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Ж.Е. БАТТАКОВА, профессор, д.м.н.1, Ш.З. АБДРАХМАНОВА1

1Национальный Центр проблем формирования здорового образа жизни МЗ РК
г. Алматы
Казахстан

ПРОФИЛАКТИКА КУРЕНИЯ СРЕДИ ШКОЛЬНИКОВ

АННОТАЦИЯ
В статье представлены особенности воздействия табака и табачного дыма на организм детей 

и подростков, патологические эффекты, вызываемые курением самих подростков и их окружения, 
факторы, способствующие курению среди детей, и подходы по профилактике курения среди школь-
ников на уровне семьи и школы.

Ключевые слова: табак, курение и его последствия, школьники, профилактика.

Табакокурение является одной из основных 
причин возникновения и прогрессирования 
большинства хронических заболеваний и свя-
занных с ними осложнений, приводящих к утра-
те работоспособности, ранней инвалидизации, 
смерти. При этом курение остается одним из са-
мых распространенных поведенческих факторов 
риска развития неинфекционных заболеваний, 
охвативших значительную часть населения.

Независимо от количества потребляемых 
в  день табачных изделий, регулярно курящие 
подростки составляют группу риска, у которой 
к окончанию школы формируются серьезные 
отклонения в состоянии здоровья. Курение та-
бака детьми и подростками формирует множе-
ство патологических процессов в центральной, 
вегетативной нервной, сердечно-сосудистой, 
эндокринной системе, в системе органов ды-
хания. В  то же время, формирование данных 
процессов у детей коренным образом отлича-
ется от формирующейся патологии у взрослых. 
Это   объясняется особенностями развития пе-
речисленных систем на момент патологическо-
го воздействия курения табака, а также специ-
фичностью гуморального и органного ответа на 
этот вид интоксикации. Особенности реагиро-
вания детского организма на никотиновую ин-
токсикацию определяет многообразие клини-
ческих проявлений со стороны многих систем 
организма, большинство из которых схоже с та-
ковыми у взрослых.

Дети и подростки являются наиболее уяз-
вимой группой населения, которая наиболее 
подвержена влиянию среды и социальных ус-
ловий, способствующих курению. Большинство 
детей и подростков не рассматривают отдален-
ные последствия курения для здоровья тогда, 
когда они начинают курить, и никотин, вызыва-
ющий очень сильное привыкание, способствует 
сохранению данной привычки. Многие подрост-
ки-курильщики продолжают курить и в зрелом 
возрасте, что часто приводит к последствиям 
со смертельным исходом. Ученые выявили, 
что если молодые люди не начинают потреблять 
табак до 18 лет, то есть большая вероятность 
того, что они никогда не начнут курить [1-3].

Потребление табака детьми и подростка-
ми в  любой форме является небезопасным [4]. 
9 из 10 курильщиков сигарет впервые попробо-
вали курить в возрасте до 18 лет [5]. Учитывая 
то, что табакокурение часто начинается в дет-
ском и  подростковом возрасте, ученые изучи-
ли влияние и последствия потребления табака 
на  детский и подростковый организм.

В целом, курение отражается на общем здоро-
вье, самооценке, физическом и психологическом 
здоровье молодых людей. Установлена сильная 
зависимость между депрессией, состояниями 
тревожности и стресса у подростков и курением 
[6]. Курильщики молодого возраста, как прави-
ло, имеют плохую физическую форму по срав-
нению с их некурящими сверстниками, а общая 
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физическая подготовленность снижается с уве-
личением уровня потребления табака. Также, ку-
рящие подростки хуже оценивают свое здоровье 
и имеют больше жалоб на здоровье [7], и чаще 
подвержены вирусным респираторным заболе-
ваниям [8]. Юношеское курение повышает риск 
развития рака легкого. Для развития большин-
ства онкологических заболеваний, риски увели-
чиваются по мере продолжения курения [9].

При курении сигарет в подростковом и юно-
шеском возрасте начинаются патологические 
процессы, которые способствуют развитию сер-
дечно-сосудистых заболеваний [6]. По данным 
исследования в США, курение также является 
детерминантом изолированной систолической 
гипертензии среди молодых людей (18-39 лет). 
Это вызывает большую озабоченность врачей, 
так как даже небольшое повышение систоли-
ческого артериального давления в молодом 
возрасте повышает риск заболеваемости CCЗ 
в  будущем. Даже нечастое курение на регуляр-
ной основе (менее 1 пачки сигарет в неделю 
на протяжении не менее 1 года) связано с остры-
ми и  хроническими нарушениями функции ар-
терий, что вызывает развитие атеросклероза 
и  сердечно-сосудистых осложнений в будущем 
у здоровых, в остальном, молодых людей 20-
26 лет [10]. Хроническое курение способствует 
также значительному повышению артериальной 
жесткости у молодых людей 24 лет по сравне-
нию с некурящими людьми того же возраста. 
Это позволяет предполагать, что негативный эф-
фект курения сигарет на сосудистую систему мо-
жет проявляться даже у молодых курильщиков 
со стажем курения менее 10 лет. Артериальная 
жесткость является важным фактором в разви-
тии патофизиологических процессов, таких как 
атеросклероз, гипертрофия левого желудочка 
и аневризма [11].

Существует много факторов и причин, по ко-
торым дети начинают и продолжают курить [12]. 
Во многом это зависит от натуры каждого ребен-
ка, от его ближайшего окружения: подражание 
сверстникам и взрослым, влияние сверстников 
и семьи (включая низкую поддержку в семье), 
курение родителей. Кроме того – любопытство, 
потребность казаться сильным, «досрочно» 
взрослым, потребность в экспериментировании. 

А еще – вызов обществу, поддержание уверен-
ности в себе; предшествующий опыт экспери-
ментирования с табаком; контроль веса; попыт-
ки избавления от негативных эмоций (депрессия 
и другие нарушения психического здоровья), 
физиологические факторы:  эффект никотина, 
оксида углерода.

Плохая успеваемость в школе, а также небла-
гоприятные переживания, опыт, такие, как эмо-
циональное, физическое или сексуальное на-
силие, развод родителей, наличие члена семьи, 
злоупотребляющего наркотиками, психически 
больного или находящегося в заключении, мо-
гут способствовать курению. Курению часто 
предшествуют потребление запрещенных нар-
котиков, злоупотребление психоактивными ве-
ществами [13].

Факторами инициации курения среди детей 
и подростков также являются: недостаточная 
или неправильная информация о последствиях 
курения для здоровья, доступность сигарет, сти-
мулирование сбыта и реклама табака, например 
выкладки табачных изделий в магазинах, отсут-
ствие полного запрета на курение в обществен-
ных местах и другие. Низкий социально-эконо-
мический статус семьи является факторам риска 
курения детей [13].

