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Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни
г. Алматы

О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ «МОЛОДЕЖНЫХ ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ»
В РЕГИОНАХ РЕСПУБЛИКИ.

АННОТАЦИЯ
В статье дана информация о деятельности Молодежных центров здоровья (далее - МЦЗ) 

республики за I полу годие 2015 года.
Ключевые слова: молодежные центры здоровья, медико-психосоциальные услуги, медико

-  санитарная помощь.

Каждый подросток заслуживает возмож
ности безопасно и без ущерба для своего 
здоровья перейти из подросткового возраста 
во взрослую жизнь. Подростковый возраст
-  время экспериментов, однако некоторые 
виды поведения могут быть опасными для 
здоровья.

По данным Всемирной организации здра
воохранения (далее - ВОЗ) в Европейском 
регионе каждый четвертый подросток, до
стигший 15-летнего возраста, вступал в по
ловую связь. При этом в некоторых странах 
каждый третий подросток не пользуется пре
зервативами или другими методами контра
цепции. что увеличивает риск нежелатель
ной беременности и получения инфекций, 
передаваемых половым путем.

Досту пность медицинских услуг для мо-
П Л * ? ?  I V  т л п л п  'Ч ' г л  «-%*••/-% » 1л  п л /t
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предвидеть невыраженные потребности их 
здоровья и потребность в услугах здраво
охранения. которые должны оказываться с 
надлежащим тактом, пониманием и конфи
денциальностью на месте и по мере их воз-
|1Иа и ОБСНг1л .

Достижение цели невозможно без привле
чения профессиональных и компетентных 
сотрудников и партнеров, пользующихся

правильными технологиями, начиная с теле
фонов доверия и заканчивая средствами мас
совой информации.

Вложение средств в здоровье молодых 
людей -  это инвестиции в будущее общества. 
Молодые люди особенно уязвимы перед 
ВИЧ: 50% новых случаев инфицирования 
приходится на молодежь в возрасте 15-24 лет. 
5-6 тысяч людей из этой возрастной группы 
ежедневно приобретают ВИЧ-инфекцию. 
Большинство из них проживает в развива
ющихся странах. В 2001 году на специаль
ной сессии Генеральной ассамблеи ООН по 
СПИДу были выдвинуты цели по сокраще
нию распространения ВИЧ-инфекции среди 
молодых людей путем предоставления им 
доступа к информации, услугам и возможно
стям приобретения навыков, необходимых

.... ................  . . . .  Ш»т»
,A-w> ^ n u m w n i M  И Л  » л  А Н И С ^ С Д  U M l .

Другой значимой проблемой среди под
ростков и молодежи являются самоубийства, 
которые являются причиной 17,6% всех 
смертей среди людей в возрасте 15-29 лет 
в странах с высоким уровнем доходов. Та
ким образом, самоубийства ивляклся веду
щей причиной смертности в этой возрастной 
группе. На глобальном уровне самоубийства 
являются причиной 8.5% смертей среди мо-
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лодежн. В Европейский регион ВОЗ входит 
33 из 54 стран с высоким уровнем доходов.

Для того чтобы национальные стратегии 
по предупреждению самоубийств были эф
фективны, они должны включать координа
цию и сотрудничество между сектором здра
воохранения и другими секторами, и в работе 
должны участвовать сообщества и средства 
массовой информации. Такие стратегии так
же должны быть направлены на повышение 
качества ранней диагностики и эффектив
ного ведения по месту жительства случаев 
психических заболеваний и патологических 
состояний, вызванных и употреблением пси
хоактивных веществ в первую очередь, сила
ми работников здравоохранения.

Местные сообщества, включая школы, 
играют важнейшую роль в предотвраще
нии самоубийств. Они могут обеспечивать 
социальную поддержку уязвимым лицам и 
участвовать в последу ющем оказании помо
щи. повышать осведомленность, бороться со 
стигматизацией и оказывать помощь людям, 
потерявшим близких людей в результате са
моубийства.

Учитывая вышеизложенные проблемы. 
Министерством здравоохранения и социаль
ного развития Республики Казахстан (латее

-МЗСР РК) оказана поддержка в развитии 
сети МЦЗ по всей стране.

По итогам 2014 года в стране функцио
нировало 87 МЦЗ. Однако, в 1 квартале их 
количество уменьшилось на 3: в регионах - 
Карагандинской (Сау урпак»). Восточно-Ка- 
захстанской (при медицинском у ниверситете 
г.Семей) областях и в городе Алматы («Youth 
Power»). Во втором квартале 2015 года был 
закрыт МЦЗ «Шарапат» в Актюбинской об
ласти. Вместе с тем в городе Астане от
крылся МЦЗ «Достар» на базе поликлиники 
№ 6. В Жамбылской области МЦЗ «Ж1гер» 
и МЦЗ при поликлинике X? 3 объединили в 
связи с отсутствием финансирования.

Таким образом, в настоящее время в ре
спублике фу нкционирует 85 МЦЗ. которые 
оказывают комплексные медико-психосоци
альные услуги подросткам и молодежи. В 
регионах республики МЦЗ функционируют 
на базе городских, районных организаций 
первичной медико -  санитарной помощи 
(далее - ПМСП). областных и районных цен
тров формирования здорового образа жизни, 
университетах, школах. ЦОН. при обще
ственных организациях.

Количест во МЦЗ в разрезе регионов пред
ставлено в таблице 1.
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Таблица 1.

№ регион к-во
МЦЗ

№ регион к-во
МЦЗ

1. г. Астана 12 9. Западно -
Казахстанская область

5

1
м . г. Алматы 9 10. Акмолинская область 4

3. Карагандинская
область

9 11. Кызылординская
область

3

4. Восточно -
Казахстанская
область

7 12. Алматинская область 2

5. Актюбинская
область

7 13. Костанайская область 2

6. Атырауская область 7 14. Павлодарская область 7Л*

7. Мангистауская
область

7 15. Южно -  Казахстанская 
область

2

8. Жамбылская область 6 16. Северо -  Казахстанская 
область

1

*сего: 85 МЦЗ

Общее количество лиц. обратившихся к скогопола- 68 770. женского пола-9 8  014. 
специалистам МЦЗ в 1 полугодии 2015 года. что больше по сравнению с аналогичным пе- 
составило 166 784 человек, из них лиц муж- риодом 2014 года (рисунок 1).

Рисунок 1. Количество обращений в Молодежные центры 
здоровья за 2014-2015 гг.

■ 2014 г.

■ 2015 г.
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года, в разрезе регионов, значительно отли
чается. Так. в г. Алматы при количестве МЦЗ
-  9. число обратившихся составило 33 914 
человек, в Атыраускон области при количе

стве МЦЗ -  7. обратилось -  30 674 человека, 
а в г. Астане — при киличес!ьс МЦЗ 12 чис
ло обратившихся составило 21 017 человек. 
Минимальное число обращений в Алматин
ской области -  350 при количестве МЦЗ -  2.
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По обращению к гинекологу на первом 
место -  г. Алматы, на втором месте -  Кара
гандинская область, на третьем месте -  Вос
точно-Казахстанская область. Необходимо

отметить, низкое количество ооращений к 
гинекологу в МЦЗ Алматинской и Акмолин
ской областей.

Рисунок 3. Число посещении гинеколога к I полугодии 2015 года
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Рисунок 4. Число посещений уролога в 1 полугодии 2015 года
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Для укрепления и сохранения здоровья 
подростков и молодежи очень важна уком
плектованность специалистами МЦЗ. осо
бенно урологами. Например, до 2015 года 
МЦЗ Алматинской. Атырауской областей не 
были укомплектованы урологами, что ска
залось на оказании консультативной помо

щи мальчикам. По обращению к урологу на 
первом месте -  Карагандинская область, на 
втором месте -  г. Алматы, на третьем месте -  
Жамбылская область. Стоит обратить внима
ние низкое количество обращений к урологу' 
в Западно-Казахстанской и Мангнстауской 
областях.

Рисунок 5 Число посещений психолога в I полугодии 2015 года



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ HOPOBOI ООЫЧЗА A ll Mill.
ПРОФИЛАКТИКИ u m u e r a h i h i  II > КРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

2015. .\s2

По обращениям к психологу на первом ме
н е  — Kaputиндийским ииласiь. ма вюром месте
-  г. Алматы, на третьем месте -  г. Астана, Как 
видно ич рисунка 5 низкое количество обраще
ний к психологу в Мангистауской и Алматин
ской областях.

Рисунка 6 показывао структуру и процент-
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целевой группы за медицинской помощью. 
Молодые люди обращались к специалистам в
71.2 % случаев, при этом, в первую очередь, к 
психологу (32,1 %). гинекологу (25 %), за со
циальной и юридической консультацией, соот- 
ветственно - 12.9 % и 0.7 %. 11ри этом 15 .1 % 
целевой группы были вовлечены в тренинги.

Рисунок 6. Структура обращений
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Рисунок 7. Число первичных и повторных обращений в МЦЗ
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О д н и м  из о с н о в )1ы х показателей деятель
ности МЦЗ является динамика первичного и 
повторного обращения подростков и молоде
жи. Как видно из рисунка 7 в Алматы. Астане. 
Восточно-Казахстанской области повторных 
обращений больше, чем в других регионах. 
Минимальное количество повторных обраще
ний отмечено в Павлодарской. Алматинской. 
Западно-Казахстанской, Северо-Казахстан- 
ской. Акмолинской областях.

Анализ структуры повторных обращений 
за I полугодие 2015 года свидетельствует, что 
25.1% молодежи обратились к психологу, 26.5 
% - гинекологу. 31.9 % для проведения досу
га и занятий в спортзале и др. Миним&пьное 
количество обращений к урологу и дермато
логу. что вероятно, связано с неукомплектован
ностью МЦЗ данными специалистами.

Анализ индикаторов деятельности 
МЦЗ в 1 полугодии 2015 года показал, что было 
зарегистрировано 10 случаев абортов, из них в 
г. Астане -  7. в Павлодарской области -2, в Лк- 
тюбинской области -  1 случай, что в сравне
нии с аналогичным периодом 2014 года, боль
ше в 1.4 раза (2). За отчетный период в 85 МЦЗ 
было зарегистрировано 114 случаев ИППП: г. 
Астана -  29: г. Алматы -  83: Акпобинская об
ласть -  I; Атырау ская область -  1 случай, что в
1.2 раза (94) больше чем в 2014 году.

Доля молодежи, охваченной деятель
ностью МЦЗ от общего количества молодежи 
15-29 лет (136 807 (перепись населения 2010 
года -  4 365 700)) составила 1.2 %. что мень
ше в сравнении с аналогичным периодом 2014 
года (3.5%).

В течение 2014 года на службу Националь
ной телефонной линии «Горячая линия -150» 
для детей и молодежи поступило 403 230 звон
ков. в том числе по специфике -  5 862 звонка, 
из них от детей -  1 569 и от взрослых -  4 293.

Психологическая поддержка оказана 5 181 
абоненту, правовая -  455 и социальная -  226 
абонентам. По вопросам суицидального пове
дения поступило 56 обращений, по вопросам 
ранней беременности обратилось 325 абонен
тов. из них - 76 обращений от детей и 249 -  от 
взрослых. Всем абонентам было предоставле
но консультирование специалистов и рекомен
довано посещение Молодежных центров здо
ровья по месту нахождения звонившего.

Выводы: Низкое количество обративших
ся в МЦЗ отмечается в городе Астане (12-21  
017 человек). Низкое количество обращений к 
гинекологу отмечается в Алматинской и Ак
молинской областях. Отмечается неукомплек
тованность специалистами (урологи) в Атыра- 
уской области.

Рекомендации: Повысить информирован
ность подростков и молодежи об МЦЗ в регио
нах (раздача буклетов).

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
1. ЕРБ ВОЗ «Здоровье детей и подрост

ков» Услуги дружественные, молодежи/под
росткам.

2. ЕРБ ВОЗ «Предупреждение ВИЧ/СПИ
Да среди молодых людей. Фактические данные 
из развивающихся стран об эффективных ме
тодах работы». Выпуск № 938 серии техниче
ских докладов ВОЗ.
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SUMMARY
In this article, presents the work of Youth health 

centers in the country in the first half of 2015.
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АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены резу льтаты работы Службы ЗОЖ со СМИ республиканского и регио

нального уровней по пропаганде здорового образа жизни и профилактике социально значи
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Выступая с ежегодным Посланием к на
роду «Казахстанский путь-2050: Единая цель, 
единые интересы, единое будущее» Президент 
Казахстана Нурсултан Назарбаев отметил: 
«Казахстан станет одним из ведущих евразий
ских центров медицинского туризма. Завер
шится формирование передовой национальной 
образовательной системы. Казахстан должен 
стать одной из самых безопасных и комфорт
ных для проживания людей стран мира. Мир 
и стабильность, справедливое правосудие и 
эффективный правопорядок -  это основа раз
витой страны» [1].

На пресс-конференции по итогам прези
дентских выборов 2015 г. Президент Нурсул
тан Назарбаев подчеркнул: «Мы создали ме
дицину по передовым стандартам, в Казахстан 
совершают медицинский ту ризм люди из мно
гих государств мира. Мы вошли в число стран, 
где делают пересадку сердца и других важных 
органов. Во всех областных центрах выполня
ют операции на открытом сердце - такого ни
когда не было. Благодаря всему этому, средняя 
продолжительность жизни казахстанцев уве
личилась до 71 года» |4].

Здоровый образ жизни -  это совокупность 
правил для повседневной жизни каждого чело
века направленных на профилактику болезней, 
укрепление здоровья, стимулирование отказа 
от вредных привычек.

Основы здорового образа жизни важно не

только знать - важно еще и применять их на 
практике.

Составляющие здорового образа жизни: 
-воспитание с раннего детства здоровых 

привычек и навыков:
-окружающая среда: безопасная и благопри

ятная для обитания, знания о влиянии окружа
ющих предметов на здоровье;

-отказ от вредных привычек: курения, упо
требления наркотиков, употребления алкоголя: 

-питание: умеренное, соответствующее 
физиологическим особенностям конкретного 
человека, информированность о качестве упо
требляемых продуктов:

-движения: физически активная жизнь с 
учётом возрастных и физиологических осо
бенностей:

-гигиена организма: соблюдение правил 
личной и общественной гигиены, владение на
выками первой помощи;

-закаливание [2].
Главным принципом всей системы меди

цинского обслуживания должны стать соли
дарная ответственность государства, работода
теля и работника за свое здоровье».

