих – женщин. 

Материалы и методы. Поиск литературы охватил статьи, опубликованные в период с 
2003 по 2023 год. Поиск был проведен в следующих базах данных: web-ресурсах MEDLINE, 
Google Scholar, PubMed, Cyberleninka, Wiley Online Library. Поиск был проведен с помощью 
комбинации ключевых слов: военнослужащие женщины», «гинекологические заболевания 
военнослужащих женщин», «медицинская помощь военнослужащим женщинам». Всего были 
просмотрены 80 статей, из них отобраны для статьи 48 работ. Также были проанализированы 
нормативно-правовые акты, касательно организации медицинской помощи военнослужащим.

Результаты. Специфика военной службы негативно отражается на репродуктивном 
здоровье женщин-военнослужащих. Основными факторами риска являются длительность 
службы (более пяти лет), боевые командировки, военно-полевые условия и строевые 
должности. Гинекологическая заболеваемость среди женщин-военнослужащих достоверно 
выше, чем у гражданских лиц, при этом наиболее распространёнными патологиями являются 
воспалительные процессы органов малого таза (до 50%), нарушения менструального цикла, 
эндометриоз и доброкачественные образования. Отмечены также негативные последствия 
военной службы для течения беременности и родов, однако исследований в этой области по-
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прежнему недостаточно. Для устранения существующих пробелов необходимы расширенные 
научные программы и совершенствование организации гинекологической помощи, в том 
числе в условиях отдалённых гарнизонов и экстремальных боевых действий

Обсуждение. Необходимо научно обоснованное совершенствование качества 
военно-медицинских услуг, включая раннее выявление вредных факторов военного 
труда и своевременное лечение инфекций, передающихся половым путём. Регулярная 
диспансеризация и скрининг, в том числе исследования на онкогенные типы вируса папилломы 
человека, позволяют вовремя выявлять онкопатологию и снижать риск серьёзных осложнений. 
Важно обеспечить доступность специализированной акушерской и гинекологической 
помощи в отдалённых гарнизонах, развивать вспомогательные репродуктивные технологии 
и телемедицину, а также укреплять амбулаторно-поликлиническую службу для оптимизации 
медицинской поддержки женщин-военнослужащих.

Заключение. Военная служба негативно влияет на репродуктивное здоровье женщин-
военнослужащих, о чём свидетельствует более высокий уровень гинекологических 
заболеваний. Недостаточная изученность вопросов медицинского обеспечения указывает 
на актуальность дальнейших исследований, которые помогут совершенствовать систему 
гинекологической помощи и защиту репродуктивного здоровья женщин в армии.

Ключевые слова: женщины-военнослужащие, женщина в армии, гинекологическая 
помощь военнослужащим женщинам, военная медицина, репродуктивное здоровье 
военнослужащих женщин.

ASSESSMENT OF HEALTH STATUS OF WOMEN WORKING 
IN POWER STRUCTURES

*Sagatova Zh.T.1, Makhanbetkulova D.N.2

1KMU «KSPH» LLP, Almaty, Republic of Kazakhstan
2Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Kazakhstan

Summary
Introduction. This article highlights the current issue of the state of reproductive health of 

military women. The authors have analysed the data on the influence of military service on the state 
of women’s health. The domestic and foreign literature, regulatory and legal documents on research 
in the field of the impact of military service on women’s health, the structure of morbidity and their 
medical care were analysed.

The purpose of the study is to review the national and international literature on the assess-
ment of the health status of female military personnel.

Materials and methods. The literature search included articles published between 2003 and 
2023. The search was conducted in the following databases: web resources MEDLINE, Google 
Scholar, PubMed, Cyberleninka, Wiley Online Library. The search was conducted using a combi-
nation of keywords: ‘servicewomen’, ‘gynaecological diseases in servicewomen’, ‘medical care 
for servicewomen’. A total of 80 articles were reviewed, of which 48 were selected for this article. 
Legislation on the organisation of medical care for servicewomen was also analysed. 

Discussion. There is a need for evidence-based improvements in the quality of military health 
services, including early detection of the hazards of military work and timely treatment of sexually 
transmitted infections. Regular medical check-ups and screening, including testing for oncogenic types 
of human papillomavirus, allow early detection of oncopathology and reduce the risk of serious com-
plications. It is important to ensure the availability of specialised obstetric and gynaecological care in 
remote garrisons, to develop assisted reproductive technologies and telemedicine, and to strengthen 
outpatient and polyclinic services to optimise medical support for female military personnel.
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Conclusion. Military service has a negative impact on the reproductive health of military 
women, as evidenced by a higher rate of gynaecological diseases. The inadequate study of medical 
care indicates the importance of further research that will help to improve the system of gynaecolog-
ical care and protection of women’s reproductive health in the army.

Key words: female military servicemen, woman in the army, gynecological care for military 
women, military medicine, reproductive health of military women.
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hypertension live in Central and Eastern Euro-
pean countries.

Cardiovascular diseases lead to 47.8% 
disability and 53.1% mortality among the pop-
ulations of developed countries in Europe and 
North America. More than 2 million women 
(55%) and over 1.5 million men (45%) die from 
these diseases. Among cardiovascular diseases, 
the most common is ischemic heart disease, 
which affects 16% of men and 15% of women 
in European Union countries, while stroke, the 
second most common, affects 11% of men and 
17% of women. Due to the high mortality from 
cardiovascular diseases, the average life expec-
tancy decreases by nearly 13 years per 100,000 
people. The treatment and prevention of these 
diseases, which require organizational efforts, 
impose a significant burden on national budgets 
[12, 13, 14]

In the Republic of Belarus, the preva-
lence of cardiovascular diseases was 28,920.9 
per 100,000 population (2017), and the share of 
this pathology in the overall morbidity structure 
accounted for 17.2%. Despite certain achieve-
ments in the indicators, the introduction of new 
high-tech diagnostic and treatment methods in 
healthcare, the emergence of effective medi-
cations, and significant funds allocated to pre-
serve the lives and work capacity of patients 
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Summary 
Diseases of the circulatory system occupy leading positions in terms of morbidity and mortal-

ity of the population worldwide [1]. Among the diseases of the circulatory system, vascular lesions 
of the brain, arterial hypertension, and coronary heart disease are the most common. Especially in 
developed countries, there is a high mortality rate from the circulatory system, which leads to an 
increased burden on the healthcare system. However, it is possible to reduce mortality through pre-
vention, early diagnosis and effective treatment of these diseases. Currently, many measures are be-
ing implemented at the international level to promote a healthy lifestyle and maintain public health.

Key words: diseases of the circulatory system, morbidity, preventive measures, mortality

Introduction. Cardiovascular diseases 
are one of the most pressing issues in the health-
care systems of countries around the world in 
the 21st century [2]. According to global sta-
tistical data, cardiovascular diseases rank first 
worldwide, accounting for 53-55 percent of all 
deaths. 

Cardiovascular diseases, including isch-
emic heart disease [3], stroke [4], heart failure 
[5], peripheral artery disease [6], and other 
cardiovascular conditions [7], are the leading 
causes of global mortality and contribute sig-
nificantly to the decline in quality of life [8, 9, 
10]. For example, in 2012, cardiovascular dis-
eases were responsible for the deaths of 17.5 
million people, with more than 7 million deaths 
due to ischemic heart diseases and over 6 mil-
lion due to stroke [4]. According to data from 
the World Health Organization, it is projected 
that by 2030, deaths from cardiovascular dis-
eases will reach approximately 23.3 million 
[11]. Additionally, every year, 9.4 million peo-
ple die from these diseases, accounting for 
16.5% of all deaths.

Main section.
Currently, more than 1.5 billion people 

worldwide suffer from arterial hypertension. 
According to the World Health Organization’s 
2019 data, over 150 million people with arterial 
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protocols were updated, regulatory and legal 
documents were revised, medical institutions 
were equipped with modern equipment, and 
over 300 doctors received training abroad in 
countries such as Israel, Russia, and Japan. The 
shortage of equipment in medical institutions 
providing care for patients with acute myocar-
dial infarction decreased by 21%. Additionally, 
the Republican Stroke Control Center was es-
tablished [19], and in 2018, World Hyperten-
sion Day was declared as a global day of action 
against arterial hypertension.

To reduce cardiovascular morbidity 
and mortality, primary prevention measures 
are widely implemented at the state level. 
These measures include education and aware-
ness-raising in “Health Schools,” as well as the 
organization of preventive programs, popula-
tion screening for early diagnosis, and the de-
velopment of telemedicine and mobile health-
care. Early detection using modern diagnostic 
methods plays an important role in increasing 
patients’ life expectancy and improving their 
quality of life [20].

Conclusion. Despite the overall develop-
ment of medicine, the persistent incidence of 
cardiovascular diseases remains a problem, as 
it often leads to severe consequences (death, 
disability, serious complications).

Undoubtedly, the key role in health pres-
ervation lies in disease prevention and early 
detection. It is important to remember that the 
most effective and least costly way of preven-
tion is not medicine, but a healthy lifestyle! 
Furthermore, we must emphasize the shared 
responsibility of the population for their own 
health and the timely treatment of diagnosed 
diseases.

with cardiovascular diseases, many researchers 
note that the increase in the life expectancy of 
these patients does not always correlate with an 
improvement in quality of life [15]

Among the CIS countries, cardiovascular 
diseases remain the leading cause of mortality. 
According to statistical data, in 2019, 52.7% of 
deaths in the CIS countries were caused by these 
diseases, and in 2020, this figure was 57.7%.

In Russia, cardiovascular diseases ac-
count for 48% of all deaths among men and 
66.2% of all deaths among women. More than 
1 million people die annually, which is ap-
proximately 700 per 100,000 population. The 
leading cause of death is ischemic heart disease 
(51%), followed by cerebral stroke (27%) [16].

Kazakhstan holds a leading position in 
terms of mortality rates among European Union 
countries, Central Asia, and Eastern Europe, 
with its standardized mortality rate being twice 
as high as that of European countries [17].

According to official statistical data, the 
statistics for the 10-year period from 2004 to 
2014 increased from 8,504.1 to 13,472.7 per 
100,000 people, which is 1.6 times higher 
than in the previous corresponding period. In 
2015, this figure was 193.8, and in 2019, it was 
163.14, with myocardial infarction account-
ing for 71.7 and 58.25 cases, respectively, and 
stroke accounting for 71.8 and 58.97 cases [18].

In this regard, Kazakhstan began imple-
menting national healthcare programs in 2011, 
the first of which was the “Salamatty Kazakh-
stan” program, which was later gradually re-
placed by the “Densaulyk” program for 2016-
2019. Both programs were aimed at addressing 
important public health issues. During the im-
plementation of the national programs, clinical 
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Түйіндеме
Дүниежүзі бойынша халықтың сырқаттанушылығы мен өлім-жітімі бойынша қан 

айналым жүйесінің аурулары жетекші негізгі орынды алады [1]. Қан айналым жүйесі 
ауруларының ішінде, атап айтқанда мидың тамырлық зақымдануы,  артериялық гипертензия, 
және жүректің ишемиялық ауруы жиі кездеседі. Әсіресе дамыған елдерде қан айналым 
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жүйесінен болатын өлім-жітім деңгейі жоғары, бұл мәселе денсаулық сақтау жүйесіне үлкен 
жүктеме артуына әкеліп отыр. Алайда, бұл ауруларды алдын алу, ерте диагностикалау және 
тиімді емдеу арқылы өлім-жітімді төмендетуге мүмкіндік бар. Қазіргі уақытта салауатты өмір 
салтын қалыптастыру және халықтың денсаулығын сақтау бойынша халықаралық деңгейде 
көптеген шаралар жүзеге асырылуда.

Түйінді сөздер: қан айналымы жүйесі аурулары, сырқаттанушылық, алдын-алу 
шаралары,өлім-жітім

РАСПРОСТРАНЕНИЕ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
ПО ВСЕМУ МИРУ
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Аннотация
В общей структуре заболеваемости и смертности населения по всему миру болезни 

системы кровообращения занимают ведущее основное место [1]. Среди заболеваний системы 
кровообращения чаще всего встречаются ишемическая болезнь сердца, артериальная 
гипертензия, сосудистые поражения головного мозга. Особенно в развитых странах 
высокий уровень смертности от системы кровообращения, что приводит к увеличению 
нагрузки на систему здравоохранения. Однако есть возможность снизить смертность за счет 
профилактики, ранней диагностики и эффективного лечения этих заболеваний. В настоящее 
время на международном уровне реализуется множество мер по формированию здорового 
образа жизни и сохранению здоровья населения.

Ключевые слова: заболевания системы кровообращения, заболеваемость, меры 
профилактики, смертность
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ЖЕТІЛДІРУ

* Скакова А.О., Ахметов В.И.
«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы  қ., Қазақстан

Түйіндеме

Әлем мәліметтері бойынша жылына 17 миллионнан астам адам кардиологиялық 
аурулардан қаза болады, бұл дүниежүзінде болатын өлім-жітімнің 1/3 бөлшегін құрайды. 
Кардиологиялық аурулардан болатын өлім-жітімнің 70% -ы табысы төмен және орташа 
елдерде кездеседі. Кардиологиялық аурулар әлемдегі өлімнің жетекші себептерінің бірі 
болып қала береді. Осыған байланысты ересектерге ауруханалық кардиологиялық көмекті 
тиімді ұйымдастыру денсаулық сақтаудың маңызды міндеті болып табылады. Жүрек және 
қан тамырлары аурулары бар науқастарды диагностикалау, емдеу және оңалту процестерін 
жақсарту осы патологиялардан болатын ауру мен өлімді азайтуға көмектеседі.

Түйінді сөздер: кардиологиялық көмек, аурушаңдық, өлім-жітім, денсаулық сақтау 
бағдарламалары              

Кіріспе. Жүрек-қан тамырлары 
аурулары экономикасы дамып келе жатқан 
дамушы елдерде аурушаңдық пен өлім-
жітімнің негізгі себеп-салдарларының бірі 
болып табылады. Жүрек-қан тамырлары 
аурулары қазіргі кезеңде «XX ғасырдың 
індеті» ретінде қарастырылуда [1,2]. ДДҰ 
деректері бойынша, жүрек-қан тамырлары 
аурулары барлық өлім-жітімнің 31%-
ын құрайды. Жүрек-қан тамырлары 
ауруларынан болатын өлім-жітімнің 75%-
ы төмен және орташа табысы бар елдерде 
орын алады [3,4], жыл сайын әлемде 17 
миллион адам қайтыс болады. 2015 жылы 
әлемде жүрек-қан тамырлары ауруларынан 
шамамен 422,7 миллион жағдай тіркеліп, 
оның ішінде 17,92 миллионы жүрек-қан 
тамырлары аурулары себепті өліммен 
аяқталған [2]. Бұл өлім-жітімнің арасында 
жүректің ишемиялық ауруынан 8,8 млн 
адам, инсульттан 6,2 млн адам қайтыс 
болды [5], және ғалымдар алдағы 10 
жылда жүрек-қан тамырлары ауруларының 
ауыртпашылығының артуын болжайды [6].

Қазақстанда барлық өлімнің басым 

бөлігі жүрек-қан тамырлары аурулары 
салдарынан болған, оның ішінде миокард 
инфарктісі, инсульт және қан-айналымы 
жүйесінің басқа аурулары маңызды орын 
алады. Қазақстан халқының жүрек-қан 
тамырлары аурулары негізінде туындайтын 
өлім-жітім деңгейі Еуропа елдеріне 
қарағанда екі есе жоғары және ең жоғары 
көрсеткішке ие [7].

Негізгі бөлім. Жүрек-қан тамырлары 
аурулары бар науқастарға көмек көрсетуді 
ұйымдастыру әлемнің әр түрлі елдерінде 
әртүрлі құрылым мен негізгі құралдар 
қолданылатын күрделі көпқұрамды жүйе 
екенін атап өту қажет. Ауруларды алдын 
алу және бақылау орталықтарының 
деректері бойынша, жүрек-қан тамырлары 
ауруларының таралуы төмендесе, өмір сүру 
ұзақтығы 10 жылға дейін артуы мүмкін 
екендігін көрсетті [8].

2018 жылы БҰҰ Бас Ассамблеясы 
инфекциялық емес аурулар бойынша үшінші 
жоғары деңгейдегі отырыс өткізіп, 2025 
жылға дейінгі жаһандық мақсаттарға қол 
жеткізу жолындағы прогрессті талқылады. 
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жүйесін қалыптастыру концепциясы 
қабылданды, бұл құжаттар халық 
денсаулығын жақсартуға бағытталған 
шараларды жүргізіп, аурулардың алдын 
алу мен мемлекет пен азаматтар арасында 
денсаулыққа ортақ жауапкершілікті 
қалыптастыруды көздейді. Бұл 
бағдарламалардың бағыттары медициналық 
қызметтер сапасын арттыру, жүрек қан 
тамырлары ауруларының диагностикасы 
мен емдеудің заманауи әдістерін енгізу, 
халықты диспансеризациялау, салауатты 
өмір салтын насихаттау және дәрігерлердің 
кәсіби деңгейін көтеруге бағытталған 
[13,14].

Жоғарыда атап өткеніміздей, 
Қазақстанда «Жүрек ишемиялық ауруынан» 
өлім деңгейін төмендету мақсатында 
«Саламатты Қазақстан» бағдарламасы 
іске асырылды, ол кардиологиялық 
және кардиохирургиялық қызметтерді 
дамыту мен жетілдіруге бағытталды. 
Бұл бағдарлама жүрек-қан тамырлары 
аурулары бар науқастар үшін алдын алу, 
ерте диагностика, емдеу және медициналық 
оңалту шараларын енгізуді қамтиды. 
2009 жылдан бері қан айналымы жүйесі 
аурулары, гипертония, ишемиялық аурулар 
мен қант диабетін ерте анықтау үшін ұлттық 
скринингтік бағдарламалар жүргізіп келеді.

Мысалы, алғашқы медициналық-
санитарлық көмек ұйымдарында жүрек-қан 
тамырлары ауруларын ерте диагностикалау, 
емдеу және алдын алу үшін бірқатар 
жаңа технологиялар енгізілген. Бұл 
технологиялар ауруларды ерте сатысында 
анықтап, олардың асқынуын болдырмауға 
мүмкіндік береді. Қазақстанда осы мақсатта 
бірнеше инновациялық әдістер мен құралдар 
әзірленіп, қолданылуда:

1.Қан қысымын бақылаудың 
заманауи әдістері

Гипертония жүрек-қан тамырлары 
ауруларының негізгі себептерінің бірі 
болғандықтан, алғашқы медициналық-
санитарлық көмек ұйымдарында автоматты 
қан қысымын өлшеу құралдары кеңінен 
енгізілген. Бұл құралдар арқылы қан 
қысымы нақты және тиімді бақылауға 
алынып, гипертонияны ерте анықтауға 
мүмкіндік береді.

Жүрек-қан тамырлары аурулары таралуы 
мен өлім-жітімі бойынша Еуразия елдері 
мен басқа континенттерде жетекші 
орындардың бірін алады. Мысалы, 
соңғы 25 жылда Қазақстанда жүрек-қан 
тамырлары аурулары мүгедектік пен өлім-
жітімнің басты себебі болып қалды, бұл 
кардиология мен кардиохирургияны және 
профилактикалық медицинаны жетілдірудің 
қажеттілігін көрсетеді [9].

Сарапшылардың пікірінше, 
әлем халықының аурушаңдығы мен 
өлім-жітімі медициналық көмектің 
ұйымдастырылуымен, сондай-ақ, сапасымен 
көрінеді [10].

Қазақстан 2011 жылы денсаулық 
сақтаудың ұлттық бағдарламаларын іске 
қосуды бастап, алғашқы «Саламатты 
Қазақстан» бағдарламасын енгізді, кейін 
ол «Денсаулық» бағдарламасына ауысты. 
Бұл бағдарламалар жүрек-қан тамырлары 
аурулары мәселелеріне қатысты маңызды 
қадамдар жасады. Денсаулық сақтау 
бағдарламалары аясында клиникалық 
хаттамалар жаңартылып, нормативтік 
құқықтық құжаттар қабылданды, 
медициналық мекемелер қажетті 
құралдармен жабдықталды, 300-ден астам 
маман шетелде білім алды [11, 12]. Сонымен 
қатар, әр жылда кардиохирургиялық 
операциялардың саны өсіп келеді, мысалы, 
2016 жылдың соңында 36 027 операция 
жасалып, 11 862 жағдай ашық жүрекке 
және 24 165 жағдай басқа хирургиялық 
деңгейде операциялар орын алды. Кешенді 
операция және кардиореабилитациядан 
кейін өлім жітім саны 41 %-ға, қайталамалы 
госпитализациялар 23 %-ға, оның ішінде 
жүрек патологиясы бойынша 32 %-ға 
азайған. Бұл көрсеткіштер елімізде жүрек-
қан тамырлары ауруларымен күрестің 
тиімділігін арттырып, медициналық 
қызметтердің сапасын жақсартуға 
бағытталған маңызды шаралар екендігін 
дәлелдейді. Сонымен қатар, бұл денсаулық 
сақтау саласындағы жетістіктер мен алдағы 
уақытта жүргізілетін реформалардың 
маңызды негізі болып табылады.

2009 жылы Қазақстанда «Халық 
денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі 
туралы» Кодекс пен денсаулық сақтау 
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енгізіліп, арнайы мамандар науқастардың 
психоэмоционалдық жағдайын жақсартуға 
бағытталған жұмыс жүргізуде.

3. Диеталық бағдарлама мен 
тамақтану жөніндегі кеңестер

Кардиологиялық аурулардан кейін 
дұрыс тамақтану өте маңызды. АМСК 
ұйымдары науқастарға диетологтар арқылы 
дұрыс тамақтану бойынша кеңестер береді. 
Жүрек-қан тамырлары жүйесін қолдау үшін 
көкөніс, жемістер, майлар мен тұзды шектеу 
ұсынылады [16].

2016-2019 жылдар аралығында 
«Денсаулық» бағдарламасы жүзеге 
асырылып, негізгі бес ауруға медициналық 
көмек көрсету интеграцияланған моделі 
енгізілді, әсіресе инсульт пен жедел 
миокард инфарктісі негізгі басымдықтар 
алды. Жүрек-қан тамырлары ауруларын 
диагностикалау, емдеу және алдын алу 
тактикасы Қазақстан Республикасында 
бекітілген қағидаттарына негізделді [17, 18].

Дегенмен, Қазақстандағы меди-
циналық қызметкерлердің аймақ бой-
ынша тең бөлінбеуі байқалады, бұл 
өңірлерде созылмалы соматикалық 
аурулардың таралуы жоғары болғандықтан 
медициналық көмектің қолжетімділігі мен 
қызметкерлердің жетіспеушілігі мәселелері 
туындап отыр [13].

Қазақстан жүрек-қан тамырлары 
ауруларынан өлім-жітімді төмендетуге 
бағытталған жаңа шаралар қабылдады. 
Жаңа нормативтік құжаттар мен 2020-
2025 жылдарға арналған денсаулық сақтау 
бағдарламалары осы бағыттағы жұмысты 
жалғастыруда [19-23].

Осы заңнамалар негізінде жұмыс 
жасау арқылы елімізде көрсетілетін 
кардиологиялық көмек деңгейін жоғарылату 
мүмкіндігі бар. Бастысы, халыққа сапалы, 
қолжетімді қызмет көрсету арқылы жақсы 
нәтижеге жетеміз деп есептеймін.

Қорытынды. Қорытындылай келе, 
жүрек-қан тамырлары ауруларының 
ауыртпалығын төмендету үшін әлем 
бойынша алғашқы медициналық-
санитарлық көмек ұйымдарында 
кардиологиялық көмек көрсету жүйесін 
жетілдіру маңызды болып табылады. 
Мәселенің тиімді шешімі үшін жүйелі түрде 

2.Электрокардиография (ЭКГ) тех-
нологиясының жетілдірілуі

Электрокардиограмма (ЭКГ) жүрек-
қан тамырлары ауруларын ерте диагностика-
лаудың басты құралы болып табылады. ЭКГ 
арқылы аритмияларды, миокард инфарктісін 
және жүрек жеткіліксіздігін ерте кезеңдерде 
анықтауға болады. Қазақстанда ЭКГ 
аппаратурасы кеңейтіліп, жаңа аппараттық 
және бағдарламалық кешендер енгізілуде.

3.Қан талдауы мен липидтік 
профильді бағалау

Қанның липидтік профильі мен 
қант деңгейін тексеру арқылы жүрек-
қан тамырлары ауруларының даму қаупі 
бағаланады. Бұл әдістер холестерин 
деңгейі мен қант диабетінің ықтимал болу 
мүмкіндігін анықтауға, сондай-ақ алдын алу 
шараларын белгілеуге көмектеседі.

4. Рентгенографиялық және ультра-
дыбыстық әдістердің енгізілуі

Жүрек-қан тамырлары жүйесінің 
жағдайын бағалау үшін алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек 
ұйымдарында рентген және ультрадыбыстық 
әдістер қолданылуда. Бұл әдістер жүректің 
құрылымын зерттеп, жүрек бұлшықетінің 
жағдайын бақылауға мүмкіндік береді [15].

Кардиологиялық ауруларды емдеу 
және олардың асқынуын болдырмау 
үшін қалпына келтіру процесі маңызды 
орын алады. Осыған байланысты, 
алғашқы медициналық-санитарлық көмек 
ұйымдарында жүрек-қан тамырлары 
ауруларының қалпына келтіру бойынша 
бірқатар инновациялық технологиялар 
енгізілген:

1.Физикалық реабилитация мен 
жаттығу терапиясы

Қалпына келтіру кезеңінде 
физикалық реабилитация маңызды. 
АМСК ұйымдары науқастар үшін жеке 
жаттығу бағдарламаларын әзірлейді. Бұл 
бағдарламалар жүректің жұмысын қалпына 
келтіруге және жалпы денсаулықты 
нығайтуға бағытталған.

2. Психологиялық қолдау көрсету
Кардиологиялық аурулармен ауыратын 

науқастарға психологиялық қолдау көрсету 
маңызды болып табылады. Қазақстанда 
психологиялық реабилитация әдістері 
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медициналық көмек көрсету, профилактика 
мен реабилитация шараларын біріктіру 
қажет. Бұл бағытта мемлекет тарапынан 
қолдаудың артуы және медициналық 

қызметтердің сапасын арттыру жұмыстары 
жүрек-қан тамырлары ауруларынан болатын 
өлім-жітімді төмендетуге және халықтың 
денсаулығын жақсартуға септігін тигізеді. 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

* Скакова А.О., Ахметов В.И.
 

Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г.Алматы, Казахстан

Аннотация
По данным всего мира, 17,9 миллиона человек ежегодно умирают от кардиологических 

заболеваний, что составляет 1/3 от общего числа смертей во всем мире. 70% смертей от 
кардиологических заболеваний приходится на страны с низким и средним уровнем дохода. 
Кардиологические заболевания остаются одной из ведущих причин смерти в мире. В связи 
с этим эффективная организация больничной кардиологической помощи взрослым является 
важнейшей задачей здравоохранения. Улучшение процессов диагностики, лечения и 
реабилитации пациентов с сердечными и сосудистыми заболеваниями может помочь снизить 
заболеваемость и смертность от этих патологий.

Ключевые слова: Кардиологическая помощь, заболеваемость, смертность, программы 
здравоохранения

IMPROVING THE ORGANIZATION OF CARDIAC CARE

* Skakova A.O., Akhmetov V.I.

Kazakhstan Medical University «KSPH», Almaty, Kazakhstan

Resume
According to worldwide data, 17.9 million people die from cardiac diseases every year, which 

is 1/3 of the total number of deaths worldwide. 70% of deaths from cardiac diseases occur in low- 
and middle-income countries. Cardiac diseases remain one of the leading causes of death in the 
world. In this regard, the effective organization of hospital cardiological care for adults is the most 
important task of healthcare. Improving the processes of diagnosis, treatment, and rehabilitation of 
patients with heart and vascular diseases can help reduce morbidity and mortality from these pathol-
ogies.

Keywords: Cardiological care, morbidity, mortality, health care programs
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ЕМХАНА БАСҚАРУДАҒЫ ҰЙЫМДАСТЫРУ МЕХАНИЗМДЕРІН 
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Түйіндеме
Бұл мақалада емхана басқаруындағы ұйымдастыру механизмдерін жетілдіру мәселелері 

қозғалады. Емханалардың тиімді жұмыс істеуі денсаулық сақтау жүйесінің сапасы мен 
тиімділігін айқындайтын маңызды фактор болып табылады. Әсіресе, медициналық көмек 
көрсету мен пациенттерге қызмет көрсету сапасының жоғары деңгейде болуы үшін 
ұйымдастыру механизмдерін жетілдіру қажеттілігі артып отыр. Осы зерттеу барысында 
емхана басқаруындағы ұйымдастыру механизмдерін жетілдіру жолдары мен әдістері сондай-
ақ, тиімділігін арттыруға бағытталған ұсыныстар қарастырылады.

 Түйінді сөздер: медициналық көмек, ұйымдастыру механизмдері, денсаулық сақтау 
жүйесін дамыту, көмек көрсету сапасы               
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етеді. Осыған байланысты, емханалық 
көмекті басқару Қазақстанның денсаулық 
сақтау реформасының маңызды бағыты 
болып табылады. Емханаларды басқару 
мәселелерін тиімді шешу тек ғылыми 
негізделген әдістермен жұмыс істеу 
арқылы мүмкін болады. Денсаулық сақтау 
реформасының басты мақсаттарының бірі 
– халыққа медициналық көмек көрсетудің 
сапасын арттыру үшін басқару мен 
ұйымдастыру жүйесін оңтайландыруды 
талап етеді [8].

Амбулаториялық-емханалық көмек 
профилактикалық, диагностикалық, ем-
деу және оңалту шараларын қамтып, ау-
рушаңдық, мүгедектік және өлімді төмен-
детуге бағытталған. Бұл қызметтерді 
көрсету жүйесі мамандандыру мен көп дең-
гейлі құрылымға ие.

Емхананың тиімді қызметі мен 
жоғары сапалы медициналық көмек 
көрсетуі көптеген факторларға, оның ішінде 
ұйымдастыру механизмдеріне байланысты. 
Осы механизмдерді жетілдірудің басты 
мақсаты – ресурстарды тиімді пайдалану, 
қызмет көрсету сапасын арттыру 
және пациенттерге жоғары деңгейдегі 
медициналық көмек көрсету.

Денсаулық сақтау мекемелерін 
басқарудың ерекшелігі оның басқа 
қызмет салаларынан айтарлықтай 
айырмашылықтары бар екендігінде. Бұл 
саланың басты басқарушылық міндеттерінің 
бірі – мақсаттарға тиімді жету. Медициналық 
қызметтер нарығында бәсекелестіктің 
артуы жағдайында шектеулі ресурстарды 
(қаржылық, материалдық, еңбек) 
тиімді пайдалану арқылы медициналық 
қызметтердің сапасы мен қолжетімділігін 
арттыру маңызды болып табылады [9].

Денсаулық сақтау мекемелерін басқару 
жалпы басқару принциптеріне өзгертулер 
енгізуді талап етеді [10].

Кіріспе. Отандық денсаулық сақтау 
жүйесін дамыту қазіргі уақытта ерекше 
маңызды міндет болып табылады. Бұл 
жүйе халыққа медициналық көмек көрсету, 
аурулардың алдын алу, диагностика 
жасау, емдеу, оңалту, жүктілікті бақылау, 
салауатты өмір салтын насихаттау 
және санитарлық-гигиеналық ағартуды 
қамтитын іс-шаралармен толықтырылып, 
амбулаториялық жағдайда жүзеге 
асырылады. Қазақстанның денсаулық 
сақтау жүйесінің негізін амбулаториялық-
емханалық көмек көрсету құрайды. Бұл көмек 
дәрігер қабылдауына келгендерге және үйде 
көрсетілетін ауруханадан тыс медициналық 
көмек түрлерін қамтиды. Амбулаториялық-
емханалық қызмет халыққа ең қолжетімді 
және кеңінен таралған медициналық көмек 
түрі болып табылады. Бұл мекемелер 
алғашқы медициналық-санитарлық көмекті 
ұйымдастырудың маңызды буыны болып 
саналады.

Негізгі бөлім. Көптеген зерттеулер 
көрсеткендей, пациенттердің кем дегенде 
40% - ы жоғары сапалы медициналық 
көмек алмайды [1].   Мысалы, 1999 жылы 
медицина институтының (медицина 
институты) “to Err Is Human: building a Saf-
er Health System” зерттеуі көрсеткендей 
Америка Құрама Штаттарындағы (АҚШ) 
емханаларда жыл сайын медициналық 
қателіктерден 44 000-нан 98 000-ға дейін 
өлім мен миллиондаған жарақаттар 
тіркеледі [2]. Бұл қателіктер АҚШ-та 
өлім-жітімнің үшінші негізгі себебі болып 
табылады [3-5].Пациенттердің шамамен 
80%-ы емдеуді алғаш рет амбулаториялық 
деңгейде бастайды және аяқтайды [6,7]. 
Сондықтан емханалар денсаулық сақтау 
жүйесінің негізгі құрамдас бөлігі болып 
табылады, олардың жұмыс сапасы жүйенің 
тиімділігі мен медициналық-әлеуметтік 
мәселелерді шешуге айтарлықтай әсер 

Сурет 1 – Денсаулық сақтау мекемелерін басқару принциптеріне ұсынылған өзгертулер
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арқылы емханалардың қаржылық 
тұрақтылығын қамтамасыз ету маңызды. 
Бұдан басқа, жеке сектор мен демеушілермен 
серіктестік орнату арқылы қаржылық 
тұрақтылықты нығайтуға болады.

3. Ақпараттық технология-
лар мен автоматтандыру. Ақпараттық 
жүйелер емхана қызметінің тиімділігін 
арттыруда маңызды рөл атқарады. 
Новиков (2021) «ақпараттық жүйелерді 
дұрыс енгізу арқылы барлық процестерді 
автоматтандыру және деректерді өңдеуді 
жылдамдату» қажеттілігін атап көрсеткен 
[15]. Электрондық медициналық карталарды 
пайдалану, пациенттермен байланысты 
автоматтандыру және қызметкерлердің 
уақытын үнемдеу арқылы емхана жұмысы 
айтарлықтай жеңілдетуге жағдай жасауға 
болады.

4. Қызмет көрсету сапасын бақылау 
және бағалау механизмдері. Емхананың 
тиімді қызмет етуі үшін оның жұмысын үнемі 
бақылап, бағалау маңызды. Сапаны бақылау 
жүйесі нақты көрсеткіштер бойынша қызмет 
көрсетуді бағалауды қамтамасыз етуі тиіс. 
Бұл жүйе қызметкерлердің жұмысын талдау, 
пациенттердің пікірлері мен ұсыныстарын 
жинау және емхананың қызмет көрсетудің 
барлық аспектілерінде сапасын жақсартуға 
бағытталған шараларды енгізуді қамтиды. 
Келешекте бұл жүйе емхана жұмысының 
барлық деңгейінде шешуші рөл атқара 

Денсаулық сақтау мекемелерінің 
тұрақты дамуы, тұтынушыларға 
сапалы қызмет көрсету мен бәсекеге 

қабілеттілікті қамтамасыз ету мақсатында 
ұйымның дамуына   әсер ету қажеттігін 
білдіреді [11].

Сурет 2 - Емхана басқаруындағы ұйымдастыру механизмдерінің қазіргі мәселелері 
және оны жетілдіру жолдары

1. Қызметкерлердің кәсіби деңгейін 
арттыру. Ұйымдастыру механизмдері 
емхана қызметінің сапасы мен тиімділігіне 
тікелей әсер етеді. Смирнов (2019) 
«қызметкерлердің кәсіби деңгейін арттыру, 
еңбек мотивациясын күшейту және 
ақпараттық жүйелерді жетілдіру арқылы 
емхана қызметінің сапасын арттыруға 
болады» деп атап өткен [12], және Лебедев 
(2020) өз зерттеуінде «кәсіби даму 
бағдарламалары мен білім беру курстарын 
енгізу арқылы дәрігерлер мен медбикелердің 
біліктілігін арттыру» қажеттігін көрсеткен 
[13]. Григорьев (2018) көрсеткендей 
«қызметкерлердің үздіксіз білім алуына 
жағдай жасау және жаңа технологиялармен 
таныстыру» басқаруды ұйымдастыру 
механизмдерін жетілдірудің бірден бір 
оң шешімі [14]. Сонымен қатар, кадрлар 
арасындағы ынтымақтастықты күшейту 
және шығармашылық бастамаларды қолдау 
қажет.

2. Қаржылық механизмдер. Емхана 
қызметінің қаржылық тұрақтылығы 
оның тиімді жұмыс істеуінің маңызды 
факторы болып табылады. Лебедев (2020) 
қаржылық басқару тиімділігін арттыру 
үшін «бюджеттеуді жетілдіру, шығындарды 
бақылау және қаржылық резервтерді 
қалыптастыру» керек деп көрсеткен. 
Сонымен қатар, жеке және мемлекеттік 
қаржыландыру көздерін тиімді пайдалану 
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Қазақстанның денсаулық сақтау жүйесін 
дамытудағы маңызды қадам болып 
табылады. Кәсіби деңгейдің жоғарылауы, 
қаржылық тұрақтылықтың қамтамасыз 
етілуі, ақпараттық технологияларды тиімді 
қолдану және сапа бақылау жүйесінің 
дұрыс жұмыс істеуі емханалардың жоғары 
деңгейде медициналық көмек көрсетуін 
қамтамасыз етеді. Бұл тұрғыда денсаулық 
сақтау саласындағы ұйымдастыру 
механизмдерінің тиімділігі мен дамуы 
медициналық көмек көрсету сапасын 
арттыру, ресурстарды тиімді пайдалану 
және пациенттердің өмір сапасын жақсарту 
үшін шешуші фактор болып табылады.

Емханалардағы басқару жүйесін 
жақсарту, сондай-ақ денсаулық сақтау 
реформаларының стратегиялық бағыттарын 
жүзеге асыруда маңызды рөл атқарады. Бұл 
шаралар халықтың денсаулығын қорғауға 
және медициналық қызметтердің тиімді, 
сапалы әрі қолжетімді болуына ықпал етеді.

алады, бұл, өз кезегінде, пациенттер үшін 
медициналық көмек көрсетудің жоғары 
сапасын қамтамасыз етуге мүмкіндік береді 
[16-18].

5. Ұйымдық құрылым мен басқа-
ру жүйесін жетілдіру. Емхананың 
ұйымдық құрылымы мен басқару жүйесі 
оның қызметін тиімді ұйымдастыру үшін 
маңызды. Басқару деңгейлерінің арасында 
ақпараттың ашық және тиімді алмасуы 
қажет. Бұл жүйе ұйымның стратегиялық 
мақсаттарына жетуге мүмкіндік беретін 
әдістер мен процестерді қамтиды. Тиімді 
басқару емхана жұмысының әрбір бөлігін 
бақылап, қызметкерлер мен пациенттер 
арасында үйлесімділікті қамтамасыз етеді. 
Сонымен қатар, шешім қабылдау процесінің 
ашықтығы мен дер кезінде әрекет етуі емхана 
жұмысының нәтижелілігін арттыруға әсер 
етеді [19,20].

Қорытынды. Емхана басқаруындағы 
ұйымдастыру механизмдерін жетілдіру 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫХ МЕХАНИЗМОВ 
В УПРАВЛЕНИИ ПОЛИКЛИНИКОЙ. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

* Туранкулова А.К.1, Айтманбетова А.А.2

1 Казахстанский медицинский университет«ВШОЗ», г.Алматы, Казахстан
2 Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, 

г.Алматы, Казахстан

Аннотация
В данной статье рассматриваются вопросы совершенствования организационных 

механизмов в управлении поликлиникой. Эффективная работа поликлиник является 
важным фактором, определяющим качество и эффективность системы здравоохранения. 
Особенно возрастает необходимость совершенствования организационных механизмов для 
обеспечения высокого уровня медицинской помощи и качества обслуживания пациентов. В 
ходе исследования рассматриваются пути и методы совершенствования организационных 
механизмов управления поликлиникой, а также предлагаются рекомендации, направленные 
на повышение их эффективности. 
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Resume
This article addresses the issues of improving organizational mechanisms in clinic manage-

ment. The effective operation of clinics is an important factor determining the quality and efficiency 
of the healthcare system. The need to improve organizational mechanisms to ensure a high level of 
medical care and quality patient service is especially growing. The study explores ways and methods 
of improving organizational mechanisms in clinic management, as well as recommendations aimed 
at enhancing their effectiveness.

Keywords: medical care, organizational mechanisms, healthcare system development, quality 
of care
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ЮРИДИЧЕСКАЯ ЗАЩИТА ПРАВ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ: 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КАЗАХСТАНА И МЕЖДУНАРОДНОГО 
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Аннотация
Защита прав медицинских работников является актуальной проблемой, поскольку их 

профессиональная деятельность сопряжена с многочисленными рисками, повышенными 
нагрузками и сложными вызовами. Пандемия коронавирусной инфекции, вспыхнувшая в 
последние годы, значительно обострила ситуацию, выявив ключевые уязвимости системы 
и подчеркнув необходимость пересмотра подходов к защите прав медиков. В большинстве 
случаев медицинские организации стремятся избегать конфликтов, оставляя медиков без 
эффективной поддержки.
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Введение.Медицинские работники со-
ставляют основу системы здравоохранения, 
обеспечивая оказание медицинских услуг и 
реагируя на вызовы общественного здраво-
охранения. Однако их профессиональная де-
ятельность сопряжена с многочисленными 
рисками: от профессиональных заболеваний 
до юридической ответственности за 
медицинские ошибки [1]. В условиях 
пандемии коронавирусной инфекции эти 
риски стали особенно очевидными, выявив 
ключевые уязвимости в правовой защите 
медиков. Данная статья посвящена анализу 
юридической защиты прав медицинских 
работников в Казахстане и сравнению с 
международной практикой [2]. 

Стратегия поиска. Осуществлен поиск 
доступной специальной литературы на 
глубину 10 лет, начиная с 2015 – 2024гг. 
в базе PubMed. Ключевые запросы при 
осуществлении поиска: Legal protection, 
rights of medical workers, Kazakhstan, in-
ternational experience, comparative analysis, 
medical law, healthcare legislation, interna-
tional legal standards. Критерии включения: 
Полнотекстовые статьи, находящиеся в 
открытом доступе, публикации уровня 
доказательности А, В: мета-анализы, 
систематические обзоры, клинические 
исследования факторов риска. Критерии 
исключения: мнение экспертов в виде 
коротких сообщений, рекламные статьи, 
статьи с применением различных 
препаратов. Для окончательного анализа 
было отобрано 51 источника.

Результаты. Медицинские работники 
играют ключевую роль в обеспечении 
здоровья общества [3,4]. Существующие 
нормы охватывают трудовые права, 
вопросы охраны труда и профессиональной 
ответственности. Однако на практике их 
реализация сталкивается с рядом проблем, 
таких как отсутствие эффективной 
системы страхования профессиональной 
ответственности и недостаточная защита 
от юридических рисков [5]. Это особенно 
заметно в случаях врачебных ошибок, когда 

медицинские работники могут подвергаться 
уголовному преследованию, даже если их 
действия не носили умышленный характер.

В 2021 году был разработан проект 
закона, направленный на укрепление 
юридической и финансовой защиты 
медиков. Документ включает предложения 
по страхованию профессиональной 
ответственности и созданию условий 
для возмещения вреда, причиненного 
пациентам, что является важным шагом к 
улучшению ситуации. [6-8]

Однако их профессиональная дея-
тельность сопряжена с многочисленными 
рисками, включая физическое, психологи-
ческое и эмоциональное давление. В усло-
виях таких вызовов защита прав медицин-
ских работников становится приоритетной 
задачей для систем здравоохранения во 
всем мире. Этот эссе направлено на ана-
лиз юридической защиты медицинских 
работников в Казахстане и сравнение с 
международной практикой. В Казахстане 
основой для защиты прав медицинских 
работников служит Кодекс «О здоровье 
народа и системе здравоохранения», а также 
трудовое законодательство. В рамках этих 
нормативных актов регулируются вопросы 
трудовых прав, охраны труда, защиты 
от дискриминации и профессиональной 
ответственности. Однако, несмотря на 
наличие правовой базы, на практике медики 
часто сталкиваются с трудностями в защите 
своих прав [9].

Одна из ключевых проблем в Казахста-
не — это отсутствие специализированного 
механизма страхования профессиональной 
ответственности медиков [10]. Это приводит 
к тому, что в случаях причинения вреда 
пациентам врачи нередко подвергаются 
уголовному преследованию, что усиливает 
стресс и снижает мотивацию в профессии. 
Недавний проект закона, направленный на 
усиление юридической и финансовой защиты 
медицинских работников, представляет 
собой шаг в правильном направлении [11]. 
Однако его эффективность будет зависеть 



83

значительно улучшить ситуацию. Кроме 
того, Казахстану следует обратить внимание 
на независимость процедур расследования 
медицинских ошибок, что поможет повысить 
доверие к системе здравоохранения [18].

Выводы. Юридическая защита 
медицинских работников является важным 
элементом системы здравоохранения, 
влияющим не только на профессиональное 
благополучие медиков, но и на качество 
оказываемых услуг. Казахстану предстоит 
внедрить более эффективные механизмы 
защиты, опираясь на успешный 
международный опыт [19]. Обеспечение 
правовой безопасности медицинских 
работников должно стать приоритетом 
государственной политики, способствуя 
укреплению доверия между пациентами и 
врачами, а также развитию всей системы 
здравоохранения. 

Защита прав медицинских работников 
— это не только вопрос их благополучия, 
но и качества медицинских услуг для 
населения. Казахстану предстоит пройти 
значительный путь в этом направлении, 
но изучение международного опыта и 
внедрение лучших практик может стать 
основой для позитивных изменений [20]. 
Юридическая защита медиков должна быть 
приоритетом для государства, так как она 
напрямую влияет на эффективность всей 
системы здравоохранения.

от реализации на практике. Во многих 
странах мира, таких как Германия, Франция 
и США [12], существуют развитые 
системы страхования профессиональной 
ответственности медицинских работников 
[13]. Например, в Германии действует 
обязательное страхование, которое 
покрывает компенсацию за вред, 
причиненный пациенту. 

Это позволяет медицинским 
работникам сосредоточиться на выполнении 
своих профессиональных обязанностей, 
не опасаясь юридических последствий в 
случае ошибок без умысла [14].

Во Франции существует независимый 
механизм расследования медицинских 
ошибок, что позволяет минимизировать 
влияние субъективных факторов. В 
США акцент сделан на коллективных 
договорах и защите трудовых прав через 
профессиональные ассоциации [15-17]. 
Такие подходы не только защищают 
медиков, но и способствуют повышению 
качества медицинских услуг.

Сравнение казахстанской и 
международной практики показывает, 
что основным пробелом в Казахстане 
является отсутствие системы страхования 
профессиональной ответственности 
и недостаточная защита медиков от 
юридических рисков. Введение такого 
механизма, как в Германии, может 

МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРДІҢ ҚҰҚЫҚТАРЫН ҚҰҚЫҚТЫҚ ҚОРҒАУ: 
ҚАЗАҚСТАН МЕН ХАЛЫҚАРАЛЫҚ ТӘЖІРИБЕНІҢ САЛЫСТЫРМАЛЫ 
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Түйіндеме
Медициналық қызметкерлердің құқықтарын қорғау – өзекті мәселе, өйткені олардың 

кәсіби қызметі көптеген қауіп-қатерлермен, жоғары жүктемелермен және күрделі 
қиындықтармен байланысты. Соңғы жылдары пайда болған коронавирус инфекциясының 
пандемиясы жағдайды одан әрі ушықтырып, жүйенің негізгі осал тұстарын анықтады 
және медицина қызметкерлерінің құқықтарын қорғауға деген көзқарасты қайта қараудың 
қажеттілігін айқындады. Көп жағдайда медициналық ұйымдар жанжалдардан аулақ болуға 
тырысып, медицина қызметкерлерін тиімді қолдаусыз қалдырады.
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Abstract
The protection of medical workers’ rights is a pressing issue, as their professional activities are 

associated with numerous risks, increased workloads, and complex challenges. The outbreak of the 
coronavirus pandemic in recent years has significantly exacerbated the situation, exposing critical 
vulnerabilities in the system and highlighting the need to reassess approaches to safeguarding the 
rights of medical workers. In most cases, healthcare organizations strive to avoid conflicts, leaving 
medical workers without effective support.

Keywords: Legal protection, rights of medical workers, Kazakhstan, international experience, 
comparative analysis, medical law, healthcare legislation, international legal standards.
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ВНЕШНИЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ 
НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

*Бағдатханова  Бағжан Ибрагимқызы, Ахметов Валихан Исаевич
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», Алматы, Казахстан

Актуальность исследования. Нейро-
дегенеративные заболевания представляют 
собой одну из самых актуальных проблем 
медицины и общественного здравоохране-
ния, поскольку они приводят к значитель-
ному ухудшению качества жизни пациентов 
и требуют больших ресурсов для лечения и 
ухода. Изучение внешних факторов, способ-
ствующих развитию этих заболеваний, по-
зволит разработать стратегии профилактики 
и снизить их распространенность. Нейро-
дегенеративные заболевания представляют 
собой одну из наиболее распространенных 
групп прогрессирующих патологий в невро-
логии, этиологические механизмы которых 
остаются до конца не изученными. Причи-
ны возникновения таких болезней, как бо-
лезнь Альцгеймера (БА), болезнь Паркинсо-
на (БП), боковой амиотрофический склероз 
(БАС) и рассеянный склероз (РС), по-преж-
нему вызывают дискуссии в научном со-
обществе. В связи с этим современные те-
рапевтические подходы преимущественно 
направлены либо на частичное воздействие 
на патогенез, либо на устранение симптомов.