Большое значение имеет курение родителей, 
даже если родители бросили курить, когда ребе-
нок уже подрос. Курение родителей в настоящем 
-это риск – фактор будущего отношения ребенка 
к табаку и вероятности курения ребенка в буду-
щем [14].

Таким образом, факторы,  способствующие 
приобщению подростков к курению, являются 
многочисленными и многообразными. Боль-
шинство этих аспектов можно предотвратить 
или воздействовать на них.

Курение и воздействие вторичного дыма 
вредны для здоровья на всех этапах жизни, на-
чиная с рождения и даже с внутриутробного 
периода. Ряд последствий для здоровья может 
оставаться на протяжении жизни. Необходимо 
повышать осведомленность родителей и членов 
семьи о рисках табака для здоровья и о спосо-
бах сокращения или предотвращения этих по-
следствий. Информация для родителей и семей 
должна соответствовать возрасту ребенка и кон-
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тексту и  способствовать развитию мотиваций, 
созданию негативного имиджа табака, с учетом 
того, что особенно важно именно для данной 
семьи или ребенка. То есть, фокус должен быть 
на семью. Информирование родителей о поло-
жительных последствиях прекращения курения 
во время беременности и в течение первых лет 
жизни их ребенка является эффективной профи-
лактикой.

Ключевые элементы краткого консультирова-
ния с родителями и молодежью, в соответствии 

с возрастом, представлены в таблице 1. При кон-
сультировании/беседе с детьми и подростками 
акцент должен быть сделан на ближайшие не-
гативные последствия для здоровья, так как от-
даленные последствия не сильно значимы для 
сознания молодых людей. Воспитание, при ко-
тором родители проявляют большой интерес 
к подростку и заботу о нем, в комбинации с уста-
новлением правил, является важным элементом 
эффективных вмешательств в этой возрастной 
группе [15].

Таблица 1
Консультирование/беседа о влиянии табака на здоровье для разных возрастных групп

Возрастная группа Убедительная информация
Родители Риски для здоровья от пассивного курения для детей и других членов семьи:

-преждевременные роды
-мертворождение
-синдром внезапной детской смерти
-нарушения развития мозга плода
-астма, простуда, пневмония и ушные инфекции (даже если родители не курят в поме-
щении)
-приобретенные заболевания сердца
-станут курильщиками (даже когда родители говорят детям, чтобы они не начинали 
курить)

Отдаленные последствия:
-заболевания сердца, хроническая обструктивная болезнь легких, рак легкого и другие 
виды рака
-бесплодие

Детский возраст (5-11 лет) Негативные эффекты курения:
-плохой запах изо рта
-желтые зубы
-физически сложнее поддерживать активные игры и спорт
-всего за несколько раз курение заставить организм привыкнуть, пристраститься к 
курению, так, что будет сложно остановиться и бросить
-сигареты стоят дорого. Те, кто курят, тратят деньги на сигареты, могли бы потратить 
деньги на более интересные вещи
-табачные компании используют рекламу, чтобы обмануть тебя, чтобы ты думал, что 
курение это круто и безопасно
-курение оказывает долгосрочное воздействие на здоровье, включая несколько видов 
рака и сердечные приступы
-по закону несовершеннолетним детям запрещается покупать сигареты 

Подростки и молодые люди Рано возникающие эффекты курения:
-косметические эффекты (запах табака, неприятный запах изо рта, желтые зубы, ран-
ние морщины)
-плохая выносливость и плохие спортивные результаты
-приступы кашля, больше простуд и пневмонии
-у тебя может появиться зависимость от табака после курения всего лишь 100 сигарет
-курение сигарет стоит дорого. За стоимость покупки одной пачки сигарет в день в 
течение года ты мог бы купить ….. (вставить пример: что можно купить и на какую 
сумму)
-покупая сигареты, ты можешь быть «под влиянием» маркетинга табачных компаний
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Возрастная группа Убедительная информация
Долгосрочные последствия для здоровья:
-долгосрочные риски для здоровья, перечисленные для родителей (см. Выше)
-альтернативные формы потребления табака (например, снюс, электронные сигареты) 
не могут быть более безопасными, чем сигареты
-курение представляет вред от вторичного дыма друзьям и родственникам (включая 
маленьких детей) 

Меры по профилактике и снижению  
курения на уровне школ

Необходимо усиление контроля исполнения 
законодательства о запрете курения в учебных 
заведениях на всей территории, включая места 
на открытом воздухе и в других общественных 
местах, особенно среди школьного персонала 
и работников государственного сектора.

Требуется регулярное просвещение учащихся 
и их семей о негативных последствиях употре-
бления табака для здоровья в рамках учебных 
программ начальной и средней школы и высших 
учебных заведений и их сочетание с обществен-
ными программами.

Учителя должны проходить обучение по про-
паганде борьбы с табакокурением на специаль-
ных курсах с опытными тренерами и отрабаты-
вать полученные навыки.

Вовлечение родителей и членов семьи в анти-
табачную политику и программы школ повыша-
ют эффективность мероприятий.

Необходимо проводить регулярные програм-
мы для скрининга на курение и консультации по 
прекращению курения. Курящий персонал школ 
и школьники, нуждающиеся в помощи по отказу 
от курения, должны быть обеспечены помощью 
путем предоставления информации, направле-
ния к специалисту.

Наиболее эффективными вмешательствами на 
уровне школ являются действия, направленные на 
выработку у детей, как социальной компетенции, 
так и развития социальных навыков (социальные 
влияния). Исследования, в которых рассматри-
вались стратегии, ориентированные только на 
информацию, инициативы в школе и вне ее, или 
направленные только на социальные влияния, не 
показали значительных результатов [15].

Регулярная оценка эффективности школьных 
антитабачных программ важна для определения 
успешных и слабых сторон, демонстрации поло-
жительных результатов школьникам, родителям, 

в том числе и из других школ, и для корректи-
ровки мероприятий.

Таким образом, курение и вторичный табач-
ный дым представляют серьезную угрозу здо-
ровью детей и подростков, влияя на функцио-
нальное состояние многих систем организма. 
Никотин и химические компоненты табачного 
дыма вызывают начало патологических про-
цессов в сердечно-сосудистой, дыхательной, 
нервной, эндокринной и других системах, кото-
рые продолжаются во взрослой жизни и влияют 
на качество и продолжительность жизни куриль-
щика. Помимо физических отклонений, разви-
ваются нарушения в психологической системе, 
включая девиантное поведение и депрессивные 
расстройства.