Так. в Государственной программе развития 
здравоохранения «Саламагты Казакстан» на 
2011-2015 годы определены основные задачи 
по укреплению здоровья казахстанцев. Боль
шое внимание уделено развитию Первичной 
медико-санитарной помощи, в задачу которой
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входит профилактика социально-значимых за
болеваний. определены конкретные индикато
ры. С 2008 года с целью раннего выявления 
заболеваний среди возрастных групп населе
ния проводится скрининговое обследование. 
Для оказания медико-психологической по
мощи подрастающему поколению и в целях 
профилактики поведенческих факторов риска 
(табакокурения, употребления алкоголя, нар
комании. ВИЧ/СПИД и др.). в стране открыты 
Молодежные центры здоровья.

«Одним из эффективных механизмов про
филактики поведенческих факторов риска 
заболеваний, укрепления здоровья и форми
рования здорового образа жизни, улучшения 
качества жизни являются школы здоровья по 
нозологиям (школа сахарного диабета, артери
альной гипертонии и др.). В этих школах про
водится обучение пациентов самоконтролю и 
изменению поведения»- заявила директор На
ционального центра проблем формирования 
здорового образа жизни (далее -  НЦПФЗОЖ) 
Министерства здравоохранения и социального

развития РК Жамиля Баттакова [3].
Поскольку основные факторы, в том числе 

и негативные, определяющие состояние здо
ровья населения, связаны с образом жизни и 
окружающей средой, то необходимо:

- формировать и поддерживать стремле
ние людей к позитивным изменениям в обра
зе жизни через обеспечение их достоверными 
медико-гигиеническими знаниями;

- создавать соответствующие мотивации по 
отношению к здоровью:

- вырабатывать умения и навыки здорового 
образа жизни и предупреждения заболевании.

В январе - июне 20IS года в республикан
ских и региональных СМИ были 10 425 раз ос
вещены материалы по вопросам профилакти
ки социально-значимых заболеваний и ФЗОЖ. 
Из них: 1 648 видеосюжетов, интервью и др. 
на ГВ. 391 выступление - на радио, 3 970 - в 
периодических печатных изданиях и 2 663 - 
через информационные агентства и 1 753 - по 
радиорубке в местах массового скопления лю
дей. (Рисунок 1) .

Рисунок 1. Освещение материалов по профилактике социально-значимых заболеваний на 
ТВ. на раОио. периодических изданиях и информационных агентствах республиканского

и регионального уровня (в процентах).
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В рамках Плана мероприятий на 2015 год по 
реализации Государственной программы раз
вития здравоохранения Республики Казахстан 
«Саламатты Казакстан» на 2011-2015 годы 
Национальный центр проблем формирова
ния здорового образа жизни МЗСР РК (далее
- НЦПФЗОЖ) в I полугодии 2015 пода провел

мероприятия:
28 января 2015 гола на базе Национально

го Центра проблем формирования здорового 
образа жизни МЗСР РК в г. Алматы прошел 
круглый стол по теме: «В акц и нац и я  против 
папилломавнрусной инфекции: безопасное 
решение глобальной проблемы».



2015. №2 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ
СИСТЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ VXOPOBOI O ОБРАЗА ЖИЗНИ В

ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

В работе круглого стола участвовали: 
Жамиля Еркиновна Баттакова -  директор 
НЦПФЗОЖ МЗСР РК: Айнагуль Мукановна 
Куатбаева - Начальник отдела эпидемиоло
гического мониторинга РК: Алма Жалеловна 
Жылкайдарова - руководитель специатизиро- 
ванного консультативно - диагностического 
отдела КазНИИОР; Райхан Ольмесхановна 
Болатбекова - врач - онкогинеколог Казахского 
научно-исследовательского института онколо
гии и радиологии МЗСР РК: Сакен Амиреевич 
Амиреев- профессор кафедры эпидемиологии 
Казахского национального медицинского уни
верситета имени С. Асфендиярова.

Видеосюжет о Круглом столе был транс
лирован на республиканском телеканале «31 
канал» в программе «Информбюро» (на рус
ском языке). А на телеканале «Хабар» была 
размещена краткая информация о профилак
тике онкозаболеваний в формате бегущей 
строки в выпуске «Корытынды жацалыктар». 
В информационных программах «Радио NS»

«Жацалыктар» и «Шалкар», а также на «Ка
захском радио» прошла информация о вак- 
щпюпрофилактике ВПЧ на двух языках. Ре
спубликанская газета «Айкын» опубликовала 
статью «Кунше ек1 эйел ем1рмен коштасады». 
В утренней программе «Тацшолпан» на Наци
ональном телеканале «Казакстан» вышел сю
жет о вакцинации против папилломавнрусной 
инфекции на государственном языке. Также 
материалы о Круглом столе вышли на веб
сайтах: www.aikyn.kz и www.31.kz. включая 
сайт НЦПФЗОЖ (wAvw./hls.kz/).

10 февраля 2015 года в Службе централь
ных коммуникаций при Президенте РК со
стоялся брифинг на тему: «Профилактика 
онкологических заболеваний в Республике 
Казахстан». В брифинге приняли участие: ди
ректор НЦПФЗОЖ МЗСР РК - Ж.Баттакова: 
директор Казахского НИИ онкологии и радио
логии МЗСР РК - К.Нургазиев и главный онко
лог г.Астаны - М.Тулеутаев.

ЦАЗДКСТАННЫН СРТАЛЫК КОММУНИКАЦИЯЛАР КЫЗМЕ 
СЛУЖБА ЦЕНТРАЛЬНЫХ КОММУНИКАЦИЙ КАЗАХСТАНА 

CENTRAL COMMUNICATIONS SERVICE OF KAZAKHSTAN

http://www.aikyn.kz
http://www.31.kz
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Мероприятие освещали республиканские 
телеканалы: «Хабар». «Казакстан» и «24. 
kz».Вышло 4 сюжета в блоках новостей на 
казахском и русском языках: опубликован 21 
материал в 13 информационных агентствах 
и на веб-сайтах а также, опубликованы ста
тьи по в республиканских газетах «Айкын». 
«Литер». «Алаш айнасы».

19 марта в г. Алматы состоялась научно- 
практическая конференция, посвященная 
Всемирному Дню борьбы с туберку лезом ор
ганизованная Национальным центром про
блем туберкулеза МЗСР РК.

Цель конференции - усиление интеграции 
с сетью ПМСП. противотуберкулезной служ
бой. международными и неправительствен
ными организациями в решении вопросов 
раннего выявления, диагностики, лечения и 
профилактики туберкулеза.

В работе конференции принимали уча
стие представители НЦПТ МЗСР РК. Науч
но-практического центра санитарно-эпиде- 
миологической экспертизы и мониторинга. 
НЦПФЗОЖ. Кафедры фтизио-пульмоноло- 
гии КАЗНМУ им. С.Асфендиярова. АЦФ- 
ЗОЖ: эксперты международной организации 
«PSI». KNCV в Центральной Азии. Обще
ства Красного Полумесяца РК.

В ходе конференции Жамилия Еркиновна 
Баттакова. директор НЦПФЗОЖ поделилась

информацией об организации профилакти
ческой работы и роли служб формирования 
ЗОЖ но предупреждению туберкулеза в Ре
спублике Казахстан.

В рамках месячника, проходящего во всех 
регионах с 24 февраля по 23 марта 2015 года 
. приуроченного к 24 марта -  Всемирному 
дню борьбы с туберкулезом пол лозунгом- 
«Казахстан - страна свободная от туберку
леза!» в Национальном центре проблем ту
беркулеза МЗСР РК 26 февраля 2015 года 
прошел тренинг под названием: «Освеще
ние темы туберкулеза в СМИ» для жур
налистов г. Алматы, студентов-магистрантов 
факультета жу рналистики Университета им. 
С. Демиреля. представителей центров здо
рового образа жизни, противоту беркулезной 
службы г. Алматы. Цель тренинга - повыше
ние уровня информированности журнали
стов и специалистов о данном заболевании, 
об эпидемиологической ситуации по тубер
кулезу в Казахстане, достижение эффектив
ности освещения вопросов профилактики и 
лечения ту беркулеза, включая вопросы стиг
мы и дискриминации больных: активизации 
работы печатных изданий, телевидения в 
предоставлении достоверной и правильной 
информации, формированию позитивного 
диалога, сотрудничества журналистов с ме
дицинской общественностью.
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15 и 17 апреля 2015 года на базе 
НЦПФЗОЖ состоялись встречи с пред
ставителями международных организаций - 
Фонда Организации Объединенных Наций в 
Области Народонаселения (далее-ЮНФПА) 
и с Советником по системам здравоохране
ния и политике регионального отделения 
UNICEF в Центральной и Восточной Европе 
и СНГ - руководителем офиса Детского фон
да ООН в Казахстане Октавианоч Ьнво.юй 

В ходе встречи с сотрудниками ЮНФПА

обсуждати вопросы планирования семьи на 
уровне ПМСП в Казахстане. Обе стороны 
заинтересованы в продолжении совместной 
эффективной работы по повышению осве
домленности населения по планированию 
семьи, предупреждению нежелательной бе
ременности. рационатьному использованию 
контрацептивных средств, по привитию здо
ровьесберегающих навыков в Молодежных 
центрах здоровья и Школах планирования 
семьи.

17



АКТУАЛЬНЫ»: ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ НОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ. 
ПРОФИ. 1АК‘1 ИК'Н ЗЛЫХ H.BWHHI И > KPEII. 1ЁННЯ ЗДОРОВЬЯ

2015. N°2

А 17 апреля в ходе встречи с представи- охраны здоровья населения в Европейском 
гелем ЮНИСРФ обгуждяпи перспективы Регионе, s том *и:слс с Реся>'бл1:пс Казахстан, 
совместного сотрудничества по вопросам

29 мая, при поддержке Министерства 
здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан и методическом со
провождении Всемирной организации здра
воохранения. в г. Астане в здании Нацио
нального научного Кардиохирургического 
центра НЦПФЗОЖ организовал круглый 
стол по подведению итогов исследования 
GATS (Global Adult Tobacco Survey) на тему: 
«Результаты Глобального опроса взрос
лого населения о потреблении табака в 
Республике Казахстан н выводы для меж- 
сек!орального сотрудничества по мерам 
кон I роли над табаком».

В работе круглого стола приняли участие: 
первый Вице-министр здравоохранения и 
социального развития Республики Казахстан

- Салндат Зекеновна Каирбекова. директор 
НЦПФЗОЖ Жамнля Еркиновна Багтакова 
. руководитель Регионального офиса ВОЗ в 
Казахстане - Мелита Вуйнович, специатнсг 
11рограммы контроля над табаком Европей
ского бюро Всемирной организации здра
воохранения - Труди Винховен. сотрудник 
Управления ООН по наркотикам и преступ
ности -  Жанерке Омарова, консультант ВОЗ
-  Константин Красовский. Президент Наци
ональной Коатиции «За Казахстан, свобод
ный от табачного дыма» Татапкали Абише- 
вич Измухамбегов . а также представители 
заинтересованных государственных органов 
(МЗСР РК. МОН РК. МВД РК. МФ РК. МНЭ 
РК), акиматов гг. Алматы и Астаны, первые 
ру ководители региональных центров ФЗОЖ.
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Исследование, проведенное в Казахета-
UP nnrvipnunn vnnDPUI. п'л'ппллтонаипллти 
-- - ------- г - — - ......... .. J 1--------- —

потребления табака, знания населения о его 
вреде, отношение людей к потреблению та
бака и отказу от ку рения, роль СМИ и эконо
мических мер в борьбе с курением и др. 

Результаты GATS обеспечивают прочную
л л н л п а * *"» г»г» «чао г*г»*а л *»»»** *■*̂ » - » - « • •  * • ''••••  —
-  - --------- j  ф-+г . » •  j '  "  “ • * * •  •*“  * л » «  » »  i i v . i a i  I  < t t\ i<  i t  i t t v i a i l  I V

ринга прогресса национальной борьбы про
тив табака.

По итогам проведения круглого стола 
опубликованы 5 материалов в 4 информаци
онных агентствах и на веб-сайтах, включая

веб-сайт НЦПФЗОЖ.
^  Л  j  »  ^ л  ^  ____  ___  _ _ _ _____ __  _  _ _

лш *  М а л  « и  ГО Л а В \ . . и л » с  U c i i i p 4 . i b *

ных коммуникаций при Президенте РК 
состоялся брифинг по подведению итогов 
исследования GATS (Global Adult Tobacco 
Survey) в РК, посвященный Всемирному 
дню борьбы без табака (31 мая 2015 года). В
-• . t __ г*
IAU3 W v  I W l l i m t ^ U O  D i )K  IV I IM ;IH  D d i *

такова. Мелита Вуйнович. Труди Винховен. 
директор Информационно-вычислительно
го Центра Комитета по статистике МНЭ РК
-  Эльдар Казганбаев. руководитель Пресс- 
службы НЦПФЗОЖ - Алуа Мырзаханова.

Пресс-конференция широко освещалась в 
прессе и на веб-сайтах. Ей было посвящено
29 материалов.

В июне стартовала акция для сельчан РК 
по профилактике туберкулеза и ВИЧ. которая 
продлится два месяца.о чем 23 нюня 2015 
года сообщило информационный агентство 
Kazakhstan Today . А на портале «Доктор 
кз» вышел материал «Акция «Денсаулык

жолы —  2015», который был также разме
щен на сайте НЦПФЗОЖ.

В акциях участвуют высококвалифициро
ванные специалисты в области здравоохра
нения. мероприятия в рамках акций освеща
ются в различных СМИ.

На рисунке 2 показаны результаты работы 
НЦПФЗОЖ со СМИ республнкапскогоуров- 
ня в 1-м полугодии 2015 года.
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Рисунок 2. Освещение работы специалистов Национального центра проблем 
формирования здорового образа жизни на ТВ. в периодических изданиях и 

информационных агентствах республиканского уровня.