Недостаточная эффективность анти-
амилоидных препаратов, тестируемых в 
клинических исследованиях, во многом об-
условлена методологическими ошибками. 
В частности, лечение часто начинается уже 

на стадии деменции, а также недостаточно 
учитываются ранние биомаркеры амилоидо-
генеза и нейродегенерации [1]. В последние 
годы активно обсуждаются альтернативные 
амилоидной гипотезы развития БА. Одной 
из таких гипотез является инфекционная 
теория, предполагающая, что вирусные или 
бактериальные агенты способны иницииро-
вать воспалительные процессы в нейронах, 
что впоследствии приводит к их дегенера-
ции. Существует мнение, что β-амилоидный 
белок (Аβ) обладает антимикробными свой-
ствами, а его гиперпродукция или агрегация 
может являться ответом организма на ин-
фекционное воспаление. [2]

На данный момент лечение БП и БАС 
остается симптоматическим, тогда как те-
рапия РС включает применение монокло-
нальных антител и интерферонов, которые 
воздействуют лишь на отдельные звенья па-
тологического процесса. При этом считает-
ся, что любые факторы  способны запускать 
цепь патологических реакций, приводящих 
к развитию нейродегенеративных заболева-
ний. Проникновение инфекционного агента 
через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) 
активирует глиальные клетки, что сопро-
вождается усиленной работой микроглии и 
астроцитов, выработкой провоспалитель-
ных цитокинов, разрушением синапсов и 

Аннотация
 В данной статье рассматриваются основные внешние факторы, влияющие на развитие 

нейродегенеративных заболеваний, таких как болезнь Альцгеймера, Паркинсона и другие. 
Анализируются влияние экологии, образа жизни, питания, стрессовых факторов и токсиче-
ских веществ. Проведен обзор современных исследований, касающихся роли внешней среды 
в патогенезе данных заболеваний.

Ключевые слова: нейродегенеративные заболевания, внешние факторы, экология, об-
раз жизни,  стресс, токсические вещества.
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витамина D, который играет роль в имму-
норегуляции, также ассоциируется с риском 
развития БА и РС. 

Радиационное воздействие: ионизи-
рующее излучение может повреждать ДНК 
нейронов и вызывать их гибель, что увели-
чивает вероятность возникновения нейроде-
генеративных расстройств. Электромагнит-
ное излучение, в том числе от мобильных 
устройств, изучается как возможный фактор 
риска, но окончательных данных пока нет.

Диета и образ жизни: высокое потре-
бление трансжиров, сахара и обработанных 
продуктов может способствовать воспале-
нию и дисфункции нейронов. Напротив, 
средиземноморская диета, богатая антиок-
сидантами, ненасыщенными жирами и ви-
таминами, ассоциируется с более низким 
риском БА и БП.

Экологические факторы оказывают 
значительное влияние на развитие нейроде-
генеративных заболеваний, и их учет важен 
для профилактики и ранней диагностики. 
Снижение воздействия загрязнителей, пра-
вильное питание, отказ от токсичных ве-
ществ и контроль уровня микроэлементов 
могут сыграть ключевую роль в снижении 
риска НДЗ. [8,9,10]

Нейродегенеративные заболевания 
(НДЗ) представляют собой значимую ме-
дицинскую и социальную проблему как в 
Казахстане, так и во всем мире. Рассмотрим 
статистические данные по распространен-
ности некоторых из этих заболеваний:

Хронический стресс и вредные при-
вычки, такие как курение, употребление ал-
коголя и наркотиков, являются значимыми 
факторами риска развития нейродегенера-
тивных заболеваний (НДЗ). Ниже представ-
лены данные, иллюстрирующие их влияние:

Хронический стресс и психоэмоци-
ональные расстройства играют важную 
роль в патогенезе нейродегенеративных за-
болеваний (НДЗ), таких как болезнь Альц-
геймера (БА), болезнь Паркинсона (БП) и 
рассеянный склероз (РС). Стресс оказывает 
влияние на работу центральной нервной си-
стемы через несколько механизмов: усиле-
ние окислительного стресса и воспаления, 
длительное воздействие стресса приводит 
к увеличению уровня кортизола, который 

прогрессирующей нейродегенерацией. Это 
подтверждает предположение о том, что 
воспалительные процессы при данных па-
тологиях могут иметь инфекционную при-
роду. [3,4]

Цели и задачи исследования: иссле-
довать влияние внешних факторов на разви-
тие нейродегенеративных заболеваний и вы-
явить возможные пути их предотвращения.

Задачи:
•	Проанализировать влияние эколо-

гических факторов (загрязнение воздуха, 
воды, наличие токсинов);

•	Исследовать воздействие питания и 
пищевых добавок;

•	Рассмотреть роль хронического 
стресса и психоэмоционального состояния;

•	Определить воздействие вредных 
привычек (курение, алкоголь, наркотики);

Результаты исследования. Основные 
экологические факторы и их влияние на 
НДЗ. Загрязнение воздуха: высокие уровни 
мелкодисперсных частиц (PM2.5, PM10), 
угарного газа, оксидов азота и серы, а также 
тяжелых металлов (свинец, ртуть) связаны с 
повышенным риском когнитивных наруше-
ний. Исследования подтверждают, что дли-
тельное воздействие загрязненного воздуха 
увеличивает вероятность развития БА и БП 
за счет усиления воспаления и окислитель-
ного стресса в мозге. [5]

Пестициды и гербициды: химикаты, 
используемые в сельском хозяйстве, такие 
как паракват и ротенон, доказанно увели-
чивают риск БП, так как они повреждают 
митохондрии и вызывают гибель дофами-
нергических нейронов. Некоторые инсекти-
циды, включая ДДТ, были связаны с уско-
ренным развитием БА. [5,6,7]

Тяжелые металлы и токсичные соеди-
нения: свинец, ртуть, кадмий и алюминий 
способны накапливаться в мозге и способ-
ствовать нейродегенерации, нарушая функ-
цию нейронов. Избыточное содержание 
алюминия ассоциируется с повышенным ри-
ском БА, хотя эта связь остается дискуссион-
ной. Дефицит микроэлементов: недостаток 
селена, цинка и меди может способствовать 
окислительному стрессу и воспалительным 
процессам, ускоряя прогрессирование ней-
родегенеративных заболеваний. Дефицит 
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фамина и ухудшает функции дофаминерги-
ческих нейронов, что играет ключевую роль 
в развитии болезни Паркинсона. Нарушение 
барьерных функций головного мозга: дли-
тельное психоэмоциональное напряжение 
может приводить к нарушению проницае-
мости гематоэнцефалического барьера, что 
способствует проникновению токсинов и 
патогенов в мозг.

Исследование, проведенное Каролин-
ским институтом, выявило следующую за-
висимость между хроническим стрессом, 
депрессией и риском развития болезни Аль-
цгеймера:

нарушает нейронную пластичность и спо-
собствует гибели нейронов, активируется 
микроглия и выделяются провоспалитель-
ные цитокины (IL-6, TNF-α), что усиливает 
нейродегенерацию.

Нарушение работы гиппокампа: гип-
покамп — ключевая структура мозга, от-
вечающая за память и обучение, особенно 
уязвим к хроническому стрессу. Исследова-
ния показали, что высокий уровень стресса 
ускоряет атрофию гиппокампа, что является 
ранним признаком БА.

Дисфункция дофаминовой системы: 
хронический стресс снижает выработку до-

Состояние Увеличение риска болезни Альцгеймера
Хронический стресс 2 раза
Депрессия 2 раза
Стресс и депрессия вместе 4 раза

Влияние курения на риск болезни 
Альцгеймера. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), куре-
ние повышает риск развития болезни Аль-
цгеймера на 45%. Влияние употребления 
алкоголя на риск деменции. Исследования 
показывают, что чрезмерное употребление 
алкоголя связано с повышенным риском 
развития деменции. В частности, у лиц с 
диагнозом «алкогольная зависимость» риск 
развития деменции увеличивается в 3 раза. 
[11,12]

Влияние употребления наркотиков на 
когнитивные функции. Длительное употре-

бление наркотических веществ, особенно 
опиоидов и стимуляторов, приводит к сни-
жению когнитивных функций. У лиц, зло-
употребляющих такими веществами, риск 
развития когнитивных нарушений увеличи-
вается на 30-50%. Эти данные подчеркива-
ют важность управления стрессом и отказа 
от вредных привычек для снижения риска 
развития нейродегенеративных заболеваний.

Болезнь Паркинсона  является вторым 
по распространенности нейродегенератив-
ным заболеванием после болезни Альцгей-
мера. В мире насчитывается около 5 милли-
онов пациентов с этим диагнозом. 

Таблица – 1.  Распространенность нейродегенеративных заболеваний.

Регион Заболеваемость болезнью 
Альцгеймера 

(на 100 000 населения)

Заболеваемость болезнью 
Паркинсона 

(на 100 000 населения)
Мировой уровень 700 160
Россия 850 180
Казахстан 780 170
Украина 820 175
Беларусь 800 165

По состоянию на июль 2023 года, в Ка-
захстане зарегистрировано более 11 тысяч 
пациентов старше 18 лет с диагнозом «бо-
лезнь Паркинсона», что соответствует рас-
пространенности около 120 случаев на 100 

000 населения. Из этого числа около трети 
пациентов моложе 60 лет. В 2023 году диа-
гноз был впервые установлен у 1 624 чело-
век старше 18 лет, из которых 876 — старше 
60 лет; ювенильная форма болезни выявле-
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Исследования показывают, что предот-
вращение воздействия негативных внешних 
факторов может снизить риск развития ней-
родегенеративных заболеваний. Улучше-
ние экологической обстановки, соблюдение 
здорового питания, контроль уровня стрес-
са и отказ от вредных привычек являются 
ключевыми мерами профилактики. Допол-
нительные исследования необходимы для 
разработки эффективных стратегий вмеша-
тельства и терапии. [22,23,24]

Заключение. Внешние факторы игра-
ют значительную роль в развитии нейроде-
генеративных заболеваний. Комплексный 
подход к их изучению и контролю может 
существенно повлиять на снижение рас-
пространенности данных патологий. Ре-
комендовано проводить дальнейшие ис-
следования в этой области для разработки 
эффективных профилактических страте-
гий. Точные статистические данные по 
другим нейродегенеративным заболевани-
ям, таким как болезнь Альцгеймера, в от-
крытых источниках ограничены. Однако 
известно, что эти заболевания представля-
ют значимую проблему для системы здра-
воохранения Казахстана.

Эти данные подчеркивают необходи-
мость разработки и внедрения эффективных 
стратегий профилактики, ранней диагно-
стики и лечения нейродегенеративных забо-
леваний в Казахстане.

на у 6 пациентов. По данным на 2020 год, 
с диагнозом «рассеянный склероз» в Казах-
стане на диспансерном учете состояли 2 375 
пациентов. К 2021 году зарегистрировано 
122 летальных случая, связанных с этим за-
болеванием. [14,15,16,17]

Исследования показывают, что эколо-
гические факторы, такие как загрязнение 
воздуха, могут существенно повышать риск 
развития НДЗ. Например, загрязненный 
воздух резко повышает риски деменции — 
неизлечимого нейродегенеративного забо-
левания. 

Таким образом, статистические дан-
ные свидетельствуют о значительной рас-
пространенности нейродегенеративных за-
болеваний и подчеркивают важность учета 
экологических факторов в их профилактике 
и лечении.

На основе анализа научных данных 
выявлено, что загрязнение окружающей 
среды, в частности воздействие тяжелых 
металлов и пестицидов, увеличивает риск 
нейродегенеративных заболеваний. Несба-
лансированное питание с высоким содержа-
нием насыщенных жиров и сахаров способ-
ствует воспалительным процессам в мозге. 
Хронический стресс и депривация сна так-
же негативно сказываются на когнитивных 
функциях. Вредные привычки, такие как ку-
рение и злоупотребление алкоголем, ускоря-
ют дегенеративные процессы. [18,19,20,21]

НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВТІ АУРУЛАРДЫҢ ДАМУЫНА 
ӘСЕР ЕТЕТІН СЫРТҚЫ ФАКТОРЛАР

*Бағдатханова Бағжан Ибрагимқызы, Ахметов Валихан Исаевич

«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Бұл мақалада Альцгеймер, Паркинсон және басқа да нейродегенеративті аурулардың 

дамуына әсер ететін негізгі сыртқы факторлар қарастырылады. Экологияның, өмір салтының, 
тамақтанудың, стресс факторларының және токсикалық заттардың әсері талданады. Аталған 
аурулардың патогенезіндегі қоршаған ортаның рөліне қатысты заманауи зерттеулерге шолу 
жасалған.
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Abstract
This article examines the main external factors influencing the development of neurodegener-

ative diseases such as Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, and others. It analyzes the impact of 
ecology, lifestyle, nutrition, stress factors, and toxic substances. A review of modern research on the 
role of the environment in the pathogenesis of these diseases is provided.
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Аннотация
Данная статья посвящена изучению частоты развития масталгии у женщин в постмено-

паузе в городе Шымкент, Казахстан.
Масталгия, или боль в молочных железах, является распространенной проблемой как 

в репродуктивный, так и в постменопаузальный периоды, проявляясь в различных формах и 
интенсивности. Данная работа посвящена исследованию высоких уровней масталгии у жен-
щин в постменопаузе, что негативно сказывается на их качестве жизни. В условиях недо-
статка данных о данном состоянии в Казахстане, особенно в Шымкенте, возникает необхо-
димость глубже понять причины и факторы, способствующие развитию масталгии, включая 
связь между гормональными изменениями и структурными изменениями в молочных железах.

В исследовании приняли участие 180 женщин в возрасте 45-60 лет, классифицирован-
ные на две возрастные группы: раннюю (45-54 года) и позднюю (55-60 лет) постменопаузу. 
Диагноз был поставлен с помощью ультразвукового исследования молочных желез, клиниче-
ских осмотров и лабораторных анализов.

Результаты исследования показали, что частота масталгии была выше в позднем пери-
оде постменопаузы и была тесно связана с наличием структурных изменений в молочных 
железах.

В статье подчеркивается важность ранней диагностики и лечения масталгии у женщин 
в постменопаузе, и предлагается использовать полученные данные для разработки рекомен-
даций по профилактике и лечению этого состояния в Казахстане.

Ключевые слова: масталгия, постменопауза, гормоны, эстрогены, прогестрон, фи-
брозно-кистозные изменения. 

Введение. Боль в молочных железах 
(масталгия) является наиболее частым яв-
лением, случающимся в репродуктивном, 
а также в постменопаузальном периодах. 
Масталгия может проявляться в различных 
формах; если говорить об интенсивности 
данного явления, то оно может иметь как 
легкие, не мешающие жизни проявления, 
так и приносить сильную боль и диском-
форт.

Тагиева Т.Т. утверждает, что «гормо-
нальные изменения, которые протекают в 
организме женщины репродуктивного воз-
раста, являются основными факторами раз-
вития масталгии» [1]. 

Проблема, рассматриваемая в дан-
ной работе, заключается в высоком уровне 
масталгии у женщин в постменопаузе, кото-
рый может значительно ухудшать качество 
их жизни. В условиях недостаточного ис-
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ют, поэтому изучение масталгии у женщин 
в менопаузе в Шымкенте является важным 
и актуальным.

Целью нашего исследования стало 
изучение частоты масталгии у женщин в по-
стменопаузальном периоде, проживающих 
на территории города Шымкент, в Казахста-
не. С помощью данного исследования мы 
получим возможность определить группы и 
факторы риска развития масталгии, выявить 
связь между структурными изменениями в 
молочных железах и гормональным фоном 
у женщин в менопаузе. Полученные данные 
помогут разработать рекомендации по диа-
гностике, лечению, а также профилактике 
данных состояний у женщин в постменопа-
узальный период.

В исследовании принимали участие 
180 женщин в возрасте от 45 до 60 лет, ко-
торые обратились в поликлиники города 
Шымкент с жалобами на боль в груди раз-
личной интенсивности и силы, а также про-
ходящие плановый медицинский осмотр. 
Участницы исследования были разделены 
на две группы по следующим признакам: 
первая группа женщин в ранней постмено-
паузе (период длящийся первые два года по-
сле начала последней менструации), вторая 
группа женщин в поздней постменопаузе 
(период следующий за ранней постменопа-
узой). Разделение на группы именно по та-
ким критериям дает возможность отметить 
частоту масталгии, ее характер в прямой за-
висимости от возраста исследуемых и дли-
тельности постменопаузального периода.

В качестве диагностических методов 
были использованы: УЗИ молочных желез, 
клинические обследования и лабораторные 
анализы для определения уровня эстроге-
нов, прогестерона и пролактина в крови.

УЗИ исследование   было проведено 
для определения следующих изменений в 
молочной железе: кист, фиброзных узлов, а 
также иных образований. Показатели ана-
лиза крови дали возможность проверить 
гормональный фон участниц и определить 
возможные отклонения от нормы. 

В течение исследования нами были 
проанализированы результаты данных 180 
женщин в ранней и поздней постменопаузе.

Для этого нами были изучены резуль-
таты ультразвукового исследования.

следования данного состояния в Казахста-
не, особенно в городе Шымкент, существует 
необходимость в более глубоком понимании 
причин и факторов, способствующих разви-
тию масталгии. Это также включает в себя 
недостаток данных о связи между гормо-
нальными изменениями и структурными из-
менениями в молочных железах у женщин в 
постменопаузе.

Гипотеза исследования заключается в 
том, что частота и интенсивность мастал-
гии у женщин в постменопаузе связаны с 
уровнем гормонов (эстрогенов, прогестеро-
на и пролактина) и наличием структурных 
изменений в молочных железах. Предпола-
гается, что женщины в поздней постмено-
паузе будут испытывать более выраженные 
симптомы масталгии по сравнению с жен-
щинами в ранней постменопаузе из-за более 
значительных гормональных изменений и 
возрастных изменений в тканях молочных 
желез.

Целью данной работы является изуче-
ние частоты масталгии у женщин в постме-
нопаузе в городе Шымкент, а также выяв-
ление факторов риска, связанных с данным 
состоянием. 

Можно выделить два вида масталгии: 
циклическую, при которой боль появляется 
преимущественно в период менструации, и 
ациклическую, или гормонозависимую, ко-
торая связана с различными заболеваниями 
молочных желез. 

В связи со снижением уровня эстроге-
нов в период постменопаузы в груди женщи-
ны часто происходят фиброзные изменения, 
а жировая ткань заменяется соединитель-
ной. Все это ведет к усилению плотности 
тканей молочных желез, появлению кист и 
образованию масталгии. Зачастую в пост-
менопаузе масталгию путают с различными 
доброкачественными и злокачественными 
новообразованиями, так как симптомы и 
проявления достаточно идентичны [2,3].

В последнее десятилетие возрос ин-
терес к исследованию данного заболева-
ния в связи со статистическими данными: 
продолжительность жизни женщин после 
наступления менопаузы возросла, поэтому 
появилась необходимость повысить также и 
качество их жизни. Исследования на данную 
тему в Казахстане практически отсутству-
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Таблица 1. Частота масталгии и структурные изменения в молочных железах

Группа 
по возрасту

Кол-во 
пациенток

Частота 
масталгии 

%

Нормальная 
структура 

(%)

Железисто-
кистозные 
изменения 

(%)

Фиброзно-
кистозные 
изменения 

(%)

Ранняя 
постменопауза

90 32% 42,2% 23,3% 34,5%

Поздняя 
постменопауза

90 43% 18,9% 27,8% 53,3%

Результаты исследования показали, 
что частота масталгии у женщин в поздний 
постменопаузальный период выше (43%), в 
то время как у женщин в ранний постенопа-
узальный период частота данного симптома 
немного ниже (32%). Полученные данные 
позволяют подтвердить нашу гипотезу о 
том, что частота масталгии зависит от воз-
раста и длительности менопаузы.

Это связано с прогрессирующими из-
менениями в структуре молочных желез, 
такими как фиброзно-кистозные изменения, 
происходящие в 53,3% случаев у женщин в 
поздний постменопаузальный период про-
тив 34,5% случаев у женщин в ранний пост-
менопаузальный период [4].

Лабораторные анализы гормональ-
ного фона исследуемых также указали на 
некоторые различия показателей у разных 
возрастных групп. Гипопрогестеронемия 
наблюдалась у 48% женщин раннего пост-
менопаузального периода, в то время как у 
женщин позднего постменопаузального пе-
риода данные изменения встречались в 63% 
случаев. Гипоэстрогенемия у обеих воз-
растных категорий имела одинаковое зна-
чение - 34%. Полученные данные говорят о 
том, что с возрастом в организме женщины 
происходит снижение  уровня эстрогенов и 
прогестерона, которые имеют влияние на 
структуру молочных желез и способствуют 
развитию кистозных образований.

Таблица 2. Гормональные изменения у женщин в постменопаузе

Гормональные изменения 45-54 лет (%) 55-60 лет (%)
Гипоэстрогенемия 34% 34%
Гипопрогестеронемия 48% 63%

Исследование гормональных изме-
нений у женщин в постменопаузе подтвер-
ждают, что снижение уровня эстрогенов и 
прогестерона играет ключевую роль в воз-
никновении масталгии у женщин в постме-
нопаузе. 

Прогестерон играет защитную функ-
цию молочных желез, поэтому его недо-
статок ведет к появлению фиброзных из-
менений, которые приводят к уплотнению 
тканей, а также способствует развитию бо-
левого синдрома [5].

Статистика показывает, что более по-
ловины женщин, страдающих масталги-
ей, регулярно испытывали стресс. Исходя 
из этих данных, можно сделать вывод, что 

внимание женщины к своему психоэмоцио-
нальному состоянию важен при диагности-
ке и лечении масталгии. Повышенная вы-
работка пролактина, возникающая во время 
стрессовых ситуаций, значительно усилива-
ет признаки масталгии [6]. 

Наличие у женщины хронических за-
болеваний, таких как артериальная гипер-
тензия и гипотиреоз, увеличивает риск воз-
никновения масталгии. Это говорит о связи 
общего состояния здоровья женщины и дан-
ного недуга. Романова И.И. говорит о том, 
что «заболевания щитовидной железы так-
же влияют на пролактин, который вызывает 
масталгию, вызывая различные изменения в 
молочной железе» [7]. 
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боль не усиливается в моменты кашля и вдо-
ха и не вызывает онемения грудной клетки. 

Для того чтобы определить с каким 
конкретно состоянием столкнулся пациент, 
необходимо, в первую очередь, локализо-
вать место боли, оценить ее силу, изучить 
сопутствующие факторы и проявления.

Если рассматривать проявление боле-
вых ощущений при этих состояниях, то при 
масталгии она сконцентрирована в области 
молочной железы и обычно нарастает в пе-
риод менструации. Если боль усиливается 
во время активных движений, кашле и ло-
кализована в межреберье, то, скорее всего, 
речь идет о межреберной невралгии. Отли-
чительном симптомом миалгии является 
мышечная боль и ухудшение состояния во 
время возрастания двигательной активно-
сти [11].

Для постановки диагноза женщине не-
обходимо обратиться к врачу и рассказать о 
проявлениях заболевания. Для определения 
диагноза и техники лечения нужно пройти 
комплексное обследование, которое вклю-
чает в себя: сбор анамнеза и клинических 
проявлений, ультразвуковое исследование 
молочных желез, рентген грудной клетки, а 
также другие лабораторные исследования. 
В ряде случаев перечисленных данных бу-
дет достаточно для постановки диагноза и 
назначения лечения. 

Таким образом, своевременное обра-
щение к врачу, тщательный анализ клиниче-
ских проявлений и лабораторных исследо-
ваний даст возможность женщине получить 
качественное и действенное лечение [12].

Для подтверждения значимости раз-
личий между группами женщин в ранней и 
поздней постменопаузе нами были исполь-
зованы современные статистические мето-
ды. Анализ данных включал:

 1. t-тест для независимых выборок 
— для проверки значимости различий в ча-
стоте масталгии и уровнях гормонов между 
группами.

 2. χ²-тест — для анализа различий в 
частоте структурных изменений молочных 
желез.

 3. Множественная логистическая ре-
грессия — для выявления независимых 
предикторов масталгии, включая возраст, 

С другой стороны, гипертония и дру-
гие сердечно-сосудистые заболевания могут 
вызывать стрессовые ситуации и, таким об-
разом, способствовать проявлению болевых 
симптомов.

Боль в груди - один из самых частых 
жалоб пациента на приёме у врача. 

Надо понимать, что любая боль - при-
знак того, что в организме что-то происходит 
не так. Физическая боль говорит о дисфунк-
ции в организме или болезни. Ещё в давние 
времена говорили «Боль — это сторожевой 
пёс здоровья» [8,9]. 

Боль в области груди женщины может 
иметь различные причины и последствия. 
Это может быть масталгия, миалгия или 
межреберная невралгия, которые представ-
ляют собой различные заболевания, но со 
схожими клиническими проявлениями.

Рассмотрим каждое состояние по от-
дельности.

Межреберной невралгией является 
состояние, при котором происходит сжатие 
межреберных нервов, сопровождающееся 
острой болью и дискомфортом. Боль в этом 
случае отличается силой и изнуряющим ха-
рактером, усиливается во время резких дви-
жений, кашле и чихании. Еще одной отли-
чительной чертой межреберной невралгии 
является онемение и покалывающие ощу-
щения в районе груди, а также мышечное 
напряжение. Зачастую происходит от дли-
тельного нахождения на сквозняке и пере-
охлаждения [10]. 

Масталгия - это боль в молочной же-
лезе. Данное состояние может быть вызвано 
как гормональными нарушениями и связано 
с менструальным циклом, так и быть свя-
зано с травмами и инфекционными воспа-
лениями и заболеваниями. Отличительным 
признаком при масталгии может быть вы-
деления из сосков и нахождение узелков и 
уплотнений при пальпации.

Мышечная боль или миалгия может 
быть связана с перенапряжением мышц, 
ушибами, или связана с каким-либо систем-
ным заболеванием. В таком случае обычно 
можно определить конкретное место боли. 
Миалгия сопровождается чувством устало-
сти, слабости и лихорадкой. Миалгия отли-
чается от межреберной невралгии тем, что 
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на. Это подтверждается высоким уровнем 
корреляции и значимостью предикторов 
масталгии в логистической регрессии.

Результаты, полученные в ходе иссле-
дования подтверждают наши догадки о том 
что, масталгия у женщин в постменопаузе 
вызвана структурными изменениями в мо-
лочной железе, а также гормональными на-
рушениями. 

Кистозно-фиброзные изменения, про-
текающие в молочной железе, вызванные 
снижением уровня эстрогена и прогестрона, 
приводят к возникновению дискомфорта и 
боли в груди [13,14]. 

Для профилактики масталгии важным 
является регулярная оценка гормонального 
фона и общего состояния здоровья женщины.

Помимо этого важно принимать во 
внимание психоэмоциональное состояние, 
так как стрессогенные факторы также уве-
личивают риск развитие масталгии [15]. 

Также важно помнить, что боль в обла-
сти грудной клетки может иметь различные 
причины. Это может быть не только мастал-
гия, но и миалгия или межреберная неврал-
гия, которые представляют собой различные 
заболевания, но со схожими клиническими 
проявлениями. Поэтому важно осущест-
влять своевременную диагностику для по-
становки диагноза [16].

Необходимо использовать комплекс-
ные меры для диагностики и лечения 
масталгии, которые учитывают все стороны 
здоровья пациентки. 

Выводы. Проведенное нами исследо-
вание частоты и факторов риска масталгии 
у женщин в постменопаузе, проживающих в 
городе Шымкент, Казакстан, выявило важ-
ные данные, подчеркивающие значимость 
комплексного подхода к диагностике и лече-
нию данного состояния. 

Масталгия является нередким случаем 
среди женщин в репродуктивном, а также в 
постменопаузальном периодах [17].

Проведенное исследование показало, 
что 38% женщин испытывали масталгию, 
при этом интенсивность болевых ощущений 
гораздо выше именно в поздний постмена-
узальный период. Полученная статистика 
говорит о необходимости систематического, 
детального и качественного профилактиче-

уровень гормонов и структурные изменения 
молочных желез.

 4. Корреляционный анализ — для 
оценки степени связи между гормональны-
ми изменениями и структурными изменени-
ями молочных желез.

Для обработки данных использова-
лось программное обеспечение SPSS (вер-
сия 25.0) и R (версия 4.3.1). Все анализы 
выполнялись с уровнем значимости p < 0.05.

Результаты статистического анализа:
1. Значимость различий между группами
Применение t-теста показало, что ча-

стота масталгии в поздней постменопаузе 
была значительно выше (43%) по сравне-
нию с ранней постменопаузой (32%, t = 2.45, 
p = 0.015). Это подтверждает гипотезу о воз-
растной зависимости частоты масталгии.

 2. Структурные изменения молочных 
желез

Результаты χ²-теста показали значи-
мые различия в частоте фиброзно-кистоз-
ных изменений: в поздней постменопаузе 
они были выявлены в 53.3% случаев, тогда 
как в ранней — в 34.5% случаев (χ² = 12.67, 
p = 0.001).

 3. Связь гормональных и структурных 
изменений

Корреляционный анализ выявил силь-
ную отрицательную корреляцию между 
уровнем прогестерона и наличием фиброз-
ных изменений (r = -0.62, p < 0.001), что 
указывает на важность прогестерона в под-
держании нормальной структуры молочных 
желез.

4. Предикторы масталгии
Множественная логистическая регрес-

сия показала, что независимыми предикто-
рами масталгии являются:

Низкий уровень прогестерона (OR = 
3.5, 95% CI: 2.1–5.8, p < 0.001),

Наличие фиброзно-кистозных измене-
ний (OR = 4.2, 95% CI: 2.5–7.1, p < 0.001).

Полученные результаты подтвержда-
ют, что возрастные и гормональные измене-
ния в постменопаузе являются ключевыми 
факторами, влияющими на развитие мастал-
гии. В поздней постменопаузе наблюдается 
значительное увеличение частоты фиброз-
но-кистозных изменений, которые напря-
мую связаны с низким уровнем прогестеро-
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Полученные результаты говорят о не-
обходимости создания профилактических 
программ, благодаря которым женщины 
города Шымкент могли бы получать до-
стоверную информацию о профилактике, 
диагностике и лечении масталгии. Важ-
но обозначить необходимость регулярной 
диспансеризации, УЗИ контроля и осмотра 
маммолога [23,24]. 

Научная значимость исследования со-
стоит в выявлении корреляции между гор-
мональными и структурными изменениями 
и частотой масталгии. Проведенное иссле-
дование и полученные данные дают почву 
для дальнейшего более детального изучения 
масталгии у женщин в Казахстане.

Последующие исследования могут 
быть направлены на выявление дополни-
тельных факторов риска развития этих со-
стояний, изучение причин увеличения ча-
стоты масталгии у женщин и способов ее 
предотвращения. Исследование по теме 
«Частота масталгии среди женщин в мено-
паузе в Шымкенте, Казахстан» показало, что 
масталгия является распространенным фак-
том женщин в менопаузе, при этом частота 
появления этого состояния увеличивается с 
возрастом. Нами была установлена тесная 
связь между масталгией и структурными из-
менениями в молочных железах, особенно 
фиброзно-кистозными изменениями. 

Результаты исследования говорят о 
важности профилактических мероприятий, 
ранне диагностики и качественного лечения 
масталгии с целью сохранения женского 
здоровья.

ского обследования молочных желез с це-
лью недопущения данного состояния.

Гормональные нарушения, наблюдае-
мые у большинства женщин, являются ос-
новным фактором, оказывающим влияние 
на развитие масталгии. В связи со сниже-
нием уровня эстрогенов в период постме-
нопаузы в груди женщины часто происхо-
дят фиброзные изменения, а жировая ткань 
заменятся соединительной. Все это ведет к 
усилению плотности тканей молочных же-
лез, появлению кист и также ведет к образо-
ванию масталгии [18,19]. 

Шишкина Е.Л. считает, что «одним 
из ключевых факторов, влияющих на раз-
витие масталгии, является гормональный 
дисбаланс, наблюдаемый у большинства 
женщин в постменопаузе. Снижение уров-
ня эстрогенов и прогестерона приводит к 
фиброзно-кистозным изменениям, увеличе-
нию плотности тканей молочной железы и 
развитию болевых ощущений» [20]. 

Как удалось выяснить, психогенные 
факторы также увеличивают риск разви-
тия масталгии. Современный темп жизни, 
стрессовые ситуации, усталость приводят к 
усилению болевых ощущений и могут стать 
толчком к развитию масталгии. 

Данный факт говорит о важности не 
только медикаментозного, но и психологи-
ческого лечения данного состояния. Нами 
рекомендуется использование методик вы-
равнивания психического состояния, напри-
мер, техники релаксации и расслабления, 
когнитивно-поведенческую терапию, йога, 
медитация и др. [21,22]

ҚАЗАҚСТАН, ШЫМКЕНТ ҚАЛАСЫНДА МЕНОПАУЗА КЕЗЕҢІНДЕ ӘЙЕЛДЕР 
АРАСЫНДА МАСТАЛЬГИЯ ЖИІЛІГІ
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Тyйiндеме
Бұл мақала Қазақстан, Шымкент қаласында постменопаузадағы әйелдерде масталгия-

ның даму жиілігін зерттеуге арналған.
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Зерттеуге 45-60 жас аралығындағы 180 әйел қатысты, олар екі жас тобына жіктелген: 
ерте (45-54 жас) және кеш (55-60 жас) постменопауза. Диагноз сүт бездерінің ультрадыбы-
стық зерттеуі, клиникалық тексерулер және зертханалық зерттеулер арқылы жасалды.

Зерттеу нәтижелері постменопаузадан кейінгі кезеңде масталгия жиілігі жоғары екенін 
және сүт бездерінде құрылымдық өзгерістердің болуымен тығыз байланысты екенін көрсетті.

Мақалада постменопаузадағы әйелдерде масталгияны ерте диагностикалау мен емде-
удің маңыздылығы атап көрсетілген және алынған деректерді Қазақстанда осы жағдайдың 
алдын алу және емдеу бойынша ұсыныстарды әзірлеу үшін пайдалану ұсынылады.

Түйінді сөздер: Масталгия, менопауза, Қазақстан, диагностика, сүт бездері.

THE FREQUENCY OF MASTALGIA AMONG MENOPAUSAL WOMEN IN 
SHYMKENT, KAZAKHSTAN 

*Zhumakhan A.Zh.1 , Abildaeva A.E.1, Amanbayev B.A.1, Uzakbay A.B.2

1State municipal enterprise on the right of economic management «City multidisciplinary hospital 
with cancer center» Health Department Shymkent, Kazakhstan.
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Summary
This article is devoted to the study of the incidence of mastalgia in postmenopausal women in 

Shymkent, Kazakhstan.
Mastalgia, or pain in the mammary glands, is a common problem in both the reproductive 

and postmenopausal periods, manifesting itself in various forms and intensity. This work is devoted 
to the study of high levels of mastalgia in postmenopausal women, which negatively affects their 
quality of life. Given the lack of data on this condition in Kazakhstan, especially in Shymkent, there 
is a need to better understand the causes and factors contributing to the development of mastalgia, 
including the relationship between hormonal changes and structural changes in the mammary glands.

The study involved 180 women aged 45-60 years, classified into two age groups: early (45-54 
years) and late (55-60 years) postmenopausal. The diagnosis was made using ultrasound examination 
of the mammary glands, clinical examinations and laboratory tests.

The results of the study showed that the incidence of mastalgia was higher in the late postmenopausal 
period and was closely related to the presence of structural changes in the mammary glands.

The article highlights the importance of early diagnosis and treatment of mastalgia in 
postmenopausal women, and suggests using the findings to develop recommendations for the 
prevention and treatment of this condition in Kazakhstan.

Key words: mastalgia, postmenopause, hormones, estrogens, progesterone, fibrocystic 
changes.
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РОЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В ДИАГНОСТИКЕ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ C ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УЛЬТРАЗВУКА: 
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Аннотация
Актуальность: Рак молочной железы (РМЖ) является одной из ведущих причин он-

космертности среди женщин во всем мире. В 2022 году было зарегистрировано 2,3 миллиона 
случаев заболевания, а 670 000 женщин скончались от рака молочной железы (РМЖ). 

В Республике Казахстан рак молочной железы занимает третье место в структуре смерт-
ности от злокачественных опухолей. 

РМЖ относится к категории социально значимых заболеваний из-за его высокой рас-
пространённости, значительного влияния на качество жизни женщин, экономической нагруз-
ки на системы здравоохранения и необходимости постоянного совершенствования методов 
диагностики и лечения.

Ранняя диагностика рака молочной железы   играет ключевую роль в успешном лечении 
и снижении летальности. 

Развитие технологий позволило создать ультразвуковые аппараты экспертного класса, 
оснащенные искусственным интеллектом (ИИ), которая позволяет провести диагностику 
злокачественных новообразований молочной железы на ранней стадии и дать характеристи-
ку зоне поражения.

Цель исследования: провести анализ современной научной литературы в оценке при-
менение искусственного интеллекта (ИИ) в диагностике злокачественных новообразований 
молочной железы.  

Методы: в настоящем обзоре был использован электронный поиск в медицинской ли-
тературе с использованием баз данных PubMed, Scopus, IEEE Xplore и Google Scholar. Поиск 
осуществлялся, по ключевым словам,: «Breast cancer diagnosis ultrasound artificial intelligence», 
«AI in breast cancer diagnosis», «Ultrasound imaging breast cancer deep learning», «Machine 
learning breast cancer detection ultrasound». В обзор были включены полнотекстовые публика-
ции на английском и русском языках, доступные в открытом доступе, посвященные ультраз-
вуковому исследованию рака молочной железы с применением искусственного интеллекта. 

Отчеты о единичных наблюдениях, переписка, письма и исследования, не проводивши-
еся на людях, в обзор не включались.

Результаты: Исследования показали, что системы на базе ИИ значительно улучшили 
точность диагностики РМЖ. Применение ИИ увеличило чувствительность и специфичность, 
а также позволило повысить точность классификации патологий по системе BI-RADS. Кроме 
того, ИИ снизил вариабельность диагнозов между врачами и улучшил качество диагностики, 
особенно для менее опытных специалистов.
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Заключение: Использование ИИ в диагностике злокачественных новообразований мо-
лочной железы с использованием ультразвуковых технологий может значительно повысить 
точность диагностики, уменьшить ошибки и снизить вариабельность результатов. Несмотря 
на положительные результаты, требуется дальнейшее исследование для интеграции ИИ в ре-
альную клиническую практику и обучения врачей.

Ключевые слова: Рак  молочной железы (breast cancer),  breast cancer   ultrasound 
diagnosis  (ультразвуковая диагностика рака молочной железы), искусственный интеллект,   
классификация BI-RADS.

Рисунок 1. Круговые диаграммы показывают распределение случаев у женщин.
Источник: GLOBOCAN 2022.

Рисунок 2. Круговые диаграммы показывают распределение смерти у женщин. 
Источник: GLOBOCAN 2022.

Введение: Рак молочной железы 
(РМЖ) представляет собой одно из самых 
распространенных онкологических заболе-
ваний среди женщин во всем мире. По дан-
ным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), рак молочной железы занимает 
первое место по заболеваемости и смерт-
ности среди женской популяции, что дела-
ет его одной из самых актуальных проблем 
здравоохранения на глобальном уровне (ри-
сунок1,2). В 2022 году в мире было диагно-
стировано 2,3 миллиона женщин с раком 
груди и 670 000 смертей [1,2]. 

Рак молочной железы (РМЖ) занима-
ет первое место среди всех онкологических 
заболеваний, составляя 14,9% (14,7% — в 
2022 году) от общего числа раков в Респу-
блике Казахстан. 

Показатель заболеваемости РМЖ в 
2023 году увеличился с 26,5 до 27,7 случа-
ев на 100 тысяч человек по всей стране [3]. 
Несмотря на значительные успехи в области 
ранней диагностики, лечения и профилакти-
ки, раннее выявление заболевания остается 
ключевым фактором, определяющим про-
гноз и успешность лечения. 
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На сегодняшний день наличие эффек-
тивных методов ранней диагностики явля-
ется важнейшим условием для повышения 
выживаемости и качества жизни пациентов 
с раком молочной железы.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
является одним из самых распространенных 
и доступных методов диагностики заболева-
ний молочной железы, включая доброкаче-
ственные и злокачественные новообразова-
ния. Благодаря высокой чувствительности, 
особенно при обследовании женщин с плот-
ной тканью молочной железы, УЗИ позво-
ляет выявлять опухолевые образования на 
ранних стадиях, а также проводить монито-
ринг изменений в тканях [4]. Однако, несмо-
тря на свою эффективность, традиционная 
интерпретация ультразвуковых изображе-
ний зависит от уровня квалификации врача, 
что может привести к ошибкам в диагно-
стике, особенно в сложных случаях. Про-
блема субъективности и вариабельности в 
интерпретации УЗИ-изображений требует 
внедрения новых технологий, способных 
повысить точность диагностики и снизить 
вероятность ошибок [5].

Технологический прогресс в медицине 
и современные достижения в области искус-
ственного интеллекта (ИИ) и машинного об-
учения открывают новые возможности в он-
кологии  для улучшения дифференциальной 
диагностики новообразований[6] . ИИ пред-
ставляет собой систему, которая может «об-
учаться» на большом количестве данных, 
распознавая закономерности, выявляющие 
аномалии и патологии [7]. В последние годы 
ИИ находит широкое применение в анали-
зе медицинских изображений, в том числе 
ультразвуковых, что способствует автомати-
зации процесса диагностики и повышению 
точности интерпретации данных. Исполь-
зование алгоритмов глубокого обучения и 
нейронных сетей позволяет ИИ эффективно 
анализировать УЗИ-изображения молочной 
железы, выявлять злокачественные и добро-
качественные образования, а также класси-
фицировать их по типу, размеру и другим 
характеристикам [8].

Цель статьи — проанализировать су-
ществующие достижения и возможности 
применения искусственного интеллекта в 

диагностике злокачественных новообразо-
ваний молочной железы с использованием 
ультразвука. В статье будут рассмотрены 
ключевые исследования в этой области, 
а также основные принципы работы ИИ в 
контексте анализа УЗИ-изображений, его 
преимущества и вызовы, связанные с вне-
дрением этих технологий в клиническую 
практику. Обсуждение данных исследова-
ний позволит оценить роль ИИ как дополне-
ния к традиционным методам диагностики, 
а также его потенциал для улучшения каче-
ства и эффективности диагностики злокаче-
ственных новообразований молочной железы.

Материалы и методы. Нами для со-
ставления данного литературного обзора 
были использованы статьи, опубликован-
ные в научных журналах, конференцион-
ных материалах и отчетах в период с 2010 
по 2023 год. Основное внимание было уде-
лено исследованиям, в которых рассматри-
валось применение искусственного интел-
лекта (ИИ) в диагностике злокачественных 
новообразований молочной железы с ис-
пользованием ультразвуковых технологий. 
В обзор были включены статьи, которые: 
используют ультразвуковую диагностику 
злокачественные новообразования   молоч-
ной железы в сочетании с алгоритмами ис-
кусственного интеллекта, включая машин-
ное обучение и глубокие нейронные сети; 
представляют результаты исследования 
точности и эффективности ИИ-методов в 
диагностике рака молочной железы; опи-
сывают как клинические испытания, так и 
лабораторные исследования; публикации, 
где описывается интеграция ИИ в реальную 
клиническую практику или обсуждаются 
перспективы применения ИИ в данной об-
ласти. Для поиска источников были исполь-
зованы базы данных PubMed, Scopus, IEEE 
Xplore и Google Scholar. Ключевые слова и 
фразы для поиска включали: «Breast cancer 
diagnosis ultrasound artificial intelligence», 
«AI in breast cancer diagnosis», «Ultrasound 
imaging breast cancer deep learning», 
«Machine learning breast cancer detection 
ultrasound». Все статьи, найденные в резуль-
тате поиска, были отсортированы по реле-
вантности, и были выбраны исследования 
с наибольшим вкладом в тему применения 
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уровня подготовки врачей, что подчеркива-
ет необходимость дополнительного обуче-
ния и адаптации к использованию ИИ-тех-
нологий [12].

- Роль ИИ в обучении и повышении ква-
лификации врачей: Использование ИИ в диа-
гностике молочной железы показало, что он 
помогает улучшить результаты работы вра-
чей, у которых изначально были проблемы 
с чувствительностью или специфичностью. 
Например, врачи, которые раньше хорошо 
определяли здоровые участки, но не всегда 
замечали патологию, значительно улучшили 
свои навыки в выявлении заболеваний. Это 
показывает, что ИИ может быть полезным 
инструментом для повышения квалифика-
ции врачей и уменьшения диагностических 
ошибок, а также подтверждает важность его 
роли в обучении специалистов. Это также 
свидетельствует о важности ИИ в контексте 
обучения специалистов [12].

- Улучшение клинического процесса и 
его стандартизация: Исследования пока-
зали, что ИИ-системы могут существенно 
повысить точность диагностики и улуч-
шить клинические процессы. В частности, 
система DS продемонстрировала стабиль-
ные результаты при различных вариантах 
размещения области интереса (ROI) на 
УЗ-изображениях, что важно для внедрения 
технологии в повседневную клиническую 
практику. Кроме того, система оказалась 
устойчива к изменениям в характеристи-
ках оборудования (например, различия в ча-
стоте ультразвукового преобразователя), что 
подтверждает ее потенциальную универсаль-
ность для применения в разных медицинских 
учреждениях [5].

- Ограничения и вызовы в примене-
нии ИИ: Несмотря на положительные ре-
зультаты, исследования выявили несколько 
ограничений. Одним из основных является 
то, что они проводились с использованием 
статичных изображений УЗИ, что не пол-
ностью отражает реальную клиническую 
практику, где используются динамичные ска-
нирования, а также учитываются симптомы 
пациента и данные о факторах риска. [13].

- Перспективы дальнейших исследова-
ний: Важным направлением дальнейших ис-
следований является оценка влияния ИИ на 

ИИ в диагностике рака молочной железы с 
использованием ультразвука.

Результаты. В актуальной медицине 
все шире внедряются использование искус-
ственного интеллекта для   ранней диагно-
стики злокачественных новообразований 
молочных желез  и отслеживания их дина-
мики. 

Нами при проведении систематическо-
го обзора, были выделены следующие клю-
чевые моменты применение искусственного 
интеллекта в диагностике рака молочных 
желез:

- Повышение точности диагностики 
с использованием ИИ: В рамках всех ис-
следований было продемонстрировано, что 
системы на базе искусственного интеллекта 
(ИИ) способствуют значительному улучше-
нию диагностической точности в маммоло-
гии [9]. Одно из исследований показало, что 
ИИ-система превзошла традиционные ме-
тоды интерпретации, предоставив дополни-
тельные рекомендации по биопсии, которые 
могли бы быть упущены при традиционном 
подходе [5,15]. В другом исследовании ис-
пользование ИИ для анализа УЗИ-изобра-
жений улучшило классификацию по систе-
ме BI-RADS и увеличило чувствительность 
диагностики у большинства врачей [10,11].

- Уменьшение вариабельности диагно-
зов между врачами и в рамках одного вра-
ча: Внедрение ИИ-системы способствовало 
снижению вариабельности интерпретаций 
между различными врачами, что привело к 
более стабильным и воспроизводимым ре-
зультатам [5]. Этот эффект является крити-
чески важным для минимизации ошибок, 
связанных с индивидуальными различиями 
в опыте и подходах специалистов. 

- Влияние частоты использования 
ИИ-системы на результаты: Результаты 
показали, что частое использование выход-
ных данных ИИ-системы может приводить 
к улучшению результатов диагностики за 
счет формирования доверия врачей к реко-
мендациям системы. В некоторых случаях 
ИИ способствовал пересмотру первона-
чальных решений врачами, что приводило 
к улучшению как чувствительности, так и 
специфичности. В то же время, доверие к 
системе варьировалось в зависимости от 
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ЦДК. Результаты показали, что S-Detect точ-
но диагностирует опухоль в 92% случаев (46 
из 50) с чувствительностью 92%, точностью 
90% и специфичностью 91%, в то время как 
метод соноэластографии показал точность 
80% с чувствительностью 86,5%, точностью 
88,3% и специфичностью 89,8%. В заклю-
чение, исследование продемонстрировало, 
что можно использовать в качестве допол-
нительного диагностического инструмента 
для повышения специфичности, точности, 
чувствительности УЗИ молочных желез в 
клинической практике, а также в качестве 
руководства при принятии решений в отно-
шении новообразований молочной железы, 
обнаруженных при УЗИ. [13].

Кроме того, результаты показали, что 
добавление DS к ультразвуковым изображе-
ниям увеличивало точность классификации 
поражений молочной железы по шкале BI-
RADS [11]. АUC улучшалась у всех врачей, 
что подчеркивает важность индивидуально-
го подхода и профессиональной подготовки 
в контексте внедрения ИИ в клиническую 
практику . По нашим наблюдениям,   влия-
ние ИИ зависело от начальных рабочих по-
казателей врачей: те, кто начинал с низкой 
чувствительности, показали более значи-
тельные улучшения в точности выявления 
патологий, в то время как врачи с высокой 
специфичностью и низкой чувствительно-
стью демонстрировали улучшения в точно-
сти диагностики. Это также подчеркивает 
роль ИИ как инструмента, способного скор-
ректировать слабые стороны диагностики у 
различных специалистов.

Анализ изменения меж- и внутридок-
торской вариабельности также продемон-
стрировал преимущества использования 
ИИ в диагностике. ИИ-система продемон-
стрировала способность снижать изменчи-
вость в оценках, что может иметь большое 
значение в клинической практике, где часто 
возникает разногласия между врачами. Сни-
жение междокторской вариабельности спо-
собствует более стабильным и объективным 
результатам, что может значительно повы-
сить качество диагностики и ускорить при-
нятие клинических решений. 

Исследование, проведенное авторами 
Victoria L. Mango, Mary Sun, Ralph T. Wynn, 

клинические рабочие процессы, особенно в 
реальном времени. Необходимо изучить, как 
постоянное использование ИИ в диагности-
ке может повлиять на точность и последо-
вательность интерпретаций врачей, а также 
как оно влияет на их уверенность и доверие 
к системе. Также требуется исследование 
того, как использование ИИ может способ-
ствовать устранению пробелов в опыте и 
обучении медицинских специалистов, что 
может привести к улучшению качества ди-
агностики и снижению ошибок.

Обсуждение. В рамках нашего обзора 
были проанализированы 10 научных иссле-
дований, проведенных в последние годы, в 
которых обсуждается использование искус-
ственного интеллекта (ИИ) для диагностики 
рака молочной железы с помощью ультраз-
вукового метода. Результатам проведенных 
нами исследований показали, значительный 
потенциал искусственного интеллекта (ИИ) 
в области диагностики молочной железы, в 
частности в улучшении чувствительности 
и специфичности при анализе ультразвуко-
вых изображений [14]. Мы наблюдали, что 
добавление ИИ в процессе оценки изобра-
жений молочной железы с использованием 
системы на основе глубокого обучения зна-
чительно улучшило результаты большин-
ства врачей, особенно тех, у кого изначально 
были низкие показатели чувствительности 
или специфичности. Это свидетельствует о 
том, что ИИ может стать важным инстру-
ментом в процессе обучения специалистов и 
повышении их квалификации, способствуя 
сокращению диагностических ошибок и 
улучшению качества медицинского обслу-
живания [5, 10,12].