Работники здравоохранения несут основную 
ответственность за профилактику употребления 
табака молодежью и членами их семей. Специ-
алисты первичной медико-санитарной помощи 
должны быть осведомлены об эффективных 
методах профилактики и прекращения курения. 
Необходимо интегрировать консультирование 
по вопросам потребления табака при оценке со-
стояния здоровья подростков. Важно понимать 
и знать о роли, которую семьи, сообщество и 
правительство играют в борьбе с табаком. Тем 
не менее, недостаточно усилий только службы 
здравоохранения в защите детей от табачного 
дыма и предотвращении начала курения в под-
ростковом возрасте.

Необходимы меры межсекторального воздей-
ствия, вовлечение различных ведомств в укре-
пление антитабачной политики государства. 
Такие стратегии включают повышение налогов 
на  табачные изделия; защиту людей от табачно-
го дыма; предложение помощи населению в  це-
лях отказа от потребления табака, информиро-
вание об опасностях, связанных с потреблением 
табака; мониторинг потребления табака и мер 
его контроля; соблюдение запретов на рекламу 



9

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
СИСТЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В 

ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 

2017. №1

табака, стимулирование продаж и спонсорство 
со стороны табачных компаний.
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ТҮЙЫН
Мақалада балалар мен жасөспірімдердің ағ-

засына темекі мен темекі түтінінің әсер ету 
ерекшеліктері, жасөспірімдердің өздерінің те-
мекі шегулерінен туындайтын патологиялық эф-
фекттер және балалар арасында темекі шегуге 
ықпал ететін олардың орталары, факторлар және 
отбасы мен мектеп деңгейінде оқушылар ара-
сында темекі шегудің алдын алу жөнінде тәсіл-
дер көрсетілген.

Кілт сөздер: темекі, шылым шегу және оның 
салдары, оқушылар, профилактика

SUMMARY
The article presents the effects of tobacco and to-
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bacco smoke on children and adolescents health, the 
pathological effects caused by smoking among ado-
lescents and their surroundings, the factors that con-
tribute to smoking among children, and approaches 

to smoking prevention among schoolchildren at the 
family and school level.

Key words: tobacco, smoking and its conse-
quenсes, schoolchildren, prevention.
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1Национальный центр проблемформирования здорового образа жизни МЗ РК
г. Алматы
Казахстан

ОХРАНА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ МУЖЧИН И ЖЕНЩИН В КАЗАХСТАНЕ

АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены вопросы охраны репродуктивного здоровья казахстанцев, факторы риска 

возникновения заболеваний половой сферы, методы их профилактики, работа Молодежных центров 
здоровья по пропаганде здорового образа жизни.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, здоровый образ жизни, Молодежные центры здоровья.

В своем послании президент Казахстана Нур-
султан Назарбаев поставил задачу увеличить 
численность населения к 2020 году на 10%. 
Это значит, что ежегодный прирост должен со-
ставлять порядка 160 000 человек. В республи-
ке наметилась положительная демографическая 
ситуация: рост рождаемости и естественного 
прироста населения, увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни, снижение общей 
смертности, что позитивно отразилось на об-
щей численности населения, которое с 2009 года 
превышает 16 млн. человек. В этой связи важ-
ная роль отводится семье, которая в Казахстане 
является надежным потенциалом человеческих 
и культурных ценностей с сохранившимися тра-
дициями, уважением к старшим и многодетно-
стью. В Казахстане более 3,5 млн. семей. Еже-
годно регистрируются около 140 тысяч браков. 
Распадается каждый четвертый зарегистриро-
ванный брак. Охрана здоровья в целом и репро-
дуктивного в частности, которые являются при-
оритетными в нашем государстве, это не только 
здоровье женщин и мужчин, но и здоровье ка-
ждой семьи, что способствует здоровью нации, 
здоровому генофонду.

Начало полового созревания у девочек насту-
пает в 9-12 лет, у мальчиков – в 12-14 лет. Девуш-
ки созревают к 16 годам, а юноши – к 18 годам. 

Прекращение репродуктивной функции у  жен-
щин наблюдается к 49-50 годам, у мужчин – 
к 65-70 годам. Сроки наступления полового со-
зревания у каждого индивидуальны. Это зависит 
от многих факторов: наследственных, бытовых, 
социально-экономических, а также от состоя-
ния здоровья, характера питания, климата и др. 
При наличии неблагоприятных факторов может 
произойти задержка полового развития или дис-
гармония (неравномерность развития). Половое 
созревание юношей и девушек в южных регио-
нах Казахстана наступает значительно раньше, 
чем в северных. Биологический пол еще не дела-
ет человека мужчиной или женщиной. Биологи-
ческие характеристики должны быть дополнены 
психологическими признаками пола, что проис-
ходит в процессе психо-сексуального развития. 
Формирование полового инстинкта происходит 
постепенно, но наиболее интенсивно выражено 
в период полового созревания.

Репродуктивное здоровье – это возможность 
зачать, выносить и родить здорового ребенка. 
Его сохранение – задача и женщины, и мужчи-
ны. Каждая беременность должна быть желан-
ной, а родители будущего ребенка – здоровыми.

Основы репродуктивного здоровья женщины 
закладываются еще в раннем возрасте и зависят 
от генетических особенностей, наличия пато-
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логии различных органов и систем организма, 
действия факторов внешней среды и т.п. Раннее 
начало половой жизни, заболевания, передаю-
щиеся половым путем (ЗППП), включая ВИЧ / 
СПИД, незапланированная беременность, абор-
ты являются основными проблемами репродук-
тивной сферы. Состояние репродуктивного здо-
ровья во многом определяется образом жизни 
человека, ответственным отношением к своему 
здоровью, а также уровнем его информирован-
ности об основах репродуктивного здоровья, 
возможностях его сохранения и реализации ре-
продуктивных прав.

По определению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), репродуктивное здо-
ровье – это важнейшая составляющая общего 
здоровья человека. Оно подразумевает состоя-
ние полного физического, умственного и соци-
ального благополучия, характеризующее спо-
собность людей к зачатию и рождению детей, 
возможность сексуальных отношений без угро-
зы заболеваний, передающихся половым путем, 
гарантию безопасности беременности, родов, 
выживание и здоровье ребенка, благополучие 
матери, возможность планирования следующих 
беременностей, в том числе и предупреждение 
нежелательных.

Забота о сохранении репродуктивного здоро-
вья также включает в себя и сексуальное здоро-
вье, целью которого является улучшение жизни 
и межличностных отношений, а не только кон-
сультации и лечение, связанные с репродукцией 
и инфекциями, передаваемыми половым путем.

Сексуальное здоровье – это состояние физи-
ческого, эмоционального, психического и  соци-
ального благополучия, связанного с сексуальнос­
тью. Сексуальное здоровье требует позитивного 
и уважительного отношения к  сексуальности 
и взаимоотношениям сексуального характера, 
а также возможность приобретения сексу-
ального опыта, безопасного и доставляющего 
удовольствие, свободного от насилия, дискри-
минации и жестокости. Уважение, соблюдение 
и защита сексуальных прав человека является 
основой для достижения и сохранения сексуаль-
ного здоровья людей.