Рисунок 3 отражает работу региональных жизни со средствами массовой информации. 
Центров формирования здорового образа
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Рисунок 3 Освещение на ТВ, радио. публикации в периодических печатных изданиях, 
информационных агентств в региональных СМИ
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Что касается работы с телевидением, то
>ДССЬ ЛйДИруюЩИс ПОЗИЦИИ но шнимаим
Мангистауская. Восточно-Казахстанская. 
Карагандинская. Западно-Казахстанаская и 
Костанайская области. В то время, как отста
ют Акмолинская. Атырауская и Алматинская 
области. Подробно это покатано на рисун- 
м. -т. TcMdiMKii lcjieiipui рамм самая разно
образная. Из наиболее заметных, в Манги- 
стауской области выпу щены сюжеты «Обыр 
дертше карсы Kypeci ушш Ашык eciK куш 
orri» и «Имеются ли трудности в формиро
вании здоровой нации?». Первый сюжет вы
шел на республиканском телеканале Казах
стан и затронул проблемы заболеваемости 
раком в области. В сюжете с комментариями 
выступил директор онкологического диспан
сера И. Му ханов. Второй сюжет прошел на 
областном телеканале «Казахстан-Актау» в 
социальной программе «Козбе коз».

Восточно-Казахстанский центр ЗОЖ ак
тивно сотрудничает с областными телека
налами «Казакстан-вскемен». «Казакстан- 
Семей» и республиканскими «Астана» и 
«Хабар». Здесь также большое внимание 
уделяют проблеме онкологических заболева
ний. Кроме того, много сюжетов посвящено 
профилактике заболеваний и повышению ка

чества медицинского оослуживания.
В Карагандинской области телеканалы 

«Первый Карагандинский», ТРК «Сфера», 
«5 канал». «Казакстан-Караганды» сотруд
ничают с областным центром ЗОЖ. В пер
вом полугодии на этих каналах выпущены 
сюжеты по профилактике ИППП, ОРВИ и 
гриппа, по вопросам материнства и детства, 
скрининга и школьному питанию.

В Занадно-Казахстанской обасти на теле
каналах «ТДК-42», ЗК филиала АО «РТРК 
«Казахстан» на телепрограммах: «Арай- 
лы- Акжайык». «Жандауа». «Время Вашего 
вопроса». «Новости», а также «Открытая 
студия» на двух языках освещены актуаль
ные темы по вопросам профилактики забо
леваний.

Костанайский центр ЗОЖ сотрудничает 
и с местными и с республиканскими телека
налами. Помимо программ по профилактике 
заболеваний там прошли сюжеты «Влияние 
фастфудного питания на здоровье детей», «О 
влиянии резкой смены погоды на здоровье», 
а также по профилактике дорожно-транс
портного травматизма детей и молодежи.

Подробные цифры по работе с телевиде
нием указаны на рисунке 4.
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Рисунок 4 Освещение на ТВ (телепередачи, сюжеты, выступление, интервью)
в разрезе регионов
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Следующий рисунок демонстрирует рабо- ту региональных центров с радиостанциями.
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Рисунок 5 Освещение ни радиостанциях (радиопередачи, радиорепортажи, радиоинтер
вью) в разрезе регионов

Наибольшую же активность центры ЗОЖ 
проявляют в работе с печатными СМИ. что

видно на рисунках 3 и 6.
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Рисунок 6. Освещение в периодических изданиях в разрезе регионов

Далее приведены результаты работы с людей. С этими средствами информации не 
радиорубками в местах массового скопления обходимо работу расширять.
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Рисунок Количество .лекций по радиорубке в разрезе регионов

С информационными агентствами актив
нее всего сотрудничали Мангистауская. Пав
лодарская и Западно-Казахстанская области.

Рисунок 8 показывает состояние работы с 
информационными агентствами в целом по 
республике.
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Рисунок 8. Освещение в информационных агентствах в разрезе регионов

В Атырауской. Акмолинской. Алматин
ской. Кызылординекой областях и в городе 
Астане работа со средствами массовой ин
формации организована не на должном уров
не. Здесь предстоит еще много работы.

Здоровье населения сегодня напрямую 
связано не только с состоянием обществен
ного здравоохранения, но и с самим образом

жизни людей. В связи с этим определены 
основные задачи и цели государства: много
уровневый подход к организации профилак
тических мероприятий, изменение образа 
жизни, разработка и реализация образова
тельных программ, направленных на сохра
нение и укрепление здоровья, формирование 
у каждого мотивации к ведению здорового
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образа жизни.
Сегодня важно понимать, что здоровый 

образ жизни и мыслей -  основа о здоровья 
каждого гражданина.

Роль и возможности современных средств 
массовой информации в пропаганде здо
рового образа жизни невозможно пере
оценить. Поэтому необходимо как можно 
шире использовать их в рабоге с населени
ем. особенно с молодежью, находить новые, 
креативные способы работы. Нужно также 
привлекать к этой работе научные, педагоги
ческие и социальные кадры. Лишь общими 
усилиями можно добиться в деле укрепления 
здоровья нации.
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Макал ада 2015 жылы салауатты 

ом ip с алтын насихаттау мен элеуметпк 
манызды аурулардын алдын алу жешнде 
республикалык жэне ошрлж децгейде 
БАК пен СОС кызметппц жумыстарынын 
нэтижелер1 карастырылган.
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букаралык акпараг куралдары.

SUMMARY
The article describes the results of Healthy 

lifestyle Service and national and regional 
Media joint work in the field of healthy lifestyle 
promotion and socially significant diseases 
prevention in 2015.
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АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены факторы риска возникновения различных видов рака, способы их 

профилактики, значение скрининга для раннего выявления онкологических заболеваний и 
роль здорового образа жизни в профилактике рака.

Ключевые слова: Онкологические заболевания, скрининг, профилактика, здоровый образ 
жизни.

Онкологическая патология занимает одно 
из первых мест по смертности во многих 
странах мира. Повышенное внимание к этой 
проблеме обусловлено у стойчивой тенден
цией роста онкологической заболеваемости, 
которая достигла довольно высоких пока
зателей и в обозримом будущем, согласно 
прогнозам ВОЗ. заболеваемость раком будет 
продолжать расти и в следующие десятиле
тия достигнет 22 миллионов новых случаев 
заболевания.

Причина высокой смертности от злока
чественных новообразований кроется, пре
жде всего, в особенностях этой патологии и 
в том. что лишь 25% из числа больных этого 
профиля, госпитализируемых для стацио
нарного лечения находятся в сравнительно 
ранней стадии заболевания, когда еще до
ступно и вполне перспективно предприни
маемое лечение.

В то же время, современный уровень 
знаний и медицинской техники позволяет 
диагностировать важнейшие формы злока
чественных новообразований на ранних ста
диях их развития, а также устранить предше
ствующие им предопухолевые состояния и 
предраковые изменения.

Во всем мире все возрастающее внимание 
уделяется как первичной, так и вторичной 
профилактике онкологических заболеваний.

До 40% случаев заболевания раком воз
можно предотвратить благодаря здоровому 
образу жизни, путем исключения контакта с 
такими известными канцерогенами, как та
бачный дым. контроля над профессиональ
ными вредными факторами, сокращения 
времени пребывания на солнце, а также им
мунизации против инфекций, способных вы
звать рак. таких как вирус гепатита В и вирус 
папилломы человека.

Под первичной профилактикой злока
чественных новообразований понимается 
предупреждение возникновения злокаче
ственных опухолей и предшеству ющих им 
предопухолевых состояний путем устране
ния или нейтрализации воздействий небла
гоприятных поведенческих и биологических 
факторов риска, образа жизни и окружаю
щей среды. Эта система профилактических 
мероприятий должна сопровождать человека 
на протяжении всей жизни.

По данным Всемирной организации здра
воохранения около трети случаев смерти от 
рака вызваны 5 основными факторами риска, 
которые связаны с поведением и питанием, 
такими как высокий индекс массы тела, не
достаточное употребление в пищу фру ктов и 
овощей, отсутствие физической активности, 
употребление табака и употребление алкого
ля. Употребление табака является самым зна
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чительным фактором риска развития рака, 
который приводит почти к 20% глобальных 
случаев смерти от рака и примерно 70% 
глобальных случаев смерти от рака легких. 
Большое влияние табакокурение оказывает 
на возникновение рака пищевода, поджелу
дочной железы, мочевого пузыря.

Алкоголь является пусть не основной, но 
во многих случаях одной из основных при
чин огромного количества хронических забо
леваний. нередко перерастающих в раковые 
опухали различных органов. Так. например, 
бремя раковых заболеваний полости рта и 
ротовой части глотки, обусловленных алко
голем. составляет у мужчин 22%, а у женщин
- 9%. Такая же разница между полами суще
ствует и в отношении раковых заболеваний 
пищевода и печени. Атрибутивный риск это
го поведенческого фактора существенно воз
растает, если он сочетается с ку рением.

Инфекционные агенты приводят почти к 
22% случаев смерти от рака в развивающем
ся мире и к 6% - в промышленно развитых 
странах. Вирусный гепатит В и С приводит 
к развитию рака печени; вирус папилломы 
человека - к развитию рака шейки матки; 
бактерия Helicobacter pylori повышает риск 
развития рака желудка. В некоторых странах 
паразитарная инфекция шистосомоз повы
шает риск развития рака мочевого пу зыря, 
а в других странах печеночная двуустка по
вышает риск развития холангиокарцино- 
мы желчных протоков. Профилактические 
меры, в данном случае, включают вакцина
цию и профилактику инфекционных и пара
зитарных заболеваний.
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ственных опухолей связан с действием ио
низирующих излучений, ультрафиолетового 
облучения, а также неионизирующих элек
тромагнитных излучений радио- и микро
волнового диапазона. Установлена отчетли
вая снизь между стрессовыми ситуациями в 
жизни человека и возникновением злокаче
ственных новообразований, риск резко воз
растает при эмоциональной подавленности

невротического характера вследствие нерв
но-психической травмы, отмечается также 
высокая корреляция между депрессией (за 
исключением психических больных) и опу
холевым процессом.

Снижение смертности от онкологических 
заболеваний является приоритетным направ
лением Государственной программы разви
тия здравоохранения «Саламатты Казакстан» 
на 2011-2015 годы.

По данным Агентства Республики Казах
стан по статистике, в 2014 году в республике 
заболеваемость злокачественными новооб
разованиями составила 198.7 на 100 тыс. на
селения, смертность составила 91.36 на 100 
тыс. населения.

Одним из наиболее эффективных методов 
ранней диагностики и профилактики злока
чественных опухолей являются, прежде все
го. профилактические медицинские осмотры 
населения.

В Республике Казахстан, в 2014 году' про
ведено 7715319 скрининговых обследований 
целевых групп взрослого населения на ран
нее выявление доброкачественных и злока
чественных новообразований. Из них на рак 
молочной железы осмотрено 386 112 жен
щин, выявлено 637 случаев; на рак шейки 
матки - 514 459 женщин, выявлено 250 слу
чаев. Па раннее выявление предопухолевых 
и злокачественных новообразований тол
стой кишки гемокульт-тест проведен 970 056 
му жчинам и женщинам, колоректальный рак 
выявлен у 479 больных.

Скрининги на раннее выявление рака пи
щевода и желудка, предстательной железы, 
рака печени в пилотом режиме проводятся 
в Восточно-Казахстанской, Западно-Казах- 
станской. Кзылординской. Павлодарской об
ластях и в гг. Алматы и Астана. В 2014 году 
к участию в скрининге на ранее выявление 
рака пищевода и желудка присоединились 
новые регионы -  Актюбинская. Атырауская. 
Карагандинская. Костанайская и Северо-Ка- 
захстанская области. Так. в рамках скринин
га было осмотрено
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324 597 мужчин и женщин, клинический 
диагноз рака пишевида и желудка установ
лен в 242 случаях (65 случая рака пищевода 
и 177 случаев рака желудка), на раннее вы
явление рака предстательной железы скри
нингом охвачено 78 007 мужчин, выявлено 
125 случаев рака. Скрининг на определение 
рака печени был проведен 4724 мужчинам 
и женщинам, состоявшим на Д-учеге по по
воду цирроза печени вирусной и невирусной 
этиологии, выявлено 17 пациентов с гепато- 
целлюлярным раком.

Профилактика является экономически 
наиболее эффективным и устойчивым спо
собом снижения глобальною бремени рака.

Ежегодно. 4 февраля в регионах 
республики отмечается Всемирный день 
борьбы с онкологическими заболеваниями 
и декадник по профилактике и раннему вы
явлению онкологических заболеваний, при
уроченный к этой дате. В рамках декадника 
проходят мероприятия с приалечением целе
вых групп населения, при непосредственном 
участии средств массовой информации. Осу
ществляется рассылка адресных приглаше
ний для у частия населения в скрининговых 
осмотрах, проводятся Дни открытых дверей 
в организациях первичной медико-санитар
ной помощи и онкологических диспансерах 
с оказанием консультаций специалистами по 
вопросам раннего выявления онкологиче
ских заболеваний, профилактике поведенче
ских факторов риска и пропаганде аспектов 
здоровою образа жизни.

Для медицинских работников ПМСП в 
ходе декадника организованы семинары- 
тренинги по вопросам онкологической на
стороженности. скрининговых обследований

на раннее выявление рака молочной железы, 
рака шейки матки, рака толстой и прямой 
кишки, рака предстательной железы, рака 
печени, пищевода и желудка.