Исследование, проведенное в Казах-
ском Научно-Исследовательском Институте 
Онкологии и Радиологии в 2022г с исполь-
зованием ультразвукового аппарата Samsung 
Medison RS85, показало высокую эффектив-
ность технологии S-Detect для диагностики 
новообразований молочных желез. В ис-
следование вошли 50 женщин, для которых 
проводилась ультразвуковая диагностика с 
использованием В-режима, ЦДК, ЭДК, со-
ноэластографии и S-Detect. На рисунках 3,4 
и 5 представлены изображения, полученные 
с применением S-Detect, эластографии и 
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также статистически значимо.
В заключение, исследование показало, 

что система ИИ повышает точность оценки 
и снижает вариабельность в интерпретации 
данных УЗИ молочной железы [5].

Эти результаты также свидетельству-
ют о возможности ИИ системы поддержи-
вать более консистентный подход в диа-
гностике и снизить влияние субъективных 
факторов, таких как опыт врача или его 
субъективное восприятие изображений.

Однако, несмотря на положительные 
результаты, важно отметить, что наше ис-
следование имело несколько ограничений. 
Оно базировалось на статичных изображе-
ниях УЗИ, что не полностью отражает ди-
намичную природу клинической практики, 
где изображения часто интерпретируются 
в контексте симптомов пациента и других 
клинических факторов. 

Для полного внедрения ИИ в клини-
ческую практику требуется более глубокое 
исследование, включающее интеграцию си-
стемы в процесс реального времени, а также 
анализ влияния ИИ на клинические резуль-
таты и взаимодействие с пациентами. Важ-
но также изучить, как различные характери-
стики и качества оборудования (например, 
частота ультразвукового преобразователя 
или вариабельность размещения калипера) 
могут влиять на производительность ИИ и 
точность диагностики [14]. Дальнейшие ис-
следования должны сосредоточиться на из-
учении долгосрочного влияния использова-
ния ИИ на диагностику и обучение врачей, 
а также на понимании, как ИИ-системы мо-
гут быть интегрированы в текущие рабочие 
процессы в медицинских учреждениях.

В целом, результаты нашего лите-
ратурного обзора подтверждают высокий 
потенциал ИИ в области диагностики мо-
лочной железы и подчеркивают его роль 
в обучении и повышении квалификации 
врачей, улучшении точности диагностики 
и снижении вариабельности в интерпрета-
ции изображений. С учетом полученных 
данных, ИИ может сыграть ключевую роль 
в будущем здравоохранении, обеспечивая 
более точную и быструю диагностику для 
пациентов, а также поддерживая врачей в их 
профессиональной практике.

Richard Ha и другими, опубликованное в 
Американском журнале рентгенологии в 
июне 2020г: статья рассматривает влия-
ние системы поддержки принятия решений 
(DS) на основе искусственного интеллекта 
на точность оценки поражений молочной 
железы при ультразвуковом исследовании. 
Исследование включило 900 женщин (сред-
ний возраст 53,6 года, диапазон 17–96 лет) 
с поражениями молочной железы, выявлен-
ными с июня 2004 по июнь 2016 года с ис-
пользованием УЗИ. Поражения были обна-
ружены в более чем 20 учреждениях США. 
Расовое распределение: 65,8% белые, 8,6% 
черные, 8,1% латиноамериканцы, 14,8% ази-
аты, 2,8% другие. Размеры опухолей: менее 
10 мм — 36,9%, 10–14 мм — 25,4%, 15–19 
мм — 14,7%, более 20 мм — 22,2%. 52,2% 
из них доброкачественные, 47,8% — злока-
чественные (85,8% инвазивный рак, 14,2% 
протоковая карцинома in situ). Первона-
чальная оценка BI-RADS: 7,6% BI-RADS 2, 
19,2% BI-RADS 3, 62,4% BI-RADS 4, 10,8% 
BI-RADS 5.

УЗИ снимки получены с частотой 
12 МГц и выше, используя аппараты от 
GE Healthcare (77,4%), Philips Healthcare 
(18,9%), Siemens (2,9%) и других. 15 врачей 
участвовали в исследовании: 11 рентгеноло-
гов (средний стаж 11,4 лет), 2 хирурга-мам-
молога и 2 акушера-гинеколога. Все чита-
тели прошли 30-минутное обучение перед 
началом работы.

Система ИИ анализировала УЗИ и 
классифицировала случаи в четыре катего-
рии: доброкачественные, вероятно добро-
качественные, подозрительные и вероятно 
злокачественные. Врачи дважды рассматри-
вали эти случаи, один раз только с УЗИ, дру-
гой — с УЗИ и поддержкой ИИ.

Основные результаты показали, что 
использование ИИ повысило точность ди-
агностики, улучшив показатели AUC (пло-
щадь под кривой), чувствительности и 
специфичности. Также была уменьшена ва-
риабельность оценок между разными врача-
ми и внутри одной группы. В 13,6% случаев, 
когда использовалось только УЗИ, происхо-
дило переключение на более высокие кате-
гории риска, в то время как при использова-
нии ИИ это произошло в 10,8% случаев, что 
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Рисунок 3. Киста молочной железы (в поперечном срезе): 
А – В-режим, Б – эластография, В – S-Detect

Рисунок 4. Рак молочной железы (в поперечном срезе):
 А – эластография,    Б – В-режим (ЦДК), В – S-Detect.

Рисунок 5. Фиброаденома молочной железы (в поперечном срезе):
А – В-режим, Б – эластография, В – S-Detect

Заключение. В данном литературном 
обзоре подтверждено, что искусственный 
интеллект (ИИ) значительно повышает точ-
ность диагностики рака молочной железы с 
использованием ультразвука. 

ИИ улучшает чувствительность и 
специфичность, снижает вариабельность 
диагнозов и помогает в классификации па-
тологий по системе BI-RADS. 
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СҮТ БЕЗІ ОБЫРЫН ДИАГНОСТИКАЛАУДАҒЫ ЖӘНЕ 
УЛЬТРАДЫБЫСТЫ ҚОЛДАНУДАҒЫ ЖАСАНДЫ ИНТЕЛЛЕКТТІҢ РӨЛІ: 

ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ.

Култаев А.С.1, * Закиряров И.А.2, Pintong Huang.3, Жатқанбаева А.Ж.1

1«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы қ., Қазақстан
2Алматы қ. ДСБ «Алматы онкология орталығы»  ШЖҚ КМК

 3Чжэцзян университетінің медицина факультетінің екінші еншілес ауруханасы

Түйіндеме
Өзектілігі: Сүт безі обырын (СБО) бүкіл әлемдегі әйелдер арасындағы онкологиялық 

өлімнің жетекші себептерінің бірі болып табылады. 2022 жылы 2,3 миллион жағдай тіркелді, 
ал 670 000 әйел сүт безі обырынан қайтыс болды. 

Қазақстан Республикасында сүт безі обыры қатерлі ісіктерден болатын өлім құрылы-
мында үшінші орында тұр. 

СБО жоғары таралуына, әйелдердің өмір сапасына айтарлықтай әсер етуіне, денсау-
лық сақтау жүйелеріне экономикалық жүктемеге және диагностика мен емдеу әдістерін үнемі 
жетілдіру қажеттілігіне байланысты әлеуметтік маңызы бар аурулар санатына жатады.

Сүт безі обырын ерте диагностикалау табысты емдеуде және өлімді азайтуда шешуші 
рөл атқарады. 

Технологияның дамуы сүт безі обырын ерте сатысында диагностикалауға және зақымда-
ну аймағын сипаттауға мүмкіндік беретін жасанды интеллектпен (ЖИ) жабдықталған сарап-
тамалық деңгейдегі ультрадыбыстық аппараттарды құруға мүмкіндік берді. 

Зерттеудің мақсаты: сүт безі обырын диагностикалауда жасанды интеллекттің (ЖИ) 
қолданылуын бағалауда заманауи ғылыми әдебиеттерге талдау жүргізу.

Әдістері: бұл шолуда PubMed, Scopus, IEEE Xplore және Google Scholar дерекқорларын 
пайдалана отырып, медициналық әдебиеттерде электрондық іздеу қолданылды. Іздеу кілт сөз-
дерге сәйкес жүзеге асырылды: «Breast cancer diagnostics ultrasound artificial intelligence», «AI 
in breast cancer diagnosis», «Ultrasound imaging breast cancer deep learning», «Machine learning 
breast cancer detection ultrasound». Шолуға жасанды интеллект көмегімен сүт безі обырын 
ультрадыбыстық зерттеуге арналған ашық қолжетімді ағылшын және орыс тілдеріндегі то-
лық мәтінді басылымдар енгізілді. 

Жеке бақылаулар туралы есептер, корреспонденциялар, хаттар және адамдарда жүр-
гізілмеген зерттеулер шолуға енгізілмеген.

Нәтижелері: Зерттеулер көрсеткендей, ЖИ негізіндегі жүйелер СБО диагностикасының 
дәлдігін едәуір жақсартты. ЖИ қолдану сезімталдық пен ерекшелікті арттырды, сонымен қа-
тар BI-RADS жүйесі бойынша патологияларды жіктеудің дәлдігін арттыруға мүмкіндік берді. 
Сонымен қатар, дәрігерлер арасындағы диагноздардың өзгергіштігін төмендетіп, диагности-
каның сапасын жақсартты, әсіресе тәжірибесі аз мамандар үшін.

Қорытынды: Ультрадыбыстық технологияны қолдана отырып, сүт безінің обырын 
диагностикалауда ЖИ қолдану диагностиканың дәлдігін едәуір жақсартады, қателіктерді 
азайтады және нәтижелердің өзгергіштігін төмендетеді. Оң нәтижелерге қарамастан, ЖИ-ны 
нақты клиникалық тәжірибеге енгізу және дәрігерлерді оқыту үшін қосымша зерттеу қажет. 

Түйін сөздер: Сүт безі обыры, сүт безі обырының ультрадыбыстық диагностикасы, 
жасанды интеллект, BI-RADS классификациясы.
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THE ROLE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE DIAGNOSIS OF BREAST 
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A REVIEW OF THE LITERATURE
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Relevance: Breast cancer (BC) is one of the leading causes of cancer mortality among women 
worldwide. In 2022, 2.3 million cases were reported, and 670,000 women died of breast cancer 
(BC). 

In the Republic of Kazakhstan, breast cancer ranks third in the structure of mortality from 
malignant tumors. 

Breast cancer belongs to the category of socially significant diseases due to its high prevalence, 
significant impact on the quality of life of women, the economic burden on health care systems and 
the need for continuous improvement of diagnostic and treatment methods.

Early diagnosis of breast cancer plays a key role in successful treatment and reduction of 
mortality. 

The development of technologies has made it possible to create expert-class ultrasound 
machines equipped with artificial intelligence (AI), which makes it possible to diagnose breast 
malignancies at an early stage and characterize the affected area.

Objective: To analyze the modern scientific literature in assessing the use of artificial 
intelligence (AI) in the diagnosis of breast malignancies.

Methods: In this review, an electronic search in the medical literature was used using the 
databases PubMed, Scopus, IEEE Xplore and Google Scholar. The search was carried out by 
keywords: «Breast cancer diagnostics ultrasound artificial intelligence», «AI in breast cancer 
diagnosis», «Ultrasound imaging breast cancer deep learning», «Machine learning breast cancer 
detection ultrasound». The review included full-text publications in English and Russian, available 
in the public domain, on ultrasound examination of breast cancer using artificial intelligence. 

Reports of isolated observations, correspondence, letters, and studies not conducted on humans 
were not included in the review. 

Results: Studies have shown that AI-based systems have significantly improved the accuracy 
of breast cancer diagnosis. The use of AI has increased sensitivity and specificity, as well as improved 
the accuracy of the classification of pathologies according to the BI-RADS system. In addition, it 
has reduced the variability of diagnoses between doctors and improved the quality of diagnosis, 
especially for less experienced specialists.

Conclusion: The use of AI in the diagnosis of breast malignancies using ultrasound 
technologies can significantly improve diagnostic accuracy, reduce errors, and reduce the variability 
of results. Despite the positive results, further research is needed to integrate AI into real clinical 
practice and train doctors.

Keywords: Breast cancer, breast cancer ultrasound diagnosis, artificial intelligence, BI-RADS 
classification.
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нәсілге тиесілі болғандықтан, аталған мәсе-
ле өзекті.   Миопия пациенттер мен тұтас 
мемлекет үшін әлеуметтік және экономика-
лық үлкен мәселе: көзілдіріктер, жанаспалы 
линзалар, рефракциялық хирургия әдістері, 
аппаратттық емдеу тұрақты түрде жүр-
гізілетін және айтралықтай материалдық 
шығындарды талап етеді  [5] [6]. Әлеуметтік 
шығындар миопиясы бар адамдардың   ма-
мандық таңдауда шектелуімен байланысты, 
мысалы, әскери мамандықтарда, полици-
яда, өрт сөндіру қызметтерінде шектеулер 
болады. Қазіргі уақытта, миопия патоге-
незінің жалпы қабылданған теориясын 1965 
жылы  Аветисов Э.С.  ұсынған. Бұл теория 
бойынша миопияның пайда болуы келесі 
фокторларға байланысты: 1-генетикалық 
бейімділік, 2-аккомодацияның әлсіреуі, 
3 – склераның беріктігі мен серпімділігін 
төмендеуі. Сонымен қатар, көптеген эпи-
демиологиялық зерттеулер балалардағы 
жақыннан көргіштіктің  дамуында қоршаған 
орта  жарық қарқындылығының, физикалық 
белсенділіктің,   маңызды рөлін көрсетеді 
[7]. Мысалы, 2015 жылы Хельсинки қала-
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БАЛАЛАР МИОПИЯСЫ ТҮЗЕТУІНДЕГІ МӘСЕЛЕЛЕР: 
ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ

*Уразгалиева А.Б., Бурибаева Ж.К.
«ҚДЖСМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы қ., Қазақстан

Түйіндеме
Берілген мақалада балалар  миопиясының өзектілігіне, түзету әдістеріне, түзету мәсе-

леріне әдеби шолу жасалады. 
Зерттеу мақсаты: Балалар миопиясының түзету және алдын алу әдістерін талдау, 

оңтайлы әдісті анықтау.
Зерттеу әдісі: Жұмыста соңғы 10 жыл көлеміндегі балалар миопиясындағы толық және 

толық емес коррекция түрлеріне, ортолинзалар мен дефокусты арнайы көзілдіріктер мен лин-
залар сияқты заманауи әдістерге, жиі кездесетін қателіктер мен мәселер бойынша 26 мақала-
ларға шолу жасалды.

Қорытынды: Ғылыми жұмыстарға шолу барысында   қарама қайшы нәтижелердің 
көптігі және миопияны тұрақтандыру әдістерінің қолжетімсіздігі,   дұрыс түзету өзектілігі 
анықталды. Яғни, тақырып ары қарай зерттеуді талап етеді.

Түйін сөздер: миопия, жартылай коррекция, балалар, оптометрия.

Кіріспе. Миопия ең көп таралған көру 
қабілетінің бұзылысы және таралуы әлем 
бойынша артып келеді.  Бүкілдүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымы сарапшыларының 
2012 жылғы   жасалған қорытындысы бой-
ынша,  миопия әлем  бойынша халықтың 30 
пайызында тіркелген. Сонымен қатар, зерт-
теулерге сүйенсек,  Шығыс Азияда, әсіресе 
Тайвань және Сингапур    елдерінде мектеп 
жасындағы балалар арасында миопия тара-
луы   80-90%- ға, Солтүстік Америка және 
Европа елдерінде  40-60% -ға  дейін артқа-
ны  байқалады [1] [2] [3]. Қазақстан Респу-
бликасында жасалған зерттеулер бойынша, 
балалар арасында миопия таралуы  20-30%, 
яғни Шығыс Азия елдеріне қарағанда төмен 
екендігі айқын. Бірақ, Алматы және Аста-
на сияқты ірі қалаларда  миопия жиілігінің 
артуы тенденциясы бар. Тұрғылықты жері 
ғана емес, осы патологияның даму қаупі бар 
адамдардың этникалық шығу тегі де маңы-
зды. Сонымен, миопияның таралуы евро-
поидтықпен  салыстырғанда моңғолоидтық 
нәсіл өкілдерінде жоғары [4]. Қазақстан 
халқының басым бөлігі   монголойдтық 
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жағдай көру қабілетінің сақталуына және 
оның алдын алу шараларына қатысты жаңа 
зерттеулер жүргізуді қажет етеді. Балалар 
мен жасөспірімдердің миопиясын ерте диа-
гностикалау және оны дұрыс басқару олар-
дың болашақтағы көз денсаулығын сақтауға 
көмектеседі [12].   2022 IMI (Халықаралық 
миопия институты) жаңартуы миопияның 
дамуын болдырмау және оның белгілерін 
түзету үшін қолданылатын негізгі стра-
тегияларды ұсынады. Миопияны емдеуде 
оптикалық әдістер негізгі болып қала бе-
реді [13].  Ірі жүйелі шолу мен мета-талдау 
миопияның прогрессиясын бақылау үшін 
әртүрлі оптикалық араласулардың тиімділі-
гін салыстырмалы түрде бағалауды ұсынды. 
Нәтижелер көрсеткендей, мультифокальды 
арнайы линзалар мен ортокератология әді-
стері балалардағы миопияның прогрессия-
сын бәсеңдетуде ең тиімді болып табылады 
[14] [15] [16] [17]. Стелест көзілдіріктері Қа-
зақстанда сертификаттаудан өткен, миопия-
ны тежеу үшін балалар арасында кеңінен 
қолданылады. Әйтсе де,  нарықтағы бағасы 
қымбат болуына байланысты, барлық  ата – 
ана қолдана алмауы – үлкен мәселе.

Ал атропин дәрісі миопияны бақыла-
уда қосымша тиімділікті қамтамасыз ете 
алады, бірақ бұл әдістердің ұзақ мерзімді 
әсері мен қауіпсіздігі қосымша зерттеулерді 
талап етеді. А.Chia және т.б. 5 жыл ішінде 
миопияның дамуын бақылау үшін атропин-
нің әртүрлі концентрацияларының тиімділі-
гі мен қауіпсіздігін салыстырған рандомиза-
цияланған, қос соқыр клиникалық сынақтың 
нәтижелерін жариялады. Зерттеушілер 
атропиннің дозасы неғұрлым жоғары болса, 
соғұрлым миопияның дамуын тежеу әсері 
жоғары болады; атропин 1,0, 0,5, 0,1 және 
0,01% миопияның дамуын тиісінше 80, 75, 
70 және 60% баяулатады, 1% концентрация-
да атропин мидриазға, фотофобияға, көрудің 
нашарлауына және аллергиялық дерматитке 
әкеледі, концентрациясы төмендеген кезде 
атропин (0,5, 0,25, 0,1 және 0,01% пациент-
тер жақсы көтеретінін анықтады. Дегенмен, 
екі жылдық пайдаланудың соңында айыр-
машылық соншалықты маңызды болмады: 
прогрессия 0,3 (0,5%), 0,38 (0,1%) және 0,49 
(0,01%) диоптрийге тең болды [18]. Оған 
қоса, Қазақстан Республикасында атропин 

сында өткізілген 18 айлық  зерттеу нәтиже-
сінде жарық қарқындылығы жоғары болған 
сайын  балалар арасындағы миопия дамуы  
тежелгені анықталды  [8]. 

Миопия көбінесе мектеп жасында 
пайда болады. Алдын алу шаралары ретін-
де миопия пайда болуын болжау белгілерін 
анықтау үшін жарты ғасырдан астам уақыт 
көптеген жұмыстар жүргізілді. Балалар 
арасында миопияның ең басты предикторы 
циклоплегиялық рефракция нәтижесінде 
сфероэквиваленттік ақау екені дәлелден-
ген [9]. Яғни, мектепке дейінгі және мектеп 
жасындағы балалардың скринингінде реф-
ракция бойынша сфероэквиваленттік ақау 
табылса, баладағы жоғары көру жітілігіне 
қарамастан миопия пайда болу қаупі жоға-
ры екенін ескеру маңызды.   Орта есеппен 
мектеп оқушыларының 10-30 пайызы одан 
зардап шегеді. Басталған миопия прогрес-
сияға бейім, ең күшті прогресс аурудың 
басталуынан кейінгі алғашқы 4 жылда орын 
алады. Миопияның даму жылдамдығы пай-
да болған жасына тікелей байланысты. Ауру 
неғұрлым ертерек пайда болса, соғұрлым ол 
тез дамып, сайып келгенде, жоғары дәреже-
ге жетеді. 10 жасқа дейін басталған  миопия 
ең нашар болжамды екені анықталған [10].

Балалар арасында жақыннан көргіштік 
өзектілігі, оның   қарқынды прогрессиясы-
на,   асқынуына,жеке тұлғаның өмір сүру 
сапасына, әлеуметтік және психологиялық  
жағдайына әсер етуіне байланысты. Дамуы 
тежелмеген, жоғары сатылы миопиядан 
торлы қабықтың ажырауы, глаукома, қыли-
лық, амблиопия сияқты ауыр асқынулардың 
пайда болу қаупі кенет жоғарылатады [11]. 
Аталған көз аурулары соқырлық пен  мүге-
дектіктің  негізгі себептері болып табылады.  

Негізгі бөлім. Офтальмологиядағы 
ең қызу талқыланатын мәселелердің бірі 
- әсіресе балаларда миопияны дұрыс кор-
рекциялау. Ұзақ мерзімді зерттеулер көрсет-
кендей, миопия 20-25 жасқа дейін дамиды 
және бұл процесті толығымен тоқтату әлі 
мүмкін емес. Миопияның ерте басталуы — 
бұл жоғары миопияның даму қауітілігімен  
тығыз байланысты фактор. Ерте көзілдірік 
тағайындалуы миопияның дамуын бәсеңде-
туі мүмкін, бірақ оның болашақта ауыр түр-
лерінің дамуына да әсер етуі ықтимал. Бұл 
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сымша шығындарды тудыруы анық [21]. Ең 
үлкен мәселе балаларда мәселенің негізінде 
түзетудің толық және толық емес түрлерін 
қолдану жайында қарама қайшы концепци-
яның болуы. 2011 жылы  J. J. Walline et al. 
жүргізген рандомизирленген бақылау зерт-
теуінде балалар миопиясының толық емес 
түзетуі, толық түзетуге қарағанда   0,15  ди-
оптрийге  артық  прогрессиясын анықталған 
[22] [23]. Ал, Ресей мамандарының бақыла-
уы бойынша, керісінше миопияны толық 
түзету оның дамуын тежеуде үнемі оң әдіс 
болып саналмайды [24].   Қытайда Anyang 
Childhood Eye зерттеуіне қатысқан барлығы 
2267 бала бастапқы кезеңде тексеріліп, 1 
жыл ішінде миопиялық   аметропиясы бар 
1769 бала бақыланды. Офтальмологиялық 
тексеруде   циклоплегиялық авторефракто-
метрия, көру жітілігі, аккомадация әлсізді-
гі нәтижелері алынған.   Миопияны толық 
емес түзеткен балаларда   субъективті реф-
ракциямен  2 жол кем көру жітілігі бойын-
ша есепке алынды. Сауалнама балалар мен 
ата-аналар арасында жүргізілген. Нәтиже-
сінде, көзілдірік   қолданатын 253 миопи-
ялық баланың 120-сы (47,4 %) толық емес 
коррекциялы  (-4,63 D-ден -0,50 D-ге дейін) 
және 133-і (52,6 %) толық түзетілген. Жасы-
на, жынысына, миопиялық ата-аналардың 
санына, күніне жақын жерде жұмыс істе-
уге және ашық ауада іс-шараларға кететін 
уақытқа, көзілдірікті пайдалану мен киюге 
кететін уақытқа бейімделген көп өзгермелі 
модельде түзетілмеген балаларда бастапқы 
миопия айтарлықтай жоғары болды (P < 
0,01) және толық түзетілген балаларға қа-
рағанда ұзағырақ осьтік ұзындық (P = 0,03). 
Дегенмен, балалардың екі тобы арасында 1 
жаста миопияның өршуінде (P = 0,46) және 
осьтік ұзаруында (P = 0,96) айтарлықтай ай-
ырмашылықтар байқалмады. Регрессиялық 
талдау көрсеткендей, миопияның прогрес-
сиясы барлық балаларда түзетулердің то-
лықтығымен (r (2) = 0,02, P = 0,02) айтар-
лықтай төмендеді. Қытайлық балаларда 
жүргізілген осы 1 жылдық зерттеуге сүйене 
отырып, көзілдірік кию арқылы миопияны 
толық емес   немесе толық түзету миопи-
яның дамуында немесе осьтік ұзаруында 
ешқандай айырмашылықты көрсетпеді [25]. 
Жұмыс нәтижелері көрсеткендей, миопия 

ерітіндісі дәрілік зат ретінде  сертификатта-
удан өтпеуіне байланысты қолданыста жоқ.  
Монофокальды линзалар миопияны түзету 
үшін қолданылатын стандартты көзілдірік-
тер болып табылады. Бірақ олардың миопия-
ның прогрессиясына әсері әдетте аз болады, 
сондықтан бұл әдіс прогрессивті миопиясы 
бар балаларда тек түзету мақсатында ғана 
қолданылады. Зерттеулердің нәтижелері 
монофокальды линзалармен коррекцияның 
миопияның прогрессиясын бәсеңдетуге оң 
әсері бар дегенді көрсеткен жоқ. Осылайша, 
миопияның прогрессиясын бақылау үшін 
әртүрлі оптикалық әдістерді қолдану маңы-
зды болып табылады, және оларды таңдау 
кезінде пациенттің жасына, миопияның 
деңгейіне және басқа да факторларға назар 
аудару қажет [19].  Алайда, еліміздің әсіресе 
шалғай аудандарында   арнайы миопия да-
муын тежейтін әдістер болмауымен қатар, 
миопиясы бар балалар дұрыс коррекциялан-
байды немесе мүлдем түзетусіз қалады. 

Еліміздегі миопиялық аметропиясы 
бар балалар  әртүрлі  дәлелдерге негізделген 
әдістер бойынша түзетілетіні мәлім. Қолда-
ныстағы ортақ, миопияны емдеу және диа-
гностикалау хаттамасында  түзетудің нақты  
көрсеткіштері жазылмаған. Аталған мәселе 
біздің елімізде ғана емес, дамыған елдерде 
де үлкен мәселе.  Дүниежүзі бойынша бала-
ларға берілген оптикалық коррекциялардың 
отыз пайызы дұрыс  тағайындалмайды. Бұл 
жағдай балалардың көру жүйесіне үлкен 
зиян келтіреді, сонымен қатар теріс  эконо-
микалық әсері мәлім. Дұрыс емес оптикалық 
коррекцияның осынша кең таралуы себебін 
анықтауда көптеген зерттеулер жасалған 
[20]. Дұрыс тағайындалған көзілдірік әдет-
те ыңғайлы, қолайлы, науқастың өмір сапа-
сын арттырады. Кері жағдайда, емге төзбе-
ушілік орын алуы мүмкін. Тағайындалған 
көзілдірікке төзбеушілікті зерттеуде ірі 
мета шолу жасалды. Бұл шолу клиникалық 
тәжірибеде көзілдірікке  төзімсіздік  туралы 
көп мәлімет келтірілген. Бұл өте маңызды, 
себебі төзбеушілік көзілдірікті пайдалануды 
тоқтатуға әкеледі, бұл пациенттерді оңтай-
лы көру қабілетінен айыруы мүмкін. Клини-
калық тәжірибеде толеранттылықтың артуы 
дәрігердің беделіне әсер етуі және қайта 
бағалау мен ауыстыруға байланысты қо-
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коррекциясында толық және толық емес 
түзетуге жүргізілген жұмыс нәтижелері 
қарама қайшы. Әйтсе де, ірі жүйелік шолу 
зерттеулері миопиялық аметропияны  тү-
зетуде толыққанды әдістің дұрыстығын 
дәлелденді. Сонымен қатар, тағайын-
далған коррекцияны   дұрыс болуы ғана 
емес, қолдану уақыты және көрсетілімдер  
нақты анықтау да   маңызды роль атқа-
рады. Мысалы, Онг   және т.б. жүргізген 
үш жылдық  ғылыми жұмысында миопи-
ясы бар балалардың толық коррекциялы 
көзілдірікті үнемі қолданған, жартылай 
қолданған және мүлде қолданбаған үш 
топты салыстырғанда, миопия прогрес-
сиясы бірдей болғанын алға тартты [26]. 
Тағайындалған көзілдіріктерді қолдану 
уақытын дәрігерлер әртүрлі тағайындай-
ды. Әлі күнге дейін нақты ұсыныс енгізіл-
меген. 

Бұрыс таңдалған оптикалық тағай-
ындаулар   миопияны дамуына әсер етіп 

қана қоймай, балаларда бас ауру және тез 
шаршау деген сияқты астенопиялық сим-
птомдарға, оқу үлгерімінің нашарлауына 
байланысты невролог және психолог ма-
мандарына жүгінуіне себеп болады. 

Қорытынды. Қорытындылай келе, 
балалардағы миопия емдеу мен түзетуге 
кешенді көзқарасты қажет ететін күрделі 
және өсіп келе жатқан проблема болып 
табылады. Мақалаларға шолу келесідей 
мәселелерді көрсетті: клиникалық тәжіри-
беде оптикалық тағайындаулардың әртүр-
лілігі;  балалар рефрактогенезіндегі фун-
даменталды айырмашылықтар оптикалық 
коррекция тағайындауда индивидуальды 
есептеуді талап етеді; тағайындауларда 
оптометрист немесе офтальмологтар та-
рапынан қателіктер болады; миопия да-
муын тежейтін әдістердің қолжетімсізді-
гі. Аталған мәселелер балалар миопиясын 
коррекциясын оптимизациялаудың маңы-
здылығын көрсетті.

ПРОБЛЕМЫ КОРРЕКЦИИ МИОПИИ У ДЕТЕЙ: 
ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

*Уразгалиева А.Б., Бурибаева Ж.К.

Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г.Алматы, Казахстан

Аннотация
В данной статье дается литературный обзор актуальности детской близорукости, мето-

дов и проблемы коррекции. 
Цель исследования: анализ методов коррекции и профилактики детской близорукости, 

определение оптимального метода. 
Метод исследования: в работе представлен обзор 26 статей о наиболее распространен-

ных ошибках и проблемах, таких как полная и неполная коррекция при детской близорукости 
за последние 10 лет, современные методы, такие как ортолинзы, специальные очки и линзы 
с дефокусом. 

Вывод: в ходе обзора научных работ было выявлено большое количество противоре-
чивых результатов и недоступность методов стабилизации близорукости, актуальность пра-
вильной коррекции. То есть тема требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: миопия, недокоррекция, дети, оптометрия
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PROBLEMS OF CORRECTION OF MYOPIA IN CHILDREN: LITERARY REVIEW
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Abstract
The presented article provides a literature review of the relevance of children’s myopia, 

methods of Correction, problems of Correction. 
Purpose: to analyze the methods of Correction and Prevention of myopia in children, to 

determine the optimal method. Research method: the paper provides an overview of the types of 
complete and incomplete correction of myopia in children over the past 10 years, modern methods 
such as special glasses and lenses with ortholinzes and defocus, 26 articles on common errors and 
problems. 

Conclusion: during the review of scientific papers, a large number of conflicting results 
and the inaccessibility of methods for stabilizing myopia, the relevance of correct correction were 
revealed. That is, the topic requires further study.

Keywords: myopia, undercorrection, children, optometry
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОГРАММЫ УПРАВЛЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ, 

ПРОЖИВАЮЩЕГО В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ

*Лыскова А.Р., Рыскулова А.Р.
ТОО «Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», Алматы, Казахстан

Аннотация
в статье анализируются актуальные аспекты совершенствования программы управле-

ния хроническими заболеваниями среди сельского населения. На основе анализа современ-
ных научных исследований и международного опыта представлены ключевые направления 
оптимизации медицинской помощи пациентам с хроническими заболеваниями в сельской 
местности. Особое внимание уделено проблемам территориальной доступности медицин-
ских услуг, повышения медицинской грамотности населения и внедрения инновационных 
форм оказания помощи. 

Проанализированы барьеры, препятствующие эффективному управлению хрониче-
скими заболеваниями в сельских районах, включая инфраструктурные ограничения и ка-
дровый дефицит. Представлены перспективные подходы к решению выявленных проблем, 
основанные на принципах пациент-центрированной помощи, community-based интервенций 
и телемедицинских технологий. Обоснована необходимость мультимодального подхода к со-
вершенствованию программы управления хроническими заболеваниями, интегрирующего 
организационные, образовательные и технологические компоненты.

Ключевые слова: программы управления; хронические заболевания; сельская мест-
ность.

Введение. Хронические неинфекци-
онные заболевания (ХНИЗ) остаются одной 
из актуальнейших проблем современного 
здравоохранения, являясь ведущими при-
чинами высокой преждевременной смерт-
ности и инвалидизации населения развитых 
стран [1]. 

Согласно эпидемиологическим дан-
ным ВОЗ по Европейскому региону, ХНИЗ 
детерминируют 86% общей летальности и 
77% глобального бремени болезней, что су-
щественно влияет на социально-экономиче-
ские показатели и создает значительную на-
грузку на систему здравоохранения, являясь 
доминирующим фактором заболеваемости и 
смертности населения [2].

Эпидемиологические исследования 
убедительно демонстрируют детермини-
рующую роль модифицируемых факторов 
риска в этиопатогенезе ХНИЗ. К ключевым 

факторам относятся: табакокурение, арте-
риальная гипертензия, ожирение, гиперг-
ликемия, дислипидемия, злоупотребление 
алкоголем и гиподинамия. Первостепенной 
задачей первичного звена здравоохранения 
является превентивное воздействие на дан-
ные факторы с целью снижения заболевае-
мости и прогрессирования ХНИЗ [3].

В постпандемический период актуали-
зируется проблематика оптимизации управ-
ления кадровыми ресурсами в системе здра-
воохранения [4]. Трансформация условий 
функционирования медицинских организа-
ций детерминирует необходимость модер-
низации системы менеджмента, особенно 
в аспекте мотивационных механизмов, с 
учетом возросшей интенсификации труда 
медицинского персонала и необходимости 
обеспечения надлежащего качества меди-
цинской помощи [5]. 
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С 2013 года в Казахстане иницииро-
вана имплементация программ управления 
заболеваниями, фокусирующихся на трех 
приоритетных нозологиях: сахарном диа-
бете, артериальной гипертензии и хрониче-
ской сердечной недостаточности [11]. Пи-
лотный проект стартовал в Павлодарской и 
Северо-Казахстанской областях с перспек-
тивой последующей экстраполяции на все 
регионы республики [12].

Согласно исследованиям Кумара А.Б. 
и соавторов [13], эффективность программ 
управления заболеваниями обусловлена 
имплементацией пациент-центрированного 
подхода в системе здравоохранения. Авто-
ры постулируют необходимость интеграции 
пациентов в терапевтический процесс по-
средством их comprehensive информирова-
ния о состоянии здоровья, что потенцирует 
развитие компетенций самоменеджмента и 
формирование персональной ответственно-
сти за контроль заболевания.

Согласно данным, полученными авто-
рами Темесовой С.А. и Сычениковой Б.А. 
[14] приоритетной задачей государствен-
ного управления в сфере здравоохранения 
является создание интегрированной си-
стемы медицинской помощи и реабилита-
ции пациентов с хронической патологией 
опорно-двигательной системы (ОДС). Дан-
ная система должна обеспечивать преем-
ственность на всех этапах терапевтического 
процесса: от ранней диагностики и хирур-
гического вмешательства до физиотерапев-
тического лечения и социальной реинтегра-
ции пациентов.

Ключевым компонентом системы яв-
ляются специализированные реабилита-
ционные центры, требующие адекватного 
материально-технического оснащения и 
квалифицированного кадрового потенциала. 
Особую важность приобретает вопрос тер-
риториальной доступности реабилитацион-
ных услуг, особенно в сельской местности и 
отдаленных регионах [15, 16]. Для решения 
данной проблемы целесообразна имплемен-
тация инновационных форм оказания помо-
щи, включая мобильные реабилитационные 
бригады и телемедицинские технологии. 

Исследования авторов Chen X. et al. 
[17], проведенные в Китае, подтверждают, 

Актуальность совершенствования 
программы управления хроническими за-
болеваниями среди сельского населения де-
терминирована рядом факторов. 

Во-первых, географическая удален-
ность и инфраструктурные ограничения 
создают барьеры для своевременного до-
ступа к специализированной медицинской 
помощи [6]. 

Во-вторых, наблюдается дефицит ква-
лифицированных медицинских кадров в 
сельской местности [7]. 

В-третьих, специфика сельского об-
раза жизни и труда может провоцировать 
развитие определенных хронических пато-
логий [8]. 

Следовательно, оптимизация системы 
мониторинга и контроля хронических забо-
леваний в сельской местности представляет 
собой приоритетную задачу общественного 
здравоохранения, требующую имплемента-
ции инновационных управленческих реше-
ний и методологических подходов.

Целью данного обзора является изуче-
ние современных данных о совершенствова-
нии программы управления хроническими 
заболеваниями среди населения, проживаю-
щего в сельской местности.

Материалы и методы. Материалами 
для исследования послужили отечествен-
ные и зарубежные статьи, глубиной поис-
ка последних 10 лет. Поиск литературы 
осуществлялся на таких базах данных как 
PubMed, Google Scholar и Cyberleninka. Ос-
новным методом исследования послужил 
анализ научной литературы, применялись 
логический и системный подходы.

Основная часть. В контексте совре-
менного здравоохранения профилактиче-
ская медицина приобретает статус прио-
ритетного направления государственной 
политики, что стимулирует разработку 
инновационных подходов к редукции бре-
мени ХНИЗ [9]. Ключевой характеристи-
кой программ управления заболеваниями 
является формирование партисипативной 
модели взаимодействия между пациентом 
и медицинской организацией, основанной 
на повышении компетентности пациентов 
в самоменеджменте и развитии солидарной 
ответственности за результаты лечения [10].
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— пациентов, получающих лечение по по-
воду НИЗ, которые обладают практически-
ми знаниями и могут выступать связующим 
звеном между медицинскими работниками 
и местным населением.

Так, в работе американских ученых 
ElSayed N. A. et al. [20], в рамках рекомен-
даций Американской диабетической ассо-
циации (АДА) подчеркивается важность 
стандартизированного подхода к управле-
нию хроническими заболеваниями. В сель-
ской местности, где доступ к специализи-
рованной медицинской помощи ограничен, 
внедрение подобных стандартов может зна-
чительно улучшить качество лечения и про-
филактики.

Анализ современного состояния систе-
мы здравоохранения демонстрирует необ-
ходимость совершенствования программы 
управления хроническими заболеваниями 
среди сельского населения. Существующие 
географические и инфраструктурные барье-
ры существенно лимитируют доступность 
специализированной медицинской помощи 
в сельской местности. Имплементация ин-
новационных форм медицинского обслу-
живания, включая мобильные медицинские 
бригады и телемедицинские технологии, 
представляется перспективным решением 
данной проблемы.

Во-вторых, недостаточный уровень 
медицинской грамотности сельского насе-
ления потенцирует развитие осложнений 
хронических заболеваний вследствие несво-
евременного обращения за медицинской по-
мощью и низкой комплаентности к терапев-
тическим рекомендациям. Следовательно, 
интенсификация санитарно-просветитель-
ской работы и развитие компетенций само-
менеджмента являются критически важны-
ми компонентами программы.

В-третьих, оптимизация системы 
первичной медико-санитарной помощи с 
акцентом на профилактику и раннюю диа-
гностику хронических заболеваний способ-
на значительно редуцировать медико-соци-
альное бремя данной патологии в сельской 
местности.

Выводы. Проведенный анализ отече-
ственной и зарубежной литературы о совре-
менных подходах к управлению хрониче-

что здоровье населения, включая жителей 
сельских районов, формируется под влияни-
ем кумулятивных факторов, таких как усло-
вия жизни, доступ к медицинской помощи, 
поведенческие паттерны (курение, питание, 
физическая активность) и социально-эконо-
мический статус. В сельской местности эти 
факторы усугубляются ограниченным до-
ступом к качественным медицинским услугам 
и низким уровнем медицинской грамотности. 
Для совершенствования программ управле-
ния хроническими заболеваниями в сельской 
местности необходимо учитывать эти детер-
минанты и внедрять комплексные меры, вклю-
чая профилактику, раннюю диагностику и до-
ступ к реабилитационным услугам.

Авторы отмечают важность социаль-
ных связей и вовлечения местного сооб-
щества в программы поддержки здоровья. 
В условиях сельской местности это может 
включать организацию досуговых меропри-
ятий, направленных на повышение физиче-
ской активности, и создание благоприятной 
среды для пожилых людей.

Исследования Maimela E. et al. [18] в 
рамках проекта Dikgale HDSS выявили, что 
в сельской местности происходит эпидеми-
ологический переход, сопровождающийся 
ростом ХНИЗ. Основные барьеры для эф-
фективного управления хроническими за-
болеваниями в сельских районах включают: 
недостаток знаний о ХНИЗ среди населения, 
дефицит медикаментов и медперсонала в 
клиниках, что приводит к длительному вре-
мени ожидания приема. Дополнительными 
факторами являются недостаточная подго-
товка медицинских работников по вопросам 
управления хроническими заболеваниями, 
отсутствие контроля со стороны районных и 
провинциальных органов здравоохранения, 
а также слабое распространение клиниче-
ских рекомендаций.

На основе этих данных была разрабо-
тана модель, направленная на интеграцию 
услуг медсестер, работников общественно-
го здравоохранения и традиционных прак-
тикующих врачей [19]. Модель также вклю-
чает создание эффективной клинической 
информационной системы для медицинских 
работников. Уникальным аспектом модели 
является привлечение «послов сообщества» 
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скими заболеваниями в сельской местности 
позволяет сформулировать ряд ключевых 
выводов.

Совершенствование программы управ-
ления хроническими заболеваниями среди 
сельского населения требует мультимодаль-
ного подхода, интегрирующего организаци-
онные, образовательные и технологические 
компоненты. Имплементация пациент-цен-
трированной модели оказания медицинской 
помощи, основанной на принципах партиси-
пативности и солидарной ответственности, 
демонстрирует высокую эффективность в 
контроле хронических заболеваний. Крити-
ческими факторами успешной реализации 
программы являются: редукция географиче-

ских и инфраструктурных барьеров посред-
ством внедрения мобильных медицинских 
бригад и телемедицинских технологий; ин-
тенсификация санитарно-просветительской 
работы с целью повышения медицинской 
грамотности населения; оптимизация систе-
мы первичной медико-санитарной помощи с 
акцентом на превентивные стратегии. 

Особого внимания заслуживает инте-
грация в программу элементов community-
based подхода, включая привлечение «по-
слов сообщества» и развитие социальных 
связей, что потенцирует формирование 
устойчивой системы поддержки пациентов 
с хроническими заболеваниями в сельской 
местности.

АУЫЛДЫҚ ЖЕРЛЕРДЕ ТҰРАТЫН ХАЛЫҚ АРАСЫНДА СОЗЫЛМАЛЫ
 АУРУЛАРДЫ БАСҚАРУ БАҒДАРЛАМАСЫН ЖЕТІЛДІРУ

*Лыскова А.Р., Рыскулова А.Р.

«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті ЖШС, Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Мақалада ауыл халқы арасында созылмалы ауруларды басқару бағдарламасын жетіл-

дірудің өзекті аспектілері қаралады. Қазіргі заманғы ғылыми зерттеулер мен халықаралық 
тәжірибені талдау негізінде ауылдық жерлерде созылмалы аурулары бар пациенттерге ме-
дициналық көмекті оңтайландырудың негізгі бағыттары ұсынылған. Медициналық қызмет-
тердің аумақтық қолжетімділігі, халықтың медициналық сауаттылығын арттыру және көмек 
көрсетудің инновациялық нысандарын енгізу проблемаларына ерекше назар аударылды. 
Инфрақұрылымдық шектеулер мен кадр тапшылығын қоса алғанда, ауылдық аудандарда 
созылмалы ауруларды тиімді басқаруға кедергі келтіретін кедергілер талданды. Пациенттің 
орталықтандырылған көмегі, community-based интервенциялары және телемедициналық тех-
нологиялар қағидаттарына негізделген анықталған проблемаларды шешудің перспективалық 
тәсілдері ұсынылған. Ұйымдық, бiлiм беру және технологиялық компоненттердi бiрiктiретiн 
созылмалы ауруларды басқару бағдарламасын жетiлдiруге мультимодальдық көзқарас қажет-
тiгi негiзделген.

Түйінді сөздер: басқару бағдарламасын; созылмалы аурулар; ауылдық жер.
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Abstract
The article discusses the current aspects of improving the program of management of chronic 

diseases among the rural population. Based on the analysis of modern scientific research and 
international experience, the key directions of optimizing medical care for patients with chronic 
diseases in rural areas are presented. Special attention is paid to the problems of territorial accessibility 
of medical services, improving the medical literacy of the population and introducing innovative 
forms of assistance. The barriers preventing effective management of chronic diseases in rural 
areas, including infrastructural constraints and staff shortages, are analyzed. Promising approaches 
to solving the identified problems based on the principles of patient-centered care, community-
based interventions and telemedicine technologies are presented. The necessity of a multimodal 
approach to improving the program of management of chronic diseases, integrating organizational, 
educational and technological components, is substantiated.

Key words: management program; chronic diseases; rural areas.
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Аннотация
Качество образовательных услуг в медицинских университетах является ключевым 

фактором в подготовке высококвалифицированных специалистов. Современные вызовы и 
изменения в системе здравоохранения требуют тщательной оценки и совершенствования об-
разовательного процесса. В данной статье рассмотрены основные подходы к мониторингу 
качества образовательных услуг, включая аккредитацию, анкетирование и анализ обратной 
связи, а также их внедрение в медицинских вузах Казахстана. Обоснована необходимость 
интегративного подхода, включающего использование цифровых инструментов, для повы-
шения эффективности образовательного процесса и конкурентоспособности выпускников.

Ключевые слова: качество образования, мониторинг образовательных услуг, медицин-
ские университеты, международные стандарты, аккредитация, образовательные програм-
мы, обратная связь.

Введение. Качество образовательных 
услуг в медицинских университетах играет 
важную роль в подготовке специалистов, чья 
квалификация непосредственно влияет на 
качество медицинской помощи. Современ-
ные вызовы, такие как быстро меняющиеся 
требования здравоохранения и стандарты 
рынка труда, требуют адаптации образова-
тельных программ к международным стан-
дартам. Исследования показывают, что мо-
ниторинг качества образования позволяет 
оперативно выявлять слабые стороны и со-
вершенствовать учебные планы [1,2].

Основной целью настоящего исследо-
вания является анализ существующих под-
ходов к мониторингу качества образования и 
разработка рекомендаций по их улучшению. 
Научная новизна заключается в системати-
зации методов мониторинга, предложении 
цифровых инструментов и интегративного 
подхода, способного учитывать интересы 
всех заинтересованных сторон.

Материалы и методы. Для анализа 
были использованы источники из базы дан-
ных PubMed за 2014–2024 гг. Основные клю-

чевые запросы: quality of education in medical 
universities, monitoring educational services 
in healthcare, medical education standards. В 
анализ включены 25 полнотекстовых ста-
тей высокого уровня доказательности (A и 
B), посвящённых мониторингу образова-
тельных услуг в медицинских университе-
тах. Исключены рекламные публикации и 
материалы с низкой доказательной базой. 
Использованные методы включают мета-а-
нализ, систематические обзоры и опросы 
ключевых заинтересованных сторон.

Результаты. Система мониторинга ка-
чества образовательных услуг играет клю-
чевую роль в обеспечении высокого уровня 
подготовки специалистов, особенно в обла-
сти медицины, где от качества образования 
зависит не только профессионализм студен-
тов, но и безопасность пациентов [3,4].  В 
последние годы медицинские университе-
ты сталкиваются с вызовами, связанными 
с адаптацией образовательных программ к 
меняющимся требованиям здравоохране-
ния и международным стандартам. Эффек-
тивный мониторинг качества образования 
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Внешняя оценка, проводимая неза-
висимыми экспертами, позволяет получать 
объективную информацию о сильных и сла-
бых сторонах образовательного процесса 
[11-12].  В свою очередь, анкетирование сту-
дентов и преподавателей дает возможность 
учитывать их мнение, повышая уровень 
удовлетворенности всех участников образо-
вательного процесса [13-21].  

Таблица 1 представляет основные ин-
струменты, используемые для мониторинга 
качества образовательных услуг в медицин-
ских университетах. Каждый инструмент 
мониторинга характеризуется ключевыми 
аспектами, включая его название, цель, пре-
имущества и примеры использования. На-
звание инструмента отражает подход или 
метод, применяемый в образовательных уч-
реждениях. Цель каждого инструмента за-
ключается в решении определённых задач, 
таких как обеспечение соответствия образо-
вательных программ международным стан-
дартам или учет мнения участников образо-
вательного процесса. 

Преимущества инструментов вклю-
чают повышение доверия к образователь-
ным программам, улучшение их качества 
и адаптацию к требованиям рынка труда. 
Примеры использования демонстрируют 
практическое применение инструментов, 
например, оценка образовательных про-
грамм через аккредитацию, выявление 
проблемных зон через анкетирование или 
адаптация учебных программ на основе 
обратной связи с работодателями. Эти ин-
струменты составляют основу комплекс-
ного подхода к мониторингу качества об-
разовательного процесса, способствуя его 
постоянному совершенствованию.

позволяет своевременно выявлять слабые 
стороны учебных программ, улучшать их 
и повышать общий уровень подготовки вы-
пускников [5]. Однако, несмотря на важ-
ность данного процесса, система оценки и 
контроля качества образовательных услуг в 
медицинских учреждениях остаётся одной 
из наименее проработанных, что требует 
внимательного подхода к её совершенство-
ванию [6].

В результате проведенного анализа 
литературы, посвященного системе мони-
торинга качества образовательных услуг в 
медицинских университетах, были выявле-
ны ключевые аспекты, которые оказывают 
значительное влияние на эффективность об-
разовательного процесса [7]. Главной целью 
мониторинга является обеспечение соответ-
ствия образовательных программ междуна-
родным стандартам, что достигается за счет 
систематизации данных, применения совре-
менных методов оценки качества и постоян-
ного анализа потребностей всех заинтере-
сованных сторон. Это особенно актуально 
для медицинского образования, где уровень 
подготовки специалистов напрямую влияет 
на безопасность пациентов и общее каче-
ство оказания медицинской помощи [8 -9].

Изученные источники подтверждают, 
что наиболее эффективными инструмента-
ми мониторинга качества образования явля-
ются регулярные аккредитации, внутренняя 
и внешняя оценка учебных планов, а также 
систематическое анкетирование студентов и 
преподавателей [10]. Регулярные аккредита-
ции способствуют выявлению и устранению 
недостатков в образовательных программах, 
обеспечивая их соответствие международ-
ным требованиям и рекомендациям. 
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Таблица 1 - Ключевые инструменты мониторинга [10].