Охрана репродуктивного здоровья охватывает 
репродуктивные процессы, функции и систему 

на всех этапах жизни. Под этим подразумевает-
ся право мужчин и женщин на получение инфор-
мации и на доступ к безопасным, эффективным, 
недорогим и доступным способам регулирова-
ния рождаемости, в соответствии с их выбором. 
А также – право на доступ к надлежащим служ-
бам здравоохранения, которые могут обеспечить 
для женщин безопасные беременность и роды, 
создать для супружеских пар наилучшие возмож-
ности для того, чтобы иметь здорового ребенка.

По данным Министерства здравоохране-
ния, уже сегодня в Казахстане отмечается сни-
жение показателя материнской смертности: 
с 009 года – в 3 раза, что составило в 2014 году 
11,8 на 100 тыс. живорожденных; младенческая 
смертность снизилась в 1,8 раза, и состави-
ла в 2014 году 10,0 на 1000 живорожденных; 
ожидаемая продолжительность жизни достиг-
ла 70,4 лет. Средняя продолжительность жизни 
мужчин – 65,75 года и женщин – 75,06 года.

На ближайшие годы поставлена очень серьез-
ная цель – увеличить продолжительность жизни 
в среднем до 80 лет. Ежедневно в Казахстане 
рождается свыше 1 тыс. детей и за год эта отмет-
ка достигает 400 тыс. Рождаемость за последние 
10 лет увеличилась на 25%, в том числе увеличи-
лась выживаемость недоношенных детей.

На сегодня в Казахстане остро стоит пробле-
ма раннего вступления подростков и молодежи 
в половые связи. Это рождает угрозу будущему 
нашей страны. Ранние, с многочисленными пар-
тнерами и зачастую беспорядочные половые свя-
зи приводят к ранним абортам и венерическим 
заболеваниям, что в свою очередь рождает про-
блему бесплодия. Вместе с тем, встает вопрос 
и о том, какие семьи создадут те, кто в раннем 
возрасте начал половую жизнь, чему они научат 
своих детей.

Раннее начало половой жизни представляет 
для подростков серьезную опасность и грозит:

• ранней беременностью (подростковой);
• проблемами в здоровье организма;
• болезнями женских половых органов;
• проблемами в здоровье ребенка;
• заражением инфекциями, передаваемых по-

ловым путем (ИППП), в т.ч. ВИЧ/СПИДом.
Факторы, разрушающие репродуктивное здо-

ровье женщины включают:
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• вредные привычки (курение, наркомания, 
злоупотребление алкоголем);

• заболевания, передающиеся половым путем 
(ВИЧ, хламидии, гонорея, сифилис);

• экологические факторы (загрязнение атмос-
феры, воды, почвы);

• беспорядочное половое поведение;
• аборты, которые влияют на психологическое 

и репродуктивное здоровье.
Проблемы репродуктивного здоровья жен-

щин обусловлены ростом количества гинеколо-
гических заболеваний, которые приводят к бес-
плодию либо к невынашиванию беременности 
(самопроизвольный аборт, неразвивающиеся 
беременности).

В сохранении репродуктивного здоровья 
большую роль играет здоровый образ жизни, 
правильное половое поведение, профилактика 
абортов (предохранение от нежелательной бере-
менности).

Поведенческие факторы риска, обусловлива-
ющие формирование репродуктивной жизни, и 
возраст, в котором они происходят, являются важ-
ными факторами, определяющими как фертиль-
ность, так и репродуктивное здоровье. Это опре-
деляет необходимость разработки методов и 
организации работы по формированию у девушек 
ответственного отношения к своему здоровью, в 
том числе – и репродуктивному, созданию стере-
отипов здорового образа жизни, активной профи-
лактики нарушений репродуктивного здоровья 
девушек, обусловленных негативным влиянием 
поведенческих факторов риска.

На сегодняшний день важную роль в сохране-
нии репродуктивного здоровья лиц подростко-
вого и молодого возраста играют Молодежные 
центры здоровья (МЦЗ), которые функциони-
руют в республике, где проводится медико-пси-
хосоциальное консультирование. В настоящее 
время в Казахстане функционируют 95 МЦЗ. Ра-
бота МЦЗ во многом ориентирована на оказание 
услуг, направленных на сохранение репродук-
тивного здоровья, психосоциального консульти-
рования подростков и молодежи, которые ока-
зываются бесплатно, конфиденциально. В МЦЗ 
подростки и молодежь могут получить услуги:

• информационно-образовательные;
• о профилактике заболеваний органов малого 

таза;
• о заболеваниях, передающихся половым пу-

тем;
• о профилактике нежелательной беременно-

сти и абортов;
• о ВИЧ/СПИДе;
• о предупреждении и лечении бесплодия;
• диагностику и лечение заболеваний поло-

вых органов;
• индивидуальный подбор методов контра-

цепции;
• планирование здоровой беременности;
В организациях Первичной медико-санитар-

ной помощи открыты Школы по планированию 
семьи, подготовки к родам, молодой матери, где 
специалисты оказывают консультативную по-
мощь по охране репродуктивного здоровья се-
мейным парам, по применению методов контра-
цепции, соблюдения интервала между родами.

Охрана репродуктивного здоровья, особен-
но подростков и молодых людей, представляет 
собою совокупность факторов, методов, проце-
дур и услуг, оказывающих поддержку репродук-
тивному здоровью и содействующих благосо-
стоянию семьи или отдельного человека путем 
профилактики и решения проблем, связанных 
с репродуктивной функцией.
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ТҮЙЫН
Мақалада қазақстандықтардың репродук-

тивтік денсаулығын сақтау мәселелері, жыны-
стық ауруларға шалдықтыратын қауіпті фактор-
лар, олардың алдын алу әдістері, салауаты өмір 
салтын насихаттау жөнінде Жастар денсаулық 
орталықтарының жұмыстары қарастырылған.

Кілт сөздер: репрдуктивтік денсаулық, са-

лауатты өмір салты, Жастар денсаулық орта-
лығы.

SUMMARY
The article discusses the issues of reproductive 

health of Kazakhstan people, the risk factors for 
genital diseases, methods for their prevention, the 
work of the Youth Health Centers on the healthy 
lifestyle promotion.

Key words: reproductive health, healthy life-
style, Youth health centers.
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АНАЛИЗ РЕАЛИЗАЦИИ СОЦИАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ НЕПРАВИТЕЛЬСТВЕННЫМИ 
ОРГАНИЗАЦИЯМИ В СЕКТОРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЗА 2016 ГОД

АННОТАЦИЯ
В статье дан количественный и качественный анализ деятельности неправительственных органи-

заций в сфере здравоохранения в 2016 году, основанный на данных, предоставленныхобластными 
управлениями здравоохранения и г. Алматы.