Были проведены круглые столы с при
влечением общественности для обсуждения 
вопросов раннего выявления и профилакти
ки онкологических заоолеваний. Состоялись 
пресс-конференции с у частием профильных 
специалистов, общественных деятелей, по
литиков. информиру ющие население о ме
рах профилактики онкологических заболе
ваний. В Школах здоровья по профилактике 
поведенческих факторов риска функциони
рующих на уровне ПМСП проведено об
учение населения навыкам профилактики и 
раннему выявлению онкологических забо
леваний. В целом, в период проведения ре
спубликанского декадника проведено 66049 
мероприятий, в том числе: Дни открытых 
дверей(473). охвачено 63150 человек, широ
комасштабные акции (213) с охватом 84 810 
человек, конференции (16) с охватом 917 че
ловек. семинары-тренинги для медицинских 
работников ПМСП ( 681), охвачено 22390 че
ловек. проведены занятия в Школах здоровья 
по профилактике онкологических заболева
ний (557) охвачено 9570 человек. Круглые 
столы( 239) с участием 4431 человек, орга
низованы тренинги (422) с охватом 9070 че
ловек. организованы лекции. беседы(55275) 
с охватом 302 145 человек. В период прове
дения декадника было организовано 98 теле
передач, 212 радиопередач, проведена 21 
пресс-конференция, опубликовано 208 ста
тей. Всего за период проведения декадника 
было проведено 66049 мероприятий, охваче
но 1293778 человек.
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Сравнительное количество 
мероприятий за аналогичный период в 2014 и 2015 гг

№ Название мероприятий Количество мероприятий

2014г. 2015г.

1 Дни открытых дверей 512 473

2 Занятия в Школах здоровья 1021 557

3 Семинары-тренинги для 

специалистов ПМСП

351 681

4 Лекции 2701 4680

5 Беседы, консультации 14576 50595

6 Уголки здоровья 475 383

7 Санбюллетни 254 276

ВСЕГО, в т.ч. прочие 43425 66049

По меньшей мере, одна треть всех случа
ев заболевания раком предотвратима. Глав
ная роль в сохранении здоровья, улучшении 
качества жизни, управлении заболеваниями 
принадлежит активному пациенту, обучен
ному в Школах здоровья принципам само
контроля. самопомощи и самоменеджмента. 
пациенту' владеющему здоровьесберегающи
ми навыками и высокой мотивацией к разви
тию личного потенциала здоровья, к созда
нию партнерского взаимодействия пациента 
и каждого медицинского работника.

Более 30% случаев смерти от рака можно 
предотвратить путем устранения или изме
нения основных поведенческих факторов 
риска, которые включают:

- употребление табака;
- излишний вес или ожирение;
- нездоровое питание при употреблении в 

пищу недостаточного количества фруктов и 
овощей;

- отсутствие физической активности;
- употребление алкоголя;
- ионизирующее и неионизируюшее излу

чение;
- загрязнение воздуха в городах;
- задымленность помещений в результате 

использования в домах твердых видов то
плива.

Весьма значительную роль в возникнове
нии опухолевых заболеваний играет характер 
питания (диеты) человека. Рекомендуемая 
сбалансированная диета должна содержать 
жиров, особенно насыщенных, не более 75.0 
в день для мужчин и 50.0 - для женщин. Она 
должна быть богата продуктами раститель
ного происхождения и витаминами, особенно 
А. В. С. Е. которые оказывают на канцероге
нез ингибирующее воздействие. Употребле
ние в пищу в больших количествах фруктов 
и овощей может иметь защитный эффект от 
многих раковых заболеваний. Изменение пи
тания является одним из важных подходов к 
борьбе с раком. Регулярная физическая ак
тивность и поддержание оптимального веса 
тела наряду со здоровым питанием значи
тельно снижают риск развития рака.

Население может защитить себя от рака.
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выполняя следующие рекомендации:
Откажитесь от курения и злоупотре

бления алкогольными напитками.
• Увеличьте ежедневное потребление 

разнообразных овощей и фруктов, (не менее 
400 грамм в день).

• Ограничьте употребление пищи, со
держащей жиры животного происхождения.

• Избегайте избыточного солнечного 
воздействия. Люди, имеющие тенденцию к 
солнечным ожогам должны применять за
щитные меры в течение всей своей жизни.

Ведите активный, подвижный образ
жизни.

• Регулярно посещайте врача, своевре
менно проходите лечение по поводу заболе
ваний имеющих высокий риск возникнове
ния и развития онкологических заболеваний.

• Своевременно проходите профилак
тические скрининговые осмотры. Скрининг
-  это самый эффективный метод выявления 
рака на ранней стадии.

При обнаружении на ранней стадии рак 
поддается успешному лечению.

На государственном уровне необходимо 
осуществлять национальну ю политику борь

бы с онкологическими заболеваниями, соз
давав  программы для повышения осведом
ленности населения об этих заболеваниях и 
их профилактике и уменьшения воздействия 
факторов риска развития рака, а также для 
обеспечения людей информацией и под
держкой, необходимых для принятия здоро
вого оораза жизни.

ТУЙ1Н
Макалада обырдыц турлернпн пайда бо

лу ына KayinTi факторлардын ^cepi, олардын 
алдын алу тэалдерк онкологиялык ауру- 
ды ерте аныктауга арналган скринингтш 
мацызы жэне обырдын алдын алуда салауат
ты e.Mip салтынын pe.ii карастырылган.

Туши сездер: Онкологиялык ауру, скри
нинг, профилактика, салау атты OMip салты.

SUMMARY
The article presents risk factors of various 

ty pes o f cancer, prevention methods, importance 
of screening in cancer early detection and role 
of healthy lifestyle in cancer prevention.

Keywords: Cancer screening, prevention, 
healthy lifestyle.
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СКРИНИНГ- ОБСЛЕДОВАНИЯ 
ДЕТЕЙ ОТ 0 ДО 17 ЛЕТ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН.

АННОТАЦИЯ
В статье описаны особенности детского скрининга, определенные сложности в проведении 

скрининг -  обследований детского контингента. Изложены результаты анализа качественных 
и количественных показателей скрининга

Ключевые слова: профилактические (скрининговые) обследования, целевая группа, дет
ское население, раннее выявление, структура заболеваний, заболеваемость детей.

Особенностью скрининг-обследований 
детского населения является их осмотр во 
всех возрастных группах.

В рамках Национальной скрининговой 
программы профилактические (скрининго
вые) обследования детского населения про
водятся с 2008 года.

согласно таблице «Периодичность про
ведения скрининговых осмотров целевых 
групп детского населения». Порядок и пери

одичность проведения лабораторных и ин
струментальных исследований утверждены 
приказом № 145 от 16 марта 2011 года «О 
внесении изменений в приказ и.о. Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от
10 ноября 2009 года № 685 «Об утверждении 
«Правил проведения профилактических ме
дицинских осмотров целевых групп населе
ния»



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОЬРАТА Ж1ПНИ,
ПРОФИЛАКТИКИ ЗАЬОТЕВАНИЙ И '  КРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

2015. №2

Таблица 1. Количество осмотренных детей от 0 до 17 лет, 2008-20014гг.

1
Пелиатр 

(подрост
ковый 
врач/ 

семейный 
врач/врач 

обшей 
практики) 

До I
+

(ежеме
сячно)

перечень специалистов
2 3 4 5 6 7 8 

Хирург Огорино Невролог Стома- Офталь- Эндо- Хирург/
(ортопед) - толог молог крннолог уролог

ларинго (юноши) 
лог*

Психиатр

года -  недоношенные дети с массой тел» менее 1500 г при рождении
+ + + + +

(в 1 .3 .6  (в 3 (в 1.3. (в 1 ,3 ,6 , (в I и 12
месяцев) месяца) 6, 12 12 месяцев)

месяцев) месяцев)
До I года (с массой тела при рождении более 1500 г)

(ежеме
сячно)

+
( I раз в 

3 месяца)

(1 раз в
3 месяца)

+ ( I раз 
в 3 года)

(в I 
месяц)

(в 6 
месяцев)

(в I 
месяц)

I гад

2 года

3 года

4 года

5 лет

(в 6 
месяцев)

6 лет (перед школой)
+ + +

7 лет (1 класс)

8 лет (2 класс)

9 лет (3 класс)

32
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10 лет (4 класс)
+ + +

11 лет (5 класс)

12 лет (6 класс)

13 лет (7 класс)

14 лет (8 класс)
+ + ♦ + + +

15 лет (9 класс)
+ +

16 лет (10 класс)

17 лет ( 11 класс)
+ + +•

Чис.тенпость детскою населения на на
чало 2015 года
Всего по РК от 0 до 17 лет - 5 295 500 детей, 
в том числе:
- дети от 0 до 14 лет -  4 631 600;
- подростки 15-16- 17 лет -  666 900.

Всего населения РК - 17 417 700 человек.
С начала реализации Национальной скри
нинговой программы (2008 - 2014 гг.) прове
дено более тридцати миллионов скрининг- 
обследований целевой группы детского 
населения РК (таблица 1).

Таблица 2. Результаты скрининг - обследований детей от 0 до 17лет.

Год Количество обследованных детей
2008 год 4 257 763
ЛЛЛЛ---

У 1 ид * •** 4- t О / \JJ
2010 гол 4 211 843
2011 год 4 190 686
2012 год 4 487 445
2013 год 4 398 518
2014 год 4 518 071

Итого 30 343 031
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Анализ показал, что ежегодно осмотрами заболеваний, и до 57% выявленных больных 
охвачено бонее 90% от панируемого кон- берется на диспансерный у 
тингента. Выявляется от 24 до 15% слу чаев

Год Подлежало О смотрено Выявлено Взято на <'Д» >чет
2008г 4 312 465 4 257 763 (98,7% ) 1 055 329 (24.7% ) 554 481 (52.5% )
2009с 4 337815 4 278 705 (98.6% ) 1 113 801 (26% ) 640 467 (57.5% )
20iu i 4 332 uv3 4 2 П  843 (41.2% ) 1 U27 269 (24.4% ) 570 664 (55.5% )
2011 г 4 479 735 4 190 686 (93,5% ) 992 673 (23,7% ) 528 802 (53,2% )
2012г 4 562 560 4 487 445 (97.0% ) 739 776 (16,5% ) 281 890 (38,1% )
2013г 4 514 075 4 398 518 (97,4% ) 705 769 (16,0% ) 301 440 (42.7% )
2014г 4 694 280 4 518 071 (96,2% ) 708 568 (15,7% ) 291 088 (41.1% )

Динамика скрининг - обследований целе
вой группы детей в возрасте от 0 до 17 лет 
представлена в таблице 2.

Все показатели к 2015 году имеют тен
денцию к некоторому снижению.

Сотрудники Национального центра про
блем формирования здоровою образа жизни 
провели анализ результатов скрининг - об
следований за первое полугодие 2015 года в 
сравнении с тем же периодом 2014 года. Уста
новлено. что за первое полугодие 2015 года 
охвачено осмотром 2140891 детей из обще

го количества запланированных (4857966) в 
возрасте от 0 до 17 лет. что составило 44.1%. 
При этом, осмотрено 42.7% (1183723) детей 
городских поселений, детей сельской мест
ности - 45,0% (939572). За тот же отчетный 
период 2014 года было осмотрено - 52.4%, 
что на 8.3% больше анализируемого пери
ода. Аналогичная динамика наблюдается 
и в отношении городских и сельских детей 
(51,0% и 54.0% - соответственно) (рисунок 
1).

Акм ; Актю Алма Атыр Зала Жам Кара Кост Кыз Манг Южн Павл Севе Воет г.Аст г .Ал РК 
олин бинс тине ауск дно- былс ганд анай ылор иаа о- одар ро- очно ана маты 
ская I кая кая ая Каза кая инск ская дине уска Каза ская Каза

«ста ая кая я «ста «ста Каза
иска иска иска хстэ

я я я I иска
я_

6 мес 2015 г 46,9 44.3 60.6 38.4 S8.7 45,6 33.7 40,5 ’ 31.4 33.2 37.3 38,9 47.7 44.7 41.8 5 9 J 44.1 

■ 6 мес.2014 г 53.9 52.8 54.9 50.3 62 54.3 47.7 61.4 54.1 31.1 49 52,9 55,7 54,4 48.3 60,3 52.4

Рисунок I Уровень охвата осмотром детей 0-17 лет. б мес. 2015-2014гг.
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На рисунке 1 видно, что за соответству
ющий период 2014 года показатель охвата 
осмотром выше 2015 года на 8,3%.

Аналогичная ситуация прослеживается и

в разрезе городских и сельских поселений -  
охват осмотром ниже того же периода 2014 
года на 8,6% и 8.9% соответственно (рисунок 
2 ).
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•  осмотрено 6 мес .2015 г город 47.6 38,5 62.4 40,9 59,3 49.6 31.5 40.9 38.8 32.2 36.8 31,8 30.8 36.4 40.8 58.9 4 J .7

а осмотрено 6 м ес 2015  г село 45,5 53,1 59,6 34 4 57,6 49.6 31.5 40 26,3 33,3 36^6 59.4 72,5 5S.4 0 0 45

• осмотрено 6 м ес.2014 г. город 58,6 45,5 141,3 48.4 67,6 53.9 44 64.4 69 2S 41.2 46.5 41 46.6 48.3 60,3 51,30

■ осмотрено бмес 2014г. село S0.3 68.7 45 | 52.3 56.7 54.6 62.1 58.1 *4 .9 38.2 55.9 71,5 74.4 64 ,8 0 0 53,9

I I

Рисунок 2. Уровень охвата осмотром детей, город/сею, б мес.2015-2014гг.

Отмечается недостаточный объем и ди
намика осмотров детского населения узки
ми специалистами. Объем осмотров детей 
узкими специалистами имеет тенденцию к 
снижению: хирурги - в 2 раза, неврологи
-  в 1,5 раза, оториноларингологи - в 1.8 раз. 
стоматологи - в 2 раза, урологи - в 1,7 раз, 
педагоги-психологи - в 1.6 раз, эндокрино
логи -  в 1,4 раза, офтальмологи - в 1.2 раза. 
Так, осмотр урологом детей из года в год со
храняется на низком уровне -  10.3%. Осмотр 
эндокринолога, офтальмолога, невропатоло
га снизился до 10% в сравнении с 2014 г. По 
селу охват специалистами составляет всего 
8.0-35,0%.

Весьма сложное положение по охвату' 
детского населения узкими специалистами 
сохраняется в Мангистауской. Кызылордин- 
ской и Акмолинской областях. Низкий охват

отмечен в Карагандинской. Атырауской об
ластях (0 - 20%).

Можно назвать более благополучными 
Северо-Казахстанскую. Восточно-Казах
станскую. Западно-Казахстанску ю и Павло
дарскую области -  показатели по осмотру 
узкими специалистами, как в городских, так 
и в сельских поселениях достигают уровня 
от 22% до75%.