Инструмент
мониторинга

Цель Преимущества Примеры 
использования

Аккредитация Обеспечение 
соответствия 
стандартам

Повышение доверия 
и улучшение 
качества

Оценка программ в 
медицинских вузах

Анкетирование Учет мнения участ-
ников образова-
тельного процесса

Идентификация 
проблемных зон

Опрос студентов и 
преподавателей

Обратная связь 
с работодателями

Оценка соответ-
ствия подготовки 
требованиям рынка 
труда

Улучшение 
трудоустройства 
выпускников

Сбор отзывов 
от клиник и больниц

Рассмотренные в таблице 1 инстру-
менты мониторинга, такие как анкетирова-
ние, предоставляют возможность сбора дан-
ных о восприятии качества образовательных 
программ. 

Результаты, представленные на ри-
сунке 1, показывают уровень удовлетворен-
ности студентов и преподавателей содер-
жанием образовательных программ. Это 
подчеркивает значимость внутреннего мо-
ниторинга для повышения качества образо-
вательного процесса.

Однако для более полного понимания 
эффективности применяемых инструментов 

мониторинга важно провести сравнитель-
ный анализ подходов, используемых в Ка-
захстане, и практик, применяемых на меж-
дународном уровне. Такой анализ позволяет 
выявить сильные стороны и области для 
улучшения в национальной системе мони-
торинга. 

На рисунке 2 представлены данные, 
отражающие различия в прозрачности, 
удовлетворенности участников образова-
тельного процесса и соответствии программ 
международным стандартам между Казах-
станом и странами с высокоразвитыми си-
стемами мониторинга.

Рисунок 1 - Сравнение подходов к мониторингу 
(Казахстан и международный уровень) [22].

Сравнение подходов к мониторингу, 
представленных на рисунке 1, демонстриру-
ет различия в эффективности национальных 
и международных систем мониторинга ка-
чества образовательных услуг. Для анализа 

динамики развития национальной системы 
важно изучить, как изменения, внесенные 
в образовательные программы, влияли на 
их качество на протяжении последних лет. 
Это позволяет оценить прогресс и выявить 
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ключевые тенденции в улучшении качества 
образовательных услуг.

На рисунке 2 отображена динамика из-

менения показателей качества образователь-
ных программ в Казахстане за период с 2018 
по 2024 годы.

Рисунок 2 - Изменение показателей качества программ (2018–2024 годы) [23].

Рисунок 2 иллюстрирует поступатель-
ное улучшение качества образовательных 
программ в медицинских университетах Ка-
захстана. На графике видно, что с 2018 по 
2024 годы качество программ увеличилось с 
20% до 85%. Данные показывают значитель-
ный рост в 2020–2024 годах, что совпадает с 
внедрением более эффективных инструмен-
тов мониторинга, таких как аккредитация 
и цифровизация процессов. Это свидетель-
ствует о том, что последовательное приме-
нение комплексных подходов к мониторингу 
положительно влияет на качество подготов-
ки специалистов и соответствует междуна-
родным стандартам.

Данные, представленные на рисунке 2, 
демонстрируют устойчивый рост качества 
образовательных программ благодаря вне-
дрению эффективных инструментов мони-
торинга. 

Одним из ключевых факторов такого 
прогресса является цифровизация монито-
ринга, которая позволяет оперативно соби-
рать, анализировать и использовать данные 
для повышения качества образовательного 
процесса.

На рисунке 3 отображена динамика 
внедрения цифровых инструментов в меди-
цинских университетах Казахстана за пери-
од с 2018 по 2024 годы.

Рисунок 3 - Внедрение цифровых инструментов (2018–2024 годы) [24].
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услуг в медицинских университетах выяв-
ляет ряд ключевых аспектов, требующих 
внимания [22]. Внедрение международных 
стандартов, таких как рекомендации Все-
мирной федерации медицинского образо-
вания (WFME), способствует повышению 
качества подготовки специалистов и инте-
грации национальных систем образования в 
глобальное образовательное пространство.

Важным элементом является аккреди-
тация образовательных программ, которая 
обеспечивает соответствие учебных планов 
установленным стандартам и повышает до-
верие к дипломам выпускников на междуна-
родном уровне [23].  Кроме того, регулярный 
мониторинг удовлетворенности студентов и 
преподавателей качеством образовательного 
процесса позволяет выявлять проблемные 
области и оперативно вносить коррективы.

Внедрение цифровых технологий в 
процесс мониторинга открывает новые воз-
можности для сбора и анализа данных. Ис-
пользование электронных систем тестиро-
вания, онлайн-опросов и других цифровых 
инструментов позволяет получать оператив-
ную обратную связь и повышать эффектив-
ность управления качеством образования 
[24-28]

Однако, несмотря на положительные 
тенденции, существуют и определенные 
вызовы. Например, недостаточная вовле-
ченность преподавателей в процессы мо-
ниторинга и ограниченные ресурсы для 
внедрения современных технологий могут 
замедлять прогресс. Для преодоления этих 
препятствий необходимо развивать культу-
ру качества в образовательных учреждени-
ях, обеспечивать постоянное повышение 
квалификации персонала и привлекать до-
полнительные ресурсы для модернизации 
инфраструктуры.

Таким образом, эффективный мони-
торинг качества образовательных услуг в 
медицинских университетах требует ком-
плексного подхода, включающего внедре-
ние международных стандартов, активное 
использование цифровых технологий и по-
стоянное совершенствование профессио-
нальных компетенций преподавателей и ад-
министративного персонала.

Внедрение таких подходов позволит 

Рисунок 3 иллюстрирует стремитель-
ный рост числа университетов, внедривших 
цифровые инструменты мониторинга. В 
2018 году только 5 университетов исполь-
зовали такие технологии, однако к 2024 
году их количество возросло до 85. Эти 
данные показывают значительное увеличе-
ние темпов цифровизации образовательно-
го процесса. Наиболее интенсивный рост 
наблюдался в период с 2020 по 2024 годы, 
что может быть связано с необходимостью 
адаптации образовательных процессов в ус-
ловиях пандемии COVID-19 и дальнейшего 
развития цифровых технологий. Внедрение 
цифровых платформ позволило унифициро-
вать подходы к мониторингу и повысить их 
прозрачность.

Представленные в разделе результа-
ты демонстрируют значительные успехи в 
развитии системы мониторинга качества 
образовательных услуг в медицинских уни-
верситетах Казахстана. На основе анализа 
инструментов мониторинга (таблица 1), ди-
намики качества образовательных программ 
(рисунок 2) и внедрения цифровых техноло-
гий (рисунок 3) можно сделать следующие 
выводы:

1.Регулярное использование инстру-
ментов мониторинга, таких как аккреди-
тация, анкетирование и обратная связь с 
работодателями, позволило значительно 
улучшить образовательные программы.

2.Прогресс в улучшении качества про-
грамм достигнут благодаря активному вне-
дрению цифровых технологий, что подтвер-
дили данные по количеству университетов, 
использующих эти инструменты.

3.Комплексный подход, сочетаю-
щий традиционные методы и современные 
цифровые технологии, оказался наиболее 
эффективным в повышении качества об-
разования и соответствия международным 
стандартам.

Данные результаты подчеркивают 
важность дальнейшего совершенствования 
системы мониторинга и расширения исполь-
зования цифровых технологий для устойчи-
вого развития образовательного процесса.

Обсуждение. Сравнительный анализ 
национальных и международных подходов 
к мониторингу качества образовательных 
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международной практикой демонстриру-
ет, что адаптация глобальных стандартов, 
таких как рекомендации Всемирной феде-
рации медицинского образования (WFME), 
способствует интеграции Казахстана в ми-
ровое образовательное пространство. Такие 
подходы не только улучшают качество под-
готовки специалистов, но и повышают до-
верие со стороны международного сообще-
ства. Однако для достижения максимальной 
эффективности мониторинга в Казахстане 
необходимо усилить взаимодействие между 
университетами, работодателями и выпуск-
никами, а также уделить особое внимание 
профессиональному развитию преподава-
телей, повышая их вовлеченность в процесс 
оценки качества образования.

Перспективы дальнейшего развития 
системы мониторинга связаны с активным 
внедрением цифровых технологий, унифи-
кацией подходов и расширением сотрудни-
чества с международными образовательны-
ми организациями. Эти шаги позволят не 
только улучшить качество образовательных 
услуг, но и укрепить позиции казахстанских 
медицинских университетов на глобальной 
арене. Более того, улучшение мониторинга 
образовательных услуг окажет позитивное 
влияние на качество медицинской помощи 
в стране, так как подготовленные специали-
сты будут лучше отвечать запросам здраво-
охранения и населения.

Таким образом, совершенствование 
системы мониторинга качества образова-
тельных услуг должно стать приоритетной 
задачей образовательных и государственных 
структур. Это будет способствовать устой-
чивому развитию системы медицинского 
образования, повышая её эффективность и 
обеспечивая высококачественную подготов-
ку специалистов, готовых к вызовам совре-
менного здравоохранения.

не только повысить качество подготовки 
медицинских специалистов, но и укрепить 
позиции национальных образовательных 
систем на международной арене.

Выводы. Система мониторинга каче-
ства образовательных услуг в медицинских 
университетах играет важнейшую роль в 
подготовке специалистов, чьи знания и на-
выки напрямую влияют на качество оказы-
ваемой медицинской помощи. Эффективное 
функционирование данной системы позво-
ляет своевременно выявлять слабые сторо-
ны образовательных программ и оперативно 
адаптировать их к современным требовани-
ям здравоохранения и рынка труда. В ус-
ловиях глобальных изменений, таких как 
цифровизация и пандемия COVID-19, мони-
торинг качества стал неотъемлемой частью 
развития медицинского образования.

Наиболее значимыми инструмента-
ми мониторинга, доказавшими свою эф-
фективность как на национальном, так и 
на международном уровнях, являются ре-
гулярная аккредитация образовательных 
программ, анкетирование студентов и пре-
подавателей, а также сбор обратной связи 
от работодателей. Эти методы позволяют 
не только оценивать соответствие образо-
вательных программ стандартам, но и фор-
мировать доверие к выпускникам, повышая 
их конкурентоспособность на рынке труда. 
Внедрение современных цифровых техно-
логий, таких как онлайн-опросы, аналити-
ческие платформы и электронные системы 
тестирования, способствует повышению 
прозрачности и оперативности процессов 
мониторинга. Это особенно важно в эпоху 
стремительных перемен, когда образова-
тельные программы должны не только со-
ответствовать требованиям времени, но и 
быть готовы к будущим вызовам.

Сравнение национального опыта с 
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Abstract
The quality of educational services in medical universities is a key factor in the training of highly 

qualified specialists. Modern challenges and changes in the healthcare system require a thorough 
assessment and improvement of the educational process. This article examines the main approaches 
to monitoring the quality of educational services, including accreditation, surveys, and feedback 
analysis, as well as their implementation in medical universities in Kazakhstan. The necessity of an 
integrative approach, incorporating the use of digital tools, is substantiated to enhance the efficiency 
of the educational process and the competitiveness of graduates.

Keywords: quality of education, monitoring of educational services, medical universities, 
international standards, accreditation, educational programs, feedback.

МЕДИЦИНАЛЫҚ УНИВЕРСИТЕТТЕРДЕГІ БІЛІМ БЕРУ ҚЫЗМЕТТЕРІНІҢ
САПАСЫН МОНИТОРИНГТЕУ ЖҮЙЕСІН ДАМЫТУ

*Ж.Б. Турыкбаева1,2, А.Б. Даниярова2

1«Қоғамдық денсаулық сақтау жоғарғы мектебі» Қазақстандық медицина университеті  
Алматы қ., Қазақстан Республикасы

2әл-Фараби атындағы Қазақ Ұлттық Университеті Алматы қ., Қазақстан Республикасы

Түйіндеме
Медициналық университеттердегі білім беру қызметтерінің сапасы жоғары білікті ма-

мандарды даярлаудың негізгі факторы болып табылады. Денсаулық сақтау жүйесіндегі за-
манауи сын-қатерлер мен өзгерістер білім беру процесін мұқият бағалауды және жетілдіруді 
талап етеді. Бұл мақалада аккредиттеуді, сауалнаманы және кері байланысты талдауды, сон-
дай-ақ оларды Қазақстанның медициналық жоғары оқу орындарында енгізуді қоса алғанда, 
білім беру қызметтерінің сапасына мониторинг жүргізудің негізгі тәсілдері қарастырылған. 
Білім беру процесінің тиімділігін және түлектердің бәсекеге қабілеттілігін арттыру үшін циф-
рлық құралдарды пайдалануды қамтитын интегративті тәсілдің қажеттілігі негізделген.

Түйінді сөздер: білім сапасы, білім беру қызметтерін мониторингтеу, медициналық 
университеттер, халықаралық стандарттар, аккредитация, білім беру бағдарламалары, 
кері байланыс.
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Аннотация
В статье рассматриваются современные подходы к совершенствованию организации 

плана ведения пациентов с нарушениями слуха у детей. Представлен анализ этиологических 
факторов, классификации, методов диагностики и современных стратегий лечения данной 
патологии. Особое внимание уделяется значению ранней диагностики, включая неонаталь-
ный слуховой скрининг, и необходимости комплексного междисциплинарного подхода к ре-
абилитации пациентов. Рассматриваются основные проблемы, связанные с доступностью 
медицинской помощи, нехваткой специалистов и финансированием слухопротезирования и 
кохлеарной имплантации. Определены перспективные направления развития системы меди-
цинской помощи, включая внедрение телемедицины, совершенствование маршрутизации па-
циентов и расширение программ скрининга.

Ключевые слова: нарушение слуха, дети, диагностика, слухопротезирование, кохлеар-
ная имплантация, реабилитация, медицинская помощь.

Актуальность исследования. В связи 
с ростом распространенности нарушений 
слуха проблема тугоухости и глухоты у де-
тей имеет большую социальную значимость. 
Это обусловлено разными причинами, но 
прежде всего связано с развитием медици-
ны, которая обеспечивает рост численности 
групп риска по тугоухости: недоношенных 
детей, детей с различными генетическими 
нарушениями [1]. Особое значение имеет 
диагностика нарушений слуха у детей ран-
него возраста, поскольку у 85% детей нару-
шение слуховой функции является врожден-
ным или возникает на первом году жизни, 
т. е. до развития речи . Нарушение функции 
слуха ребенка приводит к нарушению его 
речевого и психического развития. Соглас-
но современным исследованиям ранняя ди-
агностика слуховых расстройств и последу-
ющая адекватная реабилитация способны 
предупредить нарушения речи у ребенка 
и развития других высших психических 
функций, вышеизложенное определяет ак-
туальность данного исследования [2]. 

Цель исследования – анализ совре-
менных подходов к организации ведения 
пациентов с нарушениями слуха у детей 
младшего школьного возраста и разработка 
рекомендаций по его совершенствованию.

Материалы и методы исследования
В рамках исследования был проведен 

анализ научной литературы, включая статьи 
в рецензируемых медицинских журналах, 
официальные рекомендации ВОЗ и нацио-
нальные клинические протоколы. Исполь-
зованы сравнительно-аналитический метод, 
а также методы контент-анализа и система-
тизации данных.

Задачи исследования:
1.Изучить основные этиологические 

факторы и классификации нарушений слуха 
у детей.

2. Проанализировать современные ме-
тоды диагностики и раннего выявления дан-
ной патологии.

3. Рассмотреть существующие страте-
гии лечения, слухопротезирования и кохле-
арной имплантации.
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4.Оценить актуальные проблемы в си-
стеме оказания медицинской помощи детям 
с нарушениями слуха.

5.Определить перспективные направ-
ления развития системы медицинской по-
мощи, включая внедрение инновационных 
технологий.

Результаты исследования. Было ис-
следовано использование планшетного не-
зависимого от языка самотестирования, 
включающего распознавание экологических 
звуков в фоновом шуме, Sound Ear Check. 
Результаты 692 детей в возрасте от 5 до 9 
лет и 4 месяцев, набранных в семи разных 
странах, были использованы для анализа 
валидности и культурной независимости те-
ста. Были изучены три различные процеду-
ры тестирования:

•	Моноауральная адаптивная процедура
•	Процедура с дихотическим представ-

лением звуков в диотическом шуме
•	Процедура с фиксированным отно-

шением сигнал/шум и правилом остановки
Результаты показали высокую чув-

ствительность и специфичность всех трех 
процедур для обнаружения кондуктивной, 
сенсоневральной и смешанной потери слу-
ха > 30 дБ HL. Кроме того, данные, собран-
ные из разных стран, были согласованными, 
и не было никаких клинически значимых 
различий между странами. Sound Ear Check 
может стать международным тестом для 
проверки слуха у детей младшего возраста 
при поступлении в школу, решая проблему 
отсутствия услуг по проверке слуха в миро-
вом масштабе.

Статистические данные также указы-
вают, что на 1 000 физиологических родов 
приходится 1 ребенок с выраженной степе-
нью тугоухости. 

Таблица – 1 Распространенность нарушений слуха у детей

Возрастная 
группа

Легкая 
потеря слуха 

(%)

Средняя 
потеря слуха 

(%)

Тяжелая 
потеря слуха 

(%)

Глубокая 
потеря слуха 

(%)
0–1 год 0,5 0,3 0,2 0,1
1–3 года 1,0 0,8 0,5 0,3
3–6 лет 1,5 1,2 0,7 0,5
6–9 лет 2,0 1,5 1,0 0,8

Данные о распространенности сла-
бых и средних потерь слуха требуют 
уточнения, что связано с поздним обра-
щением родителей к специалисту и недо-

статочной настороженностью врачей-пе-
диатров (в 1/3 случаев слабые и средние 
потери слуха впервые выявляются в воз-
расте 3–7 лет).

Таблица – 2 .Сравнительный анализ методов диагностики и тестирования слуха

Метод 
исследования

Принцип 
работы

Чувствитель-
ность

Специфичность Применимость

Неонатальный 
слуховой 
скрининг

Отоакустическая 
эмиссия и аудио-
логическое тести-
рование

Высокая Высокая Раннее 
выявление

Sound Ear Check Распознавание 
звуков в шуме

Высокая Высокая Культурно-
независим

Аудиометрия Измерение 
слухового 
порога

Средняя Высокая Требуется 
участие 
специалиста
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Импедансоме-
трия

Оценка 
подвижности 
барабанной 
перепонки

Средняя Средняя Подходит 
для диагности-
ки кондуктив-
ной потери

В других исследованиях определяют-
ся и критически анализируются трудности, 
с которыми сталкиваются глухие студенты, 
обучающиеся в высших учебных заведени-
ях, и потенциальная поддержка, которая им 
требуется. Глухие студенты сталкиваются 
со значительными препятствиями при по-
лучении доступа к информации и обучению 
в классе. В то же время число таких сту-
дентов, посещающих университеты и кол-
леджи, резко возросло за последние 20 лет. 
Мало что известно о потенциальных реше-
ниях этих проблем, и наблюдается нехватка 
исследований эффективности предостав-
ляемых услуг поддержки, включая устный 
перевод, ведение заметок, субтитры в реаль-
ном времени (письменное воспроизведение 
диалога, произнесенного на том же языке) 
и репетиторство, особенно при попытке 
учесть влияние такой поддержки на акаде-
мические достижения. Роль мотивации об-
суждается наряду с барьерами и рычагами 
для образования в этой группе. Исследуется 
роль лектора в поддержке этих студентов   [5].

Врожденная тугоухость (присутствую-
щая при рождении потеря слуха) является од-
ним из наиболее распространенных хрони-
ческих заболеваний у детей. В большинстве 
развитых стран программы неонатального 
слухового скрининга позволяют обеспе-
чить раннее выявление; раннее вмешатель-
ство предотвратит задержки в речевом и 
языковом развитии и окажет долгосрочное 
благотворное влияние на социальное и эмо-
циональное развитие и качество жизни. За 
диагностикой потери слуха обычно следу-
ет поиск основной этиологии. Врожденная 
потеря слуха может быть связана с факто-
рами окружающей среды и пренатальными 
факторами, которые преобладают в странах 
с низким уровнем дохода; врожденные ин-
фекции, особенно цитомегаловирус, также 
являются распространенным фактором ри-
ска потери слуха. Генетические причины, 
вероятно, являются причиной большинства 
случаев в развитых странах; мутации могут 

влиять на любой компонент слухового пути, 
в частности на гомеостаз внутреннего уха 
(производство и поддержание эндолимфы) 
и механоэлектрическую трансдукцию (пре-
образование механического стимула в элек-
трохимическую активность). Как только бу-
дет установлена основная причина потери 
слуха, она может стать основой для приня-
тия терапевтических решений, а также для 
профилактики и (генетического) консульти-
рования. Варианты лечения включают спец-
ифическую противомикробную терапию, 
хирургическое лечение черепно-лицевых 
аномалий и использование слуховых аппа-
ратов. Лучшее понимание патофизиологии 
и молекулярных механизмов, лежащих в ос-
нове потери слуха, а также повышение ос-
ведомленности о последних достижениях в 
области генетического тестирования будут 
способствовать разработке новых стратегий 
лечения и скрининга [6].

Врожденная тугоухость — потеря слу-
ха, присутствующая при рождении, — воз-
никает, когда способность уха преобразовы-
вать вибрационную механическую энергию 
звука в электрическую энергию нервных 
импульсов . Потеря слуха классифицирует-
ся в зависимости от места поражения; при 
кондуктивной тугоухости поражается на-
ружное или среднее ухо, а при нейросенсор-
ной тугоухости – внутреннее ухо, слуховой 
нерв или центральный слуховой путь. Сме-
шанную тугоухость определяют как кондук-
тивную и нейросенсорную тугоухость. При 
кондуктивной тугоухости звуковые волны 
не могут распространяться через ухо либо 
вследствие неправильного развития сред-
него уха, наружного уха или того и друго-
го, либо вследствие временной обструкции 
среднего уха, вызванной выпотом (как в 
случае среднего отита [7].Нейросенсорную 
тугоухость можно подразделить на сенсор-
ную тугоухость (при поражении волоско-
вых клеток), центральную тугоухость, когда 
причина локализована в центральных слу-
ховых путях, или расстройство спектра слу-
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шательство в соответствии с современным 
стандартом времени: 1 месяц (выявление) 
- 3 месяца (диагностика) - 6 месяцев (уси-
ление). Обсуждаются проблемы органи-
зации эффективной помощи детям с ГИ и 
направления ее развития: совершенствова-
ние скрининга новорожденных; внедрение 
системы информирования граждан и врачей 
смежных специальностей (педиатры, невро-
логи) в области профилактики, диагностики 
и реабилитации ГИ у детей; расширение ге-
нетического тестирования детей; сокраще-
ние сроков ожидания и повышение качества 
ГИ, оказываемой детям-инвалидам.   [12], 
что обычно оценивается с помощью про-
грамм проверки слуха. [13,14].Обсуждают-
ся эпидемиология, механизмы, диагностика 
и лечение.

С конца прошлого века программы 
проверки слуха новорожденных стали до-
ступны в Северной Америке, Европе и боль-
шинстве развитых стран. Рекомендуется 
всеобщий неонатальный скрининг слуха (то 
есть скрининг всех новорожденных, а не 
только тех, у кого есть факторы риска поте-
ри слуха) [13]. По данным этих программ, 
распространённость постоянной двусто-
ронней тугоухости оценивается в 1,33 на 
1000 живорождений [15].У детей младше-
го школьного возраста распространенность 
увеличивается до 2,83 на 1000 детей[16,17]
с дальнейшим увеличением до 3,5 на 1000 у 
подростков [15]. Это увеличение с течением 
времени, по-видимому, отражает кумуля-
тивное увеличение числа пациентов с поте-
рей слуха, вызванной прогрессирующими, 
приобретенными или поздними генетиче-
скими причинами. Для некоторых типов 
потери слуха, таких как расстройство слухо-
вого спектра нейропатии, диагностические 
данные у новорожденных часто не являются 
окончательными, поскольку языковые навы-
ки все еще развиваются и в это время не от-
клоняются от нормы; соответственно, оцен-
ки распространенности сильно различаются 
[18].

В странах, где нет универсальных 
программ неонатального скрининга слуха, 
оценки распространенности варьируют-
ся от 19 на 1000 новорожденных в странах 
Африки к югу от Сахары до 24 на 1000 в 

ховой нейропатии [8]. Расстройство спектра 
слуховой нейропатии включает широкий 
спектр клинических состояний, характери-
зующихся наличием отоакустической эмис-
сии и улиткового микрофона с аномальными 
или отсутствующими реакциями слухового 
ствола мозга и приводящими к нарушению 
распознавания речи. Расстройство спектра 
слуховой нейропатии может быть вызвано 
первичным поражением, расположенным 
во внутренних волосковых клетках слухово-
го нерва промежуточного синапса, а также 
может включать повреждение популяций 
нейронов слухового пути [9,10]. В большин-
стве развитых стран доступны программы 
неонатального скрининга слуха для выявле-
ния этого распространенного заболевания. 
Целью этих программ является обследова-
ние всех новорожденных в течение 1 месяца 
после рождения. Ранняя диагностика и по-
следующее раннее вмешательство и лечение 
способствуют улучшению результатов раз-
вития в более позднем детстве[11].  Впервые 
проведено детальное эпидемиологическое 
исследование нарушений слуха (НС) у дет-
ского населения Санкт-Петербурга (n=3098). 
Получены данные о частоте возникновения 
НС у детей, распределении детей в зависи-
мости от степени потери слуха, типа НС, 
наличии дополнительных нарушений, фак-
торов риска потери слуха. Только 19% детей 
с НС диагностированы в соответствии с со-
временными требованиями ранней помощи 
- в возрасте 3 месяцев. У детей, прошедших 
всеобщий скрининг слуха новорожденных, 
средний возраст постановки диагноза был 
существенно ниже, чем у детей, не прошед-
ших скрининг. Только 54% детей с НС поль-
зуются слуховыми аппаратами (СА) или 
кохлеарными имплантами. Среди детей, не 
пользующихся СА, основное количество со-
ставляют дети с легкой и средней степенью 
потери слуха, односторонней тугоухостью и 
экссудативным средним отитом. Значитель-
ную часть из них следует рассматривать в 
качестве кандидатов на слухопротезирова-
ние согласно современным рекомендаци-
ям. Средний интервал между постановкой 
диагноза и слухопротезированием составил 
15,7 месяцев. Только 5% детей из всей по-
пуляции детей с ГИ получили раннее вме-
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стики и коррекционной терапии позволят 
усовершенствовать существующие методы 
и повысить их эффективность. [24]. Эти де-
фекты могут иметь разные способы насле-
дования и разную распространенность. По-
теря слуха классифицируется по наличию 
(синдромальная потеря слуха, ) или отсут-
ствию (несиндромальная) наследственных 
физических или лабораторных данных. Не-
синдромальная потеря слуха чрезвычайно 
неоднородна. Аутосомно-рецессивная не-
синдромальная тугоухость, на долю кото-
рой приходится 80% генетических случа-
ев, обычно является врожденной, тогда как 
аутосомно-доминантная несиндромальная 
тугоухость, на долю которой приходится 
оставшиеся 20% случаев, часто прогресси-
рует с более поздним возрастом начала X 
-связанные или материнские способы на-
следования, связанные с митохондриальной 
ДНК, встречаются редко [25].

Хотя частота причинных генов варьи-
руется в разных популяциях и этнических 
группах, наиболее частой генетической при-
чиной тяжелой и глубокой аутосомно-ре-
цессивной несиндромальной тугоухости 
является мутация в гене белка щелевого 
соединения бета 2 (GJB2) [26]. Мутации в 
этом гене являются причиной <50% случаев 
аутосомно-рецессивной несиндромальной 
потери слуха среди белого населения Евро-
пы и США [26].

У некоторых пациентов клиническое 
обследование может указать на синдромаль-
ную причину. Физические данные, такие 
как предушные ямки и метки, жаберные 
кисты или свищи или дистопия кантора 
(латеральное смещение внутренних углов 
глаз, создающее видимость расширенной 
переносицы), гетерохромия радужки и пиг-
ментные аномалии, могут быть связаны с 
синдромами. известно, что они вызывают 
потерю слуха, что также необходимо учиты-
вать [27]. Описано более 400 таких синдро-
мов. Гены, ответственные за некоторые из 
них, известны, и для многих из них доступ-
но генетическое тестирование [28].

Врожденная инфекция также является 
важным фактором риска: врожденная цито-
мегаловирусная (ЦМВ) инфекция является 
наиболее распространенной негенетиче-

Южной Азии [19]. Большая разница в оцен-
ках распространенности между странами с 
высоким и низким доходом лишь частично 
объясняется использованием различных ди-
агностических методов или критериев для 
определения пороговых значений потери 
слуха. Наличие факторов риска является 
наиболее важным предиктором.

Объединенный комитет по слуху мла-
денцев Американской академии педиатрии 
выявил несколько факторов риска врожден-
ной или поздней тугоухости у детей [13] 
.   Положительный семейный анамнез по-
стоянной врожденной тугоухости рассма-
тривается как фактор риска, но количество 
доказательств его актуальности невелико, 
поскольку только 1,43% детей с положи-
тельным семейным анамнезом имеют по-
терю слуха[20]. Поступление в отделение 
интенсивной терапии новорожденных. еди-
ница – соответствующий фактор риска; при 
этом распространенность тугоухости увели-
чивается по мере снижения гестационного 
возраста и массы тела при рождении (1,2–
7,5% у недоношенных детей, родившихся 
на сроке 24–31 недели, и 1,4–4,8% у детей с 
массой тела 750–1500 г) [21]. Необходимые 
медицинские вмешательства (например, 
вспомогательная вентиляция, венозный до-
ступ и применение аминогликозидов) в от-
делении интенсивной терапии новорожден-
ных повышают вероятность потери слуха. 
Продолжительность госпитализации ≥12 
дней и история лечения высокочастотной 
вентиляцией легких также были идентифи-
цированы как независимые факторы риска 
потери слуха в этой группе населения [22]. 
Кроме того, задержка созревания слуховой 
системы постулируется как проблема при 
младенцы, госпитализированные в таких 
условиях [23].

Ранняя диагностика и комплексное 
вмешательство, включающее медицинское 
и аудиологическое сопровождение, играют 
ключевую роль в минимизации последствий 
HL. Сочетание медицинского наблюдения 
и использования слуховых технологий по-
зволяет повысить качество жизни детей с 
нарушением слуха и способствует их пол-
ноценному развитию в социуме. Дальней-
шие исследования в области ранней диагно-
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сов, DFNB для аутосомно-рецессивных ло-
кусов и DFNX для Х-сцепленные локусы. 
Регулярно обновляемый обзор всех генов, 
связанных с потерей слуха, можно найти в 
Интернете [35].

В этом учебнике мы сосредоточи-
лись на генах, которые влияют на гомеостаз 
внутреннего уха (особенно на выработку и 
поддержание эндолимфы) и механо-элек-
трическую трансдукцию (особенно на фор-
мирование и функцию стереоцилиарных 
пучков), поскольку эти гены наиболее ши-
роко изучены [36].

Внутриполостное пространство (про-
межуточный слой клеток и капилляры) от-
делено от слоя маргинальных клеток и слоя 
базальных клеток двумя барьерами плотно-
го соединения, которые ограничивают пас-
сивное движение ионов. Компоненты плот-
ных контактов включают клаудины, такие 
как Claudin-14, кодируемый CLDN14, и бе-
лок 2, содержащий домен MARVEL (также 
известный как трицеллюлин), кодируемый 
MARVELD2, а мутации в любом гене при-
водят к аутосомно-рецессивной несиндро-
мальной потере слуха. в людях [37,38].Му-
тации ряда других генов, экспрессируемых 
в сосудистой полоске, которые важны для 
ионного гомеостаза в эндолимфе, приводят 
к множеству синдромальных форм тугоухо-
сти (табл. 1), а также EAST-синдрому – вы-
зывающему эпилепсию, атаксию, нейросен-
сорный слух потеря и почечная тубулопатия 
– и синдром Бартера – вызывающий почеч-
ную тубулопатию и потерю слуха) и несин-
дромальные формы (например, DFNB73).

Поддержание правильного pH эндо-
лимфы также имеет решающее значение для 
гомеостаза внутреннего уха. Мутации в ге-
нах, кодирующих транспортеры ионов и на-
сосы, которые контролируют рН и ионный 
состав эндолимфы, могут вызывать син-
дром Пендреда (приводящий к потере слуха 
и зобу), дистальный почечный тубулярный 
ацидоз с глухотой или несиндромальный 
ранний, от тяжелого до глубокого, синдром 
Пендреда. снижение слуха, что связано с 
расширением вестибулярных водопроводов. 
Увеличенные вестибулярные водопроводы, 
как синдромальные (например, синдром 
Пендреда), так и несиндромальные, вызыва-

ской причиной нейросенсорной тугоухости 
[29]. Хотя распространенность врожденной 
ЦМВ-инфекции в промышленно развитых 
странах составляет 0,58%, эта цифра воз-
растает до 1–6% в развивающихся странах 
с высоким уровнем материнской серологи-
ческой распространенности [30]. Вирус вы-
деляется с жидкостями организма, такими 
как моча, слюна и кровь, а заражение ЦМВ 
чаще всего происходит как при половом 
контакте, так и при контакте с жидкостя-
ми организма маленьких детей с ЦМВ-ин-
фекцией. Риск врожденной потери слуха, 
вызванной инфекцией, может во многом 
зависеть от социально-экономического ста-
туса (врожденная ЦМВ-инфекция), наличия 
стратегий профилактики, таких как вакци-
нация (врожденная краснуха) или гигие-
нических мер (врожденный токсоплазмоз). 
В странах, где нет программы вакцинации 
против краснухи, врожденная краснуха яв-
ляется основной экологической причиной 
врожденной тугоухости [31].

Все вышеупомянутые факторы ри-
ска включены в исследования этиологии 
врожденной тугоухости, которые разделяют 
причинно-следственную связь между гене-
тическими факторами и факторами окру-
жающей среды. Однако в большинстве ис-
следований у значительной части детей с 
потерей слуха не может быть установлена 
точная причина. [32-34].

Врожденную тугоухость можно раз-
делить на генетическую и приобретенную 
формы. Механизмы и патофизиология этих 
двух форм существенно различаются.

Генетическая врожденная потеря слуха
Изучение потери слуха генетическо-

го происхождения значительно расшири-
ло наше понимание нормальной слуховой 
функции и патофизиологических процес-
сов, которые могут ее нарушить. Генети-
ческие мутации могут повлиять на любой 
компонент слухового пути. Большинство 
генов, вовлеченных в синдромальную поте-
рю слуха, связаны с одноименным синдро-
мом, тогда как локусы, связанные с несин-
дромальной потерей слуха, традиционно 
обозначаются с использованием префикса, 
за которым следует суффикс целого числа: 
DFNA для аутосомно-доминантных локу-
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привести к расстройству спектра слуховой 
нейропатии.

Цитомегаловирус ЦМВ, представи-
тель семейства Herpesviridae, является наи-
более распространенным потенциально 
инвалидизирующим перинатальным инфек-
ционным агентом [15,29]. После заражения 
человека вирусная ДНК обнаруживается 
в жидкостях организма в течение несколь-
ких месяцев (выделение ЦМВ), особенно в 
слюне и моче маленьких детей, и представ-
ляет потенциальный риск заражения для бе-
ременных женщин [47]. Риск врожденной 
инфекции ЦМВ. является самым высоким 
после первичного заражения во время бере-
менности, при этом риск вертикальной пе-
редачи в этой ситуации составляет 32% [48]. 
Однако у серопозитивных матерей риск 
вертикальной передачи во время реактива-
ции или реинфекции составляет всего лишь 
~1,4%. Учитывая, что серопозитивность 
к ЦМВ у женщин детородного возраста в 
развитых странах составляет ~50%, часто-
та врожденной ЦМВ-инфекции составляет 
примерно 1 на каждые 100–200 живорожде-
ний [48].

Патофизиологическая основа нейро-
сенсорной тугоухости вследствие врожден-
ной ЦМВ-инфекции неясна. Исследования 
височной кости продемонстрировали воспа-
ление и отек улитки и спирального ганглия, 
а вирусные антигены были обнаружены 
в спиральном ганглии, кортиевом органе, 
средней лестнице и мембране Рейсснера 
[49]. Данные, полученные на мышиных мо-
делях, позволяют предположить инфекцию 
и прямой цитолиз компонентов. лабиринта, 
включая волосковые клетки [50]. В другой 
мышиной модели ЦМВ-инфекции потеря 
слуха была связана с потерей нейронов спи-
ральных ганглиев после экспериментально-
го заражения [51]. Помимо прямого цито-
литического эффекта вирусной инфекции, 
имеются также доказательства иммунного 
повреждения, опосредованного как иммун-
ным ответом хозяина, так и экспрессией 
вирусных генов, кодирующих провоспали-
тельные хемокины [52]. Вирулентность ви-
руса и иммунные реакции матери, плода и 
плаценты играют решающую роль в исходе 
[53].Примерно 10% новорожденных, инфи-

ют флуктуирующую потерю слуха пример-
но у трети пациентов [39]. Эти колебания 
могут быть связаны с эндолимфатической 
водянкой (чрезмерным накоплением эндо-
лимфы в улитке и вестибулярной системе), 
но точный механизм, вызывающий ухуд-
шение слуха и внезапное падение слуха, не 
очень хорошо известен [40].

Внутри стереоцилий имеются продоль-
ные волокна актина, сшитые для прочности 
и жесткости несколькими белками, одним 
из которых является эспин, кодируемый ге-
ном ESPN. Мутации в ESPN вызывают либо 
аутосомно-рецессивную несиндромальную 
потерю слуха с проблемами равновесия 
(отсутствие рефлексов) или без них [41], 
либо аутосомно-доминантную потерю слу-
ха, которая прогрессирует и связана с нор-
мальным балансом [42].У основания стере-
оцилий актиновые нити плотно упакованы, 
образуя корешки, которые проникают в тело 
клетки. Мутации в TRIOBP, гене, кодиру-
ющем связанный с цитоскелетом TRIO и 
F-актин-связывающий белок, препятствуют 
организации актиновых филаментов в плот-
ные пучки и вызывают несиндромальную 
рецессивную потерю слуха (DFNB28) [43]. 
На другом конце стереоцилии верхушечные 
звенья идут от апикальной поверхности бо-
лее короткой стереоцилии к латеральной 
поверхности соседней, более высокой со-
седней клетки, где находится электрон-
но-плотный якорь, состоящий из несколь-
ких взаимодействующих белков, важных 
для слуха  [44].В нижней части внутренних 
волосковых клеток расположен ленточный 
синапс, который представляет собой специ-
ализированный тип нейронального синапса 
с тысячами везикул, содержащих ней-
ротрансмиттер глутамат (высвобождаемый 
в результате кальций-зависимого экзоцитоза 
везикул). Эта структура позволяет быстро и 
продолжительно высвобождать тысячи пу-
зырьков, чтобы точно кодировать интенсив-
ность звука и временную остроту, необходи-
мые для восприятия речи. В этом процессе 
экзоцитоза важную роль играет отоферлин 
(кодируемый OTOF), а у мышей с нокаутом 
Otof наблюдается потеря слуха из-за отсут-
ствия экзоцитоза из внутренних волосковых 
клеток [45]. Мутации OTOF у людей могут 
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тальной проверки слуха не исключает про-
грессирующую, позднюю и менее тяжелую 
врожденную тугоухость (потеря слуха на 
30–40 дБ), которая не выявляется в боль-
шинстве программ неонатального скринин-
га слуха. Дети, которые проходят неона-
тальный скрининг слуха, но имеют факторы 
риска потери слуха или чьи родители вы-
ражают обеспокоенность по поводу слухо-
вых способностей их ребенка, нуждаются в 
регулярном наблюдении, поскольку потеря 
слуха может развиться в более позднем воз-
расте, в зависимости от основной причины.

При направлении на неонатальный 
скрининг слуха требуется полная аудиоме-
трическая оценка для подтверждения на-
личия потери слуха, а также для оценки ее 
тяжести и латерализации (односторонняя 
или двусторонняя). Тяжесть нарушения слу-
ха следует применять к лучше слышащему 
уху и усреднять частоты 500, 1000, 2000 и 
4000 Гц. Потеря слуха классифицируется в 
зависимости от латерализации и степени тя-
жести как легкая (потеря слуха на 20–40 дБ), 
умеренная (41–70 дБ), тяжелая (71–95 дБ) и 
глубокая (> 95 дБ) [62].

Аудиометрическая оценка включает 
электрофизиологическое (отоакустическая 
эмиссия, которая оценивает функцию внеш-
них волосковых клеток, и слуховые реакции 
ствола мозга, которые оценивают функцию 
внутренних волосковых клеток и целост-
ность слуховых путей) и поведенческое (ау-
диометрическое) тестирование. В клиниче-
ской практике функциональная целостность 
уха оценивается с помощью различных те-
стов для перекрестной проверки результа-
тов как физиологических, так и поведенче-
ских показателей.

Отоакустическая эмиссия Отоакусти-
ческая эмиссия — это звуки, вызванные 
движением внешних волосковых клеток, 
когда они энергетически реагируют на слу-
ховую стимуляцию [63].

Слуховые устойчивые реакции вы-
зываются тональными стимулами, модули-
рованными в диапазоне AM/FM. Стимул 
представляет собой непрерывный сигнал 
и может обеспечивать более высокие сред-
ние уровни звукового давления, чем стиму-
лы щелчка, что делает устойчивые реакции 

цированных ЦМВ, имеют симптомы при 
рождении, и риск появления симптомов у 
новорожденного наиболее высок, инфекция 
возникает во время зачатия или в первом 
триместре беременности [55].

Краснуха Младенцы с врожденной ин-
фекцией вируса краснухи обычно рождают-
ся в срок, но часто имеют меньший вес при 
рождении, чем неинфицированные новоро-
жденные того же гестационного возраста. 
Наиболее частым осложнением врожденной 
краснухи является потеря слуха [56].Други-
ми частыми проявлениями являются пороки 
сердца, катаракта, гепато-спленомегалия и 
микроцефалия. Потеря слуха, катаракта и 
врожденный порок сердца представляют со-
бой классическую триаду проявлений син-
дрома врожденной краснухи [57],хотя кли-
нические признаки могут варьироваться в 
зависимости от времени заражения плода. В 
проспективном исследовании беременных 
женщин с подтвержденной краснухой у де-
вяти младенцев, заразившихся к 11-й неделе 
беременности, наблюдался ряд осложнений, 
связанных с краснухой (включая врожден-
ный порок сердца и потерю слуха). У 35% 
(9 из 26) младенцев, инфицированных в 
период 13–16 недель беременности, было 
только одно осложнение — потеря слуха 
[56].Потеря слуха, связанная с синдромом 
врожденной краснухи, может возникнуть 
только после рождения [58].Механизм поте-
ри слуха, вызванной краснухой. полностью 
не объяснено, хотя вирус может вызывать 
прямое повреждение улитки, гибель клеток 
кортиева органа и сосудистой полоски, а 
также изменения в составе эндолимфы по-
сле повреждения полоски. [59,60,49].

Оценка состояния слуха
Скрининг обычно состоит из измере-

ния отоакустической эмиссии, повторяе-
мого дважды, измерения отоакустической 
эмиссии и автоматических слуховых реак-
ций ствола мозга или измерения автомати-
зированных слуховых реакций ствола моз-
га, повторяемых дважды [61].Младенцы, у 
которых есть Не прошедшие скрининг тре-
буют соответствующей аудиологической и 
медицинской оценки для подтверждения 
наличия тугоухости, в идеале в возрасте до 
3 месяцев [13]. Однако прохождение неона-
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фекцию (прогностическая ценность поло-
жительного результата близка к 100%) [72]. 
После рождения необходимо собрать образ-
цы мочи, слюны или мазков из зева новоро-
жденного (образцы должны быть собраны в 
течение 3 недель после рождения, посколь-
ку выделение вируса после этого момента 
может отражать постнатально приобретен-
ную, а не врожденную инфекцию) и проана-
лизировать [73].

Терапевтическое нехирургическое ле-
чение тугоухости, вызванной патогенами, 
в настоящее время фокусируется на двух 
ключевых областях вмешательства: спец-
ифической противомикробной терапии и 
противовоспалительной терапии для смяг-
чения иммунного ответа хозяина на инфек-
цию и тем самым уменьшения повреждения 
улитки. Однако при лучшем понимании 
потери слуха, связанной с инфекционны-
ми заболеваниями, могут появиться новые 
методы лечения, такие как использование 
поглотителей свободных радикалов [74], ан-
тиоксидантов [75]и систем на основе нано-
частиц [76]. Хирургическое лечение может 
быть полезным в отдельных случаях, когда 
имеется воздушно-костный зазор, который 
можно исправить хирургическим вмеша-
тельством. Примерами немедицинской под-
держки являются специальное образование 
и язык жестов [77,78,79].

Восстановление слуха достигается с 
помощью имплантируемых или неимплан-
тируемых слуховых аппаратов, включая 
обычные слуховые аппараты, кохлеарные 
имплантаты и слуховые аппараты с костной 
фиксацией; их основные принципы и меха-
низмы работы показаны на рисунке 5.

слуха полезными для получения пороговых 
данных у детей с глубокой потерей слуха 
(>90 дБ). Отсутствие порогов слухового 
устойчивого ответа указывает на отсутствие 
пригодного к использованию слуха и пред-
сказывает плохую работу слухового аппара-
та [64]. Для всех типов потери слуха суще-
ствует тесная корреляция между звуковыми 
реакциями ствола мозга на щелчок и сред-
ними порогами слуховых реакций устойчи-
вого состояния на частотах 2000 и 4000 Гц, 
при этом в большинстве случаев разница 
между порогами, измеренными этими двумя 
методами, составляет менее 10 дБ [65].

Аудиометрия Аудиометрия с визуаль-
ным подкреплением может использоваться 
для проверки слуха у детей в возрасте от 6 
до 24 месяцев. У детей с адекватным слухом 
новый источник звука вызывает рефлекс 
ориентации на звук. Квалифицированные 
аудиологи могут получить надежные ре-
зультаты. Игровая аудиометрия использует-
ся у детей в возрасте 2–4 лет, чтобы научить 
их реагировать на слуховой стимул посред-
ством игровой деятельности [66].

После установления диагноза дву-
сторонней постоянной врожденной туго-
ухости требуется поиск этиологического 
диагноза. Доступные рекомендации вклю-
чают скрининг на врожденные инфекции, 
визуализацию и генетическое тестирование  
[35,67,68,69].

Диагностика при приобретенной 
врожденной тугоухости Любой новорожден-
ный с признаками врожденной инфекции 
должен быть обследован на ЦМВ-инфек-
цию, поскольку врожденная ЦМВ-инфекция 
является ведущей негенетической причиной 
врожденной тугоухости в развитых странах. 
Эту инфекцию следует также подозревать у 
детей с потерей слуха, которые в остальном 
здоровы и не имеют симптомов [70].При-
знаки и симптомы ЦМВ-инфекции вклю-
чают задержку внутриутробного развития, 
микроцефалию и желтуху, при этом ней-
росенсорная тугоухость присутствует при-
мерно у 30% детей с симптомами ЦМВ-ин-
фекции [71]. В таких случаях показано 
диагностическое обследование. Пренаталь-
ная ПЦР ЦМВ на амниотической жидкости 
может подтвердить врожденную ЦМВ-ин-

Обычные слуховые аппараты.  У боль-
шинства пациентов с нейросенсорной туго-
ухостью слуховая реабилитация заключа-
ется в использовании обычных слуховых 
аппаратов. Даже у некоторых пациентов с 
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повысить эффективность лечения и адапта-
ции детей.

3. Лечение и реабилитация: Основ-
ными методами являются слухопротезиро-
вание, кохлеарная имплантация и исполь-
зование методов слуховой реабилитации, 
включая занятия с сурдопедагогами и лого-
педами.

4. Проблемы и вызовы: Основные 
проблемы связаны с ограниченной доступ-
ностью медицинской помощи, недостатком 
специализированных специалистов и фи-
нансовыми барьерами для слухопротезиро-
вания и кохлеарной имплантации.

5. Перспективы: Важными направ-
лениями развития системы помощи детям с 
нарушениями слуха являются расширение 
программ скрининга, внедрение телемеди-
цины, совершенствование маршрутизации 
пациентов и разработка комплексных реаби-
литационных программ с участием междис-
циплинарных команд специалистов.

Совершенствование организации ве-
дения пациентов с нарушениями слуха у 
детей требует комплексного подхода, объе-
диняющего медицинские, педагогические и 
социальные аспекты. Внедрение современ-
ных технологий и расширение доступности 
специализированной помощи позволит зна-
чительно улучшить качество жизни детей с 
данной патологией.

кондуктивной тугоухостью слуховые ап-
параты являются основным методом лече-
ния, особенно когда медикаментозное или 
хирургическое вмешательство невозможно. 
Продолжающиеся разработки в области об-
работки сигналов и растущая миниатюри-
зация повысили эффективность слуховых 
аппаратов и повысили их признание среди 
пациентов [80,81].Например, максимальное 
усиление для цифровых внутриушных, вну-
триканальных и полностью внутриканаль-
ных аппаратов составляет около 55–65 дБ, 
45–55 дБ и 35–50 дБ соответственно. Почти 
все слуховые аппараты являются цифровы-
ми и программируемыми, поэтому их мож-
но настроить в соответствии с характери-
стиками слуха пациента [81].

Заключение и выводы
1. Этиология и классификация: На-

рушения слуха могут быть врожденными и 
приобретенными, связанными с генетиче-
скими, инфекционными, травматическими 
и другими факторами. Важно учитывать 
степень нарушения слуха (легкая, средняя, 
тяжелая, глубокая), что определяет выбор 
тактики лечения и реабилитации.