Ключевые слова: неправительственные организации, социальные проекты, охрана здоровья, 
профилактика заболеваний, статистика.

Развитие неправительственного сектора яв-
ляется индикатором зрелости гражданского 
общества и отражением уровня развития демо-
кратических процессов в стране. Особую роль 
гражданского общества и НПО еще в 2000 году 
отметил глава государства в Послании к народу 
Казахстана «К свободному, эффективному и без-
опасному обществу», где впервые озвучил тер-
мин НПО, отметив, что «неправительственные 
общественные организации уже сегодня играют 
в Казахстане огромную роль и в правозащитной 
деятельности, и в реализации особых интересов 
групп населения, и в социальной стабилизации 
общества», что дало стимул для нового этапа 
качественного развития неправительственного 
сектора.

В Казахстане динамично развивается непра-
вительственный сектор, о чем свидетельству-
ет рост количества организаций гражданского 

сектора, насчитывающего более 27 тысяч НПО 
различного формата и направлений деятельно-
сти. Вместе с ростом количества НПО растет 
и  их  профессионализм, общественное призна-
ние и активная вовлеченность в важнейшие со-
циальные процессы.

Неправительственный сектор является источ-
ником социальных инноваций. Сектор привносит 
новые механизмы обеспечения общественного 
участия в процессах принятия решений, оказы-
вает социальные услуги, защищает права чело-
века, занимается экологическими вопросами и 
молодежной политикой, реализует мониторинг 
деятельности государственных органов и  ком-
мерческих компаний и активно вовлечен в об-
щественные и политические процессы в  стране. 
В настоящее время неправительственный сектор 
Казахстана представляет собой яркий и самодо-
статочный сегмент гражданского общества, спо-

http://online.zakon.kz/Document/?link_id=1000003859
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собный выполнять и брать на себя актуальные 
общественно значимые задачи, а также вносить 
свой вклад в дальнейшее совершенствование 
и  продвижение демократических принципов 
и  ценностей, признанных всем мировым сооб-
ществом. Таким образом, неправительственный 
сектор способствует социальной стабильности 
и устойчивому развитиюобщества.

Несмотря на все многообразие деятельности 
НПО, основной их целью является улучшение 
качества жизни наших граждан и ориентирова-
ность на создание всеобщего блага в обществе.

Анализ деятельности неправительственных 
организаций в Республике Казахстан за 2016 год 
согласно информации, предоставленной Управ-

лениями здравоохранения 13 областей и г. Алма-
ты показал, что всего было реализовано 115 со-
циальных проектов 61 неправительственной 
организацией на общую сумму 185 540 199 тенге.

Как видно из таблицы 1, по объему финан-
сирования и по количеству проектов лидирует 
Южно-Казахстанская область, что соответствен-
но составило – 32 343 075 тенге и 14, в Актюбин-
ской области выделено 23 141 547 тенге на  реа-
лизацию 18 проектов, а в Мангистауской области 
на 8 проектов затрачено 21 400 000 тенге.

Наименьший объем финансирования соци-
альных проектов наблюдается в Жамбылской 
области (2 163 232 тенге), выделенный на реали-
зацию 9 проектов.

Таблица 1
Количество социальных проектов и выделенные суммы в разрезе регионов

№ Область
За 2016 г.

Количество  
проектов

Сумма,  
тенге

1. Акмолинская 4 9 550 000
2. Актюбинская 18 23 141 547
3. Алматинская 9 14 793 000
4. Атырауская 8 15 483 600
5. Восточно-Казахстанская 6 17 917 090
6. Жамбылская 9 2 163 232
7. Западно-Казахстанская 10 9 212 470
8. Карагандинская 11 17 027 000
9. Костанайская 4 5 380 900

10. Кызылординская 9 8 010 000
11. Мангыстауская 8 21 400 000
12. Павлодарская – –
13. Северо-Казахстанская 3 6 776 500
14. Южно-Казахстанская 14 32 343 075
15. г.Алматы 2 2 341 785
16. г.Астана – –

Всего 115 185 540 199

Сравнительный анализ в разрезе регионов 
показал, что наибольшее количество социаль-
ных проектов было реализовано в Актюбинской 
области – 18, наименьшее количество – в Севе-
ро-Казахстанской области (3) и в г.Алматы (2).

Согласно данным таблицы 2, охват населе-
ния в целом по республике в рамках реализации 
социальных проектов составил 923  390 чело-

век. Наибольший охват населения наблюдается 
в  Карагандинской области – 624100 человек. 
Наименьшее число лиц, привлеченных к ме-
роприятиям в рамках выполнения социальных 
проектов, наблюдается в г.Алматы с охватом 
1200 человек.
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Таблица 2
Охват населения и количество НПО, привлеченных к реализации социальных проектов  

в разрезе регионов

№ Область Охват населения, 
человек

Социальные проек-
ты, количество

Количество 
НПО

1. Акмолинская 14860 4 3
2. Актюбинская 5115 18 10
3. Алматинская 68560 9 3
4. Атырауская 20221 8 2
5. Восточно-Казахстанская 75729 6 6
6. Жамбылская 7290 9 7
7. Западно-Казахстанская 11100 10 4
8. Карагандинская 624100 11 6
9. Костанайская 11 000 4 2

10. Кызылординская 6800 9 1
11. Мангыстауская 41430 8 7
12. Павлодарская – – –
13. Северо-Казахстанская 16742  3 2
14. Южно-Казахстанская 19212 14 6
15. г.Алматы  1231 2 2
16. г.Астана – – –

Всего 923 390  115  61

Наибольшее количество НПО привлечено 
к выполнению социальных проектов в Актюбин-
ской области – 10, в Жамбылской и Мангиста-
уской областях – по 7, наименьшее количество 
зафиксировано в Кызылординской – 1, в Атыра-
уской, Костанайской, Северо-Казахстанской об-
ластях и в г. Алматы – по 2.

Результат анализа тематики социальных про-
ектов, показал, что наибольшее их количество 
посвящено охране репродуктивного здоровья, 
планированию семьи и охране здоровья матери 
и  ребенка (20), профилактике онкологических 
заболеваний (10), профилактике туберкулеза 
(9), профилактике ВИЧ/ИППП (8), пропаганде 
физической активности, правильного питания 
и  профилактике ожирения (8), профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний (6), пропа-
ганде ЗОЖ, включая рабочие места (6). Мень-
шее количество социальных проектов было на-
правлено на популяризацию деятельности Школ 
здоровья, скрининговых обследований, развитие 
донорства.