Процент выявленных случаев заболева
ний из числа осмотренных, составил 11.6%, 
что на 3.4% ниже того же периода 2014 года 
(15,0%).

По городской и сельской местности так
же прослеживается отрицательная динамика 
показателей в сравнении с тем же периодом
2014 года (город-12.4% против 16.0%. село -  
4,6% против 13,4%) (рисунок 3).
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Рисунок 3. Удельный вес выявленных случаев заболеваний, город/село,
б мес. 2015-2014гг.

В системе осмотров детей учитывается 
структу ра заболеваемости по данным скри- 
н и н r-обсл едован нй.

Анализ структуры заболеваемости на 
1000 детского населения РК в первом полу
годии 2015 г. свидетельствует о высокой рас
пространенности болезней органов дыха
ния у детей, особенно в сельской местности. 
В городской местности превалируют заболе
вания глаз. Обращает внимание увеличение 
удельного веса детей с миопией.

В первом полугодии 2015 года, из числа 
выявленных больных, на диспансерный учет 
взято в 1.4 раза меньше, чем в аналогичном 
периоде 2014года (29.7% против 41.1% соот-
_ . _ .  __  . . . . . .  ч
o t i c  ю с п и и ; .

Удельный вес взятых на диспансерный 
учет из числа детей городской местности 
составил в анализируемом периоде 2015г. - 
22.2%. сельских поселений -  11.1% (в том 
же периоде 2014 г.- 44.3% и 37.5%. что 
нышс на 22.1% и 26.4% cooikcicibchho).

Выводы: Таким образом, анализ отчет
ных материалов, мониторинг результатов ре
ализации скрининг - обследований детского

населения выявили наличие определенных 
проблем в организации медицинской помо
щи подрастающему поколению практически 
на всей территории страны.

Сложности в организации профилакти
ческих (скрининговых) осмотров детского 
населения связаны с недостаточной уком
плектованностью медицинскими кадрами в 
большинстве областей, особенно в сельской 
местности, а также недостатком врачей дет
ской узкоспециализированной службы (эн
докринологи. урологи, невропатологи и т.д.).

Одной из причин невысоких результатов 
скрининга детей сельских поселений, на наш 
взгляд, является отдаленность населенных 
наймов ui райиммыА и облас 1Ныа лечебных 
учреждений.

По всей вероятности, требуются даль
нейшие действия по оптимизации и усовер
шенствованию профилактических скрининг
- обследований целевых групп детского на
селения.
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ТУЙЫН
Макалада балаларды скринннгтен етюзу 

ерекш елт. балаларга скринингпк тексерт- 
карау журпзудеп белгш киындыктар баян- 
далады.

Туши свздер: профилактикалык (скри- 
нингпк) тексеру. нысаналы топтар. балалар. 
ерте аныктау, ауру курылымы. балалардын 
аурушандылыгы.

SUMMARY
The article describes features of the children's 

screening, some difficulties in screening - 
examinations of child population. Results of the 
analysis of qualitative and quantitative screening 
indicators are presented.

Keywords: preventive (screening) 
examinations, target group, child population, 
early detection, structure of diseases, child 
morbidity.
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БЕЗДЫМНЫЙ ТАБАК И ПРЕДУПРЕДИТЕЛЬНЫ Е МЕРЫ 
ПО С НИЖ ЕНИЮ  ЕГО ПРИМЕНЕНИЯ.

АННОТАЦИЯ
В обзорной статье представлен анализ материалов, характеризующих распространенность 

бездымного (не ку рительного) табака, описаны европейский опыт и научные, эксперименталь
ные статьи по употреблению курильщиками бездымных табачных изделий.

Ключевые слова: никотиновая зависимость, бездымный (не курительный) табак, снюс. 
снафф. насывай. жевательный табак.

В последние годы повсеместно распро
странены бездымные (не курительные) та
бачные изделия, как возможная альтернати
ва табакокурению и пассивному курению, а 
также снижения вредного воздействия нико
тина на организм человека и возникновения 
неинфекционных заболеваний [1-2].

Бездымный (не курительный) табак - со
бирательное название группы табачных про
дуктов, предназначенных для употребления 
способом, отличным от ку рения. Как прави
ло, никотин при употреблении бездымного 
табака проникает в кровь через слизистую 
оболочку ротовой полости или полости носа.

Существуют разновидности не ку ритель
ных видов табачных изделий:

Снюс, сухой и влажный снафф, жеватель
ный табак - характеризуются высоким со
держанием никотина и низким содержанием 
К2!!Ц?рлГ^Н05. ИЗВ-CTHL! Е LUe»!*!!!! С
года. В основном производятся и употребля
ются именно в этой стране (поэтому, часто 
называется шведским снюсом) [ 1 j.

Насвай (насс, насыбай) как и снафф. снюс 
и жевательный табак относится к категории

1 » п 1л г лWW t u t  I  U V 'U I \ U . ОпЛТТПЛ ЛТПЛТТЛТТТТЛ Л’ГТ 
* u v u ^ w v i p u a v n u v w x u

паевая наиболее значительна в Центральной 
Азии, в странах СНГ: Таджикистане. Узбе
кистане. Киргизии. Туркмении. Казахстане.

Изу чение действия насвая на организм в ре
спубликах Средней Азии указывает на то. что 
его употребление увеличивает риск развития 
раковых заболеваний ротовой полости.

Научной группой ВОЗ по проблеме борь
бы с потреблением «бездымного» табака 
изучено вредное влияние потребления «без
дымного» табака на здоровье ку рильщиков. 
Обобщены существующие знания, касающи
еся распространенности употребления «без
дымного» табака и вредных для здоровья 
курильщиков последствий его воздействия. 
А также разработаны рекомендации и стра
тегические указания для правительств по 
борьбе с потреблением «бездымного» таба
ка там. где оно уже есть, и предотвращению 
его появления как новой угрозы здоровью в 
странах, где бездымный табак еще не упо
требляется [2|.

! }  i m  O T r w i  •■»->.»%•»* Л л  » m  T K fT T T  t t jл-r I  i  л. \ v  ъ  «>•<«> w«> •  M w M tt  •«  v

требляется главным образом перорально (че
рез рот), носовое же потребление, довольно 
распространенное в 18 веке, теперь стало 
очень редким [3].

Бездымный (не курительный) табак, как и
»Л Л|»Г>Л*АЛ^ » ЛЛ ff 
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довательно, способен вызывать никотино
вую зависимость, причем, в данном случае, 
никотин медленнее всасывается, поэтому его

38
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действие на организм более длительное.
Отмечено, что бездымный табак может 

также стимулировать развитие сердечно-со
судистых заболеваний и инсультов в связи с 
повышением кровяного давления, сужением 
кровеносных сосудов и нарушениями

сердечного ритма [4].
Ряд исследований, проведенных в Индии, 

касающихся потребления бездымного таба
ка беременными женщинами, указывает на 
то. что это потребление отрицательно вли
яет на исход беременности, повышает риск 
преждевременных родов и уменьшает массу 
тела ребенка при рождении [5].

В связи с запретами на курение в обще
ственных местах, бездымный табак при
обретает все большую актуальность среди 
курильщиков, поскольку использовать его 
можно в любое время и любом месте, не 
подвергая окружающих влиянию табачного 
дыма. т.е. исключая отрицательное влияние 
пассивного курения. Однако исследования 
убедительно показывают, что бездымный 
табак не менее опасен для здоровья самого 
курильщика, чем обычные сигареты, и по
стоянное употребление не курительных та
бачных изделий связано с рядом рисков для 
здоровья, включая возможность развития ра
ковых заболеваний [6].

Научно-консультативный комитет ВОЗ 
по регулированию табачных изделий в 2002 
год>' указа! на целый ряд возражений против 
использования изделий из бездымного таба
ка для уменьшения причиняемого вреда:

- не было доказано, что изделия из без
дымного табака являются более

эффективными при прекращении куре
ния, чем другие направленные на это стра
тегии;

- реклама бездымного табака может со
действовать тому, что отдельные лица

станут использовать его в дополнение к 
обычному курению;

- использование изделий из бездымного 
табака увеличивает вероятность

последующего начала табакокурения;

- люди, которые могли полностью отка
заться от потребления табака, не делают это
го;

- все изделия из бездымного табака вызы
вают никотиновую зависимость [7].

Опубликованные Национатьным инсти
тутом здравоохранения и клинических ис
следований (National Institute for Health and 
Clinical Excellence - NICE) рекомендации 
включают в себя:

- необходимость реализации программ 
по прекращению использования бездымного 
табака, при непременной интеграции с дру
гими ассоциациями борьбы против оборота 
табачной продукции, в целях предупрежде
ния и прекращения деятельности этой инду
стрии. как части всеобъемлющей стратегии 
контроля оборота табачной продукции;

- ограничение производства материатов 
используемых для производства бездымного 
табака а так же предоставление информации
о рисках, связанных с бездымным табаком и 
обеспечение доступности услуг, помогаю
щих людям бросить курить;

- информирование людей о ложности так 
называемых позитивных эффектов от потре
бления бездымного табака (например, что 
это подходящий способ для облегчения пи
щеварения или зубной боли, или то. что он 
помогает освежить дыхание);

- обеспечение подготовки медицинских, 
стоматологических кадров и специалистов 
смежных профессий (например, фармацев
тов) в области знания рисков для здоровья, 
связанных с бездымным табаком, местных 
названий, используемых для бездымных та
бачных изделий;

- обучение должно позволить практику ю
щим медицинским работникам распознавать 
признаки употребления бездымного табака, 
уметь провести краткую консультацию и на
правлять курильщиков в центры помощи по 
прекращению курения [8].

Эксперты NICE Центр общественного 
здравоохранения свидетельствуют, что «важ
ной задачей является - информирование о
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ряде серьезных рисков для здоровья, связан
ных с употреблением бездымных табачных 
изделий. Часто люди, использующие эти 
продукты не знают, ни того, что они содер
жат габак, ни того, что они могут быть под
вержены большему риску раковых заболе
ваний полости рта и сердечно-сосудистых 
заболеваний» [9].

Специалисты также излагают свой опыт 
работы в стоматологической практике и кон
сультировании людей из Южной Азии по по
вод) рисков для здоровья при использовании 
бездымных табачных изделий и выражают 
надежду, что все медицинские работники 
примут рекомендации Национального ин
ститута NICE во внимание и реализуют их 
на практике, чтобы помочь сохранить здоро
вье населения [10].

Ученные из университета Миннесоты 
обнаружили в бездымном табаке вещество, 
относящееся к группе нитрозаминов. кото
рое является сильным канцерогеном и вы
зывает рак ротовой полости. О результатах 
своего исследования они доложили на 244-й 
конференции National Meeting & Exposition, 
организованной Американским химическим 
обществом (ACS). Автор работы (University 
of Minnesota) комментирует, что это первое 
свидетельство наличия сильного канцеро
гена в бездымном табаке, и что результаты 
исследования очень важны в связи с ростом 
числа потреби!елей бездымного табака в 
мире, особенно среди молодых людей, по
лагающих, что он безопаснее, чем обычные 
сигареты [11).

Анализ международных данных подтвер- 
лнл наличие отрицательного вттияния без
дымного табака на организм человека при 
любой форме употребления: рассасывание в 
полости рта (снюс, снафф). жевание (насвай) 
и вдыхание (нюхательный габак). В состав 
всех бездымных (не курительных) табачных 
издегшй яходят многокомпонентные нико
тин содержащие смеси, способные вызывать 
никотиновую зависимость.

В странах Евросоюза с 1992 года прода

жа сшоса запрещена, хотя его применение не 
ограничено. Исключение составляет Шве
ция, где снюс продается легально.

В британском медицинском журнале «The 
Lancet» опубликованы материалы группы 
австралийских исследователей под руковод
ством доктора Корал Гартнер из Университе
та Квинсленда. Главный вывод, к которому 
пришли исследователи: употребление сню- 
са, в отличие от ку рения сигарет, безвредно 
для легких, но в два раза повышает шансы 
на развитие рака поджелудочной железы [12- 
16].

Основой проведения активных антисмо- 
гинговых профилактических мероприятий 
являются интегрированные усилия различ
ных специалистов и организаций. Действу
ющая в настоящее время Европейская хар
тия о запрещении табака гласит, что каждый 
человек имеет право на свежий возду х, сво
бодный от табачного дыма, на информацию
о риске для здоровья, связанном с употребле
нием табака; все люди имеют право на сво
бодный от табачного дыма возду х в закры
тых помещениях, общественных местах и на 
транспорте [17].

В каждой стране продажи и реклама без
дымного табака регулируются соответству
ющими национальными правовыми актами.

Так, в Татарстане 24 ноября 2014 года по
становлением Кабинета Министров запре
щена оптовая и розничная торговля не ку
рительными табачными изделиями на всей 
территории региона [ 18].

На шестой конференции сторон Рамоч
ной конвенции ВОЗ по борьбе против табака
R MoCKRP R октябое 7 0 1 4 г  ПМГ1Я nfirvw rtpua1 ¥ ' ̂  ’
тема бездымных табачных изделий, влияние 
которых на организм человека, по мнению 
ВОЗ. пока очень мало изучено и требует в 
дальнейшем проработки и обсу ждения.

В рамках борьбы с использованием без-
i i . i m i u . i y  Г ш »  i r v m i T p r v k u u Y ^  т з б я ч н ш  и з я в ------------  V---  * v i-------~-------- /  a.

лий. членами Евразийской экономической 
комиссии (ЕАК) разработаны документы по 
урегулированию отношений Таможенного
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союза и Единого экономического простран
ства. Принято Решение о запрете не кури
тельных табачных изделий (насвай, снюс. 
нюхательный табак) в России. Казахстане. 
Беларуси.

В Респу блике Казахстан деятельность но 
борьбе с ку рением регламентиру ет норма
тивно-правовая база, включающая:

- Кодекс Республики Казахстан о здоро
вье народа и системе здравоохранения, ут
вержден распоряжением Премьер-министра 
РК от 10 ноября 2009 г. №162-р.