2. Диагностика: Современные мето-
ды диагностики включают неонатальный 
слуховой скрининг, аудиометрию, импе-
дансометрию и генетическое тестирование. 
Ранняя диагностика позволяет значительно 

БАЛАЛАРДАҒЫ ЕСТУ ҚАБІЛЕТІНІҢ БҰЗЫЛЫСТАРЫН БАСҚАРУ ЖОСПАРЫН 
ҰЙЫМДАСТЫРУДЫ ЖЕТІЛДІРУ. ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ

*Амангелді Диана Ерболқызы, Рыскулова Алма-Гуль Рахимовна

«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті Алматы қ., Қазақстан

Түйіндеме
Мақалада балалардағы есту қабілетінің бұзылыстарын басқару жоспарын ұйымдасты-

руды жетілдірудің заманауи тәсілдері қарастырылады. Есту патологиясының этиологиялық 
факторлары, жіктелуі, диагностика әдістері және заманауи емдеу стратегиялары талданған. 
Ерте диагностиканың, оның ішінде неонаталдық есту скринингінің маңыздылығына және 
пациенттерді оңалтудың кешенді мультидисциплинарлық тәсіліне ерекше көңіл бөлінеді. Ме-
дициналық көмектің қолжетімділігі, мамандардың жетіспеушілігі және есту аппараттарын 
орнату мен кохлеарлық имплантацияны қаржыландыру мәселелері қарастырылған. Телеме-
дицинаны енгізу, пациенттерді бағыттау жүйесін жетілдіру және скринингтік бағдарламалар-
ды кеңейту сияқты медициналық көмекті дамытудың перспективалы бағыттары анықталды.
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IMPROVEMENT OF THE ORGANIZATION OF PATIENT MANAGEMENT PLAN 
FOR CHILDREN WITH HEARING IMPAIRMENTS: 

A LITERATURE REVIEW
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Abstract
This article examines modern approaches to improving the organization of patient management 

plans for children with hearing impairments. The etiological factors, classification, diagnostic 
methods, and contemporary treatment strategies for hearing disorders are analyzed. Special attention 
is given to the importance of early diagnosis, including neonatal hearing screening, and the need 
for a comprehensive multidisciplinary approach to patient rehabilitation. The article highlights key 
issues such as the availability of medical care, shortage of specialists, and funding for hearing aids 
and cochlear implantation. Promising directions for improving healthcare services are identified, 
including the implementation of telemedicine, optimization of patient referral systems, and expansion 
of screening programs.

Keywords: hearing impairment, children, diagnosis, hearing aids, cochlear implantation, 
rehabilitation, medical care
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Резюме
Введение. Сахарный диабет 2 типа является одной из наиболее распространенных 

хронических неинфекционных болезней, увеличивающей риск серьезных осложнений и 
смертности. Важной задачей системы здравоохранения является внедрение эффективных 
программ контроля и ведения таких пациентов. Программа управления хроническими неин-
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фекционными заболеваниями включает комплексный мониторинг гликемии, артериального 
давления, липидного профиля и индекса массы тела для снижения риска осложнений. Особое 
внимание уделяется контролю уровня HbA1c, ЛПНП и артериального давления, а также кор-
рекции образа жизни. В данном исследовании оценивается эффективность ПУЗ на примере 
Карасайской центральной районной больницы с анализом клинических показателей пациен-
тов с диабетом 2 типа.

Цель исследования. Оценить эффективность программы управления хроническими 
неинфекционными заболеваниями при ведении пациентов с сахарным диабетом 2 типа на 
примере Карасайской ЦРБ. 

Материалы и методы. Был использован регистр ПУЗ для ведения пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа в ГКП на ПХВ «Карасайская клиническая многопрофильная ЦРБ». Для 
оценки эффективности ПУЗ применялись аналитико-статистические методы.

Результаты исследования. Анализ данных показал, что в программе ПУЗ состоят 680 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, средний возраст которых составляет 61,6 года. Пол-
ный клинический контроль (по показателям HbA1c, АД и ЛПНП) достигнут только у 11,6% 
пациентов, тогда как 54,6% имеют неудовлетворительный уровень контроля, повышающий 
риск осложнений. У 58,4% пациентов диагностировано ожирение, что указывает на необхо-
димость усиленной работы с модификацией образа жизни. Мониторинг артериального дав-
ления охватывает 95,7% пациентов, однако 24,6% из них имеют показатели выше целевых 
значений, что требует коррекции терапии. Недостаточный охват профилактическими меро-
приятиями, включая контроль самоменеджмента и консультирование по отказу от курения, 
подчеркивает необходимость совершенство.

Обсуждение. Результаты исследования демонстрируют, что, несмотря на существую-
щие меры контроля, значительная часть пациентов с сахарным диабетом 2 типа не достигает 
оптимальных показателей здоровья. Высокая распространенность ожирения и неудовлетво-
рительный контроль HbA1c, ЛПНП и артериального давления указывают на необходимость 
более эффективных стратегий ведения заболевания.

Ключевые слова: программа управления хроническими неинфекционными заболевания-
ми, сахарный диабет 2 типа, программа управления сахарным диабетом.

Введение. Сахарный диабет 2 типа 
(СД 2) является одной из наиболее значимых 
хронических неинфекционных болезней, 
распространенность которой в мире про-
должает стремительно расти [1-4]. Согласно 
данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), диабет приводит к серьез-
ным метаболическим нарушениям, значи-
тельно повышая риск сердечно-сосудистых 
заболеваний, нефропатий, ретинопатий и 
других осложнений, снижающих качество 
жизни и увеличивающих смертность паци-
ентов [5,6]. В связи с этим важной задачей 
системы здравоохранения является внедре-
ние эффективных программ контроля и ве-
дения пациентов с диабетом.

Программа управления хроническими 
неинфекционными заболеваниями (ПУЗ) 
представляет собой комплексный подход 
к ведению пациентов с диабетом 2 типа, 
включающий регулярный мониторинг гли-

кемии, артериального давления, липидного 
профиля, индекса массы тела (ИМТ) и дру-
гих показателей. Основной целью програм-
мы является снижение риска осложнений, 
улучшение клинических исходов и повыше-
ние качества жизни пациентов за счет инди-
видуализированного подхода и привержен-
ности к лечению [7,8].

Научные исследования подтвержда-
ют, что эффективное управление СД 2 типа 
снижает вероятность развития осложнений 
и улучшает прогноз заболевания. В рамках 
ПУЗ особое внимание уделяется контро-
лю уровня гликированного гемоглобина 
(HbA1c) как ключевого индикатора глике-
мического контроля, липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) для профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а также ар-
териального давления (АД), поскольку ги-
пертония является частым сопутствующим 
состоянием у пациентов с диабетом [9-11]. 
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ны трудоспособного и пенсионного возраста 
с компенсированной и субкомпенсирован-
ной стадиями сахарного диабета 2 типа.

Результаты исследования.
Согласно анализу регистра ПУЗ по 

ведению пациентов с сахарным диабетом 2 
типа, в программе ПУЗ в поликлинике Кара-
сайского ЦРБ состоят 680 пациентов. Сред-
ний возраст пациентов с СД 2 типа, вклю-
чённых в программу ПУЗ, составил 61,6 
года. При этом число пациентов старше 80 
лет — 8 человек.

Показатель HbA1c является ключевым 
критерием контроля гликемии у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа, состоящих на 
диспансерном учете. Он отражает средний 
уровень глюкозы в крови за последние 2–3 
месяца, позволяя оценить эффективность 
проводимой терапии. Достижение целевого 
уровня HbA1c (≤7%) снижает риск развития 
осложнений, таких как диабетическая неф-
ропатия, ретинопатия и сердечно-сосуди-
стые заболевания. Регулярный мониторинг 
этого показателя помогает своевременно 
корректировать лечение и предотвращать 
ухудшение состояния пациента. Контроль 
HbA1c является неотъемлемой частью 
успешного ведения пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа и повышения их качества 
жизни. Показатели HbA1c были взяты из 
результатов биохимического анализа, про-
ведённого у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа, состоящих в программе ПУЗ. 

Ниже приведены данные о показате-
лях последнего анализа HbA1c. (таблица 1).

Дополнительно программа включает кон-
троль ИМТ и модификацию образа жизни, 
включая рекомендации по питанию, физи-
ческой активности и отказу от вредных при-
вычек [12-15].

Несмотря на наличие программ по 
контролю диабета, данные о реальной эф-
фективности ПУЗ остаются ограниченными 
[16-18]. Мониторинг эффективности про-
граммы позволяет медицинским учрежде-
ниям оптимизировать ресурсы и внедрять 
наиболее результативные стратегии веде-
ния пациентов. Это способствует не только 
улучшению клинических исходов, но и сни-
жению экономической нагрузки на систему 
здравоохранения [19,20]. В данном иссле-
довании проводится оценка эффективности 
ПУЗ на примере Карасайской центральной 
районной больницы (ЦРБ), где анализирует-
ся состояние пациентов с СД 2 типа по ос-
новным клиническим показателям.

Цель исследования. Оценить эффек-
тивность программы управления хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями 
при ведении пациентов с сахарным диабе-
том 2 типа на примере Карасайской ЦРБ. 

Материалы и методы. Был исполь-
зован регистр ПУЗ для ведения пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа в ГКП на ПХВ 
«Карасайская клиническая многопрофиль-
ная ЦРБ». Для оценки эффективности ПУЗ 
применялись аналитико-статистические ме-
тоды.

Критерии включения: Взрослые па-
циенты (старше 18 лет): мужчины и женщи-

Таблица 1 – Показатели последнего анализа HbA1c

Показатели абс %, 95 % ДИ
HbA1c<=7 334 50,8 (50,26;51,34)
HbA1c <=9 306 46,5 (45,94;47,06)
Анализ HbAс,1 проведенный за последние 6 месяцев 18 2,7 (1,95;3,45)
Всего 658 100,0

Как видно из таблицы, у 658 пациентов 
зафиксирован последний анализ HbA1c, что 
означает, что у 22 пациентов, состоящих в 
ПУЗ (всего 680 пациентов), данные о HbA1c 
отсутствуют. Это может свидетельствовать 
о том, что эти пациенты недавно были вклю-

чены в программу, и их результаты еще не 
внесены в регистр.

Среди пациентов с анализом, у 50,8% 
(334 человека) уровень HbA1c составляет 
≤7%, что говорит о хорошем контроле забо-
левания. У 46,5% (306 пациентов) уровень 
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HbA1c находится в пределах ≤9%, что ука-
зывает на недостаточный контроль диабе-
та и необходимость коррекции терапии. У 
2,7% пациентов (18 человек) анализ HbA1c 
был проведен менее чем за 6 месяцев, что 
свидетельствует о низкой частоте монито-
ринга данного показателя.

Полученные данные указывают на не-
обходимость усиленного контроля за паци-
ентами с повышенным уровнем HbA1c, а 
также увеличения охвата регулярного мони-
торинга, особенно среди тех, у кого анализ 
проводится редко.

В рамках программы управления хро-
ническими неинфекционными заболевани-
ями контроль уровня ЛПНП у пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа является важным 
направлением профилактики сердечно-со-
судистых осложнений. Повышенный уро-

вень ЛПНП у таких пациентов способствует 
развитию атеросклероза, что значительно 
увеличивает риск инфаркта миокарда и ин-
сульта. В ПУЗ предусмотрен регулярный 
мониторинг показателя ЛПНП и комплекс-
ные мероприятия, включающие медика-
ментозную терапию, коррекцию питания и 
образа жизни, направленные на снижение 
этого риска. Достижение целевых значений 
ЛПНП в рамках программы способствует 
улучшению прогноза и снижению смерт-
ности среди пациентов с диабетом 2 типа. 
Поэтому своевременный мониторинг и под-
держание целевых показателей являются 
важными аспектами ведения пациентов в 
рамках ПУЗ.  

Ниже приведены данные о результатах 
последнего анализа ЛПНП пациентов с СД 2 
типа, состоящих в программе ПУЗ (рисунок 2).

Таблица 2 – Данные о результатах последнего анализа ЛПНП пациентов с СД 2 типа, 
состоящих в программе ПУЗ

Показатели абс %, 95 % ДИ
ЛПНП < 1.8 с ССЗ 92 14,4 (13,68;15,12)
ЛПНП < 2.5 без ССЗ 152 23,8 (23,12;24,48)
ЛПНП < 2.5 общий показатель 169 26,5 (25,83;27,17)
ЛПНП за последние 12 месяцев 225 35,3 (34,68;35,92)
Всего 638 100,0

Согласно данным анализа, исследова-
ния уровня ЛПНП были проведены у 638 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, со-
стоящих в программе ПУЗ, тогда как общее 
число пациентов в программе составляет 
680. Среди них лишь 14,4% (92 пациента) с 
установленными сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (ССЗ) достигли целевого уров-
ня ЛПНП <1,8 ммоль/л, что свидетельствует 
о необходимости более строгого контроля 
липидного профиля в этой группе. У 23,8% 
пациентов (152 человека) без ССЗ уровень 
ЛПНП составляет <2,5 ммоль/л, что указы-
вает на недостаточную эффективность мер 
по контролю дислипидемии. В целом только 
26,5% (169 пациентов) имеют ЛПНП в ре-
комендуемых пределах, что подчеркивает 
важность усиления гиполипидемической 
терапии и коррекции образа жизни. При 
этом анализ ЛПНП за последние 12 месяцев 

прошли лишь 35,3% пациентов (225 чело-
век), что свидетельствует о низкой частоте 
мониторинга показателя и необходимости 
повышения охвата регулярных обследова-
ний в рамках программы ПУЗ.

Избыточный вес и ожирение усугу-
бляют инсулинорезистентность, повышают 
риск сердечно-сосудистых осложнений и 
затрудняют достижение целевых значений 
гликемии. В рамках ПУЗ особое внимание 
уделяется регулярному измерению ИМТ, 
разработке индивидуальных рекомендаций 
по питанию и физической активности, а так-
же мотивации пациентов к снижению массы 
тела. Эти меры способствуют лучшему кон-
тролю диабета, снижению нагрузки на сер-
дечно-сосудистую систему и повышению 
качества жизни пациентов.

Ниже приведены данные ИМТ паци-
ентов СД 2 типа, состоящих в ПУЗ
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Таблица 3 – Данные ИМТ пациентов СД 2 типа, состоящих в ПУЗ

Показатель абс %
ИМТ < 25 (в идеале) 281 41,6
ИМТ >= 30 (ожирение) 394 58,4
Всего 675 100,0

Согласно данным анализа, индекс 
массы тела был определен у 675 пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа, состоящих в 
программе ПУЗ (всего в ПУЗ состоят 680 
пациентов). Среди них только 41,6% (281 
человек) имеют нормальный вес (ИМТ < 25 
кг/м²), что является благоприятным факто-
ром для контроля заболевания. В то же вре-
мя 58,4% пациентов (394 человека) страдают 
ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м²), что значитель-
но увеличивает риск сердечно-сосудистых 
осложнений, артериальной гипертензии и 
ухудшает метаболический контроль. Вы-
сокая распространенность ожирения среди 
пациентов с диабетом 2 типа указывает на 
необходимость усиленной работы по сниже-
нию массы тела в рамках программы ПУЗ. 
Для этого важно внедрение комплексных 
мероприятий, включая коррекцию питания, 

повышение физической активности и обуче-
ние пациентов методам самоконтроля веса.

Артериальное давление (АД) является 
одним из ключевых индикаторов эффектив-
ности программы ПУЗ при ведении пациен-
тов с сахарным диабетом 2 типа. Контроль 
АД позволяет снизить риск сердечно-со-
судистых осложнений, таких как инфаркт 
миокарда, инсульт и диабетическая нефро-
патия, которые часто развиваются у паци-
ентов с диабетом. Регулярный мониторинг 
и коррекция уровня АД в рамках ПУЗ спо-
собствуют улучшению общего прогноза, по-
вышению качества жизни пациентов и сни-
жению смертности от осложнений диабета.
Ниже приведены данные об уровне артери-
ального давления у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа, состоящих в программе 
ПУЗ (таблица 4).

Рисунок 1 – Данные об артериальном давлении у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 
состоящих в программе ПУЗ

Согласно данным анализа, артериаль-
ное давление  было измерено у 680 пациен-
тов с сахарным диабетом 2 типа, состоящих 
в программе ПУЗ. Среди них у 75,4% (513 
пациентов) АД находится в пределах реко-
мендуемых значений (<140/90 мм рт. ст.), 
что свидетельствует о достаточном уровне 
контроля и эффективности проводимых ме-
роприятий. В то же время у 24,6% пациентов 
(167 человек) наблюдается повышенное АД 

(>140/90 мм рт. ст.), что увеличивает риск 
сердечно-сосудистых осложнений и требует 
коррекции терапии. 

Эти данные указывают на необходи-
мость усиленного контроля за пациентами с 
высоким АД, а также дополнительных мер 
по оптимизации медикаментозного лечения 
и изменению образа жизни. Улучшение кон-
троля артериального давления в рамках ПУЗ 
поможет снизить риск осложнений и повы-
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сить качество жизни пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа. 

Ниже приведены показатели артери-

ального давления на последнем приеме у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, со-
стоящих в программе ПУЗ (таблица 5).

Таблица 4 – Показатели артериального давления на последнем приеме у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа, состоящих в программе ПУЗ

Показатель абс %
Показания АД на последнем приеме 651 95,7
Отсутствие показаний АД на последнем приеме 29 4,3
Всего 680 100,0

Согласно данным анализа, показатели 
артериального давления были зафиксирова-
ны у 651 пациента с сахарным диабетом 2 
типа, состоящего в программе ПУЗ, что со-
ставляет 95,7% от общего числа. 

Это свидетельствует о высоком уровне 
контроля данного показателя на приеме. Од-
нако у 4,3% пациентов (29 человек) данные 
о последнем измерении АД отсутствуют, 
что может быть связано с пропуском прие-
ма, техническими причинами или недоста-
точной фиксацией информации в медицин-
ской документации. 

Поскольку контроль АД является 
важным элементом профилактики сердеч-
но-сосудистых осложнений, необходимо 
усилить мониторинг пациентов, у которых 
отсутствуют данные. Регулярное измерение 
и фиксация показателей АД на каждом при-
еме помогут повысить эффективность про-
граммы ПУЗ и улучшить прогноз для паци-
ентов с сахарным диабетом 2 типа.

Анализ данных показал, что за послед-

ние 12 месяцев поддержка самоменеджмен-
та была реализована для 186 пациентов, что 
составляет 27,4% от общего числа пациен-
тов с сахарным диабетом 2 типа, состоящих 
в программе ПУЗ. Осмотр стоп за послед-
ние 6 месяцев был проведен у 158 пациен-
тов (23,2%), а обследование у офтальмоло-
га за последний год прошли 127 пациентов 
(18,7%). Кроме того, было выявлено, что 
консультирование по отказу от курения за 
последние 12 месяцев было предложено 
всего 28 пациентам, в то время как общее 
количество курящих среди всех пациентов 
составляет 113 из 680. Данные свидетель-
ствуют о необходимости повышения охвата 
профилактических мероприятий, особенно 
в отношении отказа от курения, поскольку 
это является важным фактором риска разви-
тия осложнений сахарного диабета.

Ниже приведены данные о распределе-
нии пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
по уровню клинического контроля (HbA1c, 
АД, ЛПНП) в рамках программы ПУЗ.

Таблица 5 – Распределение пациентов с сахарным диабетом 2 типа по уровню клиническо-
го контроля (HbA1c, АД, ЛПНП) в рамках программы ПУЗ

Показатель абс %
Хороший клинический контроль (A1c,АД,ЛПНП) 74 11,6
Приближенно оптимальный клинический контроль  
(HbA1c>7 или САД>=140 или ДАД>=90 или ЛПНП>=2.5, 
И HbA1c=<9, САД<160, ДАД<100, ЛПНП<3.5)

215 33,8

плохой клинический контроль (HbA1c > 9; или САД >=160; 
или ДАД>=100; или ЛПНП>=3.5)

347 54,6

Всего 636 100,0

Согласно данным анализа, уровень 
клинического контроля сахарного диабета 2 

типа (по показателям HbA1c, АД и ЛПНП) 
был оценен у 636 пациентов, состоящих в 
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к лечению. Около 54,6% пациентов имеют 
плохой клинический контроль, что повы-
шает риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений и требует дополнительного ме-
дицинского вмешательства.

Анализ ключевых показателей здоро-
вья, таких как уровень HbA1c, липидный 
профиль и артериальное давление, выявил 
недостаточное достижение целевых значе-
ний, особенно среди пациентов с высоким 
кардиометаболическим риском. Кроме того, 
показатели самоменеджмента, включая кон-
троль массы тела, отказ от курения и регу-
лярные обследования, остаются на недоста-
точном уровне.

Высокая распространенность ожире-
ния (58,4%) среди пациентов с диабетом 2 
типа указывает на необходимость активной 
работы по изменению образа жизни, в том 
числе внедрения программ диетологическо-
го консультирования и повышения физиче-
ской активности. Недостаточное внимание к 
мониторингу артериального давления (4,3% 
пациентов не проходили его измерение на 
последнем приеме) также требует повыше-
ния контроля за данным показателем.

Обсуждение. Результаты исследова-
ния демонстрируют, что, несмотря на су-
ществующие меры контроля, значительная 
часть пациентов с сахарным диабетом 2 
типа не достигает оптимальных показате-
лей здоровья. Высокая распространенность 
ожирения и неудовлетворительный кон-
троль HbA1c, ЛПНП и артериального давле-
ния указывают на необходимость более эф-
фективных стратегий ведения заболевания. 

Ограниченный охват профилакти-
ческими мероприятиями, такими как под-
держка самоменеджмента и консультиро-
вание по отказу от курения, может снижать 
общую эффективность программы ПУЗ. 
Кроме того, недостаточная частота монито-
ринга ключевых показателей здоровья сви-
детельствует о необходимости усиленного 
наблюдения и коррекции терапии. Эти дан-
ные подчеркивают важность дальнейшего 
совершенствования программы ПУЗ с ак-
центом на индивидуальный подход к паци-
ентам и повышение их приверженности к 
лечению.

программе ПУЗ. Полный контроль всех по-
казателей достигается только у 11,6% паци-
ентов (74 человека), что свидетельствует о 
необходимости дальнейшей оптимизации 
тактики ведения заболевания. У 33,8% паци-
ентов (215 человек) уровень клинического 
контроля приближен к оптимальному, одна-
ко присутствуют незначительные отклоне-
ния, требующие дополнительного наблюде-
ния и возможной коррекции терапии. В то 
же время у 54,6% пациентов (347 человек) 
отмечается плохой клинический контроль, 
что указывает на высокий риск развития 
осложнений и недостаточную эффектив-
ность текущих лечебно-профилактических 
мероприятий. Эти данные подчеркивают 
важность усиленного мониторинга, инди-
видуального подбора терапии и повышения 
приверженности пациентов к лечению в 
рамках программы ПУЗ.

Контроль образа жизни является од-
ной из ключевых концепций ПУЗ. Анализ 
распределения пациентов с сахарным диа-
бетом 2 типа по уровню клинического кон-
троля и контроля за образом жизни показал, 
что только у 3,6% пациентов наблюдается 
отличный клинический контроль (HbA1c, 
АД, ЛПНП в пределах нормы, отсутствие 
статуса курения и ИМТ <25). Кроме того, 
у 7,8% пациентов зафиксирован хороший 
клинический контроль, при котором основ-
ные показатели соответствуют допустимым 
значениям, а индекс массы тела остается 
ниже 30. Эти данные указывают на необхо-
димость усиленной работы с пациентами в 
рамках ПУЗ для улучшения контроля за об-
разом жизни и предотвращения развития ос-
ложнений диабета.

Заключение. Результаты исследова-
ния показали, что программа управления 
хроническими неинфекционными забо-
леваниями играет важную роль в ведении 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, од-
нако эффективность ее реализации требует 
дальнейшего улучшения. Полный клиниче-
ский контроль (по показателям HbA1c, АД 
и ЛПНП) достигается только у 11,6% паци-
ентов, что свидетельствует о необходимости 
усиленной работы по коррекции терапии 
и повышению приверженности пациентов 
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2 ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫ БАҚЫЛАУДАҒЫ  АУ-
РУЛАРДЫ БАСҚАРУ БАҒДАРЛАМАСЫНЫҢ ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ

*Д.Е. Кожаков1, В.И. Ахметов1, Д.Н. Маханбеткулова 1,2

1«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы, Қазақстан
2С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті, Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Кіріспе. 2 типті қант диабеті – ауыр асқынулар мен өлім қаупін арттыратын ең көп та-

ралған созылмалы инфекциялық емес аурулардың бірі. Денсаулық сақтау жүйесінің маңызды 
міндеті осындай науқастарды бақылау мен басқарудың тиімді бағдарламаларын енгізу болып 
табылады. Созылмалы жұқпалы емес ауруларды басқару бағдарламасы асқыну қаупін азайту 
үшін гликемияны, қан қысымын, липидті профильді және дене салмағының индексін кешенді 
бақылауды қамтиды. HbA1c, ТТЛП және қан қысымын бақылауға, сондай-ақ өмір салтын тү-
зетуге ерекше назар аударылады. Бұл зерттеуде 2 типті қант диабетімен ауыратын науқастар-
дың клиникалық көрсеткіштерін талдай отырып Қарасай аудандық орталық ауруханасының 
мысалында АББ тиімділігі бағаланды. 

Зерттеу мақсаты. Қарасай АОА мысалында 2 типті қант диабетімен ауыратын на-
уқастарды басқаруда созылмалы инфекциялық емес ауруларды басқару бағдарламасының 
тиімділігін бағалау.

Материалдар мен әдістер. «Қарасай клиникалық көпсалалы АОА» мысалында  2 типті 
қант диабеті бар науқастарды басқару үшін АББ регистрі пайдаланылды. АББ тиімділігін 
бағалау үшін аналитикалық-статистикалық әдістер қолданылды

Зерттеу нәтижелері. Деректерді талдау АББ бағдарламасында орташа жасы 61,6 жас 
болатын 2 типті қант диабетімен ауыратын 680 науқастар бар екенін көрсетті. Толық клиника-
лық бақылауға (HbA1c, АҚҚ және ТТЛП көрсеткіштері бойынша) науқастардың тек 11,6% - у 
қол жеткізді, ал 54,6% - асқыну қаупін арттыратын бақылаудың қанағаттанарлықсыз деңгейі 
бар. Науқастардың  58,4% -. семіздік диагнозы қойылған, бұл өмір салтын өзгертумен көбірек 
жұмыс істеу қажеттілігін көрсетеді. Қан қысымын бақылау науқастардың 95,7% -н қамтыды, 
бірақ олардың 24,6% - ы мақсатты мәндерден жоғары көрсеткіштерге ие, бұл терапияны тү-
зетуді қажет етеді. Өзін-өзі басқаруды бақылауды және темекі шегуден бас тарту бойынша 
кеңес беруді қоса алғанда, профилактикалық іс-шаралармен жеткіліксіз қамту жетілдіру қа-
жеттілігін көрсетеді

Қорытынды. Зерттеу нәтижелері қолданыстағы бақылау шараларына қарамастан, 2 
типті қант диабетімен ауыратын науқастардың едәуір бөлігі денсаулықтың оңтайлы көрсет-
кіштеріне жетпейтінін көрсетеді. Семіздіктің жоғары таралуы және HbA1c, ТТЛП және қан 
қысымын қанағаттанарлықсыз бақылау ауруды басқарудың тиімді стратегияларының қажет-
тілігін көрсетеді.

Түйінді сөздер: созылмалы жұқпалы емес ауруларды басқару бағдарламасы, 2 типті 
қант диабеті, қант диабетін басқару бағдарламасы.

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE DISEASE MANAGEMENT 
PROGRAM IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS.

*D.E. Kozhakov1, V.I. Akhmetov1, D.N. Makhanbetkulova1,2
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Resume
Introduction. Type 2 diabetes mellitus is one of the most common chronic non-communicable 

diseases, increasing the risk of serious complications and mortality. An important task of the healthcare 
system is the implementation of effective programs for controlling and managing such patients. The 
Chronic Non-Communicable Disease Management Program includes comprehensive monitoring 
of glycemia, blood pressure, lipid profile, and body mass index to reduce the risk of complications. 
Particular attention is paid to controlling HbA1c levels, low-density lipoproteins (LDL), and blood 
pressure, as well as to lifestyle modifications. This study evaluates the effectiveness of the Chronic 
Disease Management Program (CDMP) using the example of Karasai Central District Hospital, 
analyzing the clinical indicators of patients with type 2 diabetes.

The purpose of the study. To evaluate the effectiveness of the Chronic Disease Management 
Program in the management of patients with type 2 diabetes mellitus using the example of Karasai 
Hospital.  

Materials and methods. The Chronic Disease Management Program (CDMP) registry was 
used for managing patients with type 2 diabetes mellitus at Karasai Clinical Multidisciplinary 
Hospital. Analytical and statistical methods were applied to assess the effectiveness of the program.

The results of the study. Data analysis showed that 680 patients with type 2 diabetes mellitus 
are enrolled in the Chronic Disease Management Program (CDMP), with an average age of 61.6 
years. Full clinical control (based on HbA1c, blood pressure, and LDL levels) was achieved in only 
11.6% of patients, while 54.6% had unsatisfactory control levels, increasing the risk of complications. 
Obesity was diagnosed in 58.4% of patients, indicating the need for intensified efforts in lifestyle 
modification. Blood pressure monitoring covered 95.7% of patients; however, 24.6% had values 
exceeding target levels, requiring therapy adjustments. The insufficient coverage of preventive 
measures, including self-management monitoring and smoking cessation counseling, highlights the 
need for further program improvements.

Discussion. The study results demonstrate that despite existing control measures, a significant 
proportion of patients with type 2 diabetes mellitus do not achieve optimal health indicators. The 
high prevalence of obesity and inadequate control of HbA1c, LDL, and blood pressure indicate the 
need for more effective disease management strategies.

Keywords: Chronic Disease Management Program, Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetes 
Management Program.

Список литературы:
1. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/diabetes?utm_source=chatgpt.com
2. Дедов И.И., Шестакова М.В., Викулова О.К., Железнякова А.В., Исаков М.А., Сазо-

нова Д.В., Мокрышева Н.Г. Сахарный диабет в Российской Федерации: динамика эпидемио-
логических показателей по данным Федерального регистра сахарного диабета за период 2010 
– 2022 гг. Сахарный диабет. 2023;26(2):104-123. https://doi.org/10.14341/DM13035

3. Дедов И.И., Шестакова М.В., Майоров А.Ю., Шамхалова М.Ш., Сухарева О.Ю. и 
др. Сахарный диабет 2 типа у взрослых. Сахарный диабет. 2020;23(2S):4-102. https://doi.
org/10.14341/DM12507

4. Шарофова М.У., Сагдиева Ш.С., Юсуфи С.Д. Сахарный диабет: современное состоя-
ние вопроса // Вестник Авиценны. 2019: 21 (3); 502-512.

5. He M, Gao J, Liu W, Tang X, Tang S, Long Q. Case management of patients with Type 2 
diabetes mellitus: a cross-sectional survey in Chongqing, China. BMC Health Serv Res. 2017 Feb 
11;17(1):129. doi: 10.1186/s12913-017-2039-0. PMID: 28187724; PMCID: PMC5303217.

6. Yun C, Tang F, Lou Q. Construction of Risk Prediction Model of Type 2 Diabetic Kidney 
Disease Based on Deep Learning (Diabetes Metab J 2024;48:771-9). Diabetes Metab J. 2024 
Sep;48(5):1008-1011. doi: 10.4093/dmj.2024.0490. Epub 2024 Sep 1. PMID: 39313234; PMCID: 
PMC11449815.



158

7. Smerkous D, Mauer M, Tøndel C, Svarstad E, Gubler MC, Nelson RG, Oliveira JP, 
Sargolzaeiaval F, Najafian B. Development of an automated estimation of foot process width using 
deep learning in kidney biopsies from patients with Fabry, minimal change, and diabetic kidney 
diseases. Kidney Int. 2024 Jan;105(1):165-176. doi: 10.1016/j.kint.2023.09.011. Epub 2023 Sep 27. 
PMID: 37774924; PMCID: PMC10842003.

8. Khalilnejad A, Sun RT, Kompala T, Painter S, James R, Wang Y. Proactive Identification of 
Patients with Diabetes at Risk of Uncontrolled Outcomes during a Diabetes Management Program: 
Conceptualization and Development Study Using Machine Learning. JMIR Form Res. 2024 Apr 
26;8:e54373. doi: 10.2196/54373. PMID: 38669074; PMCID: PMC11087850.

9. Heinemann L, Schnell O, Gehr B, Schloot NC, Görgens SW, Görgen C. Digital diabetes 
management: a literature review of smart insulin pens. J Diabetes Sci Technol. 2022 May;16(3):587–
595. doi: 10.1177/1932296820983863.

10. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331710/WHO-UCN-NCD-20.1-rus.pdf
11. Abegaz TM, Ahmed M, Sherbeny F, Diaby V, Chi H, Ali AA. Application of machine 

learning algorithms to predict uncontrolled diabetes using the All of Us research program data. 
Healthcare (Basel) 2023 Apr 15;11(8):1138. doi: 10.3390/healthcare11081138.

12. Gavarkovs AG, Burke SM, Petrella RJ. Engaging Men in Chronic Disease Prevention and 
Management Programs: A Scoping Review. Am J Mens Health. 2016 Nov;10(6):NP145-NP154. 
doi: 10.1177/1557988315587549. Epub 2015 Jun 30. PMID: 26130731.

13.Тлемисова В. Б., Жумагулов Т.Т., Калманбаева К.Ж. Программа управления заболе-
ваниями по трем нозологиям (артериальная гипертензия, сахарный диабет, хроническая сер-
дечная недостаточность) // Journal of Health Development. 2016:3-4 (20-21);6-14.

14. Сон Д.А., Куанышбекова Р.Т., Нурмухамбетова М.Т., Мадалиев К.Н., Турдалиева 
Б.С., Аимбетова Г.Е. Программа управления заболеваниями, как инструмент профилактики 
хронических неинфекционных заболеваний, на примере примере сердечно-сосудистых забо-
леваний // Вестник Казахского Национального медицинского университета. 2019:2;419-421

15. Маханбеткулова Д.Н., Отарбаева Г.Б., Тулебаева Г.Р., Жумашева А.Ш. Оптимизация 
работы мультидисциплинарной команды в программе управления заболеваниями // Фарма-
ция Казахстана. 2023:6:182-187

16.https://nrchd.kz/ru/2017-03-12-10-50-44/press-reliz/2777-puz-kak-garantiya-kachestva-
meditsinskoj-pomoshchi

17. Aringazina АS, Yessimov NB, Izmailova NT. Disease management program in the 
Republic of Kazakhstan // Medicine (Almaty). 2019;1(199):43-46 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-
452X-2019-199-1-43-46

18.Lee WR, Yoo KB, Jeong J, Koo JH. Chronic Disease Management for People With 
Hypertension. Int J Public Health. 2022 Jun 2;67:1604452. doi: 10.3389/ijph.2022.1604452. PMID: 
35719730; PMCID: PMC9200966.

19. Kim W, Choy YS, Lee SA, Park EC. Implementation of the Chronic Disease Care System 
and its association with health care costs and continuity of care in Korean adults with type 2 diabetes 
mellitus. BMC Health Serv Res. 2018 Dec 22;18(1):991. doi: 10.1186/s12913-018-3806-2. PMID: 
30577787; PMCID: PMC6303987.

20.Southerland JH, Webster-Cyriaque J, Bednarsh H, Mouton CP. Interprofessional 
Collaborative Practice Models in Chronic Disease Management. Dent Clin North Am. 2016 
Oct;60(4):789-809. doi: 10.1016/j.cden.2016.05.001. Epub 2016 Aug 5. PMID: 27671954.

Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное участие при написании данной 
статьи

Конфликт интересов – не заявлен.
Данный материал не был заявлен ранее, для публикации в других изданиях и не нахо-

дится на рассмотрении другими издательствами. При проведении данной работы не было 
финансирования сторонними организациями и медицинскими представительствами.



159

Финансирование – не проводилось.

Сведения  об авторах:
Кожаков Даулет Ерболович – магистр, менеджмент в здровоохранении КМУ «ВШОЗ» 

г. Алматы, Казахстан, daulet86b@gmail.com, 87023385379, https://orcid.org/0009-0007-9185-
6224

Ахметов Валихан Исаевич – профессор, доктор медицинских наук, ТОО «КМУ 
«ВШОЗ»  г. Алматы, Казахстан. E-mail: vakhmetov2020@gmail.com, https:// orcid.org/0000-
0003-4462-4504. 

 Маханбеткулова Динара Нургалиевна -  Заведующая кафедрой «Сестринское дело» 
КазНМУ им. С. Ж. Асфендиярова, г. Алматы, Республика Казахстан, e-mail: dinara08888@
mail.ru, тел: 87472121113, ORCID: https://.org/0000-0001-9524-2675 

Статья поступила: 15.02.2025
Статья принята: 28.03.2025



160

УДК: 616.8-056.7                                                                               DOI: 10.24412/1609-8692-2025-1-231-252

МРНТИ 76.29.51                                                     

СПИНАЛЬНАЯ МЫШЕЧНАЯ АТРОФИЯ КАК ВЫЗОВ ДЛЯ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: ДИАГНОСТИКА, 

ЛЕЧЕНИЕ И ПОДДЕРЖКА СЕМЕЙ
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Аннотация
Введение. Спинальная мышечная атрофия (СМА) — редкое генетическое заболевание, 

приводящее к прогрессирующей потере двигательных нейронов, что вызывает серьёзные на-
рушения моторной функции, дыхания и качества жизни. Заболевание требует комплексного 
подхода к диагностике, лечению и поддержке семей. 

Ранняя диагностика и инновационные методы лечения, такие как генная терапия, зна-
чительно улучшают прогноз, однако остаются проблемы, связанные с ограниченным охватом 
скрининга, высокой стоимостью терапии и недостаточной подготовкой врачей.

Материалы и методы. Для анализа использовались статьи последних десяти лет из 
баз данных PubMed, Medline, Google Scholar, Elibrary и CyberLeninka. Включались полнотек-
стовые публикации уровня доказательности А, В и С. Исключались абстракты и рекламные 
материалы. Рассматривались организационные, финансовые и образовательные барьеры, а 
также психосоциальные аспекты.

Результаты. Программы неонатального скрининга доказали свою эффективность, од-
нако их охват остаётся ограниченным. Задержки в направлении пациентов к специалистам и 
недостаточная осведомлённость врачей первичного звена препятствуют своевременной диа-
гностике. Высокая стоимость лечения и необходимость специального оборудования создают 
значительное финансовое бремя для семей. Родители пациентов часто сталкиваются с тре-
вожностью, депрессией и социальной изоляцией, что требует предоставления комплексной 
психологической поддержки.

Заключение. Для улучшения диагностики и лечения СМА необходимы расширение 
программ скрининга, образовательные инициативы для врачей, повышение доступности 
терапии и создание систем психологической и социальной поддержки. Эти меры помогут 
снизить общее бремя заболевания, улучшить качество жизни пациентов и их семей, а также 
повысить эффективность системы здравоохранения.

Ключевые слова: спинально-мышечная атрофия, диагностика, скрининг, генная тера-
пия, психосоциальная поддержка.

Введение. Спинально-мышечная атро-
фия (СМА) – редкое генетическое заболева-
ние, которое характеризуется прогрессиру-
ющей дегенерацией двигательных нейронов 
и приводит к серьезным нарушениям двига-

тельной активности, дыхательной функции 
и качества жизни пациентов [1]. Заболева-
ние является одной из наиболее значимых 
проблем для системы здравоохранения, 
поскольку требует комплексного подхода 
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к диагностике, лечению и социальной под-
держке семей. В последние годы внедрение 
инновационных методов лечения, таких как 
генная терапия, стало важным шагом впе-
ред, однако доступность этих технологий 
остается ограниченной для большинства 
пациентов [1, 2].

Ранняя диагностика СМА имеет кри-
тическое значение, так как терапия, нача-
тая до появления симптомов, значительно 
улучшает функциональные и клинические 
исходы [1,2]. Однако существующие про-
граммы неонатального скрининга охваты-
вают лишь небольшую часть населения, а 
системы маршрутизации пациентов зача-
стую не справляются с обеспечением своев-
ременного направления к специалистам [2]. 
Дополнительно, образовательные пробелы 
среди врачей первичного звена осложняют 
распознавание первых признаков СМА, та-
ких как гипотония или задержка моторного 
развития, что способствует потере времени 
в постановке диагноза[3,4].

Экономическое бремя, связанное с 
лечением СМА, является значительной 
нагрузкой как для семей пациентов, так 
и для системы здравоохранения в целом 
[5]. Высокая стоимость препаратов, таких 
как золгенсма (Zolgensma®) и нусинерсен 
(Spinraza®), ограничивает доступ к эффек-
тивной терапии, особенно в странах с огра-
ниченными ресурсами [5]. Более того, семьи 
часто сталкиваются с дополнительными за-
тратами на специализированное оборудова-
ние и реабилитацию, что приводит к финан-
совому истощению и социальной изоляции.

Психосоциальные аспекты СМА также 
заслуживают внимания, поскольку родите-
ли детей с этим заболеванием сталкиваются 
с высоким уровнем тревожности, депрессии 
и социальной изоляции. Ограниченный до-
ступ к информации и недостаток программ 
психологической поддержки усиливают 
эмоциональное давление, что снижает об-
щее качество жизни семей [6-10]. Внедре-
ние комплексной помощи, включающей 
психологическую и социальную поддержку, 
имеет важное значение для улучшения со-
стояния пациентов и их близких [6-10].

Несмотря на значительные успехи 
в диагностике и лечении СМА, остают-

ся многочисленные нерешенные пробле-
мы, требующие системных изменений. Это 
включает расширение программ скринин-
га, улучшение образовательной подготовки 
врачей, повышение доступности иннова-
ционной терапии и создание условий для 
психологической и социальной поддержки 
семей [1, 11]. Решение этих задач позволит 
повысить эффективность системы здраво-
охранения и улучшить клинические и соци-
альные исходы для пациентов с СМА.

Целью данной работы является выяв-
ление ключевых барьеров в системе здраво-
охранения, препятствующих своевременной 
диагностике, лечению и поддержке паци-
ентов со спинально-мышечной атрофией 
(СМА), а также разработка предложений 
для их преодоления. 

Вопросы для информационного поиска.
1.Какие организационные барьеры 

в системе здравоохранения препятствуют 
своевременной диагностике СМА?

2.Каковы финансовые трудности, свя-
занные с лечением и поддержкой пациентов с 
СМА, и какие механизмы могут их смягчить?

3.В какой степени недостаточная осве-
домленность врачей первичного звена вли-
яет на задержки в диагностике и лечении 
СМА?

4.Какую роль играют специализиро-
ванные центры и программы неонатального 
скрининга в повышении эффективности ди-
агностики и лечения?

5.Какие подходы к психосоциальной 
поддержке семей пациентов с СМА наибо-
лее эффективны?

6.Какие образовательные инициативы 
способны улучшить подготовку медицин-
ских работников к работе с пациентами, 
страдающими редкими генетическими за-
болеваниями?

Результаты
Информационный поиск. Для анализа 

использовались статьи последних десяти лет, 
находящиеся в открытом доступе, с примене-
нием таких баз данных, как PubMed, Medline, 
Google Scholar, Elibrary и CyberLeninka. Кри-
терии включения: полнотекстовые публика-
ции уровня доказательности А и В и С. Ис-
ключались абстракты, короткие экспертные 
мнения и рекламные статьи.
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щения необратимой потери двигательных 
нейронов. Тем не менее, в ряде случаев па-
циенты сталкиваются с длительным ожида-
нием консультации у специалиста.

Согласно данным из США, среднее 
время ожидания приема у невролога со-
ставляет более двух недель, что значитель-
но замедляет процесс диагностики и начала 
лечения [4]. В неспециализированных уч-
реждениях время ожидания может быть еще 
дольше, особенно если отсутствует система 
сортировки направлений. Например, 29,6% 
респондентов из центров по уходу за боль-
ными СМА указали, что они используют 
системы сортировки для приоритетного на-
значения срочных случаев, в то время как в 
неспециализированных клиниках эта прак-
тика распространена гораздо меньше [4].

В частности, исследования показали, 
что у младенцев с симптомами, такими как 
гипотония и задержка моторного развития, 
в центрах по уходу за больными СМА 6,5% 
были осмотрены в течение двух недель. В 
неспециализированных учреждениях этот 
показатель составлял только 39,1% [4].

Для младенцев, направленных через 
программы скрининга новорожденных, 
28,3% ждали консультации более двух не-
дель, а в отдельных случаях время ожида-
ния достигало 3–6 месяцев [4].

Среднее время от появления первых 
симптомов до постановки диагноза суще-
ственно различается в зависимости от типа 
СМА. При типе I оно составляет 1,39 месяца 
(SD ± 1,29), при типе II — 5,28 месяца (SD 
± 4,13), а при типе III достигает 16,8 месяца 
(SD ± 18,17) [7]. Эти данные подчеркивают 
значительную задержку у пациентов с ме-
нее выраженными фенотипами. В 2018 году 
52,7% респондентов знали о необходимости 
генетического тестирования для постановки 
диагноза, а в 2019 году этот показатель сни-
зился на 7,7% (p < 0,03) [8]. Также в 2019 
году лишь 52,0% респондентов немедлен-
но направляли пациентов к специалистам, 
что указывает на недостаточную готов-
ность врачей быстро реагировать на ранние 
признаки СМА. Время ожидания приёма у 
специалистов остаётся критической пробле-
мой [9].В 9,2% случаев оно составляет от 1 
до 6 месяцев, что значительно задерживает 

Ключевые аспекты диагностики 
СМА

1. Ранняя диагностика через скрининг 
новорожденных

Программы скрининга новорожден-
ных (NBS) доказали свою эффективность 
в своевременном выявлении СМА, что по-
зволяет минимизировать ущерб, связанный 
с прогрессирующей потерей двигательных 
нейронов [1-5].  Исследования в Австралии 
показали, что участие в таких программах 
способствует улучшению клинических ис-
ходов и снижению тревожности у родителей 
через шесть месяцев после подтверждения 
диагноза [2, 3]. Ранняя диагностика дает 
возможность начать терапию до появления 
симптомов, что особенно важно для новоро-
жденных с двумя копиями SMN2, у которых 
прогнозируется тяжелый фенотип [2].

2. Временное окно для лечения
Терапевтическое окно играет клю-

чевую роль в лечении СМА. Данные пока-
зывают, что терапия, начатая до появления 
симптомов, особенно в первые две недели 
после рождения, значительно улучшает вы-
живаемость и функциональные результаты 
[3]. Это требует четкой координации между 
этапами диагностики и лечением, а также 
ускоренного направления в специализиро-
ванные центры [4].

3. Влияние специализированных цен-
тров

Результаты исследования в США про-
демонстрировали, что пациенты, направлен-
ные в специализированные центры по уходу 
за больными СМА, имеют более короткое 
время ожидания и меньшее количество про-
межуточных визитов к другим врачам. Это 
позволяет минимизировать диагностиче-
ские задержки и начать лечение в оптималь-
ные сроки [4].

Барьеры в диагностике СМА
1. Задержки в направлениях к специа-

листам
Время ожидания приема у специали-

стов, особенно у неврологов, остается одной 
из самых критических проблем диагности-
ки спинальной мышечной атрофии (СМА) 
[6]. Для заболевания, требующего быстрого 
вмешательства, даже несколько недель мо-
гут оказаться решающими для предотвра-
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ми как признаки тяжелого заболевания. Это 
связано с тем, что симптомы могут быть 
неспецифичными и пересекаться с другими 
состояниями.

Непонимание важности генетическо-
го тестирования: Только небольшая часть 
врачей осознает необходимость немедлен-
ного проведения генетического тестирова-
ния при подозрении на СМА. Исследования 
подтверждают, что значительное число вра-
чей откладывает направление на тестирова-
ние, предпочитая наблюдение за ребенком 
или дополнительные обследования [3, 5]. 
Например, в исследовании, проведенном 
среди педиатров, лишь ограниченное число 
респондентов правильно определило необ-
ходимость генетического тестирования и 
знание числа копий SMN2 как ключевого 
фактора тяжести фенотипа [3].	 То л ь ко 
39,1% респондентов в общей выборке ука-
зали, что были первыми специалистами, 
оценивавшими пациентов с СМА до по-
становки диагноза. Остальные пациенты 
проходили через многочисленные консуль-
тации с другими врачами, что увеличивало 
диагностические задержки [4]. В Австралии 
55% родителей сообщили, что не понимали 
содержания и процесса скрининга новоро-
жденных, что дополнительно осложняло 
взаимодействие с врачами [2]. Пример из 
интервью: Один из родителей рассказал: 
«Мы ходили от одного врача к другому, пы-
таясь найти ответ. Никто из них не предпо-
ложил, что это может быть СМА, пока не 
сделали генетический тест» [2]. В одном из 
случаев мать ребенка с признаками гипото-
нии и задержки моторного развития подели-
лась: «Педиатр сказал, что это может быть 
временной задержкой и нам нужно подо-
ждать. Только после ухудшения состояния 
и смены врача нас направили на генетиче-
ское тестирование» [5]. Врач-специалист, 
комментируя такие случаи, отметил: «Мы 
часто видим детей, которые приходят к нам 
слишком поздно. Если бы врачи первичного 
звена понимали важность своевременного 
направления на диагностику, мы могли бы 
избежать многих осложнений» [3].

Результаты низкой осведомленности
Диагностические задержки: Низкая 

осведомленность приводит к увеличению 

процесс диагностики и начала лечения [10]. 
Такие задержки особенно критичны для па-
циентов с тяжелыми фенотипами, где сво-
евременность терапии напрямую влияет на 
прогноз. Ошибочные диагнозы и направле-
ния к специалистам, не знакомым с особен-
ностями заболевания, являются значимыми 
факторами задержки. Пилотная программа 
NBS в Австралии показала, что даже при 
чувствительности 100% и ложноположи-
тельном уровне менее 0,001%, 28,3% ново-
рожденных с положительными результата-
ми ждали консультации более двух недель, 
а в отдельных случаях — до нескольких 
месяцев [11]. Это свидетельствует о необхо-
димости оптимизации маршрутизации па-
циентов после положительного результата 
скрининга. Пациенты с СМА сталкиваются 
с ограничениями в доступе к стандартам 
медицинской помощи, особенно взрослые 
пациенты. Это создаёт дополнительные 
трудности в своевременной диагностике и 
лечении [11].

Эти задержки могут быть катастрофи-
ческими для новорожденных с СМА, осо-
бенно с тяжелыми фенотипами, где терапев-
тическое окно чрезвычайно узкое.

2. Низкая осведомленность врачей 
первичного звена

Недостаточная осведомленность вра-
чей первичного звена о клинических про-
явлениях спинальной мышечной атрофии 
(СМА) и современных методах диагности-
ки остается одной из ключевых причин за-
держек в диагностике. Педиатры, семейные 
врачи и другие специалисты первичного 
звена играют критическую роль в распоз-
навании первых симптомов СМА, однако 
ограниченные знания о заболевании и его 
особенностях часто препятствуют своевре-
менному направлению пациентов на генети-
ческое тестирование и специализированное 
лечение.