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы:

• деятельность неправительственных орга-
низаций в сфере здравоохранения распределена 
по регионам неравномерно;

• при реализации достаточного количества со-
циальных проектов неправительственными ор-
ганизациями,в некоторых регионах наблюдает-
ся малый охват целевых групп. Данное явление 
может говорить о недостаточности мероприятий 
проводимых с целевой группой, а именно – ин-
формационно-разъяснительной работы.
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ТУЙЫН
Мақалада облыстық және Алматы қаласы-

ның Денсаулық сақтау басқармалары берген 
мәліметтерге негізделген 2016 жылғы денсаулық 
сақтау саласындағы үкіметтік емес ұйымдардың 
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қызметтеріне сандық және сапалық талдау жа-
салған.

Кілт сөздер: үкіметтік емес ұйымдар, әлеу-
меттік жобалар, денсаулықты сақтау, аурулар-
дың алдын алу, статистика.

SUMMARY
The article gives a quantitative and qualitative 

analysis of the activities of non-governmental or-
ganizations in the field of health in 2016, based on 
data provided by the oblast and Almaty city health 
departments.

Key words: non-governmental organizations, 
social projects, health protection, disease preven-
tion, statistics.
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АННОТАЦИЯ
В статье дан анализ информационно – образовательной деятельности Службы формирования 

здорового образа жизни по профилактике заболеваний и аспектам здорового образа жизни, сотруд-
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Ключевые слова: здоровый образ жизни, профилактика заболеваний, информационные техно-
логии.

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, здоровье человека зависит от систе-
мы здравоохранения (деятельность его органов 
и учреждений) всего на 8-10%, состояния окру-
жающей среды и генетических факторов по 20% 
и на 50-52% – от образа жизни, который форми-
руется под воздействием окружения человека, 
права выбора, качества жизни и доступности 
возможностей укрепления здоровья.

Глава государства Республики Казахстан 
Н.А. Назарбаев уделяет пристальное внимание 
вопросам формирования здорового образа жиз-
ни и профилактической медицине: «Здоровый 
образ жизни является ключом к здоровью на-
ции. Профилактическая медицина должна стать 
основным инструментом в предупреждении за-
болеваний. Необходимо сделать большой упор 
на информационно – разъяснительной работе 
с   населением страны», «Солидарная ответ-
ственность государства, работодателя и работ-

ника за его здоровье – главный принцип всей 
системы медицинского обслуживания. Заня-
тие спортом, правильное питание, регулярные 
профилактические осмотры – это основа пред-
упреждения заболеваний». Каждому гражда-
нину республики необходимо прислушиваться 
словам Президента страны и быть ответствен-
ным за свое здоровье.

В этой связи, актуальным является форми-
рование общественного мнения и активности 
в пользу здорового образа жизни населения. 
Одним из основных инструментов охраны здо-
ровья является комплексное межсекторальное 
взаимодействие по решению вопросов влияния 
факторов, определяющих сохранение и развитие 
потенциала здоровья человека (физических, эко-
номических, социальных, экологических, куль-
турных) с использованием технологий, подходов 
и методов формирования здорового образа жиз-
ни на основе доказательной медицины.
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Одним из направлений реализации Государ-
ственной программы развития здравоохранения 
РК «Денсаулық» на 2016-2019 гг. является меж-
секторальное взаимодействие. Национальная 
и  региональные Службы формирования здоро-
вого образа жизни совместно с Акиматами обла-
стей и городов Астана и Алматы, государствен-
ными и неправительственными организациями 
проводят Всемирные, Международные и Нацио-
нальные дни и приуроченные к ним месячники, 
декадники по пропаганде здорового образа жиз-
ни и профилактике социально-значимых заболе-
ваний.

В рамках реализации п.29 Плана мероприя-
тий Государственной программы развития здра-
воохранения Республики Казахстан «Денсау-
лық» на 2016 – 2019 годы, утвержденной Указом 
Президента Республики Казахстан от 15 января 
2016 года №176 , который гласит: «Проводить 
информационную работу по профилактике по-
веденческих факторов риска (табакокурение, 
употребление алкоголя, психоактивных веществ, 
рисковые формы поведения, низкая физическая 
активность) с использованием современных 
информационных технологий», были проведе-
ны и  организованы широкомасштабные акции, 
заседания Круглых столов, Республиканских со-
вещаний по профилактике поведенческих фак-
торов риска и социально-значимых заболеваний, 
скрининговых осмотров, Директораты Службы 
ФЗОЖ. Ежеквартально в регионы выезжали 
группы мониторинга по вопросам формирова-
ния здорового образа жизни и профилактике со-
циально-значимых заболеваний.

В течение года в стране проведено более 
1 млн. мероприятий с охватом около 11 млн. че-
ловек. В СМИ регионального значения органи-
зованы: выступления на телевидении (телепере-
дачи, сюжеты, выступления, интервью) – 2713, 
выступления на радиостанциях – 947, опублико-
вано 6839 материалов в периодической печати, 
3336 материалов в информационных агентствах 
(веб-сайты, интернет-ресурсы).

Пропаганда здорового образа жизни осу-
ществлялась с помощью инновационных техно-
логий информационно-разъяснительной работы 
для  населения: проводились пресс-конферен-
ции, брифинги, Круглые столы, выступления 

в СМИ. Специалисты Службы ЗОЖ и профиль-
ных организаций принимали участие в телепе-
редачах, организовали публикации в газетах, 
трансляцию видеороликов по формированию 
здорового образа жизни и профилактике соци-
ально-значимых заболеваний в местах массо-
вого пребывания населения (ЦОНы, площади, 
торгово-развлекательные центры/супермаркеты, 
кинотеатры и т.д.).

В 2016 году была усилена информацион-
но-коммуникационная работа на интернет-плат-
формах: в социальных сетях Facebook, Vkontakte, 
Instagramm созданы страницы НЦПФЗОЖ, 
14‑ти областных и 2-х городских Центров фор-
мирования здорового образа жизни. Постоянно 
обновлялись и размещались информационные 
материалы по профилактическим мероприяти-
ям, проведенным в Республике на  веб-сайтах, 
социальных сетях. На You Tube размещены 
видеоролики по профилактике социально-зна-
чимых заболеваний и аспектам ЗОЖ. В  том 
числе – 5   видеороликов о внедрении интегри-
рованной модели оказания медицинской помо-
щи при остром инфаркте миокарда и травмах, 
по  управлению острыми инсультами и онколо-
гическими заболеваниями, а также, по вопросам 
родовспоможения и детства, разработанные На-
циональным Центром проблем формирования 
здорового образа жизни МЗСР РК и профиль-
ными службами. Их назначение – повышение 
осведомленности населения путем трансляции 
на телевидении и радиостанциях, в местах мас-
сового пребывания населения (ЦОНы, площади, 
торгово-развлекательные центры/супермаркеты, 
кинотеатры и т.д.). Для более широкого охвата 
населения информационно-образовательные ма-
териалы по аспектам здорового образа жизни, 
профилактике травматизма, охране репродук-
тивного здоровья, профилактике ранней и неже-
лательной беременности и т.д. были размещены 
на Интернет- порталах путем тизерной рекламы, 
видеоролики – путем баннерной рекламы, ин-
формация о результатах деятельности – в виде 
нативных статей и в главных новостных блоках, 
а также осуществлялись репосты новостей.