- Закон Республики Казахстан от 25 но
ября 2006 года N 193 «О ратификации Ра
мочной конвенции Всемирной организации 
здравоохранения по борьбе против табака»

- Постановление Правительства Казах
стан от 22 ноября 2011г. №1367 «Предупреж
дение о вреде ку рения, размещаемого в ме
стах. осуществляющих продажу табачных 
изделий»

- Закон Республики Казахстан от 19.12. 
2003 г. №508-11 «О рекламе» и лр.

В Республике Казахстан в 2014 году про
веден Глобальный опрос взрослого населе
ния о потреблении табака в рамках между
народного проекта - GATS с участием ВОЗ. 
Результаты опроса показати. что распро
страненность потребления не ку рительных 
табачных изделий составляет 1.3%. в том 
числе му жчины -  2.8%. женщины -  0.0% (та
блица 1).

Таблица I. Процентное соотношение взрослого населения в возрасте 15 лет и старше 
по детальному статусу употребления бездымного табака в зависимости

от пола -  GATS Казахстан

Статус потребления бездымного табака Всею Мужчины Женщины
Процент <95% доверительный интеьпвач)

Потребляющие в настоящее время 
бездымный табак (активные потребители 
бездымного табака) 1.3 2.8 (2.0. 3.9) 0.0
F-жедневные потребители 0,4 0.9 (0.6, 1.6) 0.0
Периодические потребители 0.9 1.9 (1.2, 2.9) 0.0
Периодические потребители, ранее 
потреблявш ие ежедневно 0.6 1.2 (0.7. 2.0) 0,0

П ериодические потребители, никогда не 
потреблявш ие ежедневно 0.3 0,6 (0.3. 1.2) 0,0

Не потребляющие бездымный табак 98.7 97.2 (96 .1 .98 .0 ) 100.0
Form er daily user 0,2 0,4

огТо

0.0
Бросившие, ранее иореблявш ие 
ежедневно 98,5 96.8 (95.7. 97.6) 100.0
Бросившие, ранее потреблявш ие 
периодически 1.9 3.5 (2.4. 5.0) 0.5 0.2. 1.6
Никогда не потреблявш ие бездымный 
табак 96.6 93.3 (91.5. 94.7) 99.5 98.4. 99.8
Примечание: Потребляющие в настоящее время включают как ежедневно так и периодически 
(реже, чем ежедневно) потребляю щих бездымный табак.
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К предупредительным мерам по сниже
нию вредного воздействия употребления не 
курительных табачных изделий и табачных 
изделий в целом можно отнести:

- мониторинг потребления табачных изде
лий и распространение в средствах массовой 
информации данных и материалов о профи
лактических мерах по снижению вредного 
воздействия от употребления табачных из
делий;

информирование общественности и 
разъяснение вреда употребления табачных 
изделий;

- координация деятельности по во&пече- 
нию людей в программы по прекращению 
курения;

- разработка и внедрение программ по 
стимулированию здорового образа жизни 
для различных возрастных и социальных 
групп населения, мониторинг и оценка этих 
программ.

Таким образом, для уменьшения угрозы 
неблагоприятных последствий потребления 
табака для здоровья следует стремиться к 
снижению уровня курения, а не пытаться за
менить ку рение другими формами потребле
ния табака.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
1. The health consequences of using smokeless 

tobacco. Trends of smokeless tobacco use in the 
US: A report of the Advisory Committee to the 
Surgeon General / US Department of Health and 
Human Services. - Washington. DC: US

Government Printing Office, 1986
2. Борьба с потреблением «бездымного»

тлбакя" Покттят научной m v n n w  R 0 4  - "WV*.
нева. 1987

3. Андреева Т.Н.. Красовский К.С. Табак и 
здоровье. - Киев,2004г.

4. Recommendation on smokeless tobacco 
prod. / Scientific Advisory Committee on 
Tobacco Product Regulation. * Geneva: World 
Health Organization, 2003.

5. Gupta PC, Sreevidya S. Smokeless 
tobacco use, birth weight, and gestational age:

population based, prospective cohort study of 
1217 women in Mumbai. India. BMJ. - Mumbai 
.2004 Jun 26.

6. Stepanov I.. Hecht S.S., Ramakrishnan S. 
and Gupta PC. Tobacco-specific nitrosamines in 
smokeless tobacco products marketed in India // 
Int. J. Cancer,2005. -  116. -  p.l 6-19.

7. Scientific Advisory Committee on Tobacco 
Product Regulation: Recommendation on 
smokeless tobacco prod. ucts. -  Geneva: World 
Health Organization. 2003r.

8. Рамочная Конвенция по борьбе против 
табака/ Всемирная организация здравоох
ранения. - http://www.who.int/entity/tobacco/ 
fctc/text/en/fctcru.pdf

9. National Institute for Health and Clinical 
Excellence -  NICE. Майк Келли

10. (Bilkis Hussain). Leicestershire 
Partnership Trust.

11. Стивен Хехт University o f Minnesota.
12. Wolk R.. Shamsuzzaman S. M. 

Hemodynamic and Autonomic Effects of 
Smokeless Tobacco in Healthy Young Men // J 
Am Coll.Cardiol. 2005,№ 45. -P.910-914.

13. Carpenter C.M., Connolly G.N.. Ayo- 
Yusuf O.A. et al. Developing smokeless tobacco 
products forsmokers: An examination of tobacco 
industry documents // Tobacco Control. 2009. 
№18. -  P.54-59,

14. Pershagen G. Smokeless tobacco/ British 
Medical Bulletin.- 1996; 52:5057.

15. Zaridze D.G., Blettner М., Trapeznikov 
N.N., et al. Survey of a population with a high 
incidence of oral and oesophageal cancer. - 
InternationalJournalof Cancer. 1985. 36(2). - 
153-158

1 ^  F< vct i 1  \ /  7 a r w l v p  1Л Г !  М а с с  п е л

cigarette smoking, alcohol consumption and 
risk of oral and oesophageal precancer. - Eur J 
Cancer В Oral Oncol, 1992 Jul;28B(l):2935.

17. Амлаев К.P., Муравьев B.H. Прбо- 
лемы табакокурения в России и меры по
f \m n U M U # » U I » i r \  Г Г Л Т П Л ^ П Й И И П  T O h O V O  / /  Г) ОЛХ1

Ставропольского государственного универ
ситета. - 2014.

18. Подход жизненных ситуаций в профи-

http://www.who.int/entity/tobacco/


2015. №.2 Т Е О г и н ч с с ш :  и о п л н и и ц н о н н ы к  в о п р о с  ы  с о в е р ш е н с т в о в а н и я
СИСТЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ UOPOBOI ООБРАЗА л и ш и  в 

ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

тактике табачных проблем. Часть 13. / Под
rva Ч Л и  -r»% aanr«il 7  ТЧ •• I/*n n  л п п ^ < « л I /  f~* г?м<* . u i^ | . 'w v u u n  « . f t .  f i  IV p uV W U V IX W IU  l i p i l

содействии Детского Фонда ООН ЮНИСЕФ 
в Украине.- Киев: ИЦПАН.2000.

ТУЙ1Н
Шолу макаласында туп н аз (шеплмейтш)

» у — у « и ш ц  Г « р й Л } о ш  w n u a i i a H i i n i i  .m u i c *

риалдар талданган. ш ыл ым корларды ц 
туп н аз темск1 буйымдарын тутынуы бой- 
ынша еуропалык тэжлрнбе жэне гылыми, 
эксперимент™ макалалар баяндалган.

Tyfiin сездер: ннкотинге тэуелдшк.

туп н аз (шеплмейтш) темекк снюс, снафф.
HaCbiOuii. шаИНиИТЬш TcMcKl.

SUMMARY
Review article presents an analysis of 
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ИТОГИ СКРИНИНГ - ОБСЛЕДОВАНИЙ 
В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН ЗА ПЕРВОЕ ПОЛУГОДИЕ 2015 ГОДА.

АННОТАЦИЯ
В статье изложены результаты скрининг - обследований целевых групп населения РК по 

итогам первого полугодия 2015 года в сравнении с тем же периодом 2014 года. Описаны ре
зультаты выявления поведенческих факторов риска возникновения заболевании.

Ключевые слова: скрининг-обследования, целевые группы населения, раннее выявление 
патологии, поведенческие факторы риска.

В рамках Национальной скрининговой 
программы в республике продолжаются 
скрининг-обследования целевых групп насе
ления с целью раннего выявления социазь- 
но-значимых заболеваний, а также факторов 
риска их развития.

По результатам первого полугодия 2015

года проведено 3457052 скрининг - обсле
дований целевых групп взрослого населения 
из 6103955 запланированных. Уровень охва
та осмотром не имеет значимых различий в 
сравнении с первым полугодием 2014 года 
(56,6% и 56.3% 6 месяцев 2015г. и 2014г.) 
(рисунок 1).

г
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i исуник I. iюкизители ихьати ск/шнинг - оослеоованиями целевых групп взрослого 
населения РК. первое полугодие 2015 и 2014 гг.
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Скрининг -обследованиями на выявление 
болезней стрем ы  кровообращения (БСК) 
было охвачено 819710 человек (55.4%). что 
на 341462 осмотренных (0.9%) меньше, чем 
в том же периоде 2014 года (1161172 осмо
тренных -  56.2° о соответственно).

В результате анализа показателей в раз

резе возрастных групп было установлено, 
что пик выявленной naiojioi ии приходится 
на возраст 64 года-1 1 ,6 %  (13.2% в 2014 
году).

Наименьший уровень установлен в воз
расте 40 лет -  2.7% (рисунок 2).
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Рисунок 2. Уровень выявления случаев БСК в разрезе возрастных групп РК
6 месяцев 2015 -  2014гг.

Показатель выявляемое™ БСК - 6.7%. что на 0.8% выше 2014 года (рисунки 3.4);
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Рисунок 3. Удельный вес выявленных случаев БСК по РК. городской и сельской местности. 6
мес. 2015г.
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Наибольшие показатели определены в 
Восточно-Казахстанской (11,3%), Западно- 
Казахстанской (9.6%). Южно-Казахстанской 
(8.4%). Кызылординской (8.3%) областях и в

г. Алматы (9.0%). Низкие показатели: Ак
молинская (3,3%), Северо-Казахстанская 
(3.5%), Карагандинская (3.8%) области.
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Рисунок 4 Удельный вес выявленных слу чаев БСК по РК. городской и сельской местности
бмес. 2014г.

Скринингами на выявление сахарного 
диабега (СД) охват составил 56.6% (839139 
человек).

Удельный вес выявленных случаев СД
- 0.6%. что на 0.2% выше того же периода 
2014г.(0.4%) (рисунок 5).
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Рисунок 5. Удельный вес выявленных случаев СД по РК. городской и сельской местности. 6
мес. 2015 -  2014гг.
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Наибольшие показатели уровня СД отме
чены в Кызылординской (1.3%). Атырауской 
(0.9%). Костаиайекой (0.8%). Мангистауской 
(0.7%) областях и в

г. Астана (0.76%). Наименьший уровень 
в Акмолинской и Восточно-Казахстанской 
(0.3%). Карагандинской и Северо-Казахстан- 
ской (0.4%) областях.

В сельской местности большинства обла
стей уровень выявленных случаев сахарного 
диабета ниже, чем в городской. И только в 
Акмолинской (0.38% село. 0,29% город) и

Алматинской (0,64% село, 0.28% город) об
ластях показатели по СД в сельской мест
ности выше.

На раннее выявление доброкачественных 
и злокачественных новообразований молоч
ной железы показатель охвата осмотром за 
первое полугодие 2015 года составил 48.2%. 
что на 6.1% ниже показателя того же пери
ода 2014года (54.3%).

Выявлено 32263 (16.2%) случая предопу
холевых состояний и рака молочной железы 
(за тот же период 2014 г. - 9.2%). (рисунок 6).
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Рисунок 6. Удельный вес выявленных случаев предопухолевых состояний и рака молочной
ж елаы. РК за б мес. 2014-2015 гг.

За 6 месяцев 2015 года выявлено 217 слу- том же периоде 2014 года - 0.09% (рисунок 
чаев рака молочной железы (РМЖ) -  0.1%. в 7).
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Рисунок 7. Удельный вес выявленных случаев рака молочной железы. 6 мес
2015 - 2014гг.

В разрезе регионов наибольший показа
тель отмечается в Павлодарской и Костанай- 
ской областях (0.3%). Наименьший уровень 
выявленных случаев РМЖ в Алматинской 
(0.04%), Кызылординской и Восточно-Ка- 
захстанской (0,05%) областях.

В первом полугодии 2015 года на выяв
ление предопухолевых заболеваний и рака 
шейки матки (РШМ) осмотрено 184887 
(54.8%) женщин целевой группы. Данный 
показатель на 4.9% выше 2014 года (49,9%).

Удельный вес выявленных случаев пре
допухолевых состояний и РШМ составил
3.7% (4.0% в 2014 г.)

Выявлено 76 случаев рака шейки матки, 
что составляет 0.04%.

Динамика основных показателей скри
нинг - обследований целевых групп жен
ского населения РК на выявление предопу
холевых заболеваний и рака шейки матки за 
первое полугодие 2015-2014гг. представлена 
в таблице 1.
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Таблица I. Охват скрининг - обследованием целевых гру пп женского населения ГК 
на выявление преоопухолевых состоянии и рака шеики матки. 6 мес. 2015-2014 гг
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Наибольшее количество выявленных слу
чаев предопухолевых состоянии и рака шей
ки матки отмечены в г. Алматы и Северо- 
Казахстанской области (7.0%). Наименьшие 
показатели - в Павлодарской (0.7%). Атыра- 
уской (1.1%). Карагандинской (1.3%) обла
стях.

Таким образом, в первом полугодии
2015 года проведено 3457052 скрининг - об
следования целевых групп взрослого населе
ния из 6103955 запланированных. При этом 
обследовано 391363 (38,1%) мужчины и 
635951 (61,9%) женщина.