Недостаток знаний и опыта. Исследо-
вания показывают, что многие врачи пер-
вичного звена не обладают достаточной ин-
формацией о СМА:

Ограниченные знания о симптомах: 
Основные проявления СМА, такие как ги-
потония, арефлексия и задержка моторного 
развития, часто не воспринимаются врача-
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ких заболеваний. Например, руководство с 
использованием ключевых симптомов («ги-
потония», «задержка моторного развития») 
может помочь врачам быстрее идентифици-
ровать возможные случаи СМА [3]. Иссле-
дование Murrell D. V.   выявило ключевые 
аспекты опыта семей с детьми, страдающи-
ми спинальной мышечной атрофией (СМА) 
типа I, в неотложной помощи, больницах и 
клинических условиях. Анализ интервью 
с родителями 22 детей (11 умерших и 11 
живых) позволил выделить три основные 
темы: диагностика, принятие обоснованных 
медицинских решений и организация не-
отложной помощи [12].  Были предложены 
улучшения, направленные на повышение 
качества ухода, включая: разработку диа-
гностического скринингового инструмента; 
создание инструмента поддержки принятия 
медицинских решений;внедрение информа-
ционного шаблона для неотложной помощи, 
индивидуально адаптированного для каждо-
го ребенка [12].  Эти меры призваны улуч-
шить диагностику, информированность ме-
дицинских работников и обеспечить более 
качественный уход за пациентами с СМА 
типа I [12].  

Консультации и сотрудничество с цен-
трами СМА:

Врачи первичного звена должны иметь 
возможность быстро консультироваться с 
экспертами через телемедицинские плат-
формы или специализированные горячие 
линии. Это может помочь в принятии реше-
ний о направлении пациентов.

В одном из пилотных проектов в Ав-
стралии были проведены обучающие семи-
нары для педиатров, где врачи научились 
идентифицировать признаки СМА на ран-
них стадиях. В результате количество сво-
евременных направлений к специалистам 
увеличилось на 30%, а время от выявления 
симптомов до диагностики сократилось в 
два раза [5].

Низкая осведомленность врачей пер-
вичного звена о СМА представляет собой 
значительное препятствие для своевремен-
ной диагностики. Усиление образователь-
ных инициатив, разработка инструментов 
для врачей и создание механизмов сотруд-
ничества с центрами СМА помогут сокра-

времени от появления первых симптомов до 
постановки диагноза. Как показали иссле-
дования, пациенты могут посещать несколь-
ких врачей, прежде чем им будет назначено 
генетическое тестирование. До 50% семей с 
детьми, страдающими СМА, сталкиваются 
с диагностическими задержками более двух 
месяцев [4].

Упущенное терапевтическое окно: 
При тяжелых формах СМА, таких как тип 
1, каждая неделя без лечения увеличивает 
риск потери двигательных нейронов, что де-
лает своевременное направление жизненно 
важным [5].

Ухудшение прогноза: Поздняя диагно-
стика приводит к ухудшению клинических 
исходов, включая ограниченную двигатель-
ную функцию, дыхательную недостаточ-
ность и повышенный риск смерти.

Основные факторы, способствующие 
низкой информированности врачей первич-
ного звена:

Редкость заболевания: СМА встреча-
ется примерно у 1 из 11 000 новорожденных, 
что делает его относительно редким для 
повседневной практики педиатров. Отсут-
ствие систематического обучения: Врачам 
редко предоставляют специальные образо-
вательные программы или модули, посвя-
щенные редким заболеваниям, таким как 
СМА. Ограниченный доступ к ресурсам: В 
сельских и отдаленных регионах врачи ча-
сто не имеют доступа к последним данным 
или консультациям со специалистами.

Для решения этой проблемы требуется 
комплексный подход, включающий:

Образовательные программы:
Внедрение целевых тренингов и он-

лайн-курсов для врачей первичного звена, 
фокусирующихся на распознавании симпто-
мов СМА и важности немедленного генети-
ческого тестирования [3].

Программы повышения квалифика-
ции, такие как использование модулей диа-
гностики гипотонии у новорожденных, ко-
торые уже показали свою эффективность в 
пилотных исследованиях [5].

Письменные и цифровые ресурсы:
Создание и распространение спра-

вочных материалов для врачей, включая 
алгоритмы диагностики и скрининга ред-
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дителей. Родители часто не понимают, как 
интерпретировать генетические данные и 
что они означают для будущего их ребенка. 
Это особенно трудно для семей с языковым 
барьером или низким уровнем медицинской 
грамотности. Одна мать, чьи результаты те-
стирования показали четыре копии SMN2 
у ребенка, отметила: «Врачи сказали, что 
он, возможно, никогда не заболеет, но это 
не точно. Мы не знали, стоит ли готовить-
ся к худшему или надеяться на лучшее» 
[4]. Неопределенность результатов усили-
вает тревогу и создает ощущение «жизни 
в ожидании», когда родители не знают, как 
планировать лечение или жизнь своего ре-
бенка. Отец ребенка с тремя копиями SMN2 
описал: «Мы чувствовали, что находимся в 
подвешенном состоянии. Как будто каждый 
день мы ждали, появятся ли симптомы или 
нет» [5].

Передача генетических данных роди-
телям остается важным, но сложным аспек-
том. Врачи сталкиваются с рядом проблем. 
Например объяснение сложных генетиче-
ских концепций. Генетическое тестирование 
требует понимания сложной информации, 
включая генетические варианты и их связь с 
клиническими исходами [19,20,21].  Это мо-
жет быть трудно донести до родителей, не 
имеющих медицинского образования. Огра-
ничения времени делают сложной глубокую 
консультацию, особенно в условиях, где вра-
чи должны действовать быстро. Языковые и 
культурные барьеры: Родителям, не гово-
рящим на языке системы здравоохранения, 
трудно понять и принять решения на основе 
сложной информации. Одна из матерей от-
метила: «Мне дали результаты, но я даже не 
понимала терминов. Мне было страшно, и я 
не могла задать нужные вопросы» [5].

Ограничения интерпретации генети-
ческого тестирования могут повлиять на все 
этапы ухода за ребенком: Когда результаты 
неоднозначны, врачи могут колебаться в 
принятии решений о начале лечения, осо-
бенно если заболевание еще не проявилось 
[22]. Это может привести к потере драгоцен-
ного времени, необходимого для предотвра-
щения потери двигательных нейронов.

Один из врачей отметил: «Мы знаем, 
что раннее лечение критически важно, но 

тить диагностические задержки и улучшить 
исходы лечения. Примеры успешных про-
грамм демонстрируют, что даже небольшие 
изменения в обучении могут привести к зна-
чительным улучшениям в практике диагно-
стики.

3. Ограничения генетического тести-
рования

Генетическое тестирование играет 
ключевую роль в диагностике спинальной 
мышечной атрофии (СМА), однако его огра-
ничения создают значительные трудности 
как для врачей, так и для родителей [13]. 
Эти трудности связаны с интерпретацией 
результатов, коммуникацией с семьями и 
прогнозированием клинического фенотипа 
на основе генетических данных.

Одним из основных вызовов генети-
ческого тестирования является сложность 
интерпретации результатов, особенно в слу-
чаях с неоднозначными данными [14]. Гене-
тическое тестирование часто оценивает чис-
ло копий SMN2, которое используется для 
прогнозирования тяжести заболевания [15]. 
Например, наличие двух копий SMN2 обыч-
но связано с тяжелым инфантильным фе-
нотипом, тогда как наличие трех или более 
копий указывает на менее тяжелую форму 
заболевания. Однако это правило не явля-
ется абсолютным, и клинические проявле-
ния могут варьироваться даже при одинако-
вом числе копий [16,17].  В случаях с более 
чем тремя копиями SMN2 прогнозирование 
становится еще менее точным, что создает 
значительную неопределенность для меди-
цинских работников и родителей [18].  На-
пример, у некоторых пациентов с четырьмя 
копиями могут проявляться признаки забо-
левания, тогда как у других симптомов мо-
жет не быть в течение многих лет [3, 5].

В некоторых случаях тесты выявляют 
редкие мутации или вариации в гене SMN1, 
которые не были описаны ранее, что затруд-
няет понимание их клинического значения 
[19].Один из врачей поделился опытом: 
«Мы столкнулись с ситуацией, когда у мла-
денца был редкий генетический вариант, и 
было сложно объяснить родителям, чего 
ожидать» [5]. Неоднозначные результаты 
генетического тестирования создают значи-
тельную психологическую нагрузку для ро-
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Финансовые затраты, связанные с ди-
агностикой, лечением и уходом за детьми 
с СМА, являются значительным бременем 
для семей. 

Эти затраты включают как прямые 
расходы на медицинские услуги и оборудо-
вание, так и косвенные убытки, такие как 
потеря дохода из-за необходимости ухода 
за больным ребенком [26-34]. Эти барьеры 
усугубляются ограничениями страхового 
покрытия и другими социально-экономиче-
скими факторами.

Прямые затраты охватывают широкий 
спектр услуг и оборудования, необходимых 
для ухода за ребенком с СМА:

Медицинские услуги: Лечение СМА 
требует значительных финансовых ресур-
сов, особенно если используются доро-
гостоящие методы, такие как нусинерсен 
(Spinraza®), золгенсма (Zolgensma®) или 
рисдиплам (Evrysdi®). Эти препараты могут 
стоить сотни тысяч долларов в год, что дела-
ет их недоступными для многих семей без 
государственной поддержки или страхового 
покрытия [5].

 Годовые прямые медицинские затра-
ты на лечение СМА варьируются от $20 047 
до $141 429 для типа I и от $27 12 до $27 419 
для типов II и III [31, 33,34]. Эти расходы су-
щественно превышают затраты на лечение 
других хронических заболеваний и подчер-
кивают значительное экономическое бремя, 
связанное с СМА.

Специализированное оборудова-
ние: Уход за ребенком с СМА часто требу-
ет специального оборудования, такого как 
инвалидные коляски, устройства для ды-
хательной поддержки, оборудование для 
физиотерапии и другие вспомогательные 
технологии. Стоимость одного только ре-
спиратора или аппарата для неинвазивной 
вентиляции легких может составлять ты-
сячи долларов, не считая расходов на его 
техническое обслуживание. Родители отме-
тили, что эти расходы редко покрываются 
полностью страховыми компаниями, осо-
бенно если оборудование считается «нежиз-
ненно важным» [5].

Особенно высокие расходы на обору-
дование наблюдаются у младенцев с СМА 
типа I, у которых требуется длительная го-

иногда сложно убедить родителей начать ле-
чение, когда симптомы еще не проявились» 
[3]. С ругой стороны лечение, изменяющее 
течение болезни, имеет свои риски и вы-
сокую стоимость. Родители и врачи могут 
опасаться ненужного лечения ребенка, у 
которого заболевание может никогда не раз-
виться [5].

Для устранения барьеров, связанных с 
генетическим тестированием, рекомендуется:

Необходимо разработать четкие алго-
ритмы для прогнозирования клинического 
исхода на основе числа копий SMN2 и других 
генетических факторов. Это позволит умень-
шить неопределенность и стандартизировать 
подход к диагностике и лечению [4].

Включение профессиональных генети-
ческих консультантов, которые могут объяс-
нять результаты тестирования в доступной 
и понятной форме, а также предоставление 
письменных материалов на родном языке 
семьи [23].

Создание образовательных ресурсов, 
таких как видео и буклеты, поясняющих, как 
интерпретировать результаты генетических 
тестов и что они означают для лечения [24].

Использование биомаркеров для до-
полнения генетического тестирования мо-
жет помочь точнее определить, у кого из 
детей разовьется заболевание и как быстро. 
Это позволит снизить неопределенность и 
поддержать принятие решений о лечении [5].

Необходимо включить генетику СМА 
в образовательные программы для медицин-
ских работников, чтобы врачи первичного 
звена и специалисты могли лучше интер-
претировать результаты тестов и передавать 
информацию родителям [3].

Генетическое тестирование представ-
ляет собой важный инструмент в диагности-
ке СМА, но его ограничения создают значи-
тельные трудности для врачей и родителей. 
Проблемы интерпретации результатов, ком-
муникации с семьями и неопределенность 
прогнозирования требуют системного под-
хода к обучению, разработке стандартов и 
улучшению коммуникации. Решение этих 
вопросов обеспечит более эффективное ис-
пользование генетического тестирования и 
улучшит результаты лечения детей с СМА.

4. Финансовые барьеры
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ности (ICER) для препаратов нусинерсен и 
золгенсма варьируется от $210 040 до $1 150 
455 за год жизни с поправкой на качество 
(QALY) [27]. Эти показатели делают тера-
пию недоступной без страхового покрытия 
или государственной поддержки.

Многие страховые компании покры-
вают только базовое оборудование, тогда 
как специализированные устройства часто 
остаются за счет родителей. Например, одна 
семья сообщила, что страховая компания от-
казалась оплачивать легкий и портативный 
респиратор, заявив, что обычный стацио-
нарный аппарат уже покрыт [5].

Географические и социальные факто-
ры. В Австралии и США наблюдаются зна-
чительные различия в доступности лечения 
в зависимости от региона. Семьи из сель-
ских или удаленных районов сталкиваются 
с дополнительными расходами на транспор-
тировку и проживание во время лечения в 
городских медицинских центрах [5].

Финансовое бремя, связанное с диа-
гностикой, лечением и уходом за детьми с 
СМА, остаётся значительным вызовом для 
семей. Прямые затраты на лечение и обо-
рудование, косвенные убытки из-за потери 
дохода и недостаточное страховое покрытие 
существенно усложняют их жизнь. Для смяг-
чения финансового бремени необходимо:

Улучшение страхового покрытия, 
включая полное покрытие лечения и обору-
дования [4, 27].

Расширение программ государствен-
ной поддержки, таких как субсидии и фон-
ды помощи семьям [5].

Информирование семей о возможностях 
использования существующих страховых про-
грамм и благотворительной помощи [5].

Комплексный подход к решению этих 
проблем позволит существенно снизить фи-
нансовое и психологическое давление на се-
мьи, воспитывающие детей с СМА, и улуч-
шить качество жизни как пациентов, так и 
их близких.

5. Психологические последствия
Получение положительного результа-

та скрининга является стрессовым опытом 
для родителей, что было отмечено в иссле-
дованиях [2]. Родители часто испытывают 
тревогу, неопределенность и страх за буду-

спитализация и использование инвазивной 
вентиляции легких (17,4%) или неинвазив-
ной вентиляции (26,1%) [32].

Косвенные расходы связаны с утратой 
дохода и изменением образа жизни семьи:

Один или оба родителя часто вынуж-
дены уходить с работы или переходить на 
частичную занятость, чтобы ухаживать за 
ребенком. Это приводит к значительному 
снижению доходов семьи. Один из родите-
лей поделился: «Я оставил свою работу, что-
бы заботиться о ребенке, и с тех пор наша фи-
нансовая ситуация сильно ухудшилась. Даже 
с государственной поддержкой мы изо всех 
сил стараемся покрыть все расходы» [5].

Исследования показывают, что сред-
няя стоимость ухода за пациентом с СМА за 
весь период наблюдения составляет $5 213, 
с основной долей затрат, приходящейся на 
амбулаторные визиты ($53 152) [28].

Родители также часто жертвуют ка-
рьерным ростом и возможностью получе-
ния более высокой зарплаты. В одном из ин-
тервью мать ребенка с СМА отметила: «Моя 
карьера заморожена. Я не могу посещать 
профессиональные курсы или участвовать в 
проектах, потому что все мое время уходит 
на уход за ребенком» [5].

Семьи сталкиваются с необходимо-
стью отказываться от досуга, поездок и дру-
гих социальных активностей, чтобы напра-
вить все ресурсы на уход за ребенком. Это 
может привести к социальной изоляции и 
ухудшению качества жизни всей семьи [5].

В то же время низкий уровень качества 
жизни характерен и для самих пациентов. 
Средний балл по EQ-5D у пациентов с СМА 
составляет 0,16, а у их опекунов – 0,49, что 
указывает на значительные психологиче-
ские и эмоциональные нагрузки [29].

Страховое покрытие часто оказыва-
ется недостаточным для удовлетворения 
потребностей детей с СМА. В некоторых 
странах страховые компании отказываются 
покрывать дорогостоящие методы лечения, 
такие как генные терапии или лекарства, из-
меняющие течение заболевания, утверждая, 
что их эффективность недостаточно доказа-
на для определенных случаев [4].

Например, в США коэффициент ин-
крементальной экономической эффектив-
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метила одна из матерей: «Я не смогла удер-
жаться и начала читать в интернете. Это 
была ошибка. Мы увидели фотографии де-
тей, которым не была оказана помощь, и это 
нас полностью сломало» [2].

Страх за будущее ребенка также вы-
зывает сильные эмоциональные реакции, 
такие как чувство вины, беспомощности и 
даже гнев.

Феномен «невидимой угрозы»: У 
детей с предсимптомным состоянием ро-
дители постоянно находятся в состоянии 
повышенной тревожности, наблюдая за 
малейшими изменениями в поведении ре-
бенка, что может сигнализировать о появ-
лении симптомов. Это приводит к тому, что 
обычные повседневные события (например, 
задержка в переворачивании или сидении) 
становятся источником стресса.

Социальная изоляция и стигматизация. 
В некоторых культурах наличие у ребенка 
генетического заболевания может быть свя-
зано с чувством вины у родителей. Один из 
отцов рассказал: «Наша семья считает, что 
мы сделали что-то неправильное. Мне при-
ходится постоянно оправдываться за то, что 
это не наша вина» [3]. Такие ситуации часто 
усиливают социальную изоляцию семей, 
так как родители избегают обсуждения ди-
агноза с родственниками и друзьями [35,36].

Родители часто ограничивают свое 
общение с внешним миром, так как уход за 
ребенком становится их приоритетом. Это 
приводит к чувству одиночества и изоляции. 
Одна мать поделилась: «Я чувствую, что моя 
жизнь теперь ограничивается только нашим 
домом и больницей» [2].

Психологическая нагрузка на отноше-
ния в семье. Родители детей с положитель-
ным результатом скрининга часто по-разно-
му переживают стресс. Это может приводить 
к конфликтам между супругами. Одна мать 
отметила: «Мы с мужем просто не можем 
говорить об этом. Я чувствую, что мы от-
даляемся друг от друга» [3]. Стресс также 
усиливается из-за необходимости принятия 
сложных решений, таких как выбор мето-
да лечения или отказ от него. Братья и се-
стры детей с СМА могут чувствовать себя 
забытыми или игнорированными, так как 
внимание родителей сосредоточено на боль-

щее ребенка. Уменьшение этих последствий 
требует комплексной психосоциальной под-
держки, включая доступ к информации и 
психологической помощи [3].

Получение положительного результа-
та скрининга на СМА — это крайне стрес-
совый опыт для родителей, который может 
оказывать длительное влияние на их эмо-
циональное состояние. Исследования под-
тверждают, что родители сталкиваются с 
целым спектром негативных эмоций, вклю-
чая тревогу, неопределенность и страх за 
будущее ребенка. Эти последствия усугу-
бляются ограниченным доступом к инфор-
мации, поддержке и времени на осознание 
ситуации, что подчеркивает необходимость 
комплексного подхода к оказанию психосо-
циальной помощи.

Почти все родители, участвовавшие в 
исследовании, сообщили, что известие о по-
ложительном результате стало для них шо-
ком. Одна из матерей поделилась: «Мы не 
знали, что наш ребенок был протестирован 
на СМА. Это было похоже на гром среди яс-
ного неба» [2].

У большинства родителей наблюда-
лась тревожность, связанная с возможно-
стью фатального исхода, особенно если 
ребенок казался здоровым на момент полу-
чения результатов. Эти эмоции усугубля-
лись отсутствием симптомов, что создавало 
ложное ощущение надежды на «ошибку те-
ста» [2].

Генетическое тестирование выявляет 
наличие мутации гена SMN1 и количество 
копий гена SMN2, однако точное предсказа-
ние времени появления симптомов или их 
тяжести остается сложной задачей. Родите-
ли детей с количеством копий SMN2 больше 
трех часто сталкиваются с двойной неопре-
деленностью: они не знают, разовьется ли 
заболевание, и если да, то насколько тяжело 
оно будет протекать [4].

Один из родителей описал это так: 
«Мы чувствуем себя как на пороховой боч-
ке, ожидая, когда что-то случится, но не 
зная, что именно» [2].

Страх за будущее ребенка, ожидание 
худшего. Родители часто представляют себе 
самые худшие сценарии, особенно после 
изучения информации в интернете. Как от-
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ни. Для повышения качества медицинской 
помощи детям с СМА медицинским работ-
никам рекомендуется уделять особое вни-
мание психосоциальным и эмоциональным 
потребностям семей. Важно обеспечивать 
последовательность и согласованность в 
действиях медицинской команды, а также 
заранее обсуждать с родителями возмож-
ные эмоциональные и психологические 
трудности, предлагая соответствующую 
поддержку [37]. Такой подход поможет сни-
зить стресс родителей, улучшить их вов-
лечённость в процесс лечения и повысить 
общее качество ухода за ребёнком [37,38]. 
Исследование Di Pede C. выявило, что клю-
чевыми аспектами ухода за детьми с СМА1 
в терминальной стадии заболевания явля-
ются симптоматическая терапия и оказание 
психологической поддержки их семьям [39]. 
Анализ Boursange S. показал, что родители 
стремились спасти жизнь ребенка любой це-
ной, испытывали страх перед паллиативной 
помощью и концом жизни, высоко ценили 
уверенность врачей и надеялись на излече-
ние ребенка. Однако на момент принятия 
решений ни один из родителей не имел пол-
ного понимания всех аспектов терапии и за-
болевания [40]. 

Важно вовлекать родителей в процесс 
лечения и принятия решений, а также разъ-
яснять все этапы и аспекты терапии, что-
бы уменьшить их эмоциональный стресс 
и повысить осведомленность о возможных 
сценариях лечения [41]. Комплексная по-
мощь пациентам со СМА должна включать 
наблюдение и поддержку их психосоциаль-
ного благополучия, учитывая возраст, под-
тип заболевания и факторы лечения. Такая 
помощь должна охватывать социальное и 
когнитивное развитие, качество жизни и 
эмоциональные потребности семьи [42,43].

Выводы. Спинально-мышечная атро-
фия (СМА) является значимой генетической 
и медико-социальной проблемой, требую-
щей комплексного подхода к диагностике, 
лечению и поддержке семей. Программы 
скрининга новорожденных доказали свою 
эффективность, обеспечивая возможность 
раннего выявления заболевания и начала 
терапии до появления симптомов, что улуч-
шает клинические исходы. Однако охват та-

ном ребенке. Это создает дополнительные 
эмоциональные и социальные проблемы в 
семье [3].

Рекомендации по оказанию психосо-
циальной поддержки

Доступ к информации. Родители отме-
тили, что наличие четкой, последовательной 
и структурированной информации о диагно-
зе и вариантах лечения могло бы уменьшить 
их тревогу. Один из родителей сказал: «Если 
бы нам объяснили, что ожидать, нам было 
бы легче справляться с этой ситуацией» [3]. 
Письменные материалы, видеоролики и кон-
сультации со специалистами могут помочь 
родителям лучше понять суть заболевания и 
его возможные последствия.

Психологическая помощь. Организа-
ция регулярных встреч с психологами или 
социальными работниками для родителей 
может помочь снизить уровень стресса. Ин-
дивидуальные или групповые терапевтиче-
ские сессии, направленные на обучение на-
выкам преодоления стресса, показали свою 
эффективность в работе с семьями, сталки-
вающимися с редкими заболеваниями [3].

Создание групп поддержки. Родители 
сообщили, что общение с другими семьями, 
которые сталкивались с похожими ситуаци-
ями, помогло бы им чувствовать себя менее 
изолированными. Поддерживающие группы 
могут стать платформой для обмена опытом, 
эмоциями и советами.

Персонализированный подход. Роди-
тели нуждаются в индивидуальном подходе 
к предоставлению информации и поддерж-
ки, учитывающем их культурный и социаль-
ный контекст. Одна мать подчеркнула: «Мне 
нужно было, чтобы кто-то объяснил все на 
понятном языке, без медицинских терми-
нов» [3].

Психологические последствия получе-
ния положительного результата скрининга 
на СМА включают тревогу, страх за буду-
щее ребенка, социальную изоляцию и на-
пряжение в семье. Эти последствия требуют 
комплексного подхода к психосоциальной 
поддержке, включая доступ к информа-
ции, психологическую помощь и создание 
групп поддержки. Решение этих вопросов 
поможет уменьшить эмоциональное бремя 
на родителей и улучшить их качество жиз-
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чая помощь в навигации по результатам 
скрининга. Расширение программ ранней 
диагностики и создание условий для до-
ступного лечения помогут снизить общее 
бремя заболевания, улучшить качество жиз-
ни пациентов и их семей, а также повысить 
эффективность системы здравоохранения.

Заключение.Спинально-мышечная 
атрофия (СМА) остается значимой медицин-
ской и социальной проблемой, требующей 
комплексного подхода. Ранняя диагности-
ка через расширение программ скрининга, 
устранение финансовых барьеров, внедре-
ние образовательных инициатив для врачей 
и обеспечение психосоциальной поддержки 
семей – ключевые направления совершен-
ствования системы здравоохранения. Реали-
зация этих мер позволит повысить доступ-
ность и эффективность лечения, улучшить 
качество жизни пациентов и их семей, а так-
же сократить общее бремя заболевания.

кими программами остается низким в боль-
шинстве стран, а недостаточная подготовка 
врачей к интерпретации результатов скри-
нинга приводит к задержкам в постановке 
диагноза и начале лечения.

Финансовые барьеры, высокая стои-
мость инновационных методов лечения и 
оборудования, а также недостаточная осве-
домленность врачей первичного звена усу-
губляют проблему. Разработка алгоритмов 
для оптимизации диагностики и маршрути-
зации пациентов, создание специализиро-
ванных центров для реабилитации и психо-
социальной поддержки, а также внедрение 
образовательных программ для медицин-
ских работников являются важными направ-
лениями.

Необходимо активно вовлекать роди-
телей в процесс лечения, обеспечивая их 
доступной и полной информацией, а также 
предоставлять системную поддержку, вклю-

ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ЖҮЙЕСІНЕ ШАҚЫРУ РЕТІНДЕ 
ЖҰЛЫН БҰЛШЫҚЕТ АТРОФИЯСЫ: 

ДИАГНОСТИКА, ЕМДЕУ ЖӘНЕ ОТБАСЫЛАРҒА ҚОЛДАУ КӨРСЕТУ

1,3Бейсенбаева Г.Г., 1Рыскулова А.Р., 2Избасарова А.Ш., 2Нурлыбаева Г.А., 
3Жумадилова А.Н.

1«ҚДСЖМ» Қазақстандық Медицина Университеті, Алматы, Қазақстан
2С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті, Алматы, Қазақстан
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Түйіндеме
Кіріспе. Жұлынның бұлшықет атрофиясы (ЖБА) – қозғалыс нейрондарының үдемелі 

жоғалуына әкелетін сирек генетикалық ауру, бұл моторлық функциялардың, тыныс алудың 
және өмір сапасының елеулі бұзылуына алып келеді. Ауруды диагностикалау, емдеу және 
отбасыларды қолдау үшін кешенді көзқарас қажет. Ерте диагностика және гендік терапия си-
яқты инновациялық емдеу әдістері болжамды айтарлықтай жақсартады, алайда скринингтің 
шектеулі қамтылуы, терапияның жоғары құны және дәрігерлердің жеткіліксіз дайындығына 
байланысты мәселелер әлі де сақталуда.

Материалдар мен әдістер. Талдау үшін PubMed, Medline, Google Scholar, Elibrary және 
CyberLeninka дерекқорларындағы соңғы он жылдағы мақалалар пайдаланылды. Дәлелділік 
деңгейі А, В және С болып табылатын толық мәтінді жарияланымдар кіргізілді. Абстрактілер 
мен жарнамалық материалдар есепке алынған жоқ. Ұйымдастырушылық, қаржылық және 
білім беру кедергілері, сондай-ақ психоәлеуметтік аспектілер қарастырылды.

Нәтижелер. Неонаталдық скрининг бағдарламалары өз тиімділігін дәлелдеді, алайда 
олардың қамтылуы шектеулі болып отыр. Пациенттерді мамандарға жіберудегі кідірістер 
және бастапқы медициналық көмек дәрігерлерінің жеткіліксіз хабардар болуы уақытылы ди-
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агностикалауға кедергі келтіреді. Емдеудің жоғары құны мен арнайы жабдықтың қажеттілігі 
отбасыларға айтарлықтай қаржылық ауыртпалық түсіреді. Пациенттердің ата-аналары жиі 
мазасыздыққа, депрессияға және әлеуметтік оқшаулануға тап болады, бұл кешенді психоло-
гиялық қолдауды қажет етеді.

Қорытынды. ЖБА-ны диагностикалау және емдеуді жақсарту үшін скрининг бағдар-
ламаларын кеңейту, дәрігерлерге арналған білім беру бастамалары, терапияның қолжетімділі-
гін арттыру, сондай-ақ психологиялық және әлеуметтік қолдау жүйелерін құру қажет. Бұл 
шаралар аурудың жалпы ауыртпалығын азайтуға, пациенттер мен олардың отбасыларының 
өмір сапасын жақсартуға, сондай-ақ денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін арттыруға ықпал 
етеді.

Түйінді сөздер: жұлынның бұлшықет атрофиясы, диагностика, скрининг, гендік тера-
пия, психоәлеуметтік қолдау.

SPINAL MUSCULAR ATROPHY AS A CHALLENGE FOR THE HEALTHCARE 
SYSTEM: DIAGNOSIS, TREATMENT, AND FAMILY SUPPORT

Beisenbayeva G.G.1,3, Ryskulova A.R.1, Izbassarova A.Sh.2, Nurlybayeva G.A.2, 
Zhumadilova A.N3

1Kazakhstan Medical University «KSPH», Almaty, Kazakhstan
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Abstract

Introduction. Spinal muscular atrophy (SMA) is a rare genetic disease leading to progressive 
loss of motor neurons, causing severe impairments in motor function, breathing, and quality of 
life. The disease requires a comprehensive approach to diagnosis, treatment, and family support. 
Early diagnosis and innovative treatments, such as gene therapy, significantly improve outcomes. 
However, challenges remain, including limited screening coverage, high treatment costs, and 
insufficient physician training.

Materials and Methods. The analysis was based on articles from the last ten years retrieved 
from PubMed, Medline, Google Scholar, Elibrary, and CyberLeninka databases. Full-text publications 
with evidence levels A, B, and C were included. Abstracts and promotional materials were excluded. 
Organizational, financial, and educational barriers, as well as psychosocial aspects, were examined.

Results. Neonatal screening programs have proven effective, but their coverage remains limited. 
Delays in referring patients to specialists and insufficient awareness among primary care physicians 
hinder timely diagnosis. The high cost of treatment and the need for specialized equipment impose 
a significant financial burden on families. Parents of patients often experience anxiety, depression, 
and social isolation, highlighting the need for comprehensive psychological support.

Conclusion. To improve SMA diagnosis and treatment, it is necessary to expand screening 
programs, launch educational initiatives for physicians, increase therapy accessibility, and develop 
systems for psychological and social support. These measures will help reduce the overall burden of 
the disease, improve the quality of life for patients and their families, and enhance the efficiency of 
the healthcare system.

Keywords: spinal muscular atrophy, diagnosis, screening, gene therapy, psychosocial support.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММ СКРИНИНГА РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В КАЗАХСТАНЕ

*Мусагулова А.М., Абенова Г.Т., Маханбеткулова Д.Н.
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ» Алматы, Казахстан

Введение. Рак молочной железы 
(РМЖ) является одной из основных при-
чин заболеваемости и смертности женщин 
во всем мире. В Казахстане РМЖ также за-
нимает лидирующие позиции в структуре 
онкологической заболеваемости. В связи с 
этим в стране реализуются программы скри-
нинга РМЖ, направленные на раннее выяв-
ление заболевания. Профилактика, ранняя 
диагностика, скрининг и лечение являются 
ключевыми компонентами успешной борь-
бы с раком [1]. Данная статья посвящена 
оценке эффективности программ скрининга 
РМЖ в Казахстане.

Цель исследования. Целью исследо-
вания является оценка эффективности про-
грамм скрининга РМЖ в Казахстане с уче-
том выявляемости заболевания на ранних 
стадиях, снижения показателей смертности, 
доступности скрининговых услуг, а также 
анализа экономической эффективности и 
сравнения с международным опытом. Ис-
следование направлено на выявление силь-
ных и слабых сторон текущих программ 
скрининга, определение основных барье-
ров, мешающих участию женщин в обсле-
дованиях, и разработку рекомендаций по 
совершенствованию системы ранней диа-

гностики РМЖ.
Методы исследования. В рамках ис-

следования использованы методы анали-
за статистических данных, сравнительный 
анализ международного опыта, анкетирова-
ние целевой группы и экспертное интервью 
с медицинскими специалистами. Статисти-
ческие данные по заболеваемости и смерт-
ности от РМЖ в Казахстане были собраны 
из официальных источников, включая Ми-
нистерство здравоохранения Республики 
Казахстан и профильные онкологические 
центры. Для оценки осведомленности насе-
ления и барьеров, мешающих прохождению 
скрининга, проведено анкетирование жен-
щин в возрастной группе 40–70 лет, явля-
ющейся целевой для программ скрининга, 
а также анализ их удовлетворенности ка-
чеством предоставляемых услуг. Экономи-
ческая эффективность оценивалась путем 
сопоставления затрат на диагностику и ле-
чение на различных стадиях РМЖ, а также 
сравнением стоимости скрининга с затрата-
ми на лечение запущенных форм заболева-
ния. Для анализа качества диагностики про-
ведено экспертное интервью с онкологами и 
специалистами по маммографии. Использо-
вание комплексного подхода позволило все-

Аннотация
В статье рассматривается эффективность программ скрининга рака молочной железы 

(РМЖ) в Казахстане. Анализируются данные по заболеваемости и смертности от РМЖ, вы-
являемости на ранних стадиях, а также экономическая эффективность программ скрининга. 
Проводится сравнение с международным опытом. Выделяются сильные и слабые стороны 
программ скрининга в Казахстане и предлагаются рекомендации по их совершенствованию.

Ключевые слова: рак молочной железы, скрининг, Казахстан, маммография, заболева-
емость, смертность, ранняя диагностика, экономическая эффективность, международный 
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а ранняя диагностика ниже на 6% [6]. Эти 
данные указывают на необходимость даль-
нейшего изучения региональных особен-
ностей заболеваемости РМЖ и разработки 
адресных мер по повышению эффективно-
сти скрининга в регионах с более высокой 
смертностью и низкой выявляемостью на 
ранних стадиях.

В Северо-Казахстанской области за 9 
месяцев 2022 года выявляемость онкологи-
ческих заболеваний на I стадии составила 
33% [7]. На третьем месте по заболеваемо-
сти в этом регионе находится рак кожи (24,7 
случая на 100 тыс. населения).

Выявляемость рака молочной железы 
на ранних стадиях. В Казахстане ежегодно 
выявляется до 5000 случаев РМЖ [8]. Скри-
нинговые программы способствуют увели-
чению доли выявляемости РМЖ на ранних 
стадиях. Благодаря скринингу риск смерти 
от РМЖ снижается примерно на 20%.

В Семейском регионе ежегодно около 
180 женщин узнают о диагнозе РМЖ [9]. 
Это подчеркивает актуальность проблемы 
РМЖ и важность программ скрининга для 
раннего выявления заболевания в данном 
регионе.

Экономическая эффективность про-
грамм скрининга. Оценка экономической 
эффективности программ скрининга РМЖ 
является сложной задачей. Необходимо учи-
тывать затраты на проведение скрининга, 
диагностику и лечение, а также выгоды от 
раннего выявления и лечения РМЖ.

Согласно исследованиям, скрининг 
с помощью маммографии снижает смерт-
ность от РМЖ за счет выявления опухолей 
на более ранних стадиях, когда вероятность 
успеха лечения выше [10]. Это связано с 
тем, что РМЖ отличается медленным и пре-
имущественно местным ростом, имеет дли-
тельный преинвазивный период [11]. Раннее 
выявление заболевания на скрининге позво-
ляет начать лечение на стадии, когда оно 
наиболее эффективно, что позволяет сни-
зить затраты на лечение на более поздних 
стадиях и улучшить прогноз для пациентов.

Стоимость медицинских услуг в рам-
ках скрининговых программ в 2-3 раза ниже 
по сравнению с рыночными ценами на ме-
дицинские услуги [12]. Это делает скрининг 

сторонне оценить текущее состояние про-
грамм скрининга и предложить меры по их 
оптимизации.

Программы скрининга рака молочной 
железы в Казахстане. Программы скринин-
га РМЖ в Казахстане проводятся в рамках 
гарантированного объема бесплатной ме-
дицинской помощи (ГОБМП) [2]. Согласно 
приказу Министра здравоохранения Респу-
блики Казахстан от 30 октября 2020 года, 
целевой группой для скрининга РМЖ явля-
ются женщины в возрасте от 40 до 70 лет. 
Скрининг проводится один раз в два года; 
однако женщины с повышенным риском 
развития рака молочной железы могут про-
ходить скрининг чаще. Основным методом 
скрининга является маммография [4].

В рамках скрининга женщинам про-
водят маммографию обеих молочных желез 
в двух проекциях. При выявлении отклоне-
ний назначаются дополнительные исследо-
вания, такие как осмотр маммолога, УЗИ, 
пункционная биопсия и стереотаксическая 
пункция.

Каждый работающий гражданин име-
ет право на социальный отпуск в количестве 
не менее 3-х дней для прохождения скри-
нинга с сохранением заработной платы и 
рабочего места.

Показатели заболеваемости и смерт-
ности от рака молочной железы в Казах-
стане. За последние 20 лет в Казахстане 
наблюдается снижение смертности от он-
кологических заболеваний на 33% 6. В то 
же время, заболеваемость онкологическими 
заболеваниями, включая РМЖ, увеличилась 
на 25% 6. Это может быть связано с улуч-
шением диагностики и выявляемости РМЖ 
на ранних стадиях благодаря программам 
скрининга. Более ранняя диагностика мо-
жет приводить к более успешному лечению 
и, как следствие, к снижению смертности от 
рака.

В некоторых регионах Казахстана на-
блюдаются различия в показателях смертно-
сти и ранней диагностики РМЖ. Например, 
в Костанайской области смертность от рака 
выше среднереспубликанского уровня в 1,2 
раза, а ранняя диагностика ниже на 5%. В 
Акмолинской области смертность выше 
среднереспубликанского уровня в 1,5 раза, 
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дии, что позволило снизить смертность от 
РМЖ на 30%. Эти результаты послужили 
основой для разработки масштабного проек-
та the Breast Cancer Detection Demonstration 
Project (BCDDP) в 1973 году [14].

В ряде стран, например, в Швеции, 
маммографический скрининг привел к сни-
жению смертности от РМЖ на 30% . Со-
гласно международному опыту, при условии 
обнаружения на первой стадии, рак груди 
полностью излечим в 98 случаях из ста. Это 
подтверждает высокую эффективность про-
грамм скрининга в борьбе с РМЖ [15, 16].

экономически выгодным подходом к ранне-
му выявлению РМЖ.

Международный опыт. Международ-
ный опыт показывает, что программы скри-
нинга РМЖ с использованием маммогра-
фии способствуют снижению смертности 
от данного заболевания [13]. Первое рандо-
мизированное исследование, посвященное 
скринингу с использованием маммографии, 
было опубликовано в США в 1963 году (Sam 
Shapiro и Philip Strax). В исследовании было 
показано, что треть злокачественных опухо-
лей удалось выявить в доклинической ста-

Таблица 1. Сильные и слабые стороны программ скрининга в Казахстане

Сильные стороны Слабые стороны
Доступность скрининга для населения Недостаточная информированность населе-

ния о скрининговых программах 
Право работающих граждан на социальный 
отпуск для прохождения скрининга 

Необходимость улучшения качества диагно-
стики и использования современного обору-
дования 

Использование международных стандартов 
качества при скрининге 

Проблемы с направлением пациентов, не-
достаточный охват программным обеспече-
нием «Damumed», низкая осведомленность 
общественности, отсутствие оплаты за ус-
луги «взятие мазков с шейки матки», недо-
статочная база знаний специалистов первич-
ной медико-санитарной помощи, возрастные 
пробелы в целевых группах 

Результаты проведенного опроса. Опрос 
женщин возрастной категории 40–70 лет, про-
живающих в г. Талдыкорган, позволил выявить 
ключевые аспекты программы скрининга рака 
молочной железы, включая уровень осведом-

лённости, факторы, влияющие на участие, и су-
ществующие барьеры. Большинство респонден-
ток (65%) были осведомлены о существовании 
программы, тогда как 35% впервые узнали о ней 
только в рамках опроса (рисунок 1). 

Рисунок 1. Уровень осведомленности о РМЖ по возрастным группам
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Основными источниками информации 
о скрининге стали медицинские учреждения 
(42%), рекомендации друзей и родственни-
ков (35%), а также СМИ и социальные сети 
(23%). На участие в скрининге положи-
тельно влияли такие факторы, как удобное 
расположение медицинских учреждений 
(45%), рекомендации врачей (37%) и бес-
платность услуги (83%). Однако были выяв-
лены и барьеры, мешающие большему охва-
ту: 21% женщин жаловались на длительное 
ожидание записи, 38% отмечали нехватку 
информации о важности скрининга, а 18% 
сталкивались с транспортными проблема-
ми, особенно актуальными для жительниц 
отдалённых районов. Дополнительно 20% 
респонденток указывали на нехватку вре-
мени, а 12% испытывали страх перед воз-

можным диагнозом, что также становилось 
причиной отказа от обследования.Уровень 
удовлетворённости программой оказался 
достаточно высоким: 78% женщин вырази-
ли положительное мнение о качестве обсле-
дования и отношении медицинского персо-
нала. 

Тем не менее 22% отметили неудовлет-
ворительные условия, такие как длительное 
ожидание и недостаток специалистов. Сре-
ди предложений по улучшению программы 
чаще всего упоминались расширение числа 
мобильных медицинских комплексов для 
обследования в отдалённых районах (40%), 
усиление информационных кампаний о зна-
чимости скрининга (50%), а также упро-
щение записи через онлайн-системы (25%) 
(рисунок 2).

Рисунок 2. Уровень удовлетворенности программой скрининга 
и предложения по улучшению

Таким образом, опрос выявил значи-
тельный интерес к программе среди жен-
щин, но также указал на необходимость 
устранения логистических и информаци-
онных барьеров. Улучшение доступности 
скрининговых услуг и повышение уровня 
информированности населения могут спо-
собствовать увеличению охвата и ранней 
диагностике рака молочной железы.

Для улучшения программы скринин-
га рака молочной железы в г. Талдыкорган 
были предложены меры, направленные на 
повышение её доступности, эффективности 
и привлекательности для целевой группы. 
Важным направлением является расшире-
ние доступности услуг, что включает увели-
чение количества мобильных медицинских 
комплексов для охвата отдалённых районов 

и организацию регулярных выездных сес-
сий скрининга в сельской местности. Од-
новременно необходимо оптимизировать 
процесс записи на обследование, внедрив 
современные цифровые инструменты, такие 
как онлайн-запись и SMS-уведомления, а 
также расширить число доступных времен-
ных слотов, чтобы сократить длительность 
ожидания [17].

Особое внимание следует уделить ин-
формационной кампании, направленной 
на повышение осведомлённости женщин о 
важности регулярного обследования. Для 
этого предлагается использовать возможно-
сти СМИ, социальных сетей и местных ме-
дицинских учреждений. Кампания должна 
акцентировать внимание на безопасности 
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Однако остаются существенные про-
блемы, такие как недостаточная информи-
рованность части населения, трудности 
доступа к услугам в отдалённых районах 
и психологические барьеры, препятствую-
щие участию женщин в скрининге.

Для повышения охвата и эффектив-
ности программы предложен комплекс 
мер, включающий увеличение доступно-
сти услуг через мобильные медицинские 
комплексы, внедрение цифровых инстру-
ментов для упрощения записи, проведение 
информационных кампаний, повышение 
квалификации медицинского персонала и 
улучшение межведомственного взаимодей-
ствия. 

Важным шагом является развитие си-
стемы поддержки женщин, включающей 
предварительное консультирование и сни-
жение страха перед обследованием [20].

Реализация данных рекомендаций по-
зволит не только увеличить охват целевой 
аудитории, но и улучшить показатели ран-
ней диагностики, что, в свою очередь, сни-
зит смертность от рака молочной железы 
среди женского населения. 

Успешное внедрение предложенных 
мер может стать примером для дальнейше-
го совершенствования скрининговых про-
грамм на уровне всей республики, способ-
ствуя укреплению системы общественного 
здравоохранения и повышению качества 
жизни населения.

скрининга, его доступности и преимуще-
ствах ранней диагностики [18, 19].

Дополнительно необходимо улучшить 
качество обслуживания путём повышения 
квалификации медицинского персонала, 
проводя регулярные тренинги для врачей и 
среднего медицинского звена. Для сниже-
ния психологических барьеров у женщин 
рекомендуется включить в программу эле-
менты предварительного консультирования, 
направленные на уменьшение страха перед 
возможным диагнозом и объяснение важно-
сти раннего выявления заболевания.

Также важно усилить межведом-
ственное взаимодействие между органами 
здравоохранения, образовательными уч-
реждениями и неправительственными ор-
ганизациями, чтобы создать единую сеть 
поддержки, направленную на повышение 
информированности и доступности скри-
нинга. Эти рекомендации позволят улуч-
шить охват программы, повысить её эффек-
тивность и способствовать снижению уровня 
смертности от рака молочной железы.

Заключение. Проведённое исследо-
вание позволило оценить эффективность 
программы скрининга рака молочной же-
лезы в г. Талдыкорган и выявить ключевые 
факторы, влияющие на её результаты. Ана-
лиз показал, что программа демонстрирует 
определённый уровень успешности, выра-
жающийся в высоком проценте выявления 
заболевания на ранних стадиях. 

ҚАЗАҚСТАНДА СҮТ БЕЗІ ОБЫРЫН СКРИНИНГ БАҒДАРЛАМАЛАРЫНЫҢ 
ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ

*Мусагулова А.М., Абенова Г.Т., Маханбеткулова Д.Н.

«ҚДСЖМ»  Қазақстандық медицина университеті, Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
 Мақалада Қазақстандағы сүт безі обырын скринингтік бағдарламалардың тиімділігі 

қарастырылады. Сүт безі қатерлі ісігінің жиілігі мен өлімі, ерте анықтау және скринингтік 
бағдарламалардың экономикалық тиімділігі туралы деректер талданды. Халықаралық тәжіри-
бемен салыстыру жүргізілді. Қазақстанда скринингтік бағдарламалардың күшті және әлсіз 
жақтары анықталды және оларды жетілдіру бойынша ұсыныстар ұсынылды.

Түйінді сөздер: сүт безі обыры, скрининг, Қазақстан, маммография, сырқатта-
нушылық, өлім-жітім, ерте диагностика, экономикалық тиімділік, халықаралық тәжірибе.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF BREAST CANCER SCREENING 
PROGRAMS IN KAZAKHSTAN

*Musagulova A.M., Abenova G.T., Makhanbetkulova D.N.

Kazakhstan Medical University «KSPH» Almaty, Kazakhstan

Abstract
The article examines the effectiveness of breast cancer (BC) screening programs in Kazakhstan. 

Data on breast cancer morbidity and mortality, early detection, and cost-effectiveness of screening 
programs are analyzed. A comparison is made with international experience. The strengths and 
weaknesses of screening programs in Kazakhstan are highlighted and recommendations for their 
improvement are proposed.

Keywords: breast cancer, screening, Kazakhstan, mammography, morbidity, mortality, early 
diagnosis, economic efficiency, international experience.
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НЕОНАТОЛОГИЯЛЫҚ РЕАНИМАЦИЯДА БАЛАЛАРҒА КӨРСЕТІЛЕТІН 
МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІҢ САПАСЫН БАҒАЛАУ 

(ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ)

*Сайдаев А.Ю.1, Глушкова Н.Е.2

1 «ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы  қ., Қазақстан
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Түйіндеме
Неонатальды реанимация жаңа туған балалардың өмірін сақтауда маңызды рөл атқара-

ды, әсіресе туылғаннан кейінгі алғашқы сағаттарда олардың өміріне қауіп төнген жағдайда. 
20 жылдан астам уақыт бұрын кіріс деңгейі төмен және орташа елдердегі аудандық ауруха-
наларда сапасыз балалар мен неонаталдық көмек мәселесі алғаш рет көтерілген болатын. 
Неонатологиялық реанимация саласында медициналық қызмет көрсету сапасын бағалау 
балалардың өмір сүру деңгейін жақсартуға, асқынулар санын азайтуға және ұзақ мерзімді 
нәтижелерін жақсартуға айтарлықтай ықпал етеді. Соңғы жылдары әлемде емдеу процесін 
ұйымдастырудың күшті және әлсіз тұстарын анықтауға бағытталған медициналық көмектің 
сапасын бағалаудың түрлі әдістері мен тәсілдері жетілдірілуде.

 Түйінді сөздер: неонтальды реанимация, медициналық көмек, нәресте өлімі, денсаулық

Кіріспе. Медициналық ғылымдағы 
едәуір жетістіктерге қарамастан, елде нәре-
сте өлімінің деңгейі әлі де жоғары. Мәсе-
лен, 2012 жылы нәресте өлімінің көрсеткіші 
13,48-ді құраса, Ресейде ол 1000 нәрестеге 
7,61, ал дамыған батыс елдерінде бұл көр-
сеткіш әлдеқайда төмен болды [1]. Палести-
налық 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 се-
беп болды [3]. Сонымен қатар, жаңа туған 
нәрестелердің өлімінің үштен екісі неона-
тальды 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 салы-
стырғанда жоғары болып табылады [8-10]. 
Американдық педиатрия академиясының 
(AПА) неонатальды көмек деңгейлері бой-
ынша ұсыныстарына сәйкес, 1 деңгейдегі 
бөлімдер 35-37 апта аралығында туылған ба-
лаларға, ал 2 деңгейдегі арнайы күтім бөлім-
дері 32 апталық жүктілікпен туылған бала-
ларға күтім көрсетуі тиіс [11]. Осылайша, 
орташа және кеш шала туылған нәрестелер 
әртүрлі деңгейдегі неонатальды көмек көр-
сету мекемелерінде туылуы мүмкін. Аме-
рикандық ғалымдар орташа және кеш шала 
туылған нәрестелер үшін ең тиімді күтімді 
қай жерде көрсетуге болатынын анықтау 
осы топтағы балалардың нәтижелерін 
жақсартуға мүмкіндік береді деп болжай-
ды. Жүктіліктің 23-37 аптасында туылған 
нәрестелердің реанимация бөлімшелерінде 
өлім-жітім деңгейі жоғары болғанымен, бұл 
бөлімшелердегі көмек деңгейі мен орташа 
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мерзімді денсаулық нәтижелерін жақсартуға 
баса назар аударылады [22]. 