За первое полугодие 2017 года проведено 
469 342 мероприятий с охватом 5 054 447 чело-
век. В СМИ регионального значения организо-
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ваны: выступления на телевидении (телепере-
дачи, сюжеты, выступления, интервью) – 1263, 
выступления на радиостанциях – 873, в перио-
дической печати опубликовано 3427 материалов, 
8925 материалов – в информационных агент-
ствах (веб-сайты, интернет-ресурсы).

С целью популяризации здорового образа 
жизни, повышения уровня грамотности насе-
ления и формирования солидарной ответствен-
ности за свое здоровье с начала года в едином 
дизайне было разработано 48 видов информаци-
онно-образовательных материалов, аудио-видео-
роликов, телепередач с привлечением известных 
личностей. Они предназначены для дальнейшей 
трансляции на республиканских и региональных 
телеканалах, радиостанциях, в местах массового 
пребывания населения (общественный транс-
порт, холлы поликлиник, аэропорты и т.д.).

На местном уровне разрабатывается наруж-
ная реклама в виде баннеров, ролапов, роллеров 
и других объектов, с целью повышения инфор-
мированности населения по актуальным во-
просам формирования здорового образа жизни 
и профилактики социально-значимых заболева-
ний, в том числе, проведения скриниговых осмо-
тров населения.

Профилактика заболеваний на современном 
этапе – важнейшая задача общественного здра-
воохранения и насущная необходимость для 
каждого человека. Поэтому, как никогда важна 

информационная работа с населением. И в этом 
Служба ЗОЖ является главным инструментом.
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ТҮЙЫН
Мақалада Салауатты өмір салтын қалыпта-

стыру қызметінің аурулардың алдын алу және 
салауатты өмір салты аспектілері жөніндегі 
ақпараттық білім беру қызметіне, бұқаралық 
ақпарат құралдары және басқа ресурстармен 
серіктестігіне талдау жасалған.
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SUMMARY
The article analyzes the information and educa-

tional activities of the healthy lifestyle development 
service for the prevention of diseases and aspects of 
a healthy lifestyle, cooperation with the media and 
other resources.

Key words: healthy lifestyle, disease prevention, 
information technology.
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АННОТАЦИЯ
В статье дан анализ внедрения программы управления неинфекционными заболеваниями, ее по-

тенциала для службы ПМСП и пациентов, также актуальности информационно – образовательной 
деятельности службы общественного здравоохранения.

Ключевые слова: управление заболеваниями, самоменеджмент, солидарная ответственность.

Программа управления заболеваниями яв-
ляется одним из главных направлений государ-
ственной программы развития здравоохранения 
РК «Денсаулық» на 2016-2019 гг. и охватывает 
три нозологии: артериальную гипертензию, хро-
ническую сердечную недостаточность, сахар-
ный диабет.

Согласно рекомендациям экспертов Всемир-
ной организации здравоохранения, службам 
здравоохранения необходимо стать более ориен-
тированными на человека, чтобы способствовать 
улучшению здоровья людей в эпоху широкой 
распространенности хронических заболеваний.

Неинфекционные заболевания (НИЗ) являют-
ся главной причиной смертности, заболеваемо-
сти и инвалидности. На четыре основные кате-
гории НИЗ – сердечно-сосудистые заболевания, 
рак, хронические обструктивные заболевания 
легких и сахарный диабет – суммарно прихо-
дится подавляющая часть бремени болезней 
и преждевременной смертности.

Уровень преждевременной смертности от не-
инфекционных заболеваний (НИЗ) в Казахста-
не – один из наиболее высоких среди стран Ев-
ропейского региона ВОЗ: в 2012 г. он составил 
648,31 на 100 000человек населения в возрасте 
от 30 до 69 лет. Значительные социально-эконо-
мические последствия этой ситуации для раз-
вития страны обусловливают необходимость 
срочного укрепления потенциала системы здра-
воохранения для эффективного реагирования 

на растущее бремя НИЗ. Соответственно, преду-
преждение факторов риска развития и прогрес-
сирования НИЗ является важным направлени-
ем работы медицинских работников, особенно 
на  уровне ПМСП.

Внедрение программ управления заболевани-
ями позволяет по – новому взглянуть на  взаимо-
действие пациента и медицинской организации, 
их роль и ответственность, и направлено на ре-
шение следующих задач: улучшение здоровья 
пациентов, применение самопомощи/самоме-
неджмента пациентов, увеличение использова-
ния эффективных лекарственных препаратов 
и приверженность пациентов этому лечению. 
В результате этого ожидается снижение числа 
обострений, осложнений, потребности в стаци-
онарной и скорой медицинской помощи. Следу-
ет отметить, что ПУЗ даёт пациентам возмож-
ность, вместе с медицинскими специалистами 
управлять хроническими неинфекционными 
заболеваниями и предотвращать осложнения 
путем установления постоянного контакта муль-
тидисциплинарной команды с пациентом, об-
учения навыкам самоменеджмента, а также 
контроля факторов риска, оказывающих серьёз-
ное влияние на здоровье. Следует отметить, 
что для успешной реализации данной програм-
мы необходимо активное содействие участко-
вых медицинских сестер, повышение их статуса, 
функциональных обязанностей, улучшение вза-
имодействия между врачами ПМСП и специали-
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стами, разработка и распространение эффектив-
ных образовательных программ и инструментов 
для пациентов. Последнее является ключевым 
звеном управления болезнью. Информирован-
ность и активность пациента и его продуктивное 
взаимодействие с врачом является ведущим фак-
тором в данной программе.

Управление заболеваниями (самоменед-
жмент) – это способность человека с хрониче-
скими заболеваниями управлять симптомами, 
лечением, физическими и социальными послед-
ствиями, а также изменениями в образе жизни 
для снижения числа обострений, осложнений, 
потребностью в стационарной и скорой меди-
цинской помощи.

Анализ пилотного внедрения ПУЗ в несколь-
ких регионах страны показал следующие поло-
жительные результаты: стабилизация показа-
телей уровня артериального давления – у 75% 
пациентов; улучшение контроля артериального 
давления и регулярности приема гипотензивных 
препаратов; улучшение доступности в диагно-
стике; положительная динамика в части назна-
чения гликированного гемоглобина, липопроте-
инов низкой плотности, применения статинов 
от 20% до 65%; осмотров глазного дна и стоп, 
улучшение доступности методов диагностики 
и   лечения (эхокардиография), снижение слу-
чаев госпитализации пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью в 2 раза.