В результате скрининг -  обследований 
выявлено 54941 случай БСК (6.7%), 4755 
случаев СД (0.6%). 32263 случая предопу
холевых состояний и РМЖ (16,2%). 6763 
случая предопухолевых состояний и РШМ

(3.6%). В том же периоде 2014 года было 
выявлено соответственно 68955 случаев 
БСК (5.9%), 4329 случаев СД(0.4%). 19346 
сл>чаев предопухолевых состояний и РМЖ 
(9.2%) и 10363 случаев иредопухолевых со
стояний и РШМ (4.0%).

Показатели важны для принятия управ
ленческих решений.
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SUMMARY
The article presents results of the target 

population screening in the Republic of 
Kazakhstan in the first half of 2015 compared 
with the same period in 2014. The results 
of behavioral risk factors identification are 
described.
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АННОТАЦИЯ
В статье рассматриваются основные методические подходы, предлагаемые специалистами 

ВОЗ. помогающие определять и устанавливать приоритетные направления профилактической 
работы для предупреждения детского ожирения.

Ключевые слова: Ожирение детей, популяционная профилактика, модели изменения по
ведения.

За последние три десятилетия распро
страненность избыточной массы тела и ожи
рения у населения, в том числе и у детей, 
значительно увеличилось и это стало одной 
и самых серьёзных проблем здравоохране
ния начала 21 века [1]. Перед государства
ми возник вопрос разработки комплексных 
межсекторальных мер профилактики, учи
тывающих фактические данные регионов и 
мнения заинтересованных сторон. Призна
вая важность проблемы. Всемирная органи
зация здравоохранения (ВОЗ) опубликовала 
комплекс методических разработок, которые 
помогут государствам -  членам определить и 
установить приоритетные направления рабо
ты в области популяционной профилактики 
детского ожирения. Инструменты, предло
женные в данном документе, призваны об
легчить формирование перечня рекоменду
емых и перспективных мер вмешательства 
программного характера (выработки полити
ки) с учётом фактических данных, сопрово
ждаемых информационно-пропагандистской 
работой и обеспеченных финансовыми и 
людскими ресурсами.[2].

При формировании политики снижения 
ожирения следует понимать, что высокая 
распространенность избыточной массы тела

и ожирения вызывает тяжелые последствия 
для здоровья населения. Повышенный ин
декс массы тела (ИМТ) является одним из 
главных факторов риска развития таких за
болеваний. как сердечно-сосудистые, диабет 
2 типа и многие виды рака (в том числе, на
пример. рак прямой и ободочной кишки, рак 
почки, рак пищевода)[3.4].Эти заболевания, 
называемые неинфекционными (НИЗ), явля
ются не только причиной преждевременной 
смертности, но и вызывают длительное со
стояние болезни. Кроме того, избыточная 
масса тела и ожирение в детском возрасте 
ассоциируют со значительным ухудшением 
качества жизни [5.6] и повышенным риском 
того, что ребенка будут дразнить и травить 
его сверстники, и он окажется в социальной 
изоляции [7].

Ожирение у детей -  состояние, при кото
ром фактическая масса тела ребенка превы
шает возрастной норматив на 15% и более, 
а индекс массы тела >30. Данные исследова
ний свидетельствуют, что избыточную массу 
тела имеют около 12% российских детей, а 
ожирение - 8.5% детей, проживающих в го
родах. и 5.5% - в сельской местности.[8].

Во всем мире отмечается эпидемический 
рост распространения ожирения среди детей.
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что требует серьезного отношения к данной 
проблеме со стороны педиатрии и детской 
эндокринологии. Почти у 60% взрослых, 
страдающих ожирением, проблемы с лиш
ним весом начались в детском и подростко
вом возрасте. Прогрессирование ожирения у 
детей ведет к развитию в будущем сердечно
сосудистых. эндокринных, метаболических, 
репродуктивных нарушений, заболеваний 
пищеварительного тракта и опорно-двига- 
тельного аппарата [9].

Всемирной организацией здравоохране
ния в 2004 г. была разработана Глобальная 
стратегия в области питания, физической ак
тивности и здоровья (СПФА) для противо
действия росту распространенности и бре
мени неинфекционных заболеваний [10]. 
Стратегия нацелена на улу чшение рациона 
питания и моделей физической активности 
во всем мире -  именно эти два аспекта со
ставляют главные факторы риска развития 
НИЗ.

СПФА направлена на достижение четы
рех главных целей:

1.Поощрять осуществление мер и про
филактических вмешательств в области 
общественного здравоохранения с целью 
снижения факторов риска, которые явля
ются следствием нездорового питания и не
достаточной физической активности:

2.Укрепить признание последствий не
здорового питания и недостаточных уровней 
физической активности и повысить уровень 
знаний о профилактических мерах:

3.Содействовать стратегиям и планам дей
ствий на всех уровнях, направленным на то, 
чтобы воздействовать на молели повеления 
в отношении рациона питания и физической 
активности;

4.Поощрять мониторинг, оценку' эффек
тивности стратегии и дальнейшие научные 
исследования.

ГПФА требует от лакать приоритет 
группам, находящимся в неблагоприятных 
социальных, экономических и политических 
у словиях, а также уделять особое внимание

нездоровым моделям поведения детей и под
ростков в отношении питания и физической 
активности .[10]

Нау чный подход к процессу определения 
приоритетов чрезвычайно важен и необхо
дим, так как обеспечивает эффективность 
принимаемых мер. Международные спе
циалисты отмечают, что для установления 
приоритетных направлений работы по про
филактике ожирения существует несколько 
разных методов. Всем им присущи следую
щие общие этапы:

• Выявление проблемы и анализ потреб
ностей.

• Выявление возможных решений.
• Оценка и определение приоритетности 

возможных решений.
• Выработка стратегии.

Наиболее часто рассматриваются сле
дующие три разных подхода к установлению 
приоритетов: предложенная ВОЗ поэтапная 
система реализации мер по профилактике 
хронических заболеваний, процесс постро
ения модифицированных «деревьев» про
блемы/решения и процесс ANGELO (“Сетка 
анализа элементов, связанных с ожирени
ем”), система “Оценка соотношения затрат 
и эффективности" (ОЗЭ) [11-13].

Присту пая к установлению приорите
тов, следует у читывать, что ни одна отдельно 
взятая мера вмешательства не будет в состо
янии предупредить ожирение. Детерминан
ты ожирения сложны и многообразны [14], 
поэтому и решения проблемы должны быть 
многогранными. В зависимости от района, 
области или страны, одни меры или конкрет-
иые ияпнянтм п т и т т г и  nvnvT n m p p  цяжики

к •» 1 V

ми* уместными и осуществимыми, чем дру- 
гие. Поэтому рекомендуется, чтобы решения 
в отношении вариантов политики и приори
тетных направлений работы принимались на 
местном уровне.

И н т р п р г н к г м  н я  м я т  т г ' ю п  п п р п г т а п .« * “» ----------- -----—г ---- -------
ляется использование системы ANGELO, 
позволяющей классифицировать и быстро 
анализировать факторы окружающих уело-
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Она включает перечень проблемных мо
делей поведения, на которые необходимо 
целенаправленно воздействовать мерами 
вмешательства (примерно 20-25 конкрет
ных моделей поведения), знаний и умений.
1 Г Л Т Л 1 М  М  1 1 * > л г » \ ' л п т  ( л  ,  ■ г п  » « • • • • » *

10-20 пробелов в знаниях и умениях), и пре
пятствий в окружающей среде, которые нуж
но преодолеть (примерно 20-30 препятствий 
на один социальный контекст). Например, 
для целевой группы детей в возрасте 5-12 лет 
были составлены следующие перечни моде
лей поведения для снижения ожирения [15].

Перечень моделей поведения для целе
направленного воздействия:

1 .Увеличить потребление фруктов.
2. Увеличить потребление овощей.
3. Увеличить потребление продуктов из 

цельных зерен.
4. Увеличить потребление воды и снизить 

потребление напитков с высоким содержа
нием сахара, в т.ч. фруктовых соков.

5. Завтракать каждый день.
6. Улу чшить содержимое обеденных паке

тов.
7. Уменьшить количество суррогатной 

пиши (с высоким содержанием жира и саха
ра) в обеденных пакетах и после школы.

8. За ужином есть пищу с меньшим содер
жанием жиров.

9. Реже потреблять продукты “быстрого 
питания”.

10. Добиться, чтобы дети больше ходили 
пешком или ездили на велосипеде (и меньше 
ездили в автомобиле).

И. Расширить круг неформальных заня
тий. связанных с физической активностью 
(напр., скейтборд, игра в мяч у баскетболь
ного щита).

12. Повысить участие в других организо
ванных занятиях, кроме спорта, в которых 
предполагается физическая активность (тан
цы, боевые иску сства).

13. Увеличить число часов физкульту ры в

школе.
1 1 \  4 . - » . . »  н « а  г»%  в . л т »  • »  ■»•••
• • .  « « A v i i a s i x i w  v m v i p v i o  I W iW f> » l

15. Меньше играть в электронные игры.

1. Возможные области шменения до
машней/семенной среды:

Физическая среда.
I ifimwuujv придаю !.
1. Иметь в наличии больше фруктов.
2. Больше овощей и здоровой пищи для 

вечернего приема.
3. Более здоровые варианты переку са по

сле школы и в другое время.
4. Меньше держать дома напитков с высо

ким содержанием сахара.
5. Иметь в наличии больший выбор здоро

вых продуктов для завтрака.
6. Больше вариантов дзя приготовления 

здоровых обедов дома.
Физическая активность
1. Больше спортивных снарядов (напри

мер. мячи.бейсбольные биты, сетки, велоси
педы).

для игры дома
2. Увеличить размеры двора, где можно 

было бы играть.
3. Родителям обеспечивать больше воз

можностей для переезда к местам подвиж
ных занятий.

Экономические условия.
Пищевые продукты:
1. Уменьшить карманные деньги, исполь

зуемые на суррогатную пищу.
2. Больше денег из бюджета на питание 

тратить на здоровую пищу.

Физическая активность:
1. Тратить больше денег на спорт и под

вижные занятия.
2. Тратить меньше денег на такие виды 

развлечений, как кино, DVD и т.д.
Политическая среда.
Пищевые продукты:
1. Более строгие правила в отношении 

карманных денег и суррогатной пищи.
2.Больше правил, регламентирующих еду
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и напитки, которые способствуют выбору 
здоровых пищевых продуктов, здоровым 
обеденным пакетам.

Физическая активность:
1.Более строгие правила в отношении 

просмотра телевизора и электронных игр.
2. Меньше ограничений для занятия спор

том. участия в спортивных играх и играх на 
свежем воздухе.

3. Менее строгие правила в отношении 
ходьбы пешком, езды на велосипеде на ули
цах.

Социо-культурная среда
Пищевые проду кты:
1. Родители должны подавать пример здо

рового питания.
2. Семьи должны активнее поддерживать 

здоровое питание.
3. Родители воспринимают школьные сто

ловые как место здорового питания, а не как 
магазины сладостей или угощений.

Физическая акт ивность
1. Родители должны подавать пример фи

зической активности.
2.В семьях должно оказываться больше 

поддержки занятиям спортом/физкультурой.
3. Прививать детям представления о без

опасности.

2. Перечень возможных обл ает!, в 
которых необходимо новыснгь уровень 
знаний и умений.

1.Знать, что завтрак способствует ум
ственной деятельности.

2. Знать здоровые варианты пищи для обе-
пя

3. Знать, что еда навынос и жирные заку
ски. такие как чипсы, - это нездоровая пища.

4. Знать, что напитки с высоким содержа
нием сахара не полезны для здоровья.

5. Знать, что фру ктовые соки -  это не на
п и т к и  зд о по и кя

6. Знать, какие закуски являются здоровы
ми.

7. Знать, что потребление большого коли

чества фруктов и овощей укрепляет здоро
вье.

8. Знать, что детям и подросткам рекомен
дуется не менее одного часа в день физиче
ской нагру зки от умеренной до интенсивной 
степени.

9. Знать, что ходить в школу пешком инте
ресно и полезно для здоровья.

10. Уметь видеть и чувствовать дорогу.
11. Знать, что телевизор ухудшает гюро- 

вье и физическую форму.
12. Знать, что рекомендуемое "экранное 

время" отдыха (ТВ + электронные игры) со
ставляет менее 2 часов в день.

13. Улучшить навыки приготовления 
пищи.

14. Любить разные фрукты и овощи.
15. Обладать навыками безопасности до

рожного движения/езды на велосипеде.
16. Иметь хорошие спортивные навыки, 

например, уметь играть с мячом.

3. Возможные области шмененнй 
школьной среды.

Физическая среда
Пищевые продукты:
1. Больший выбор здоровой пищи в сто

ловых.
2. Больше часов в учебной программе, по

священных питанию/пшцевым проду ктам.
Физическая активность:
1. Улучшить сооружения на открытом 

воздухе.
2. Улучшить помещения для занятия физ

культурой.
3. Увеличить количество оборудования

пчя игп и чяматий (Ънчклщктч-ппй
А I  *  +  к

4. Увеличить количество уроков физкуль
туры.

5. Предоставить больше возможностей 
для занятий спортом.

6. Предложить больше вариантов физиче- 
с кой активности, н? СВЯ32НИЫХ со спортом 
(например, танцы, каратэ).

Экономические условия.
Пищевые продукты:
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1. Уменьшить зависимость поступления
ДСНСЖНЫХ СрСДСТВ ОТ ПрОДа/КИ CyjjpoiaiMUM
пищи в школах.

2. Сделать более дешевой здоровую пищу 
в школьных столовых.

3. Принять стратегии сохранения рента
бельности столовой здорового питания.

Физмчсслои ам нш ш иь.
1. Занятия спортом должны быть доступ

ны по стоимости.
2. Увеличить бюджет школы, выделяемый 

на занятия физкультурой и на соответствую
щее оборудование.

Политическая среда.
Пищевые продукты:
1. Более действенные стратегии в отноше

нии столовых и заказа обедов.
2. Более действенные стратегии в отноше

нии утренних закусок.
3. Политика, предусматривающая нали

чие в классах бутылок с водой.
4. Более действенные школьные стратегии 

в отношении питания и сбора денег.
5. Рекомендации для родителей в отноше

нии обеденных пакетов.
Физическая активность:
1. Менее строгие правила в отношении 

использования спортивного оборудования во 
время обеденного перерыва.