Ауруханаларда жаңа туған нәресте-
лердің денсаулығын сақтау үшін неона-
тальды реанимация бөлімшелері маңызды 
рөл атқарады. Алайда, нәрестелердің осал 
болуы, жиі қолданылатын жоғары қауіпті 
процедуралар және медициналық қателік-
терге төзімділіктің төмендігі — бұл жаңа 
туған нәрестелердің реанимация бөлімінде 
жұмыс істейтін медбикелер үшін алаңда-
ушылық туғызатын негізгі мәселелердің 
бірі [23]. Мейірбике жаңа туған нәрестенің 
физикалық, психикалық және әлеумет-
тік дамуына әсер ететін күтімге жауапты. 
Мейірбикелердің қызмет көрсету сапасын 
бағалау өте маңызды, себебі олар өз жұмыс 
сапасын үнемі жақсартып, сақтауға мін-
детті. Жоғары сапалы қызмет көрсетудің 
маңыздылығын түсінген табысты ұйымдар 
өз имиджін нығайту және бәсекелестік ар-
тықшылықтарға қол жеткізу үшін әрекет 
етеді. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйы-
мының (ДДҰ) мәліметтері бойынша, меди-
циналық қызметтердің нақты хаттамалары 
мен күтімнің барлық аспектілері бойынша 
«жұмыс нұсқаулары» қызмет көрсету сапа-
сын арттыруға көмектесіп, білікті медби-
келерге жаңа туған нәрестелерге күтім жа-
сауда, 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 сапа-
сын жақсарту қазіргі таңда қауіпсіздік пен 
жоғары сапалы қызмет көрсетуге бағыт-
талған түрлі өзара байланысты басқару 
салаларын қамтиды. Бұл тұрғыда медици-
налық көмектің сапасын қамтамасыз ету 
барлық мамандардың бірлескен жұмысы 
мен жауапкершілігін талап етеді. Алайда, 
медициналық көмектің сапасына тек кәсі-
би мейірбикелік тәжірибенің арқасында қол 
жеткізу мүмкін емес. Сондай-ақ, медици-
налық қызметтердің жоғары сапасына қол 
жеткізудегі кәсіби мейірбикелік практика-
ның маңыздылығын төмендетуге немесе 
елемеуге болмайды.

Қорытынды. Неонаталдық реанима-

және кеш шала туылған нәрестелерге көр-
сетілетін көмек сапасы арасындағы байла-
ныс олардың нәтижелеріне айтарлықтай 
әсер етеді [12-18]. 

Негізгі бөлім. Ауруханадағы күтімнің 
төмен сапасы – бұл жаһандық деңгейде 
кең тараған мәселе. Аудандық ауруханалар 
көбінесе ішкі аурулар, хирургия, акушерлік 
және неонаталдық күтім, сондай-ақ педи-
атриялық қызметтер сияқты негізгі меди-
циналық пәндер бойынша стационарлық 
емдеуді ұсынады, бұл оларды бір әкімшілік 
округтегі немесе табысы төмен және орта-
ша елдердегі халыққа бастапқы медицина-
лық 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 қызмет-
терімен жалпыға бірдей қамту бағдарлама-
сының аясында аналар мен жаңа туған нәре-
стелердің, балалар мен хирургиялық көмек 
көрсетудің қолдау қызметтері ретінде қара-
стырылуда.

2000 жылдан бері жүргізілген зертте-
улер табысы төмен және орташа елдерде-
гі аудандық ауруханаларда науқас балалар 
мен жаңа туған нәрестелерге көрсетілетін 
медициналық көмек сапасының төмендігін 
анықтады. Осы уақыт ішінде, яғни 20 жыл-
дан астам кезеңде, балалар мен жаңа туған 
нәрестелерге арналған күтімді жақсарту-
дағы прогресс өте баяу қозғалды. Бұл мәсе-
лені шешу мақсатында Дүниежүзілік денса-
улық сақтау ұйымы әйелдерге, жаңа туған 
нәрестелер мен балаларға көрсетілетін 
күтім сапасының индикаторларын әзірледі 
[19-21].

Бүгінгі күні балалар мен неонаталдық 
стационарлардың медициналық көмек көр-
сету сапасын жақсартуға көп көңіл бөлінуде. 
Медициналық көмектің сапасы әдетте бір-
неше негізгі аспектілерді қамтиды: ғылыми 
және техникалық жетістіктерге сәйкестік, 
пациенттің қажеттіліктерін қанағаттанды-
ру және күтім стандарттары мен хаттама-
ларын сақтау. Неонатологияда клиникалық 
нәтижелерге, жаңа туған нәрестелердің 
өмір сүруіне, асқыну жиілігін төмендетуге 
және реанимациядан өткен балалардың ұзақ 
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лер мен дәрігерлердің үйлесімді жұмысы, 
клиникалық хаттамаларды сақтай отырып, 
жоғары деңгейде қызмет көрсету олардың 
кәсіби дайындықтарына және құзыреттілік-
теріне тікелей байланысты. Сонымен қатар, 
жаңа туған нәрестелерге дұрыс күтім көр-
сету мен қауіпсіздік шараларының сақта-
луы, әсіресе инфекциялардың алдын алу, 
тамақтандыруды қолдау және оттегіні қа-
уіпсіз қолдану, неонаталдық кезеңдегі өлім-
жітімді төмендетуге және балалардың ден-
саулығын сақтауға ықпал етеді.

Қорыта келе, неонаталдық реанимация 
саласында медициналық көмектің сапасын 
жақсарту бойынша үздіксіз жұмыс жасау, 
жаңа технологиялар мен әдістемелерді ен-
гізу, сондай-ақ мамандардың білімін артты-
ру арқылы жаңа туған нәрестелердің өмірін 
сақтап қалуға, олардың денсаулығын қорға-
уға және болашақта толыққанды өмір сүру 
мүмкіндіктерін қамтамасыз ету маңызды.

циядағы балаларға көрсетілетін медици-
налық көмек — жаңа туған нәрестелердің 
өмірін сақтауда және олардың денсаулығын 
қорғауда шешуші рөл атқаратын маңызды 
сала. Жаңа туған нәрестелердің физиоло-
гиялық ерекшеліктері мен осалдылығы, 
сондай-ақ неонаталдық кезеңдегі жиі кез-
десетін асқынулар медициналық көмектің 
сапасы мен тиімділігін арттыруды қажет 
етеді. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйы-
мы ұсынған хаттамалар мен стандарттарға 
сәйкес, неонаталдық көмек көрсетудің жоға-
ры деңгейі нәрестелердің өмір сүру сапасын 
арттырып, асқынулардың алдын алуға, ұзақ 
мерзімді денсаулық нәтижелерін жақсартуға 
мүмкіндік береді.

Неонаталдық реанимация бөлімше-
лерінде жұмыс істейтін медициналық қы-
зметкерлердің білімі мен тәжірибесі, сон-
дай-ақ пациенттерге көрсетілетін күтімнің 
сапасы айтарлықтай маңызды. Медбике-

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 
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Аннотация
Неонатальная реанимация играет ключевую роль в сохранении жизни новорожденных, 

особенно в первые часы после рождения, когда их жизни угрожает опасность. Более 20 лет 
назад была впервые поднята проблема низкого качества педиатрической и неонатальной по-
мощи в районных больницах стран с низким и средним уровнем дохода. Оценка качества 
медицинского обслуживания в области неонатальной реанимации оказывает существенное 
влияние на повышение уровня выживаемости детей, снижение числа осложнений и улучше-
ние долгосрочных результатов. В последние годы в мировом сообществе активно развивают-
ся различные методы и подходы к оценке качества медицинской помощи, направленные на 
выявление сильных и слабых сторон организации лечебного процесса.

Ключевые слова: неонатальная реанимация, медицинская помощь, смертность ново-
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Resume
Neonatal resuscitation plays a key role in saving the lives of newborns, especially in the first 

hours after birth when their lives are at risk. Over 20 years ago, the issue of inadequate pediatric 
and neonatal care in district hospitals in low- and middle-income countries was first raised. The 
assessment of the quality of medical services in neonatal resuscitation has a significant impact on 
improving child survival rates, reducing the number of complications, and enhancing long-term 
outcomes. In recent years, various methods and approaches to evaluating the quality of medical 
care have been actively developed in the global community, aimed at identifying the strengths and 
weaknesses of healthcare delivery processes.
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Түйіндеме

Микроангиопатия – бұл бас миінің майда тамырларының, кіші артериялар, артериоло-
лар, капиллярдың, патологиясына байланысты мидің зақымдануы.

Мақалада микроангиопатияны диагностикалаудың негізгі әдісі бас миінің магнитті-ре-
зонансты томографиясы болып саналады. Микроангиопатияға тән магнитті-резонансты то-
мографиялық белгілер, соның ішінде бас ми тінінің субкортикальды ақ затының өзгеруі қа-
растырылады. 

Сонымен қатар аурудың алдын алу мен ерте диагностикалаудың маңызыдылығын көр-
сетеді. 

Микроангиопатияның дамуының негізгі себептері гормональды бұзылыстар, өмір сүру 
салты, тұқымқуалаушылық фактор және тағы да басқа да себептер болып табылады.

Бұл мақалада медицина қызметкерлері мен жалпы науқастарға микроангиопатияны не-
гізгі белгілеріне ақпараттық шолу, оны диагностикалау ретінде пайдалы болуы мүмкін.  

Кілт сөздер: церебральды микроангиопатия; тамырлы деменция; артериялық гипер-
тензия; нейродегенеративті аурулар; ерте диагностика; магнитті-резонанстық томогра-
фия; қауіп факторлары; пәнаралық тәсіл.	

Кіріспе. Мидың кіші тамыр ауруы, 
сондай-ақ церебральды микроангиопатия 
деп аталады, бұл кіші артериялардың, арте-
риолалардың, капиллярлардың, венулалар-
дың немесе ұсақ тамырлардың патология-
сымен байланысты мидың зақымдануының 
жалпы термині. [1] бұл тамырлы деменци-
яның / когнитивті бұзылулардың ең көп та-
раған себебі және ишемиялық және геморра-
гиялық инсульттің негізгі себебі. Кішкентай 
тамырлардың созылмалы аурулары жасына 
байланысты жиі кездеседі. [2] жалпы халық 
арасында ақ заттың зақымдануының тара-
луы 39-дан 96% - ға дейін. Кішкентай тамы-
рлардың созылмалы ауруы көбінесе бейне-
леу кезінде кездейсоқ, асимптоматикалық 
нәтиже болып табылады. [3] алайда, бұл та-

мырлы деменцияны тудырады және демен-
циямен ауыратын науқастарда жиі кездеседі 
(тамырлы деменция, Альцгеймер ауруы, 
Льюи денесінің деменциясы) жалпы попу-
ляциямен салыстырғанда (бір зерттеуде сәй-
кесінше 100% қарсы 92%). [4] ең алдымен, 
қан қысымының тұрақты жоғары деңгейі 
кіші диаметрлі тамырларға теріс әсер етеді. 
Нәтижесінде ақ ми зақымдалады, перива-
скулярлық кеңістіктің кеңеюі байқалады, 
лакунарлы инфаркттар дамиды – кіші енетін 
артериямен қоректенетін шектеулі аймақта 
қан айналымының жедел бұзылуы. [5] Қазір-
гі таңда ми қанайналымының бұзылыстары 
мен нейродегенеративті аурулар медицина-
да өзекті мәселелердің бірі болып табылады. 
Соның ішінде микроангиопатия – ми ұсақ 
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қан тамырларының зақымдануымен сипат-
талатын патологиялық процесс. [6]   Бұл бұ-
зылыс созылмалы ишемиялық өзгерістерге 
алып келіп, когнитивті дисфункция, инсульт 
және нейродегенеративті аурулардың да-
муына себепші болады. Микроангиопатия-
ның бастапқы кезеңде клиникалық белгілері 
айқын білінбегенімен, оның ерте диагности-
касы мен алдын алу шараларын ұйымдасты-
ру неврологиялық аурулардың алдын алуда 
маңызды рөл атқарады. [7]  Микроангиопа-
тияның басты морфологиялық көріністері-
не капиллярлар қабырғасының қалыңдауы, 
эндотелий дисфункциясы, периваскулярлы 
ісіну және артериолосклероз жатады. Бұл 
өзгерістер нейрондардың қоректенуін на-
шарлатып, олардың дегенерациясына алып 
келеді. [8]   Осыған байланысты, микроан-
гиопатияның ерте кезеңдерде анықталма-
уы когнитивті бұзылыстар мен нейродеге-
неративті аурулардың дамуын жеделдетуі 
мүмкін. [9] Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымының (ДДҰ) мәліметтеріне сүйенсек, 
нейроваскулярлық патологиялар инсульт 
пен деменцияның негізгі себептерінің бірі 
болып табылады. [10]  Жасы ұлғайған сай-
ын микроангиопатияның таралу жиілігі 
арта түседі, алайда соңғы жылдары бұл па-
тологияның жас науқастар арасында да кез-
десу жиілігі жоғарылағаны байқалуда. Бұл 
факторлар микроангиопатияны ерте кезеңде 
анықтау және оның алдын алу шараларын 

жетілдіру қажеттілігін айқындайды. [11]
Мақсаты. Зерттеудің мақсаты-микро-

ангиопатияның таралуын бағалау және ней-
родегенеративті аурулар сияқты асқынулар-
дың алдын алу үшін ерте диагностикалық 
әдістерді оңтайландыру. Біз медициналық 
қызметкерлер мен пациенттердің аурудың 
белгілері туралы хабардарлығын арттыруға, 
сондай-ақ стандартталған диагностикалық 
хаттамаларды әзірлеуге тырысамыз. Қазіргі 
заманғы бейнелеу әдістері мен зертханалық 
зерттеулерді қолдануды қамтитын диагно-
стиканың кешенді тәсілін жасауға баса на-
зар аударылады. [12]

Зерттеу әдістері. Әдебиеттерді тал-
дау: патогенез, клиникалық көріністер және 
диагностика әдістері туралы деректерді 
қоса алғанда, микроангиопатия тақырыбы 
бойынша отандық және шетелдік мақала-
ларға шолу жасалды.

1. Ретроспективті эпидемиологиялық 
әдіс: 2021-2023 жылдардағы № 5 Қалалық 
клиникалық ауруханада алынған мидың МРТ 
деректерін талдау. 1,5 Тесла магнитті-резонан-
сты бейнелеу аппаратында осьтік, сагитталь-
ды және коронарлық әдістер қолданылды.

2. Статистикалық талдау: CMA та-
ралуын бағалау және оның қауіп фактор-
ларымен байланысы деректер арасындағы 
маңызды қатынастарды анықтау үшін ста-
тистикалық әдістерді қолдану арқылы жүр-
гізілді.

Зерттеу нәтижесі 

Алматы қаласының №5 қалалық кли-
никалық ауруханасындағы  1,5 Теслалық GE 
магнитты-резонастты томография аппара-

тында зерттеу өткен науқастар жалпы саны 
– 11 342 науқас. Зерттеулер жасалған уақы-
ты 19.02.2021-ден бастап 24.07.2025 жылға 
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дейінгі. Зерттелген 11 342 науқастың -  1814 
яғни 16 % - бас миінің зерттеуін жасаған 
науқастар, қалған 9518 науқас – 84 % басқа 

зерттеу түрлерін жасаған. Ол дегеніміз әр-
бір шамамен 6-науқас бас ауруына шағым-
данып келіп зерттеу жасайды. 

Бас ми бойынша зерттеу жасалған 
1814 науқастың ішінде қалыпты жағдай 
тіркелген науқастар үлесі – 761 науқас, 
42 %, сәйкесінше қалған – 1052 науқаста, 

58 % патология анықталған. 
Жалпы зерттеу жасалған кезде әр-

бір екінші науқастар патология анықта-
луда. 

Осы бас миінің магнитты-резонастты 
томография жасалған науқастардың ішін-
де 599 науқасқа,   57 %, - микроангиопатия 
Fazekaz 1 (ДЭП1) қорытындысы қойылды, 
ол дегеніміз ми жарты шарларының суб-
кортикальді ақ затында аз гиперинтенсивті 
ошақтар [13] байқалды деген сөз.     210 на-
уқасқа, 20 %, - микроангиопатия Fazekaz 2 
(ДЭП2), субкортикалды және ақ затта көпте-
ген тамырлы ошақтар мен біріккен фокустар. 

21 науқасқа, 2 %, -   микроангиопатия 
Fazekaz 3 (ДЭП3) қорытындылары қойылды, 
субкортикалды және ақ затта көптеген тамы-

рлы ошақтар мен біріккен фокустар және 
дренажьді аймақтар анықталды [14]. Қалған 
21 %, 220 науқаста бас миінің патологиясы 
микроангиопатиялық өзгерістерсіз бөлек 
ауытқулар тіркелген. 

Зерттеу жұмысына сәйкес бас миінің 
микроангиопатиялық бұзылыстары бас 
миінің патологиясына шағымданып келген 
науқастардың көп бөлігінде жиі кездесетін 
жағдай екені анықталуда, соған сәйкес бұл 
зерттеу жұмысының өзектілігі жоғары екені 
дәлелденді. Сонымен қатар, бас миінің ми-
кроангиопатиялық бұзылыстары өз кезе-
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гінде васкулярлық деменция, Альцгеймер 
ауруы, Паркинсонизм, церебральды амило-
идты ангиопатия (САА), лейкоэнцефалопа-
тия және субкортикальді демиелинизация, 
Прогрессияланатын супрануклеарлы пара-
лич (PSP) сияқты нейродегенеративті ауру-
ларға әкеледі. [15]

Зерттеу нәтижелерін талқылау микро-
ангиопатияны ерте диагностикалау паци-
енттердің өмір сүру сапасын айтарлықтай 
жақсарта алатынын көрсетеді. [16] Паци-
енттердің жағдайын кешенді бағалау үшін 
көпфункционалды командалар құру қажет-
тілігі CMA емдеу мен диагностикадағы 
пәнаралық тәсілдің маңыздылығын көрсе-
теді. Алдын алу шараларын әзірлеу кезін-
де генетикалық қауіп факторларын ескеру 
де маңызды. [17]  Маңызды аспект-медул-
ладағы өзгерістерді визуализациялау үшін 
заманауи технологияларды қолдану. Маг-
нитті-резонансты бейнелеу (МРТ) аурудың 
ерте кезеңдерінде ақ заттың тән өзгерістерін 
анықтауға мүмкіндік береді. [18] Мұндай 
өзгерістерді ерте анықтау емдеуді уақтылы 
бастауға және аурудың дамуын болдырмауға 
көмектеседі. [19] Сонымен қатар, әртүрлі те-
рапевтік тәсілдердің микроангиопатияның 
дамуын бәсеңдетуге әсерін зерттеу қажет. 
Бұған фармакологиялық терапия (мысалы, 
қан қысымын бақылау) және дәрілік емес 
әдістер (мысалы, өмір салтын өзгерту) кіруі 
мүмкін. [20]

Қорытынды.Микроангиопатияның 
ерте диагностикасын ұйымдастыруды жақ-
сарту үшін келесі қадамдар ұсынылады:

1. Білім беру бағдарламалары: медици-
налық қызметкерлер мен пациенттердің ми-
кроангиопатияның алғашқы белгілері мен 
белгілері туралы хабардарлығын арттыру 
үшін науқандар жүргізу.

2. Медициналық персоналды оқыту: 
ерте диагностика бойынша біліктілікті арт-
тыру үшін дәрігерлер мен медбикелерге ар-
найы білім беру.

3. Диагностикалық хаттамаларды әзір-
леу: диагностикалық тәсілдерді біріздендіру 
үшін стандартты хаттамаларды жасау.

4. Мамандар арасындағы үйлестіру: 
пациенттердің жағдайын кешенді бағалау 
үшін көпфункционалды командаларды қа-
лыптастыру (әр түрлі мамандықтағы дәрі-
герлер: кардиологтар, эндокринологтар, не-
вропатологтар).

5.Мониторинг және кері байланыс: ди-
агностиканың тиімділігін бағалау үшін мо-
ниторинг жүйесін енгізу.

6. Пациенттерді тарту: ауру туралы 
ақпаратқа қол жеткізу арқылы ерте диа-
гностика процесіне пациенттердің белсен-
ді қатысуы. Бұл шаралар микроангиопатия 
көріністерінің ерте диагностикасын ұй-
ымдастыруды едәуір жақсартады, ауруды 
уақтылы анықтауды және емдеуді ерте ке-
зеңдерде бастауды қамтамасыз етеді.
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*Сандыбек А.Б. 1,2, Ахметов В.И.2, Попова Т.В.2

1 ГКП на ПХВ «Городская клиническая больница №5» г. Алматы
2Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г.Алматы, Республика Казахстан

Резюме
Микроангиопатия-это поражение мелких сосудов головного мозга, мелких артерий, ар-

териол, капилляров, головного мозга из-за патологии.
Основным методом диагностики микроангиопатии в статье считается магнитно-резо-

нансная томография головного мозга. Рассматриваются характерные для микроангиопатии 
магнитно-резонансные томографические признаки, включая изменение подкоркового белого 
вещества ткани головного мозга. А также важность профилактики и ранней диагностики за-
болевания. Основными причинами развития микроангиопатии являются гормональные нару-
шения, образ жизни, наследственный фактор и многие другие причины.

Эта статья представляет собой информационный обзор основных симптомов микроан-
гиопатии для медицинских работников и пациентов в целом, который может быть полезен в 
качестве диагностики.  
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ORGANIZATION OF EARLY DIAGNOSIS OF MANIFESTATIONS OF 
MICROANGIOPATHY
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1City clinical hospital No.5, Almaty
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Summary
Microangiopathy is a lesion of the small vessels of the brain, small arteries, arteriolos, capillary, 

brain due to pathology.
In the article, the main method for diagnosing microangiopathy is considered to be magnetic 

resonance imaging of the brain. Magnetic resonance imaging symptoms characteristic of 
microangiopathy, including changes in the subcortical white matter of the brain tissue, are considered. 

It also shows the importance of early diagnosis and Prevention of the disease. 
The main reasons for the development of microangiopathy are hormonal disorders, lifestyle, 

hereditary factor and many other reasons.
This article can be useful for medical professionals and patients in general as an informative 

overview of the main symptoms of microangiopathy, its diagnosis.  
Keywords: сerebral microangiopathy; vascular dementia; arterial hypertension; 

neurodegenerative diseases; early diagnosis; magnetic resonance imaging; risk factors; 
interdisciplinary approach.
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ОҚУШЫЛАРДЫҢ АРАСЫНДА БУЛЛИНГКЕ ЫҚПАЛ ЕТЕТІН 
ФАКТОРЛАРДЫ ТАЛДАУ

*Ә.М. Оразбай1, А.Н. Нурбақыт1,2, М.Н. Жакупова2, А.Н. Жумадуллаева1
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Түйіндеме
Қазіргі таңда буллинг оқушылар арасында өте кең таралған және балалар мен жасөспірім-

дердің денсаулығы бойынша қоғамдық денсаулық сақтаудың өзекті мәселесіне айналған. 
Мақалада мектеп ортасындағы буллинг мәселесі қарастырылады, буллингтің анықтамалары 
ашылады, буллингке белсенді қатысушылардың сипаттамаларын, олардың мотивтерін, мі-
нез-құлқын, буллингтің дамуына түрткі болатын факторларды сипаттайды, мектеп ортасында 
психологиялық қауіпсіздікті қамтамасыз ететін жағдай жасаудың мүмкін жолдарына ерек-
ше назар аударылады. Бұл мақала мектеп оқушыларының сауалнамасына негізделген және 
мектеп ортасында осы әлеуметтік-психологиялық құбылыстың статистикалық көрсеткіштері 
көрсетілген. 

Түйінді сөздер: буллинг, мектеп ортасы, буллингке қарсы бағдарламалар, қудалаушы, 
жәбірленуші.

Кіріспе: Оқушылар арасындағы бул-
линг қоғамдық денсаулыққа алаңдаушылық 
туғызады, өйткені олар құрбандардың эмо-
ционалды әл-ауқатына, сондай-ақ олардың 
әлеуметтік және оқу үлгеріміне әсер етеді. 
Буллинг оқушының бір немесе бірнеше 
басқа оқушылардың теріс әрекеттеріне бір-
неше рет және ұзақ уақыт ұшыраған кезде 
буллинг құрбаны болып саналады [1,2]. 

Буллинг барлық қоғамдарда, этника-
лық топтарда, нәсілдерде, мәдениеттерде 
және географиялық аймақтарда жиі кезде-
седі. Дүние жүзінде буллингтің таралуы 
13 пен 15 жас аралығындағы 3 оқушының 
бірінде болады және бұл сандар дәстүрлі 
буллингтің жаһандық таралу деңгейінің 35% 
көрсетеді. Бұл көрсеткіштер дамыған елдер-
ге қарағанда айтарлықтай жоғары және бұл 
айырмашылықты Cdc Youth Risk Behavior 
Survey зерттеуі растайды, онда АҚШ-тағы 
жасөспірімдер арасында буллингтің тара-
луы шамамен 27% деп бағаланады [3-6]. 
Буллинг балалар мен жасөспірімдер үшін 

қолайсыз физикалық, психикалық және ака-
демиялық салдармен де байланысты. Мы-
салы, буллинг құрбандарының депрессия, 
суицидтік ойлар, мазасыздық, ұйқының бұ-
зылуы, әлеуметтік оқшаулану және жалғыз-
дық сезімі қаупі жоғары болады. Сонымен 
қатар, алкогольді, никотинді және ингаля-
торларды қоса алғанда, заттарды қолдану-
дың таралуы буллинг құрбандары арасында 
құрбан емес адамдарға қарағанда жоғары 
болды [7-9].

Буллинг құралдары агрессивті әр түрлі 
формаларды қамтуы мүмкін: 1. физикалық 
зорлық-зомбылық: (физикалық шабуылдар-
ды қамтиды, ұрып-соғу және физикалық зор-
лық-зомбылықтың басқа түрлері); 2. ауызша 
буллинг: (мазақ ету және басқалар ауызша 
зорлық-зомбылықтың түрлері); 3. әлеуметтік 
буллинг: (оқшаулау, топтан шығару, қауесет-
тердің таралуы және әлеуметтік зорлық-зом-
былықтың басқа түрлері); 4. Кибербуллинг: 
(интернетті және әлеуметтік медианы пайда-
лану басқаларды қорлау) [10-13].
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Мақсаты. Бұл мақаланың мақсаты - 
сауалнама деректері негізінде Алматы қала-
сы бойынша оқушылар арасында буллингтің 
әртүрлі формаларының таралуын кешенді 
талдау. Зерттеу буллингтің формаларының 
пайда болу жиілігін, буллингке ұшыраудағы 
жыныстық айырмашылықтарды анықтауға 
және буллингке қатысушылардың жалпы 
жағдайы сияқты негізгі қауіп факторла-
ры арасындағы корреляцияны анықтауға 
бағытталған. 

Материалдары мен әдістері. Алма-
ты қаласының оқушылары арасында бул-
лингтің таралуын зерттеу үшін сауалнама 
әдісі қолданылды. 25 сұрақтан тұратын са-
уалнаманы (жабық және ашық сұрақтарды 
қоса алғанда) авторлар әзірледі және бул-
лингтің әртүрлі формалары мен қатысушы-
лардың әлеуметтік-демографиялық сипат-
тамаларына қатысты сұрақтарды қамтыды. 
Сауалнама 2024-2025 жылдар арасында Ал-
маты қаласы бойынша мектеп оқушылары 
арасында, соның ішінде 8 сынып оқушыла-
ры арасында жүргізілді. Сандық деректер 
Microsoft Excel бағдарламасында әдістер 
арқылы өңделді, ал ашық жауаптар сапалық 
талдау көмегімен талданды.

Нәтижелері. Сауалнама Алматы қа-
ласы бойынша, біріңғай Жалпы білім бе-
ретін мектептерден жүргізілді. Сауалнамаға 
жалпы саны 134 оқушы қатысты. Жыны-
сы бойынша талдау айтарлықтай айыр-
машылықтарды анықтады. Ұлдар арасында 
буллингке ұшырағандардың пайызы 60,4%, 
ал қыздар арасында 39,6% болды. Бұл айыр-
машылық ұлдардың физикалық зорлық-зом-
былық пен қауіп-қатерге жиі ұшырайтын-
дығына байланысты айырмашылықтар 
туындатуы мүмкін. 

Жас ерекшеліктеріне келетін болсақ, 
134 оқушының басым көпшілігі 13 жасты 
(49%) құрайды, 14 жастағы оқушылар саны 
61 оқушыны (46%), 12 жастағы оқушылар 
(1%) және қалған (4%) 15 жастағы оқушы-
лардан тұрады. 

Оқушылардың сыныптарына байла-
нысты қазақ және орыс сыныптарынан қа-
тар сауалнама алынып, нәтижесі бойынша: 
134 оқушының 56%-ы қазақ тобынан, 44% 
орыс топтарынан тұрады.  

Алматы қаласы бойынша жүргізілген 
сауалнама қала бойынша әр ауданның көр-
сеткіштері төмендегі суретте көрсетілген: 

ТМД-ның барлық елдерінің ішінде 
буллинг тақырыбындағы жарияланымдар 
Ресей саны бойынша жетекші орынға ие, 
олардың саны қазіргі уақытта 10 мыңнан 
асады. Сонымен қатар, Беларуссияда бул-
линг туралы тек 1 мыңға жуық, ал Қа-
зақстанда 800-ге жуық. Яғни, ТМД елдерін-
де бұл тақырып жаңа және қазіргі уақытта 
мәліметтер базасы жинақталуда. Бұл рет-
те, елдерде ТМД қазірдің өзінде алдын алу 
және тоқтату бойынша түрлі шаралар әзір-
ленуде [14-17]. Сонымен қатар, әлеуметтік 
желідегі жоғары сапалы контент мәселесі де 
өзекті болып қала береді. Осыған байланы-
сты әлеуметтік медианы дамытудың негізгі 
мәселелерінің бірі кибербуллинг болып та-
былады. ҚР ДСМ Ұлттық денсаулық сақтау 
орталығы әрбір бесінші Қазақстандық 
мектеп оқушысының буллинг /кибербул-
лингке ұшырағанын анықтады.   Сонымен 
бірге,   бұзақылық салдарынан туындаған 
травматикалық әсерінен аурулардың даму 
ықтималдығын атап көрсетті. Президент 
Қ.Тоқаев 2020 жылы Қазақстан халқына 
жолдауында кәмелетке толмағандар арасын-
да, әсіресе онлайн платформалар арқылы 
буллингтің таралуынан туындайтын қауіпті 
атап көрсетеді. Осы идеяны дамыта отырып, 
VII шақырылымдағы Қазақстан Республи-
касы Парламентінің бірінші сессиясының 
ашылуы аясында Қ.Ж. Тоқаев буллинг мен 
балалардың өз-өзіне қол жұмсауының ал-
дын алудың тиімді тетігін әзірлеуді тапсы-
рды [18,19]. Қазақстанда HBSC (Health 
Behaviour in School-aged Children) шеңберін-
де мектептерде буллингке ауқымды зерттеу 
жүргізілуде.  Екі сатылы кластерлік іріктеу 
арқылы әр түрлі мектептердегі 11, 13 және 
15 жастағы жасөспірімдер ұлттық деңгейде 
буллинг суретін алу үшін сауалнама жүргі-
зеді. Жоба 49 ел мен аймақты қамтыды, бұл 
деректерді салыстыруға және мәселенің то-
лық бейнесін алуға мүмкіндік береді [20,21]. 

Осы мақалада Қазақстандағы буллинг 
мәселесінің жан-жақтылығын және оны ше-
шудің кешенді тәсілінің қажеттілігін ескере 
отырып, SWOT-талдау жүргізілді. Зерттеу 
буллингтің таралуы туралы статистикалық 
деректерді мұқият талдауға, қолданыстағы 
заңнаманы және оның алдын алудың прак-
тикалық шараларын зерттеуге, сондай-ақ 
әртүрлі салалардағы мамандардың сарапта-
малық бағалауына негізделген. 
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Сурет 1. Аудан бойынша көрсеткіштері, сандық

1 суреттен көріп тұрғанымыздай, ау-
дан бойынша ең көбі Наурызбай ауданы 
25 оқушы - 18,7% көрсетсе, ең азы Жетісу 
ауданының оқушылары  7 - 5,2% құрайды. 
Қалған аудандар бойынша, 134 оқушының 
14і Медеу ауданынан, 23і Бостандық ауда-
нынан, 18і Алмалы ауданынан, 17і Алатау 
ауданынан, 15 оқушыдан Түрксіб және Әуе-
зов ауданының оқушылары қатысқан.  

Мектеп оқушыларның мектепте өз-
дерінің сезінуі бойынша, «Мектепте өзіңізді 
қаншалықты жиі жайлы және тыныш сезі-
несіз» сұрағы на келесідей жауап берген: 
26,1%ы әрқашан өздерін мектепте жайлы 
сезінетінін, 35,1% өздерін мектепте жиі 
жайлы сезінетінін, 20,9% кейде, 11,9% си-
рек өздерін жайлы сезінетінін көрсетсе, 6% 

өздерін мектепте жайсыз сезінетіні байқа-
лады. Сауалнама нәтижелері оқушылардың 
көпшілігінің мектеп атмосферасын оң қа-
былдауын көрсетеді. Дегенмен, жайлылық 
сезіміне әсер ететін факторлар туралы қо-
сымша ақпаратсыз түпкілікті қорытынды 
жасау қиын. 

Мектепте буллингтің деңгейін анықтау 
мақсатында «Сіз мектепте буллингті қанша-
лықты жиі байқайсыз?» сұрағына оқушылар 
келесідей жауап қайтарған:   3,7%ы әрқа-
шан, 8,2% жиі, 32,8% кейде, 35,8% сирек, 
19,4% ешқашан. Яғни, оқушылардың басым 
көпшілігі мектепте буллингті сирек болаты-
нын көрсеткен. 

Буллингтің формаларына байланысты 
сұрақтың жауатары  төменде сипатталады:

Сурет 2.  «Сіз қандай буллингке ұшырадыңыз?» сұрағына жауап:, пайызбен (%)

Жоғарыда көріп тұрғанымыздай, 
38,5% буллингке мүлде тап болмағаны көр-
сетілген. Ал 61,5% буллингке ұшыраған, 
оның ішінде буллингдің формалары бойын-
ша ең жиі кездесетіні Кибербуллингке 34 

оқушы тап болған. Яғни, интернетті және 
әлеуметтік медианы пайдалану арқылы қор-
лану. Ал физикалық буллинг көрсеткіші – 
14,7% немесе 20 оқушы, ауызша буллинг – 
12,7% немесе 17 оқушыны көрсетеді. 
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Буллинг жиі мектептін айналасында 
немесе мектептің өзінде болады. 

Соған байланысты оқушылар келесі-
дей жауап берген:

Сурет 3. Буллингтің болуы мүмкін жерлер, сандық

3 суретте көрсетілгендей, буллингтің 
болуы мүмкін жерді анықтау мақсатында 
қойылған сұрақтың жауаптары бойынша: 
35 оқушы буллингке тап болмағанын айтса, 
қалған жауаптар бойынша, ең жиі буллинг 
аймағы мектеп дәретханасында болатыны 
анықталды. Яғни, бұл жауап бойынша бул-

линг көбіне көпшіліктен тыс немесе ересек-
терден алшақ кеткенде көбейетіндігі байқа-
лады. Ал, ең аз көрсеткіш сыныпта болуы 
мүмкін. Бұл сыныпта тәртіп пен ұжымның 
болуымен сипатталуы мүмкін.

Буллингтің оқу үлгеріміне әсері төмен-
де бейнеленген:

Сурет 4. Булингтің оқу үлгеріміне әсері, пайызбен (%)

Жоғарыда көрсетілгендей, буллингтің 
оқу үлгеріміне 47,3% әсер етеді екен. Ал 
28,9% оқу үлгеріміне әсер етпегенін айтады, 
қалған 23,8% кейде деген жауапты таңдаған. 
Буллингтің оқу үлгеріміне әсері оның түрі-
не байланысты болуы мүмкін. Мысалы, фи-
зикалық буллинг сабақты өткізіп жіберумен 
және оқуға деген ынтаның төмендеуімен 
жиі байланысты, ал кибербуллинг ұйқының 
бұзылуына, мазасыздыққа және зейіннің 
төмендеуіне әкелуі мүмкін, сонымен қатар 
оқу үлгеріміне әсер етеді. 

Қорытынды. Оқушылардың сауална-
масының нәтижелері буллингтің қыздардан 
қарағанда ұлдарда жоғары таралуы, бул-
лингтің түрлері бойынша кибербуллингтің 
жиірек кездесуі, буллингтің оқу үлгерімне 
әсері бар екенін көрсетеді. Анықталған та-
ралу мектептерде буллингтің алдын алу 

және оған қарсы іс-қимыл бойынша ша-
ралар қабылдау қажеттілігін көрсетеді. 
Нәтижелер толеранттылықты қалыптасты-
ру бойынша білім беру бағдарламаларын, 
ата-аналармен және педагогтармен жұмы-
сты күшейтуді, сондай-ақ қауіпсіз және 
қолдау көрсететін мектеп ортасын құруды 
қамтитын кешенді тәсілдің маңыздылығын 
көрсетеді. Тек бірлескен күш-жігермен ғана 
әр баланы зорлық-зомбылық пен буллингтен 
қорғай отырып, оны оқыту мен дамыту үшін 
қолайлы жағдай жасауға болады. Бағдар-
лама аясында буллинг жағдайлары туралы 
анонимді онлайн-есеп беру жүйесін және 
зардап шеккендерге арналған маманданды-
рылған қолдау топтарын енгізу ұсынылады. 
Бұл кешенді тәсіл буллинг деңгейін едәуір 
төмендетуге және қауіпсіз мектеп ортасын 
құруға мүмкіндік береді.
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Резюме
В настоящее время буллинг очень распространены среди школьников и стали актуаль-

ной проблемой общественного здравоохранения для здоровья детей и подростков. В статье 
рассматривается проблема запугивания в школьной среде, раскрываются определения за-
пугивания, описываются характеристики активных участников запугивания, их причины, 
поведение, факторы, провоцирующие развитие запугивания, особое внимание уделяется 
возможным методам создания условий, обеспечивающих психологическую безопасность в 
школьной среде. Данная статья основана на анкетировании школьников и отражает статисти-
ческие показатели этого социально-психологического явления в школьной среде. 

Ключевые слова: буллинг, школьная среда, программы борьбы с буллингом, преследова-
тель, жертва.

ANALYSIS OF FACTORS CONTRIBUTING TO BULLYING AMONG 
SCHOOLCHILDREN
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Abstract
Currently, bullying is very common among schoolchildren and has become an urgent public 

health problem for the health of children and adolescents. The article examines the problem of bullying 
in the school environment, reveals the definitions of bullying, describes the characteristics of active 
participants in bullying, their causes, behavior, factors provoking the development of bullying, and 
pays special attention to possible methods of creating conditions that ensure psychological safety in 
the school environment. This article is based on a survey of schoolchildren and reflects the statistical 
indicators of this socio-psychological phenomenon in the school environment. 

Keywords: bullying, school environment, anti-bullying programs, stalker, victim.
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мен медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы жасалған жоқ.

Қаржыландыру жүргізілмеді.
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СӨЙЛЕУ ТІЛІНДЕ БҰЗЫЛЫСЫ БАР БАЛАЛАРҒА МЕДИЦИНАЛЫҚ-
ӘЛЕУМЕТТІК КӨМЕКТІ ҰЙЫМДАСТЫРУ

*А.Н.Жумадуллаева1, А.Н.Нурбақыт2,1, М.Н.Жакупова2, Ә.М.Оразбай1, 
1«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы, Қазақстан

2«С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, 
Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Бүгінгі күні балалардың сөйлеу тіліндегі бұзылыстары мен кешігулері эпидемияға ай-

налып, қоғам үшін өзекті де маңызды мәселелердің бірі болып отыр. Бұл мәселе балалардың 
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Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
мәліметі бойынша, қазіргі уақытта сөйлеу 
бұзылыстары бірінші сынып оқушылары-
ның орта есеппен 30% -ында байқалады. 
Тілдік бұзылыстары бар балалар тек білім 
беру спектрінде проблемаларды дамытып 
қана қоймай, сонымен бірге әлеуметтік бей-
імделу мен құрдастарымен қарым-қатына-
ста қиындықтардың жоғары қаупіне ұшы-
райды [9,10].

Сөйлеу бұзылыстары қалыпты қа-
рым-қатынас процесіне кедергі келтіреді 
және балалық шақта жиі кездесетін бұзылу-
лардың бірі болып табылады [11]. Қолданы-
стағы зерттеулер сөйлеу бұзылыстары бар 
балалар сөйлеу бұзылыстары жоқ құрдаста-
рымен салыстырғанда академиялық және 
әлеуметтік-эмоционалдық қиындықтардың 
жоғары қаупіне ұшырайтынын көрсетеді 
[12]. Тұтығатын мектеп жасындағы бала-
ларда тұтықпайтын балаларға қарағанда 
әлеуметтік мазасыздық бұзылысы алты 
есе, жалпылама үрейлену бұзылысы жеті 
есе жоғары. Тіл кемістігі құрдастарымен 
ойынға жетекшілік етуді, қиялдағы ойынға 
қатысуды, қақтығыстарды шешуді, мәселені 
шешудегі талқылауларға қатысуды және 
түсініктеме беруді қиындатады [13-17].

Сондықтан сөйлеу тілінің бұзылуын 
дер кезінде диагностикалау және емдеу 
өзекті медициналық-әлеуметтік міндет бо-
лып табылады. Е.Кузнецова өз зерттеуінде 
сөйлеу бұзылыстары бар балалар емдеу ал-

оқуына, әлеуметтік қарым-қатынасына және психологиялық жағдайына үлкен әсер етеді. Сол 
себепті сөйлеу тілінің бұзылысы бар балаларға көрсетілетін медициналық-әлеуметтік көмек 
деңгейін зерттеу және бағалау осы аурудың алдын-алу мен оңалту іс-шараларын жетілдіруде 
өте өзекті болып табылады. Мақала мектепке дейінгі жастағы сөйлеу бұзылыстары бар ба-
лаларға көрсетілетін медико-әлеуметтік көмек деңгейін талдауға арналады. Зерттеу аясында 
Алматы қаласының сөйлеу дамуының бұзылыстары бар 1-7 жас аралығындағы балалардың 
ата-аналарынан ақпараттық келісім алынып, сауалнама жүргізілді және нәтижелері талдан-
ды. Сауалнамада балалардың жасы мен жынысы, анамнездік мәліметтер, өмір сүру жағдайла-
ры және медициналық көмектің сапасына қанағаттанушылық сияқты параметрлер зерттелді 
және ол отбасылардың кездесетін негізгі қиындықтарын, сондай-ақ сөйлеу бұзылыстарын ди-
агностикалау және түзету жүйесінен болған күткен нәтижелерін анықтауға мүмкіндік берді. 
Сауалнама нәтижелері сөйлеу дамуының проблемаларын шешуде медициналық, әлеуметтік 
және педагогикалық салалар арасындағы интеграцияны дамытып, ата-аналардың балалар-
дың реабилитациясы үдерісіне белсенді қатысуын қамтитын кешенді тәсілдің қажеттілігін 
атап өтеді.

Түйінді сөздер: балалар, сөйлеу бұзылыстары, қауіп факторлары, сөйлеудің кешігуі, 
медициналық-әлеуметтік көмек, мектеп жасына дейінгі балалар денсаулығы.

Кіріспе. Балалардың денсаулығы — 
қоғам мен мемлекеттің әл-ауқатының не-
гізгі көрсеткіші. Елдің ұлттық байлығының 
70%-дан астамы адамдардың даму деңгейі-
не байланысты [1]. РАМН академигі Ю. Е. 
Вельтищев баланың дамуы тұрғысынан ден-
саулық ұғымының дәл анықтамасын берген 
болатын: «Денсаулық — бұл баланың био-
логиялық жасына сәйкес келетін тіршілік 
қызметінің жағдайы, физикалық және ин-
теллектуалдық сипаттамалардың үйлесімді 
бірлігі, өсу процесінде бейімделу және өте-
лу реакцияларының қалыптасуы» [2]. 

Қазіргі уақытта әлем бойынша даму 
бұзылыстары бар балалар санының өсуі бай-
қалады. Мұндай бұзылулардың клиникалық 
көрінісі әртүрлі: бұл сөйлеу қиындықтары, 
қимыл-қозғалыс аппаратының, көру, есту 
қызметінің бұзылуы немесе интеллектуал-
дық ауытқулар болуы мүмкін [3,4].  

Сөйлеу – адамға ғана тән қарым-қаты-
нас құралының бір түрі. Оның қалыпты қа-
лыптасуы үшін ми қыртысының жетілуі, ар-
тикуляциялық аппараттың қалыптасуы, есту 
қабілетінің сақталуы маңызды болып табы-
лады. Балалардың сөйлеу дағдыларын мең-
геру қарқыны әртүрлі болуы мүмкін, егер 
сөйлеу дағдылары белгілі бір жаста күтілетін 
қарқыннан артта қалған  жағдайда сөйлеу да-
муының кешігуі туралы айтылады [5-8]. 

Сөйлеудің дамуының бұзылыстары 
– балалардың 5-10%-ында кездесетін ба-
лалық шақтағы ең жиі даму бұзылыстары. 
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сөйлеу тілінде бұзылысы бар балаларға көр-
сетілетін медико-әлеуметтік көмектің дең-
гейін бағалау және оны жақсартудың әлеу-
етті бағыттарын анықтау.

Зерттеу материалдары мен әдістері. 
Аталмыш зерттеуде сөйлеу дамуында бұ-
зылыстары бар 1-7 жас аралығындағы ба-
лалардың ата-аналарына «Сөйлеу дамуы 
бұзылған балаларға көрсетілетін медици-
налық-әлеуметтік көмектің сапасын бағалау 
үшін әлеуметтік сауалнама жүргізу құралы» 
атты авторлық анкетаны қолдану арқылы 
сауалнама жүргізілді. Сауалнама Google 
Forms арқылы онлайн режимде жүргізіл-
ді. Сауалнаманың мақсаты сөйлеу дамуы 
бұзылған балаларға көрсетілетін медици-
налық-әлеуметтік көмек деңгейін зерттеу, 
сондай-ақ диагностика, емдеу және реаби-
литация процесінде отбасылар кездесетін 
негізгі қиындықтарды анықтау болды. Зерт-
теуге Алматы қаласында тұратын, сөйлеу 
дамуында бұзылыстары бар 1-7 жас ара-
лығындағы балалардың ата-аналары қаты-
сты. Жалпы респонденттер саны 103 адам-
ды құрады. Зерттеуге қатысу критерийлері: 
баланың сөйлеу дамуында бұзылу диагнозы 
расталған болуы, баланың жасы 1-7 жас ара-
лығында болуы және ата-аналардың сауал-
намаға қатысуға ерікті түрде келісім беруі.

Сауалнама анонимді түрде жүргізілді, 
бұл ұсынылған ақпараттың құпиялылығын 
қамтамасыз етті. Алынған мәліметтер 
Microsoft Office Excel бағдарламасының 
көмегімен өңделді.

Зерттеу нәтижелері. Әлеуметтік са-
уалнама сөйлеу тілінде бұзылысы бар 1-7 
жас аралығындағы 103 баланың ата-ана-
сын қамтыды. Сөйлеу тілінде бұзылысы бар 
103 баланың 68-і, яғни 66% ұл, ал 35-і қыз 
(34%). Яғни ұл балалар екі есе көп. 

Біздің зерттеумізде: 5 жастағы сөйлеу 
тілінде бұзылысы бар балалар саны 33%-
ды құрады, яғни 34 бала. 4 жастағы бала-
лар саны – 30 (29%), 3 жастағы балалар – 18 
(17%), 6 жастағы бала саны – 11 (11%), 7 
жаста – 5 бала (5%), 2 жастағы бала саны – 4 
(4%), 1 бала – 1 жаста (1%). Балалардың жа-
стық құрамы 1-суретте көрсетілген (1-сурет).

дында жиі жеткіліксіз тексерілетінен, соның 
нәтижесінде тағайындалған ем күтілетін 
нәтиже бермей немесе жанама әсерлерді ту-
дыратынан, атап айтқанда, электротерапия 
немесе ноотропты препараттармен бақы-
ланбайтын терапия фонында эпилепсиялық 
ұстамаларды қоздырып, бұл емдеуді одан 
әрі қиындататынын анықтады [18].

Балалардағы психикалық аурулардың 
жалпы құрылымында ақыл-ой кемістігінің 
жалпы таралуы 8-10% құрайды [19]. Жоға-
рыда айтып өткеніміздей, сөйлеу дамуының 
кешігуі – психомоторлы дамудың тежелу 
түрлерінің бірі. Қазіргі уақытта сөйлеудің 
кешігуі таралуының артуы байқалады, бірақ 
оны бағалау үшін нақты статистикалық де-
ректер жоқтың қасы.

М.О.Бобылова және бір топ авторлар 
сөйлеу бұзылыстарын диагностикалау диа-
гностикалық оқыту нәтижелеріне және ке-
лесі тексеру алгоритміне негізделуі керек-
тігін жазады: 1. Невропатологтың кеңесі, 
неврологиялық статус; 2. Психологпен 
кеңесу, интеллектуалдық дамуды бағалау, 
бейвербалды интеллектті бағалау; 3. Ауди-
ометрия және есту потенциалдары; 4. Ког-
нитивті функцияларға теріс әсер ететін суб-
клиникалық эпилепсиялық ұстамалардың 
кейбір жағдайларын анықтау үшін электро-
энцефалография (күндік және ұйқы кезін-
де белсендірілген); 5. Нейровизия (мидың 
магнитті-резонансты томографиясы, бас 
сүйегінің, самай сүйектерінің компьютерлік 
томографиясы); 6. Генетиктің кеңесі [19,20].

Даму мәселелері әдетте күрделі және 
кешенді сипатқа ие, олар психикалық 
және физикалық салаларда байқалып, мі-
нез-құлықтың бұзылуына және жеке тұлға-
ның дамуының ауытқуына әкеледі. Сон-
дықтан дамудың алғашқы бұзылыстарын 
ерте және уақытылы анықтау үшін бала-
ларды пәнаралық және көп салалы зертте-
улер жүргізу қажет. Кешенді диагностика 
ерте қолдау көрсету және түзету-сауықты-
ру көмегін ұйымдастыру жүйесін дамытуға 
мүмкіндік береді.