Положительный опыт внедрения ПУЗ в пилот-
ных регионах позволил в 2016 году продолжить 
поэтапную реализацию программы: в Северо-Ка-
захстанской и Павлодарской областях. Также, 
согласно Приказу МЗСР РК №  203 от  15 марта 
2016 года, были дополнительно реализованы пи-
лотные проекты в 5 регионах: гг. Астана, Алматы, 
Западно-Казахстанской, Карагандинской и Коста-
найской областях. В первом полугодия 2017 года 
в программу включены Алматинская, Актюбин-
ская, Жамбылская и  Южно-Казахстанская обла-
сти. В рамках реализации приказа Министерства 
Здравоохранения Республики Казахстан № 601 
от 11 августа 2017 года программа управления за-
болеваниями будет повсеместно внедрена во всех 
регионах Казахстана.

В целях реализации программы управле-
ния заболеваниями медицинские организа-

ции создают мультидисциплинарную коман-
ду, которая, находится в постоянном контакте 
с пациентом, заключаются соглашения и обе-
спечивается динамическое наблюдение. При 
поликлиниках функционируют Школы здоро-
вья, где пациентов обучают принципам ока-
зания самопомощи, правильному отношению 
к  собственному здоровью, обеспечивают ин-
формационным материалом по  самообразова-
нию и здоровому образу жизни. Информиро-
ванный пациент ведет дневник самоконтроля, 
контролирует факторы, влияющие на его здо-
ровье. При этом меняется поведение пациента, 
повышается его ответственность за собствен-
ное здоровье.

Для повышения профессионального уров-
ня специалистов первичного звена, в оказании 
поддержки самоменеджмента лицам с  хрони-
ческими заболеваниями, проводится их обуче-
ние с привлечением международных экспертов 
и национальных тренеров. В 2016 году нацио-
нальными тренерами Республиканского цен-
тра развития здравоохранения (РЦРЗ) и НИИ 
Кардиологии и внутренних болезней (НИИ-
КиВБ) МЗРК совместно с Национальным цен-
тром проблем формирования здорового образ 
жизни(НЦПФЗОЖ) было обучено 184 члена 
мультидисциплинарных команд, в том числе – 
врачи, медсестры, психологи, соц.работники 
и специалисты здорового образа жизни пилот-
ных регионов г.Алматы, г.Астана, Карагандин-
ской, Западно-Казастанской и Костанайской 
областей.

Международный консультант Конни Дэвис 
провела обучение по поддержке самоменед-
жмента 7 региональных координаторов по ПУЗ, 
7 тренеров по поддержке самоменеджмента 
г.Алматы, г.Астана, Карагандинской, Запад-
но-Казастанской, Костанайской, Павлодар-
ской и Северо-Казахстанской областях, а также 
4 специалистов Национального центра проблем 
формирования здорового образа жизни.

В 2017 году в рамках выездных семинаров 
информация о значении поддержки самоменед-
жмента в профилактической работе с целью по-
вышения солидарной ответственности пациента 
за своё здоровье была представлена 798 специа-
листам ПМСП.
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Национальный центр проблем формиро-
вания здорового образа жизни осуществляет 
информационное сопровождение программы: 
разработан информационно-образовательный 
материал по программе управления заболе-
ваниями для  специалистов ПМСП и листовка 
по самоменеджменту для населения, с даль-
нейшим тиражированием и распространением 
в регионах.

Таким образом, в рамках реализации про-
граммы, будут расширены права и возможности 
пациентов, которые смогут участвовать в при-
нятии решений, касающихся их собственного 
здоровья, будут созданы информационные ре-
сурсы и другие механизмы по поддержке само-
менеджмента, расширения прав и возможностей 
пациентов и содействия их участия в принятии 
решений.
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ТҮЙЫН
Мақалада инфекциялық емес ауруларды 

басқару бағдарламаларын енгізуге, оның МСАК 
және пациенттер үшін әлеуетіне, сонымен қатар 
қоғамдық денсаулық сақтау қызметінің ақпарат-
тық білім беру қызметінің өзектілігіне талдау 
жасалған.

Кілт сөздер: ауруларды басқару, өзін-өзі 
басқару, ортақ жауапкершілік

SUMMARY
The review article presents an analysis of mate-

rials characterizing the results of screening surveys 
for early detection of socially significant diseases of 
target groups of the population of the Republic of 
Kazakhstan in the first half of 2017.

Key words: screening surveys, target groups, 
early detection of socially significant diseases.
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Аннотация
 В статье представлены результаты лечения 30 мужчин препаратом «дуодарт», которые показыва-

ют, что применение вышеуказанного препарата является достаточно эффективным и снижает риск 
оперативных вмешательств у мужчин с ДГПЖ. 
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Текст статьи
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) продолжает оставаться одной 

из основных проблем современной урологии. Прежде всего, это связано с высокой распространен-
ностью данного заболевания: среди мужчин в возрасте 60 лет она составляет 60% и среди пациентов 
80 лет и старше – 80% [1]. 

Литература:
1. Аляев Ю.Г., Винаров А.З., Локшин К.Л., Спивак Л.Г. Выбор метода лечения больных гиперпла-

зией предстательной железы. Методические рекомендации. –  Кострома, 2005. – 132 с.
2. Лопаткин Н.А. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. Под ред. Н.А. Лопат-

кина, Москва, 1999. – 78 с.
3. Girman C.J, Chute C.G., Panser L.A., et al. The prevalence of prostatism: a population-based survey 

of urinary symptoms // J. Urol. 1993. 150. P. 85-9.

Түйін
Перевод: Новые подходы в консервативной терапии доброкачественной гиперплазии пред-

стательной железы
Ф.И.О. – д.м.н., профессор, Ф.И.О. – к.м.н., доцент 
 Место работы
 Түйін сөздер: _____________



25

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
СИСТЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В 

ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 

2017. №1

Summary
Перевод: Новые подходы в консервативной терапии доброкачественной гиперплазии пред-

стательной железы
Ф.И.О. – д.м.н., профессор, Ф.И.О. – к.м.н., доцент 
Место работы
Keywords: ____________



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ, ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

2017. №1

26

ДЛЯ ЗАМЕТОК

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________



27

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
СИСТЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В 

ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 

2017. №1

ДЛЯ ЗАМЕТОК

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ, ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

2017. №1

28

ДЛЯ ЗАМЕТОК

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________



7 сентября 2016 года.  
Столичная школа № 37 им. С. Мауленова. 

Широкомасштабная акция «Внимание, светофор!». 
Ученикам начальных классов 
в игровой форме рассказали 

о правилах дорожного движения, 
как правильно переходить дорогу 

и вести себя в общественном транспорте
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