2. Более действенные стратегии содей
ствия спорту и физической активности.

3.Менее строгие правила использования 
школьных площадок.

Социо-культурная среда
Пищевые продукты:
1. Более высокая приоритетность здоро

вого питания в школе.
2. Учителя должны подавать пример здо

рового питания.
Физическая активность:
1. Более высокая приоритетность физиче

ски активного поведения
2. Учителя должны подавать пример фи

зической активности
Другие варианты.

4. Возможные области изменения в сре
де микрорайона.

Физическая среда
Пищевые продукты:
1. Наличие большего выбора здоровой 

пищи в молочных барах. ресторанах с 
блюдами навынос и т.д.

2. Наличие этикеток с информацией о пи
щевых качествах на продуктах быстрого пи
тания и ресторанных блюдах.

3. Больший выбор здоровых блюд в дет
ских меню в ресторанах

Физическая активность:
1. Больше парков и открытых пространств 

неподалеку от микрорайона.
2. Улучшение сооружений (например, ба

скетбольные щиты, рампы для скейтборда) в 
местных парках для активного отдыха.

3. Больше спортивных клубов и клубов 
для отдыха поблизости от микрорайона.

4. Больше велосипедных и пешеходных 
дорожек.

5. Меньше движения транспорта на при
городных улицах.

6. Меньше собак в микрорайоне.
7. Улицы для прогулок или тренировок.
Экономические условия.
Пищевые продукты:
1. Удешевление здоровой пищи.
Физическая активность:
2. Снижение стоимости вступления в клу - 

бы или пользования рекреационными объек
тами (спортзалами, площадками для гольфа, 
плавательными бассейнами)

Политическая среда.
Пищевые продукты:
1. Политика в отношении пищи, подавае

мой в местных учреждениях.
2. Политика в отношении городских садов 

и огородов.
Физическая активность:
1. Ограничения скорости транспортных 

средств.
Социо-культурная среда.
Пищевые проду кты:
1. Более высокая приоритетность здоро
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вого питания в сообществе.
2. Лидеры сообщества должны подавать 

пример здорового питания.
Физическая активность.
1. Более высокая приоритетность физи

ческой активности в сообществе.
Разработчики программы и представи

тели целевой группы составляют перечни и 
дают им оценку с использованием бальной 
системы и ранжирования с последующим 
определением приоритетных мер воздей
ствия в каждой области.

Заключение.
Установлено, что избыточный вес и ожи

рение. а также связанные с ними неинфекци
онные болезни, в значительной мере, предот
вратимы. Профилактика считается самым 
целесообразным способом сдерживания 
эпидемии ожирения среди детей, так как ны
нешние методики лечения, в значительной 
степени, направлены скорее на установление 
контроля над проблемой, а не на исцеление.

Целью борьбы против эпидемии ожире
ния среди детей является достижение пра
вильного энергетического обмена, который 
можно поддерживать на протяжении всей 
жизни. Принципы коррекции влияния по
веденческих факторов риска для снижения 
ожирения базируются на мерах индивиду
альной и популяционной профилактики. В 
основе мер индивидуальной профилактики 
лежат следующие рекомендации.

Общие рекомендации
• повысить потребление фруктов и ово

щей. а также бобовых, цельного зерна и оре
хов;

•  r \ r r \ n  I  п м - г л л п  ч . ч т л  » > t * *•»%
v- • |  Mi til n t a u  ll\.> I V.'v iw iiltv  n i l  t* J

всех видов жиров и перейти от потребления 
насыщенных жиров к потреблению ненасы
щенных жиров:

• ограничить потребление свободных 
сахаров:

А.1Лw IVt/itV/ I U IIW l l lV I IV V  WW l in in g  ft

физической активности от умеренной до вы
сокой интенсивности, которая соответствует 
развитию и включает разнообразные заня

тия. Для контроля веса может требоваться 
более интенсивная физическая активность.

Популяционная профилактика включает 
комплексные меры следующих заинтересо
ванных сторон:

1.Правительство (центральные, террито
риальные, местные органы власти).

2.Международные и региональные орга
низации (ВОЗ, ЮНИСЕФ. Всемирный банк. 
ФАО. Всемирная торговая организация и
др).

3.Отрасли и частный сектор (пищевая 
промышленность, СМИ. сектор коммуника
ций, автомобилестроение и транспортный 
сектор, индустрию развлечений и рознич
ную торговлю потребительскими товарами).

4.Гражданское общество и неправитель
ственные организации (профсоюзы, обще
ственные организации, НПО и др.).

За основу популяционной профилакти
ки следует принять перечни моделей из
менения поведения, рекомендованных ВОЗ 
(при необходимости осуществляется работа 
по установлению приоритетных напраате- 
ний). Важным фактором являются измене
ния моделей поведения в семейной среде, 
школьной среде и в обществе. Направления 
изменения действий в области пищевых про
дуктов и физической активности должны ох
ватывать физическу ю среду, экономические 
условия, политическую среду и соцно-куль- 
турной среду.
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дары усынган непзп эдктемелж тэсшдер 
карастырылады.

ТуГнн созлер: Балалардын семп;йп. та- 
нымал профилактика, мжез-кулыкты 
езгергу улпа.

SUMMARY
The article presents main methodological 

approaches offered by WHO experts, which 
help to identify and set priorities in childhood 
obesity preventive work.

Keywords: childhood obesity, population 
prevention, behavioral change models.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
СКРИНИНГОВЫХ ОСМОТРОВ В АКМОЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ

АННОТАЦИЯ
В А к м о л и н с к о й  области скрининг проводится с 2008 г. Цель скрининга - раннее выявление 

социально-значимых заболеваний или предрасположенность к ним. а также факторов риска их 
развития, что необходимо для оказания своевременной лечебно-профилактической помощи. 

Ключевые слова: скрининг, поведенческие факгоры риска, биологические факторы риска.

Основным приоритетом в отрасли здраво
охранения является значительное усиление 
профилактической медицины. В Казахста
не профилактический медицинский осмотр 
(скрининг) здоровых лиц определенного воз
раста входит в перечень Гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи. 
Медики всех стран, занимающиеся пробле
мами сохранения здоровья, выделили факто
ры. влияющие на здоровье человека:

- социально-экономические (в зависимо
сти от степени социально-экономического 
развития страны);

- природной среды (климатические усло
вия. природные ресурсы, экология);

- биологические и психологические (на
следственность. стресеоустойчивость. адап
тационные качества, темперамент, конститу
циональные признаки);

- состояние общественного здравоохране
ния.

Первая группа факторов влияющих па 
здоровье - образ жизни (около 51%). В эту 
группу факторов риска относят курение, ал
коголь. наркотики, вредные условия труда, 
стрессы, неправильное питание, гиподина
мия, плохие материально-бытовые условия, 
проблемы в семейных отношениях, высокий 
уровень урбанизации.

Вторая группа факторов риска влияющих

на здоровье - внешняя среда (около 19%). к 
этой группе факторов относится загрязнение 
канцерогенами воздуха, воды, почвы, вред
ные химические соединения, шум. радиация.

Третья группа факторов влияет на генети
ку; биологию человека - (около 21%). К ней 
относятся предрасположенность к наслед
ственным болезням, дегенеративные болез
ни.

Четвертая группа факгоров влияющих на 
здоровье - состояние общественного здра
воохранения (около 9%). К ней относится 
несвоевременность, низкое качество меди
цинской помощи, неэффективность профи
лактических мер. подделка медикаментов.

По статистическим данным выходит, что 
наибольший процент факторов риска, вли
яющих на здоровье, приходится на образ 
жизни (51%). А значит, как бы это не пара
доксально звучало, сам человек без ведения 
здорового образа жизни, подвергает себя 
высокому риску заболеваний и сокращению 
продолжительности своей жизни.

В 2014 году по сравнению с 2013 годом 
почти на 16% увеличился охват населения 
скрининговыми осмотрами. При проведении 
профилактических осмотров наблюдается 
некоторое уменьшение (на 3,35%) поведен
ческих факторов риска (ку рение с 16,27% до 
15.83%. злоупотребление алкоголем с 1,52%
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Наиболее высокие уровни курения отме
чены в Аккольском 35%. Жаркаинском 29%,

Есильском 27%. Ниже областного показате
ля, урСБНИ Курений и 1 мечены  и Kupi алж ин- 
ском р-не 2,1% Ерейментауском 7.4% (рису
нок 1).
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Рисунок 1 - Распространенность фактора курения среди целевых групп населения

Наиболее высок процент употребления -  4.3%. Аршалынском -  3.8% (рису нок 2). 
алкоголя в особо опасных дозах в Есильском
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Рисунок 2 -  Распространенность фактора потребления алкоголя в опасных дозах
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Избыточная масса тела по индексу Кет- 
ле 25-30 в 2013г. отмечалась у населения в 
Егиндыкольском (37.9%) и Жаркаинском 
(31.5%) районах и в

г. Кокшетау (31.3%). В 2014г. по распро
страненности этого фактора риска лидируют 
Жаркаинский район -  34.4%, Аккольский -  
33.7%. Астраханский -  32% (рисунок 3).
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■ 2013 26 7 31 3 20,5 30.3 26.2 31.0 29 9 22.9 37.9 22.2 25.4 30,4 27.3 31.5 19.5 24 0 30,5 20 9 25 0 26 2
■ 2014 26,3 29,2 24,9 33.7 29.7 32,0 21,9 29,6 18.4 20.5 24 7 30,5 20,6 34 4 21.6 29 5 31 4 22.6 23 2 24 11

Рисунок 3 -  Результат осмотра целевых групп с показателем избыточной массы
тела по индексу Кетле 25-30

Рекомендуемая ежедневная физическая 
нагрузка (ходьба, упражнения и т.д.) - не ме
нее 30 минут. По области этот показатель в 
2014г. составил 85.8% ( опрошено 86168 че
ловек). в 2013 году - 82.7% (73823 человека).

Наиболее высокий уровень физической 
активности отмечен в 2013г. в Егиндыколь
ском. Аккольском. Жаркаинском. Буландын- 
ском и Агбасарском районах от 99.5-100%

осмотренных. В 2014г. в Астраханском. 
Егиндыкольском. Аршалынском. Сандыкта- 
уском районах от 98.6-99.9% (рисунок 4).

Биологические факторы риска в 2013г. и 
2014г. составили 5.47% (наследственность - 
3.67%-1.94%. гипертензия 2.97%-2.92%. ги- 
перлипидемия 1.31%-0,5%, гипергликемия
0.31%-0.11%).
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Рисунок 4 -  Удельный вес физически активных лиц с ежедневной физической
нагрузкой более 30 мин в день

Малоподвижный образ жизни очень рас
пространен в современном обществе. При 
этом низкая физическая активность, наряду 
с курением, избыточной массой тела, повы
шенным содержанием холестерина в крови 
и артериальным давлением, являются фак
торами риска развития большинства хрони
ческих неинфекционных заболеваний таких, 
как артериальная гипертония, ишемическая 
болезнь сердца, обменные заболевания, за
болевания опорно-двигательной системы. 
Доказано, что регулярная физическая актив
ность - неотъемлемая часть здорового образа 
жизни. Проводимый при скрининговых об
следованиях опрос и заполнение формы 025- 
08/у на выявление поведенческих факторов 
риска, с организованной работой по дообсле
дованию. увеличивает эффективность скри
нинговых осмотров.

Скрининговые обследования оказывают 
значительное влияние на сохранение и укре
пление здоровья различных групп населения.
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SUMMARY
Since 2008 screening is providing in Akmola 

region. Purpose o f screening is early detection 
o f socially significant diseases or predisposition

to them, as well as their risk factors, necessity o f 
timely medical and preventive care.

Keywords: screening, behavioral risk 
factors, biological risk factors.
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Новые подходы в консервативной терапии доброкачественной гиперплазии
предстательной железы

Ф.И.О.- д.м.н.. профессор. Ф.И.О. - к.м.н., доцент 
Место работы

Аннотация
В статье представлены результаты лечения 30 мужчин препаратом «дуодарт». которые по

казывают, что применение вышеу казанного препарата является достаточно эффективным и 
снижает риск оперативных вмешательств у мужчин с ДГПЖ.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, объем простаты, 
международная шкала симптомов предстательной железы, объем остаточной мочи.

Текст статьи
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) продолжает оставаться 

одной из основных проблем современной урологии. Прежде всего, это связано с высокой рас
пространенностью данного заболевания: среди му жчин в возрасте 60 лет она составляет 60% 
и среди пациентов 80 лет и старше - 80% [ 1 ].
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Министерство здравоохранения и социального развития Республики Казахстан 
Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни 
Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней

АС ТМ А -  это хроническое заболевание, для которого 
характерны периодически повторяющиеся приступы 
удушья, свистящего дыхания и/или приступы кашля, 
тяжесть и частота которых варьируют у разных людей

Аллергены внутри помещений (например, клещи домашней пыли, шерсть 
эпителий животных, бытовая химия и т.п.)
Аллергены вне помещений (такие как пыльца и плесень)
Пищевые и лекарственные аллергены 
Табачный дым
Химические раздражающие вещества на рабочих местах 
Загрязнение воздуха (поллютанты) I

холодный воздух, влажность, резкие запахи, инфекции
стрессы, крайнее эмоциональное возбуждение, такое как гнев или страх
физическая нагрузка
некоторые лекарственные средства

ЧТОБЫ НЕ ДОПУСТИТЬ РАЗВИТИЯ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, СЛЕДУЕТ:

\ /  Обеспечить ведение здорового образа 
жизни, укрепление иммунитета, закалива
ние, регулярные физические упражнения

V  Обеспечить своевременную диагностику и 
лечение аллергических заболеваний 
(аллергического ринита и др.)

v" Обеспечить своевременное и адекватное 
лечение респираторных инфекций

'У  Осуществлять прием любых лекарственных 
средств только после консультации врача

ч/ Ограничить использование аэроаллерге
нов: дезодоранты, освежители воздуха и др.

V  Обеспечить частую уборку помещений, 
ликвидировать пылесборники

V  Уменьшить или бросить курение, в том числе 
исключить пассивное курение 
Устранить профессиональные вредности
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