Зерттеудің мақсаты. Алғашқы ме-
дициналық-санитарлық көмек деңгейінде 
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1-сурет. Сөйлеу тілінде бұзылысы бар балалардың жастық құрамы, %

Баланың сөйлеу тіліндегі ауытқуы: 
сөйлеу дамуында кідіріс – 56 (54,4%),  сөй-
леу дамуында кідіріс – 56 (54,4%), дислалия 
– 14 (13,6%),  фонематикалық қабылдаудың 
бұзылуы – 6 (5,8%), алалия – 5 (4,9%).

Балаларда сөйлеу тілінің бұзылуынан 
басқа да түрлі денсаулық проблемалары бай-
қалды. Олардың ішінде ақыл-ойдың дамуы-
ның артта қалуы – 13 бала (12,6%), аутизм 
спектрінің бұзылуы – 9 бала (8,7%), есту 
қабілетінің бұзылуы (саңырау, нашар есту, 

кохлеарлық имплантация операциясынан 
кейінгі балалар) – 5 бала (4,9%), астигма-
тизм – 1 бала (1%), психикалық функция-
ның бұзылуы – 21 бала (20,4%), қозғалыс 
бұзылыстары – 9 бала (8,7%), артикуляци-
ялық аппараттың тұтастығының бұзылуы – 
2 бала (1,9%), тілдің қысқа френулумы – 2 
бала (1,9%). 

Сонымен қатар, 47 балада (45,6%) 
ешқандай бұзылыстар анықталмады 
(2-сурет).

2-сурет. Сөйлеу тіліндегі бұзылыстан басқа денсаулықтың шектеулері, абс.сан

Балалардың сөйлеу тіліндегі бұзылы-
старды анықтау кезеңдері келесідей бөлінді: 
1 жасқа дейін – 2 бала (1,9%), 2 жасқа дейін 
– 21 бала (20,1%),  3 жасқа дейін – 51 бала 
(49,5%),  4 жасқа дейін – 24 бала (23,3%),  5 
жасқа дейін – 3 бала (2,9%),  5 жастан кейін 
– 2 бала (1,9%). Ең көп жағдайлар 3 жасқа 
дейінгі кезеңде анықталды, яғни 49,5%.

Балалардың анамнез деректеріне сәй-
кес, жүктіліктің өтуі, тууы және босану про-
цесі келесідей болды. Жүктіліктің өтуі: па-

тологиясыз – 52 жағдай (50,5%),  түсіп қалу 
қаупімен – 25 жағдай (24,3%),  ұрықтың ги-
поксиясы – 25 жағдай (24,3%),  инфекциялық 
аурулар – 15 жағдай (14,6%).  Бала туылды: 
мерзімінде – 70 жағдай (68%),  уақытынан 
ерте – 18 жағдай (17,5%), мерзімінен ар-
тық жүктілік – 15 жағдай (14,6%).  Босану 
процесі: патологиясыз – 38 жағдай (36,9%),  
жылдам босану – 17 жағдай (16,5%),  ұзақ, 
стимуляциямен – 19 жағдай (18,4%),  құрал-
дармен (қысқыш, вакуум) – 6 жағдай (5,8%),  
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кесарево отасы – 23 жағдай (22,3%).  Туған 
кездегі баланың жағдайы: патологиясыз – 58 
жағдай (56,3%),  бас сүйек ішіндегі жарақа-
ты  – 7 жағдай (6,8%),  кіндікпен шырмалу 
– 18 жағдай (18,5%), асфиксия – 23 жағдай 
(22,3%),  басқа да даму ақаулары – 3 жағдай 
(2,9%).  Бұл деректер балалардың дамуына 
әсер етуі мүмкін факторлардың көпшілігін 
көрсетеді.

Туысқандарында ұқсас бұзылулардың 
болуы бойынша зерттеу нәтижелері келе-
сідей бөлінді: бұзылыстар жоқ 80 адамда 
(77,7%), ана жағынан ұқсас бұзылыстар 9 
адамда (8,7%), әке жағынан ұқсас бұзылы-
стар 14 адамда (13,6%) анықталды.

Баланың сөйлеу тіліндегі бұзылы-
старды нақтылау үшін келесі медициналық 
және психологиялық зерттеулер жүргізіл-
ген: неврологиялық зерттеу (ЭЭГ, МРТ) 
– 52 (50,5%), аудиологиялық зерттеу (есту 
тексерісі) – 33 (32,03%), ЛОР-зерттеу (ЛОР 
дәрігерінің қарауы) – 26 (25,2%), мидың 
УДЗ – 42 (40,8%), невролог/педиатрдың 
кеңесі – 62 (60,2%), ақыл-ой дамуын баға-
лау – 15 (14,6%), тіл дағдыларын бағалау 
(логопедтермен талдау) – 50 (48,5%), психо-
диагностика (эмоционалдық жағдайды баға-
лау) – 21 (20,4%), психологиялық-медици-
налық-педагогикалық зерттеу (ПМПК) – 66 
(64,1%) (3-сурет).

3-сурет. Сөйлеу тіліндегі бұзылыстарды нақтылау үшін жүргізілген медициналық және 
психологиялық зерттеулер, абс.сан

Баланың сөйлеу тілінің дамуына фак-
торлардың әсеріне келесі көрсеткіште жа-
уаптарды алдық: гаджеттер мен интернет-
ті қолдану – 60 (58,3%), ерте жаста сөйлеу 
ынталандыруының жетіспеушілігі – 52 
(50,5%), жиі аурулар немесе инфекциялар – 
49 (47,6%), қоршаған адамдармен қарым-қа-
тынастың аздығы – 30 (29,1%), отбасындағы 
жағдай – 18 (17,5%).

Баланың сөйлеу тіліндегі бұзылы-
стар басқа балалармен қарым-қатынасында 
қиындықтар туғызады ма деген сұраққа 28 
ата-ана (27,2%) иә деп жауап берсе, 27 ата-а-
на (26,2%) жоқ деп, ал кейде деген жауапты 
48 ата-ана берді (46,6%).

Ата-ананың баланың даму бұзылысы 
туралы хабардарлығы: иә – 41 (40%), жоқ – 
23 (22,3%), біраз – 39 (37,9%) (4-сурет).  

4-сурет. Ата-ананың баланың даму бұзылысы туралы хабардарлығы, %
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Сөйлеу тілінде бұзылысы бар балалар-
дың   32-сі, яғни 31,1% мамандандырылған 
балабақшаға барады, 44 бала (42,7%) жал-
пы білім беретін балабақшаға барады, ма-
мандандырылған мектепке баратын 1 бала 
(1%), 5 бала жалпы білім беретін мектепке 
барады (4,9%), үйде білім алатын бала саны 
– 5 (4,9%), 3 бала ұйымдастырылмаған, яғни 
2,9%, жеке орталықтарда сабаққа баратын 
балалар - 13 (12,6%). 31 бала әлеуметтік 
бейімделуге психологиялық көмек (30,1%), 
84 бала логопедиялық көмек (81,6%), 3 бала 
(3%), әлеуметтік қызметкердің көмегін ала-
ды, мүлдем көмек алмайтын балалар саны 
– 18, бұл бізде жалпы сауалнамаға қатысқан 
балалардың 17,5%.

Сауаланамаға қатысқан отбасылардың 
әлеуметтік жағдайы: толық – 80 (77,7%), то-
лық емес – 15 (14,6%), көпбалалы – 7 (6,8%), 
әлеуметтік жағынан аз қамтылған – 2 (1,9%), 
материалдық табысы жоғары және орташа 
отбасы – 21 (20,4%), материалдық жағдайы 
төмен – 2 (1,9%), әлеуметтік көмекке мұқтаж 
– 3 (2,9%). Сөйлеу тілінде бұзылысы бар от-
басылардың 48-і (46,6%) өз пәтерінде, 26-сы 
(25,2%) жалдамалы пәтерде, 17-cі (16,5%) 
жер үйде, 6-ы (5,8%)жатақханада және 6 от-
басы (5,8%) қаладан шалғай үйде тұрады. 
Отбасының әр мүшесіне шаққанда орташа 
айлық табыс көрсеткіші: 35 000 теңгеге дей-
ін – 10 (9,7%), 35 001 теңгеден 40 000 теңге-
ге дейін – 20 (19,4%), 40 001 теңгеден 45 000 
теңгеге дейін – 4 (3,8%), 45 001 теңгеден 50 
000 теңгеге дейін – 6 (5,8%),  50 001 теңге-
ден 55 000 теңгеге дейін – 9 (8,7%), 55 001 
теңгеден 60 000 теңгеге дейін – 9 (8,7%), 60 
001 теңгеден жоғары – 45 (43,3%).

Сауаланамаға қатысқан отбасылардың 

19-ында, яғни 18,4% басқа да денсаулықтың 
шектеулі мүмкіндігімен балалар бар, қалған 
84 (81,6%) отбасында денсаулықтың шекте-
улі мүмкіндігімен бала жоқ. 

Алынған жауаптарды талдай отыра, 
сөйлеу тіліндегі бұзылысы бар балаларды 
оқыту және емдеу процесінде ата-аналары 
көп жағдайда 51,6% қаржылық қиындықтар-
мен кездеседі, қызметтер туралы ақпараттың 
жетіспеушілігі – 49 отбасы (47,6%), білікті 
мамандардың жетіспеушілігі – 45 отбасы 
(43,7%), емдеуге қолжетімділік мәселелері – 
43 отбасы (41,7%), баланы оқытудағы қиын-
дықтар – 17 отбасы (16,5%), әлеуметтік ин-
теграция мәселелері – 13 отбасы (12,6%).

Зерттеу нәтижелері бойынша, баласы 
емханаға тіркелген ата-аналардың медици-
налық көмекті ұйымдастыру сапасына қа-
нағаттану деңгейі келесідей бөлінді: иә – 22 
(21,4%), жоқ – 41 (39,8%), жауап беруге қи-
наламын – 40 (38,8%). Медициналық көмек-
ті ұйымдастырудағы негізгі проблемалар: 
дәрігердің қабылдауына кезектің ұзақ болуы 
– 52 (50,5%), барлық медициналық көмек 
түрлерін алуға мүмкіндіктің болмауы – 52 
(50,5%), қабылдау кезінде уақыт ұзақтығы-
ның сақталмауы – 36 (35%), медициналық 
кадрлардың біліктілігінің жеткіліксіздігі – 
29 (28,2%),   арнайы көмекті алу мүмкінді-
гінің болмауы – 25 (24,3%), көрсетілетін ме-
дициналық көмектің сапасының төмендігі 
– 25 (24,3%), медициналық қызметкерлердің 
мұқиятсыздығы – 24 (23,3%), медициналық 
көмектің толық көлемде орындалмауы – 18 
(17,5%), дәрігердің асығыс жұмыс істеуі – 
17 (16,5%), қызметкерлердің өрескелдік ке-
леңсіз тәртіптері – 7 (6,8%), медициналық 
көмекті «мәжбүрлеу» - 0 (1-кесте).

Дәрігердің қабылдауына кезектің ұзақ болуы 52 - 50,5%
Барлық медициналық көмек түрлерін алуға мүмкіндіктің болмауы 52 - 50,5%
Қабылдау кезінде уақыт ұзақтығының сақталмауы 36 - 35%
Медициналық кадрлардың біліктілігінің жеткіліксіздігі 29 - 28,2%
Арнайы көмекті алу мүмкіндігінің болмауы 25 - 24,3%
Көрсетілетін медициналық көмектің сапасының төмендігі 25 - 24,3%
Медициналық қызметкерлердің мұқиятсыздығы 24 - 23,3%
Медициналық көмектің толық көлемде орындалмауы 18 - 17,5%
Дәрігердің асығыс жұмыс істеуі 17 - 16,5%
Қызметкерлердің өрескелдік келеңсіз тәртіптері 7 - 6,8%
Медициналық көмекті «мәжбүрлеу» 0

1-кесте. Тіркелген емханадағы көрсетілетін медициналық көмектің 
ұйымдастырылуында не қанағаттандырмайды?
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Сөйлеу тілінде бұзылысы бар бала-
ларға көрсетілетін медициналық-әлеумет-
тік көмек сапасын жақсарту үшін келесі 
шаралардың тиімділігін ғылыми тұрғыдан 
негіздеуге болады: мамандар санын кө-
бейту (75,7% пікір бойынша) балаларға 
жеке тұрғыда көбірек назар аударуға мүм-
кіндік береді. Бұл әсіресе сөйлеу тілінде-
гі бұзылыстардың ерте анықталуына және 
тиімді түзету бағдарламаларын қолдануға 
ықпал етеді. Ата-аналарды ақпараттандыру-
ды жақсарту (61,2%) баланың дамуындағы 
мәселелерді ерте анықтауға және олардың 
түзету процесіне белсенді қатысуына ықпал 
етеді. Ақпараттандыру арқылы ата-аналар 
мамандардың ұсыныстарын дұрыс түсініп, 
оларды үй жағдайында тиімді қолдана ала-
ды. Арнайы орталықтарды дамыту (55,3%) 
балаларға кешенді көмек көрсетуге мүмкін-
дік береді. Мұндай орталықтарда медици-
налық, психологиялық және педагогикалық 
көмек біріктіріліп, баланың жеке қажеттілік-
теріне бағытталған түзету бағдарламалары 
қолданылады. Медициналық, білім беру 
және әлеуметтік қызметтер арасындағы 
интеграцияны жақсарту (58,3%) балаларға 
көрсетілетін көмектің үйлесімділігін артты-
рады. Сонымен қатар, 5 респондент ПМПК-
да тексеру уақытын ұлғайту және қосымша 
диагностикалық тексерулерді қолдану, 5 
респондент балаларды қоғамға бейімдейтін 
орталықтарды   көбейтіп, арнайы кабинет-
терді ашу және медициналық құрылғылар-
ды жаңарту, 3 респондент ата-ана мен маман 
арасындағы тығыз байланысты орнату тура-
лы ұсыныстарын көрсетті.

Қорытынды. 
Қорытындылай келе, зерттеу нәтиже-

лері сөйлеу тілінде бұзылыстары бар бала-

лардың арасында ұл балалардың саны екі 
есе көп екенін көрсетті. 1-7 жас аралығын-
дағы 103 баланың сөйлеу тіліндегі бұ-
зылыстарының негізгі түрлері – сөйлеу да-
муындағы кідіріс, жалпы сөйлеу дамуының 
тежелуі және тұтығу сияқты ауытқулар бол-
ды. Осыған байланысты медициналық және 
психологиялық зерттеулер нәтижесінде ба-
ланың сөйлеу тілінің дамуына әсер ететін 
факторлар анықталды. 

Балалардың дамуына әсер ететін қо-
сымша денсаулық мәселелері, мысалы, 
психикалық бұзылулар мен ақыл-ой дамуы-
ның артта қалуы, есту қабілетінің бұзылуы 
және басқа да денсаулық проблемалары жиі 
байқалған. Сонымен қатар, көптеген ата-а-
налар қаржылық қиындықтар, мамандар-
дың жетіспеушілігі және қызметтер туралы 
ақпараттың тапшылығы сияқты мәселелер-
мен кездесетінін білдірді. 

Медициналық көмекті ұйымдасты-
руда кезектердің ұзақ болуы, қызметтерге 
қолжетімділіктің төмендігі және арнайы 
көмекті алу мүмкіндігінің шектеулігі – 
ата-аналардың медициналық көмекке қаты-
сты қанағаттанбаушылықтарын арттырады. 
Зерттеу нәтижелері бойынша, сөйлеу тілін-
дегі бұзылысы бар балаларға көрсетілетін 
көмек сапасын жақсарту үшін кешенді тәсіл 
қажет. 

Бұл мамандар санын көбейту, ата-а-
наларды ақпараттандыру, арнайы орта-
лықтарды дамыту, медициналық, білім 
беру және әлеуметтік қызметтерді интегра-
циялау сияқты шараларды қамтуы тиіс. Бұл 
шаралар балаларға кешенді көмек көрсету 
және сөйлеу тіліндегі бұзылыстарды түзету 
процесін тиімді жүргізу үшін маңызды бо-
лып табылады.
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Аннотация
в настоящее время нарушения и задержки речевого развития у детей становятся свое-

образной эпидемией современности, превращаясь в одну из наиболее актуальных и значи-
мых проблем для общества. Данная проблема оказывает существенное влияние на обуче-
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ние детей, их социальное взаимодействие и психологическое состояние. Поэтому изучение 
и оценка уровня медико-социальной помощи, оказываемой детям с речевыми нарушениями, 
является крайне важным для совершенствования мер профилактики и реабилитации данного 
расстройства.  

Статья посвящена анализу уровня медико-социальной помощи, предоставляемой детям 
дошкольного возраста с нарушениями речевого развития. В рамках исследования было полу-
чено информированное согласие от родителей детей в возрасте от 1 до 7 лет с нарушениями 
речевого развития, проживающих в городе Алматы, и проведен опрос, результаты которого 
были проанализированы. В анкете изучались такие параметры, как возраст и пол детей, ана-
мнестические данные, условия их жизни, а также удовлетворенность качеством медицинской 
помощи. Это позволило выявить основные трудности, с которыми сталкиваются семьи, а так-
же ожидания от системы диагностики и коррекции речевых нарушений.  

Результаты опроса подчеркивают необходимость комплексного подхода, который пред-
полагает развитие интеграции между медицинской, социальной и педагогической сферами 
для решения проблем речевого развития, а также активное вовлечение родителей в процесс 
реабилитации детей.

Ключевые слова: дети, нарушения речи, факторы риска, задержка речевого развития, 
медико-социальная помощь, здоровье детей дошкольного возраста.
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Summary
Сurrently, speech development disorders and delays in children are becoming a kind of 

epidemic of modernity, turning into one of the most pressing and significant issues for society. This 
problem has a substantial impact on children’s education, social interaction, and psychological well-
being. Therefore, studying and evaluating the level of medical and social assistance provided to 
children with speech disorders is extremely important for improving preventive and rehabilitation 
measures for this condition.  

The article is devoted to analyzing the level of medical and social assistance provided to 
preschool children with speech development disorders. As part of the study, informed consent was 
obtained from parents of children aged 1 to 7 years with speech development disorders residing in 
Almaty, and a social survey was conducted, the results of which were analyzed. The questionnaire 
examined parameters such as the age and gender of the children, anamnestic data, their living 
conditions, and satisfaction with the quality of medical care. This made it possible to identify 
the main difficulties faced by families, as well as their expectations from the system of diagnosis 
and correction of speech disorders. The survey results highlight the need for a comprehensive 
approach that involves the integration of medical, social, and educational spheres to address speech 
development issues, as well as the active involvement of parents in the rehabilitation process of 
children.

Keywords: children, speech disorder, risk factors, developmental language delay, medical and 
social assistance, health of preschool children.
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ТІРЕК-ҚИМЫЛ ЖҮЙЕСІНІҢ АУРУЛАРЫНАН КЕЙІНГІ ОҢАЛТУ 
ІС-ШАРАЛАРЫН ҰЙЫМДАСТЫРУ ЖӘНЕ ҚОЛЖЕТІМДІЛІГІН АРТТЫРУ

*А.Б.Шакенова, Қ.Қ.Құрақбаев
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Кіріспе. Қазіргі таңда «тірек-қимыл 
жүйесі мен дәнекер тінінің аурулары» бой-
ынша, аурушаңдық жиілігі мен таралуының 
біршама төмендеуінің байқалғанына қара-
мастан, 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 та-
ралған созылмалы аурулардың бірі болып - 
тірек-қимыл аппаратының бұзылуын атады 
және олардың саны болашақта екі есе кө-
бейеді деп болжануда. Ал бұл аурулар өз ке-
зегінде - адамдардың өмір сапасының едәуір 
төмендеуіне себеп болады [2].  

Тірек-қимыл аппараты   мен дәнекер 
тінінің барлық ауруларының 60-70% құрай-

тын, ең көп таралған аурулардың қатарына 
- остеоартроз жатады. Остеоартроз - әлем 
бойынша ересек және қарт адамдар арасын-
да кеңінен кездеседі және мүгедектікке жиі 
әкелуі мүмкін [3]. ДДҰ деректеріне сүйен-
сек, тізе және жамбас буындарының осте-
оартрозы жиі кездеседі және жас ұлғайған 
сайын оның жиілігі артады деп болжануда 
[4]. Ал, бұл аурудың асқыну нәтижесі на-
уқаста – буын алмастыру отасымен аяқта-
луы мүмкін.

Тірек-қимыл аппаратының зақымда-
нуы салдарынан халықтың денсаулығы көр-
сеткіштерінің теріс тенденциялары - дененің 
бұзылған функцияларын қалпына келтіруге, 
жұмыс қабілеттілігін сақтауға, пациент-
тердің өмір сүру сапасын жақсартуға және 

Түйіндеме
  Соңғы жылдары ересектер арасындағы мүгедектік пен уақытша еңбекке жарамсыз-

дыққа жиі әкелетін себептердің бірі болып - тірек-қимыл жүйесінің аурулары тіркелуде. Соның 
ішінде ірі буындардың – қабыну және дегенеративті бұзылыстар нәтижесінде зақымдалуы 
көптеп анықталуда. Науқастардың өмір сапасын жақсартатын және буындарының функци-
оналдық мүмкіндіктерін қалпына келтіретін әмбебап ота түрі - буындардың эндопротездеу 
операциясы болып табылады. Осы ота жасалған соң, оңалту шараларының маңызы өте зор. 
Себебі, алмастырылған буындарға дер кезінде реабилитация шараларын жүргізбесе, буында-
ры қатып, өз функциясын атқара алмай, науқастың өмір сапасын төмендетеді. Мақала - ере-
сектер арасындағы тірек-қимыл жүйесінің ауруларынан кейінгі реабилитациялық іс-шарлар-
дың ұйымдастырылуы мен қолжетімділігін анықтауға арналады. Алматы қаласының 18-69 
жас аралығындағы ересек тұрғындар арасында, атап айтқанда «ХАК» және 4 қалалық кли-
никалық ауруханасы базасындағы тірек-қимыл жүйесінің ауруларынан кейінгі реабилитаци-
ялық емді алған 100 науқас арасында ақпараттық келісім алынды және әлеуметтік сауалнама 
жүргізіліп, нәтижелері талданды. Сонымен қатар, науқастарға көрсетілетін реабилитациялық 
көмектің ұйымдастыру ерекшеліктері сипатталған. Зерттеу қорытындысы - Алматы қаласы 
бойынша оңалту емінің жартылай ғана қолжетімділігін және реабилитологтің кеңесін алу 
үшін ұзақ күтетіндігін көрсетті.

Түйінді сөздер: реабилитация, қолжетімділік, оңалту іс-шаралары, тірек-қимыл жүй-
есінің аурулары, эндопротез отасы, қабыну,дегенеративті бұзылыстар.
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олардың оңтайлы әлеуметтік интеграция-
сын қамтамасыз етуге бағытталған меди-
циналық оңалтудың тиімді жүйесін дамыту 
қажеттілігін анықтайды [5]. Өйткені, өмір-
де тіпті керемет және уақытында жүргізіл-
ген операция, тиісті оңалту шараларынсыз, 
пациентке жоғалған функционалдылықты 
қайтармайды. Статистикаға сүйенсек, жүр-
гізілген операцияның нәтижесі – табыстың 
20-40%, ал қалғанының бәрі – сауатты оңал-
тудың кепілі  [6].

Науқасты немесе мүгедекті оңалту - 
физикалық денсаулықты қалпына келтіруге 
немесе қолдауға ғана емес, сонымен қатар 
пациенттің жеке және әлеуметтік мәртебесін 
барынша толық қалпына келтіруге немесе 
сақтауға бағытталған мемлекеттік, әлеумет-
тік-экономикалық, медициналық, кәсіптік, 
педагогикалық және психологиялық сипат-
тағы іс-шаралар кешенін қамтиды [7,8,9]. 
Медициналық оңалту пациенттерге эндо-
протезден және реэндопротезден, сондай-ақ 
аяқ-қолды реплантациялаудан кейін көр-
сетіледі [10,11].

Тірек-қимыл жүйесі аурулары бар на-
уқасты медициналық оңалтудың түпкі мақ-
саты - зақымдалған органның анатомиялық 
тұтастығы мен функцияларын барынша қал-
пына келтіруге қол жеткізу болып табылады 
[12,13].

Осыған байланысты ересек тұрғын-
дарға тірек-қимыл аппараты зақымданған 
кезде оңалту шараларына қажеттілік жоға-
ры болып қала береді [14].   Бұл ретте ұй-
ымның сапасын да, тірек-қимыл аппараты 
зақымданған халыққа оңалту көмегін көрсе-
туді де жетілдіру мәселелерін шешу маңыз-
ды болып табылады [15].

Медициналық оңалту-бұл дәйектілік 
пен сабақтастық принциптеріне негізделген 
бірыңғай динамикалық жүйе. Осы қағидат-
тарды іске асыру үшін медициналық ұй-
ымдардағы оңалту іс-шаралары - бірыңғай 
ғылыми-әдістемелік және ақпараттық 
сүйемелдеумен қамтамасыз етілуге тиіс 
[16,17,18].

Тірек-қимыл аппараты аурулары бар 
пациенттерді медициналық оңалтудың не-
гізгі міндеттері мыналар болып табылады:

1) жоғалған функцияны қалпына кел-
тіру жөніндегі іс-шаралардың ең ерте баста-

луы. Қалпына келтіру шаралары- емдеу 
процесінің табиғи жалғасы болуы керек 
және жарақаттың немесе тірек-қимыл жүй-
есі ауруларының ықтимал салдарын ескеруі 
керек.

2) зардап шеккен органның функция-
ларын барынша толық қалпына келтіру үшін 
оңалту кезеңдерінің үздіксіздігі мен дәйек-
тілігі. Медициналық оңалту консервативті 
және жедел қалпына келтірудің барлық қол 
жетімді құралдарын қамтуы керек.

3) оңалту іс-шаралары әр түрлі ма-
мандықтағы дәрігерлердің ғана емес, әле-
уметтанушылар, 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 көмек-
теседі.

4) Оңалтудың жеке және топтық бағдар-
ламаларының инновациялық әдістерін әзір-
леу және енгізу, сондай — ақ жалпы және 
кәсіптік еңбекке қабілеттілікті қалпына 
келтіруге және мүгедектік деңгейін төмен-
детуге ықпал ететін стационарлық және ам-
булаториялық үлгідегі мамандандырылған 
оңалту орталықтарын құру [19,20,21].

Зерттеудің мақсаты. Әлемдік стати-
стикаға жүгінетін болсақ, барлық ота жаса-
лып алмасатын буындардың 97% тізе мен 
жамбас буыны болса, қалған 3% иық, шын-
тақ және басқа да буындар. Сондықтан да, 
зерттеудің мақсаты – тізе және жамбас буын-
дарының эндопротез операциясынан кейінгі 
реабилитациялық көмектің қолжетімділігі 
мен сапасын зерделеу және оны жетілдіру 
жолдарын әзірлеу.   

Зерттеу материалдары мен әдістері.  
Бұл зерттеуде – тізе және жамбас буында-
рына эндопротез операциясынан кейінгі 
реабилитациялық көмекті алған, 18-69 жас 
аралығындағы ересек тұрғындар арасын-
да, 20 сұрақтық анкетаны қолдану арқылы 
сауалнама жүргізілді. Сауалнама Google 
Forms арқылы онлайн режимде жүргізілді. 
Сауалнаманың мақсаты – науқастарға оңал-
ту іс-шараларының ұйымдастырылуы мен 
қолжетімділігін, сапасын талдау және кез-
десетін негізгі қиындықтарды анықтау бол-
ды. Зерттеуге Алматы қаласындағы «ХАК» 
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және №4 қалалық клиникалық аурухана-
сында реабилитация алған ересек науқастар 
қатысты. Жалпы респонденттер саны 100 
адамды құрады. Зерттеуге қатысу критерий-
лері: тізе және жамбас буындарын алмасты-
рып, оңалту еміне келген науқастар.

Сауалнама анонимді түрде жүргізілді, 
бұл ұсынылған ақпараттың құпиялылығын 
қамтамасыз етті. Алынған мәліметтер 

Microsoft Office Excel бағдарламасының 
көмегімен өңделді.

Зерттеу нәтижелері. Әлеуметтік са-
уалнама – тізе және жамбас буындарына 
эндопротез отасынан кейінгі реабилита-
циялық 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 науқастар-
ды құрады. Науқастарды оңалтудағы ба-
сты 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 на-
уқастың 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%) – ау-
дандық денсаулық бюросынан алдым деп 
жауап берген. 

Сауалнамада жүргізу арқылы, реаби-
литациялық стационарларда өзге өңірлер-
ден де өте көп науқастар келіп ем алатынын 
байқадық: 100 науқастың 52-і  (52%) – өз қа-
ламдағы аурухана стационарынан неме реа-
билитациялық орталықтан деп жауап берсе, 
47-і (47%) – өзге қаладағы аурухана стаци-
онарынан немесе реабилитациялық орта-
лықтан, 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, %
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Науқастардық барлығы дерлік медицина-
лық қызметкерлердің біліктілігі мен қарым-қа-
тынасына шағым болған жоқ, тек оңалту жаб-
дықтарының нашарлығына 100 науқастан 25-і 

(25%) таңдаса, техникалық оңалту құралдары-
ның төмен сапасына деп 25-і (25%) және мүм-
кіндігі 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 қай-
та 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 қорытын-
дылайтын болсақ, тізе және жамбас буын-
дарының эндопротез операциясына әйел 

кісілер жиі ұшырайтынын, ол өз кезегінде 
реабилитациялық емді де әйелдер көп ала-
тынын, саны бойынша ер кісілерден 2 есе 
көп анықталды. Және де, жас бойынша 60 
жастан асқан - зейнеттегі науқастар болға-
нын байқауға болады. Алматы қаласын-
дағы эндопротез отасынан кейінгі оңалтуды 
жүргізетін үлкен орталық ретінде алынған 
– «ХАК» және №4 қалалық клиникалық ау-
руханасындағы реабилитациялық бөлімше-
лерде, өзге облыс пен аудандардан өте көп 
науқастардың келетінін анықтадық.   Реа-
билитациялық іс-шаралар – этап-этаппен, 
үздіксіз жүргізілсе нәтижесі де оң болады. 
Біз сауалнамадан, 91 науқастың бірінші 
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рет алып тұрғанын байқадық. Яғни, кезектің 
көптігі мен орталықтардың аздығына байла-
нысты, екінші рет алу мүмкіндігі аз болып тұр. 

Жоғарыда айтқанымыздай, өте сау-
атты жасалған отаның өзі – оңалтусыз – 
нәтижелі болмайды. Оны біз сауаланамадан 
байқағанымыздай, 96 науқас жағдайының 
жақсы болғанын көрсетті.

Елімізде медициналық қызметтерді 
қаржыландыру қарқынды жүріп жатқа-
нымен, реабилитациялық емді – науқастар-
дың жарты бөлігі – жартылай қолжетімді 
деп көрсетті. 

Яғни, оңалту орталықтарын еліміздің 
барлық бөліктерінен ашылып, қолжетімділі-
гін арттыру керек. 

ОРГАНИЗАЦИЯ И ПОВЫШЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ ПОСЛЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

*А.Б.Шакенова, Қ.Қ.Құрақбаев
   

Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», Алматы, Казахстан

Аннотация
В последние годы регистрируются заболевания опорно - двигательного аппарата, кото-

рые являются одной из наиболее частых причин инвалидности и временной нетрудоспособ-
ности среди взрослых. В том числе выявляются поражения крупных суставов – в результате 
воспалительных и дегенеративных нарушений. Эндопротезирование суставов — это универ-
сальный вид операции, улучшающий качество жизни пациентов и восстанавливающий функ-
циональные возможности суставов. После этой операции реабилитационные мероприятия 
имеют большое значение. Это связано с тем, что при несвоевременной реабилитации заме-
щенных суставов суставы становятся жесткими и не могут выполнять свою функцию, что 
снижает качество жизни пациента. 

Статья посвящена организации и доступности реабилитационных мероприятий после 
заболеваний опорно-двигательного аппарата среди взрослых. Среди взрослого населения г. 
Алматы в возрасте от 18 до 69 лет, в частности, среди 100 пациентов, получивших реабилита-
ционное лечение после заболеваний опорно-двигательного аппарата на базе «ХАК» и 4 ГКБ, 
было проведено информационное согласие, проведен социологический опрос и проведен 
анализ результатов анкетирования. Описаны особенности организации реабилитационной 
помощи, оказываемой больным. Результаты исследования показали частичную доступность 
реабилитационного лечения по г. Алматы и длительное ожидание получения консультации 
реабилитолога.

Ключевые слова: реабилитация, доступность, реабилитационные мероприятия, забо-
левания опорно-двигательного аппарата, эндопротезные операции,воспалительные, дегене-
ративные нарушения.

ORGANIZATION AND INCREASING THE AVAILABILITY OF REHABILITATION 
MEASURES AFTER DISEASES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

*A.B.Shakenova, K.K. Kurakbaev

Kazakhstan Medical University School of Public Health, Almaty, Kazakhstan

Summary
In recent years, diseases of the musculoskeletal system have been registered, which are one of 
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the most common causes of disability and temporary incapacity for work among adults. In particular, 
lesions of large joints are detected - as a result of inflammatory and degenerative disorders. Joint 
endoprosthetics is a universal type of surgery that improves the quality of life of patients and restores 
the functionality of the joints. After this operation, rehabilitation measures are of great importance. 
This is due to the fact that with untimely rehabilitation of replaced joints, the joints become stiff and 
cannot perform their function, which reduces the patient’s quality of life. The article is devoted to the 
organization and availability of rehabilitation measures after diseases of the musculoskeletal system 
among adults. Among the adult population of Almaty aged 18 to 69 years, in particular, among 
100 patients who received rehabilitation treatment after diseases of the musculoskeletal system 
on the basis of «KHAK» and 4th City Clinical Hospital, information consent was conducted, a 
sociological survey was conducted and an analysis of the survey results was conducted. The features 
of the organization of rehabilitation care provided to patients are described. The results of the study 
showed partial availability of rehabilitation treatment in Almaty and a long wait for a consultation 
with a rehabilitation specialist.

Keywords: rehabilitation, accessibility, rehabilitation measures, diseases of the musculoskeletal 
system, endoprosthetic operations, inflammatory, degenerative disorders.
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ И ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ К 
ОРГАНИЗАЦИИ СПИД-ЦЕНТРОВ В КАЗАХСТАНЕ

Булатқызы Аймира*
АО «Южно-Казахстанская медицинская академия»

г. Шымкент, Казахстан

Аннотация
В данной работе анализируются актуальные тенденции в организации работы 

СПИД-центров в Казахстане. Рассматриваются новые методы профилактики, диагностики 
и лечения ВИЧ/СПИДа, а также пути совершенствования межсекторного взаимодействия и 
внедрения цифровых технологий в сферу здравоохранения. Представлены статистические 
данные и международный опыт, адаптированный под условия Казахстана.

Ключевые слова: СПИД, Казахстан, цифровые технологии, памятка для пациента, 
профилактика, телемедицина.

Введение. ВИЧ/СПИД продолжает 
оставаться значимой проблемой для систе-
мы здравоохранения Казахстана. По состо-
янию на 1 октябрь 2024 года зарегистриро-
вано 34 388 случаев ВИЧ-инфекции. В 2023 
году было выявлено 3 862 новых случая 
ВИЧ-инфекции, что на 15 случаев мень-
ше, чем в 2022 году. Заболеваемость в 2023 
году составила 19,5 на 100 тысяч населения 
[1]. Тем не менее, эффективность работы 
СПИД-центров требует дальнейшего со-
вершенствования, особенно в области про-
филактики, ранней диагностики и цифро-
визации процессов оказания медицинской 
помощи [2,3].

Методы исследования. В исследо-
вании применялись аналитический и срав-
нительный методы, включающие изучение 
правовой базы, анализ зарубежного опыта, 
а также обработку статистических данных. 
Отдельное внимание уделено внедрению со-
временных цифровых решений и использова-
нию телемедицины в работе СПИД-центров.

Результаты исследования. ВОЗ от-
мечает роль местных сообществ в стиму-
лировании прогресса на пути к ликвидации 
СПИДа [4,5].

1. Интеграция профилактических про-
грамм в систему первичной медицинской 
помощи.

Мировой опыт показывает, что стра-
ны, активно внедряющие профилактиче-
ские меры в первичное звено здравоохране-
ния (например, Германия, Великобритания), 
отмечают снижение новых случаев ВИЧ-ин-
фекции на 10–15% ежегодно [6,7]. В Казах-
стане уровень тестирования населения в 
группах риска остается недостаточным (ме-
нее 40%), что требует пересмотра существу-
ющих стратегий профилактики и привле-
чения к процессу семейных врачей. В ходе 
проведённого исследования было установ-
лено, что в 2019 году на учёте в Туркестан-
ской области состояли 532 человека, жи-
вущих с диагнозом СПИД. К 2024 году их 
число увеличилось до 959, что соответству-
ет абсолютному приросту в 427 человек за 
шесть лет. Среднегодовой прирост составил 
71,2 человека. Фактический рост числа па-
циентов превышает ожидаемое значение в 
2023–2024 годах, что указывает на влияние 
дополнительных факторов, таких как массо-
вые скрининговые кампании или улучшение 
доступа к медицинским услугам.
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Вероятно, сказываются социальные 
и медицинские меры реабилитации и кон-
троль за наркотиками. Также это указывает 
на успех программ социальной адаптации 
и снижения стигматизации наркозависимо-
сти.Несмотря на общий рост числа паци-
ентов, доля наркопотребителей снизилась 
с 14,5% (2019) до 6,7% (2024). Это может 
быть связано с снижением употребления 
инъекционных наркотиков, переносом ос-
новного риска на другие пути передачи (на-
пример, половой) [8,9]. 

Среди больных СПИДом, употре-
бляющие наркотики в Туркестанской об-
ласти в 2019 году зафиксировано 77 чело-
век. К 2024 году их число снизилось до 64 
человек, что составляет снижение на 16,9%.
Основное снижение произошло в 2020 году, 
после чего численность стабилизировалась 
в пределах 63–67 человек. Несмотря на об-
щий рост числа пациентов, доля наркопо-
требителей существенно сократилась, что 
свидетельствует о значительных успехах в 
борьбе с наркозависимостью. 

2. Цифровизация СПИД-центров
Введение электронных баз данных по-

зволило в пилотных регионах Казахстана со-
кратить сроки постановки диагноза на 20% и 
повысить точность мониторинга антиретро-
вирусной терапии. Опыт Эстонии демонстри-
рует, что использование электронных меди-
цинских записей помогает снизить уровень 
пропусков приема терапии на 30%. В Казах-
стане цифровые технологии, включая мо-
бильные приложения и онлайн-консультации, 
позволили в 2023 году охватить дополнитель-
ную аудиторию в 2 000 человек [10,11].

3. Проблемы доступа к тестированию 
и лечению

Основные барьеры включают социаль-
ную стигматизацию, недостаточную инфор-
мированность населения и нехватку специ-
ализированных медицинских учреждений в 
сельской местности. По данным исследова-
ния 2022 года, 60% людей с ВИЧ в Казах-
стане сталкивались с дискриминацией в ме-
дицинских учреждениях, что отрицательно 
сказывается на обращаемости за помощью. 
В странах, реализующих программы по сни-
жению стигмы (например, Нидерланды, Ка-
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цинская грамотность повысилась с 69,7% до 
86,4%, пользователи увеличились до 279 че-
ловек в месяц, врачи отмечают углубление 
вопросов пациентов. Сайт и его материалы 
могут быть использованы как дополнитель-
ный ресурс на занятиях, а также медицин-
скими работниками для повышения меди-
цинской грамотности населения.

Согласно результатам первой фазы 
тестирования, 78% респондентов отметили 
рост информированности о ВИЧ после изу-
чения памятки [20].

Обсуждение. Анализ показывает, что 
внедрение цифровых решений и телемеди-
цины способствует повышению доступно-
сти медицинской помощи и эффективности 
работы СПИД-центров. Важную роль игра-
ет развитие межведомственного сотрудни-
чества и партнерства с НПО. Международ-
ный опыт подтверждает, что комплексный 
подход с учетом национальных особенно-
стей позволяет добиться значительного про-
гресса в борьбе с ВИЧ/СПИДом.

Результаты исследования подтвер-
ждают необходимость комплексного совер-
шенствования системы СПИД-центров в 
Казахстане. Несмотря на рост общего числа 
пациентов, снижение доли наркопотребите-
лей среди инфицированных свидетельству-
ет об эффективности реабилитационных и 
профилактических программ. Внедрение 
цифровых технологий, включая электрон-
ные базы данных и телемедицину, позволи-
ло повысить оперативность диагностики, 
точность мониторинга лечения и уровень 
охвата медицинской помощи.

Однако сохраняются значимые вы-
зовы: недостаточное тестирование групп 
риска, высокая степень социальной стиг-
матизации и ограниченный доступ к 
специализированной помощи в сельской 
местности. Решение этих проблем требует 
усиленной интеграции профилактических 
программ в систему первичной медико-са-
нитарной помощи, расширения цифровых 
сервисов и активного межведомственного 
взаимодействия.

Комплексный подход с опорой на 
международный опыт и национальные 
особенности позволит повысить эффек-
тивность работы СПИД-центров, мини-
мизировать барьеры в оказании медицин-
ской помощи и существенно сократить 
темпы распространения ВИЧ-инфекции в 
Казахстане.

нада), уровень добровольного тестирования 
вырос на 25% [3,4].

4. Разработка электронных образова-
тельных материалов

В нынешнее время и смартфоны и ком-
пьютеры проникают во все сферы деятель-
ности, в том числе в медицину. Люди ценят 
простоту и быстродействие, что экономит 
время и приносит эстетическое удовлетво-
рение. На сегодня во многих регионах люди 
боятся открыто посещать СПИД центры, и 
число пациентов не уменьшается [12,13,14]. 
Поэтому вопрос об информатизации насе-
ления очень важен в обучении их медицин-
ской грамотности.

Составить целостную памятку для 
пациента, его родственникам и группе ри-
ска, улучшив медицинскую грамотность 
населения.

Современные ИТ-разработки актив-
но внедряются в здравоохранение, вклю-
чая телеконсультации, контроль приема ле-
карств и обучение в реальном времени. В 
последнее время наблюдается отчетливая 
тенденция к переходу всей бумажной доку-
ментации на безбумажную технологию. Бу-
магу можно где-нибудь забыть, а пациенты 
с СПИДом тем более не хотят афишировать 
свою болезнь. Памятка бесплатна, не тре-
бует регистрации. Врачи инфекционисты 
подчеркивают важность повышения осве-
домленности о путях передачи инфекции и 
мерах профилактики. Шансы избежать за-
ражения увеличиваются, если человек знает 
пути передачи инфекции и меры профилак-
тики, которых следует придерживаться. Ан-
кетирование жителей региона выявило про-
белы в медицинской грамотности, которые 
учтены при разработке памятки. На главной 
странице размещены мотивационный текст, 
который позволяет понять посетителям, 
что они не одни и в любое время могут об-
ратиться к нам [15,16]. Контактный номер 
анонимной помощи, интерактивная карта 
с медицинскими учреждениями. Разделы 
включают: общую информацию о болезни, 
пути диагностики, меры предосторожно-
сти, рекомендации по питанию, советы для 
родственников, профилактику. Каждый раз-
дел сопровождается веб чатом для получе-
ния консультаций. При разработке памятки 
учли, что больной, возможно не имеет ме-
дицинского образования, использовали до-
ступные термины и определения [17,18,19]. 
Внедрение сайта прошло успешно. Меди-
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ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ЖИТС ОРТАЛЫҚТАРЫН ҰЙЫМДАСТЫРУДЫҢ ЗАМАНАУИ 
ҮРДІСТЕРІ МЕН ИННОВАЦИЯЛЫҚ ТӘСІЛДЕРІ

Булатқызы Аймира*
«Оңтүстік Қазақстан медициналық академиясы» АҚ

Шымкент қ., Қазақстан

Түйіндеме
Бұл жұмыста Қазақстандағы ЖИТС орталықтарын ұйымдастырудың өзекті үрдістері 

талданады. АИТВ/ЖИТС-тің алдын алу, диагностика және емдеудің жаңа әдістері, сондай-ақ 
ведомствоаралық өзара іс-қимылды жетілдіру және денсаулық сақтау саласына цифрлық тех-
нологияларды енгізу жолдары қарастырылады. Қазақстан жағдайына бейімделген статисти-
калық деректер мен халықаралық тәжірибе ұсынылған.

Түйінді сөздер: ЖИТС, Қазақстан, цифрлық технологиялар, пациентке арналған жа-
дынама, алдын алу, телемедицина.

MODERN TRENDS AND INNOVATIVE APPROACHES TO THE ORGANIZATION OF 
AIDS CENTERS IN KAZAKHSTAN

Aymira Bulatqyzy*

South Kazakhstan Medical Academy JSC
Shymkent, Kazakhstan

Summary
This paper analyzes current trends in the organization of AIDS centers in Kazakhstan. It 

examines new methods of HIV/AIDS prevention, diagnosis, and treatment, as well as ways to 
improve interagency cooperation and implement digital technologies in healthcare. Statistical data 
and international experience adapted to Kazakhstan’s conditions are presented.
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Roman, жирным, кегль – 12. 
В статье указать фамилии и инициалы каждого из авторов, а также 
символом астериск (*) выделить корреспондирующего автора.
Образец:
Ким Алексей Сергеевич (казахский и русский) / Kim Aleksey 
(английский)

3. Аннотация Аннотация должна представлять собой самостоятельный текст. 
Аннотация должна быть посвящена статье – проведённому 
исследованию, а не предмету исследования в целом. Она 
представляет собой краткое, но информативное резюме статьи. В 
аннотации не допускается использование формул, аббревиатур, 
ссылок на позиции в списке литературы. Аннотация пишется 
одним абзацем объёмом не более 200 слов. В отдельных 
случаях: для эмпирических или оригинальных исследований 
приветствуются структурированные аннотации с выделением 
подзаголовков: общая вводная информация, цель, методы, 
результаты, практическая значимость. Объём структурированной 
аннотации не должен превышать 300 слов.
Аннотация предоставляется на трех языках.
Образец:
*В случае если статья подготовлена на казахском языке, 
Вам необходимо перевести текст аннотации на русский и 
английский языки. 
- Түйіндеме
- Аннотация
- Summary.

4. Ключевые слова 
(от 3 до 6 слов).

Ключевые слова – это определенные слова из текста, способные 
представить наиболее значимые слова, по которым может 
вестись оценка и поиск статьи. До 6 ключевых слов или фраз, 
отражающие содержание и направление статьи. 
Ключевые слова предоставляются на трех языках
Образец:
*В случае если статья подготовлена на казахском языке, 
Вам необходимо перевести ключевые слова на русский и 
английский языки. 
- Түйінді сөздер
- Ключевые слова
- Key words



5. Текст статьи Текст статьи шрифтом Times New Roman, кегль – 12, с 
межстрочным интервалом – 1,5. Ориентация книжная (портрет) 
с полями: левое – 3 см правое 1,5 см верхнее и нижнее по 1,5 см 
и обязательной нумерацией страниц до списка литературы.
В тексте статьи на таблицы и рисунки (иллюстрации, графики, 
фотографии), а также подписи к ним присылаются в том же 
файле, что и основной текст, а также тяжелые материалы 
в виде иллюстративных материалов (объемные таблицы, 
рисунки, снимки размещаются в отдельном MsWord документе 
как приложение к статье. На все иллюстративные материалы 
должны быть ссылки в тексте. Общее число таблиц и рисунков 
в оригинальных статьях обычно не должно превышать 5.

6. Список литературы / 
References

Список литературы должен представлять собой краткое 
библиографическое описание цитируемых работ в соответствии 
с ГОСТ 7.0.5–2008. Библиографические ссылки в тексте даются 
в квадратных скобках цифрами в соответствии со списком 
литературы, в котором цитируемые работы перечисляются: 
отечественные, зарубежные. Фамилии иностранных авторов 
приводятся в оригинальной транскрипции. Количество 
источников должно быть не менее 20 и не должно превышать 
50. Нежелательно ссылаться на резюме докладов, газетные 
публикации, неопубликованные наблюдения и личные 
сообщения. Ссылки должны быть сверены авторами рукописи с 
оригинальными документами.

7 Обьем статьи На рассмотрение принимаются публикации объемом не менее 
4-5 страниц, без учета списка литературы 

Подготовка списка литературы

Списки литературы представляются в ДВУХ вариантах:
1) Русскоязычный вместе с зарубежными источниками в соответствии с ГОСТ 7.0.5–

2008.
2) В транслитерации буквами латинского алфавита с переводом источников публикации 

на английский язык в соответствии с требованиями БД Scopus. На сайте http://www.translit.ru 
можно бесплатно воспользоваться программой транслитерации русского текста в латиницу 
(вариант BGN или BSI). 

Технология подготовки ссылок с использованием системы автоматической 
транслитерации и переводчика. 

На сайте http://www.translit.ru можно воспользоваться программой транслитерации 
русского текста в латиницу. 1. Входим в программу Translit.ru online. В окошке «варианты» 
выбираем систему транслитерации BGN (Board of Geographic Names). Вставляем в специальное 
поле весь текст библиографии, кроме названия книги или статьи, на русском языке и нажимаем 
кнопку «в транслит». 2. Копируем транслитерированный текст в готовящийся список «Refer-
ences». 3. Переводим с помощью переводчика Google название статьи, монографии, сборника, 
конференции и т. д. на английский язык, переносим его в готовящийся список. Перевод, 
безусловно, потребует редактирования. 4. Объединяем описания в транслите и переводное, 
оформляя в соответствии с принятыми правилами. При этом необходимо раскрыть место 
издания (например, Moscow ...), возможно, внести небольшие технические поправки. 5. В 
конце ссылки в круглых скобках указывается (in Russian). Ссылка готова.

Примеры транслитерации русскоязычных источников литературы для 
англоязычного блока статьи.



Авторы (транслитерация) → (год в круглых скобках) → название статьи в 
транслитерированном варианте [перевод названия статьи на английский язык 
в квадратных скобках], название русскоязычного источника (транслитерация, 
либо английское название – если есть), выходные данные с обозначениями на 
английском языке. 

Примеры:
Gokhberg L., Kuznetsova T. (2011) Strategiya-2020: novye kontury rossiiskoi innovat-
sionnoi politiki [Strategy 2020: New Outlines of Innovation Policy]. Foresight-Russia, 
vol. 5, no 4, pp. 8–30. 

Balashova S., Lazanyuk I. (2004) Gosudarstvennoe regulirovanie sektora informatsion-
nykh tekhnologii: Indiya i Rossiya [Public Regulation of the IT Industry: India and Rus-
sia]. Issledovano v Rossii (electronic journal), vol. 7, no 199, pp. 2119–2128. Available 
at: http://zhurnal.ape.relarn.ru/articles/2004/199.pdf (accessed 10 January 2013).
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