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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ  
СИСТЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

В ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

УДК:614.2:616-056.52-053.2:614.39

БАТТАКОВА Ж.Е., д.м.н., профессор, МУКАШЕВА С.Б., к.м.н., СЛАЖНЁВА Т.И., д.м.н., 
профессор, АДАЕВА А.А., АБДЫРАХМАНОВА Ш.З., АКИМБАЕВА А.А., МЫРЗАЛЫ М.Ж.

Национальный Центр проблем формирования здорового образа жизни
МЗСР РК г.Алматы

ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ  
С ПОВЫШЕННОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ ПРИ ОБРАЩЕНИИ  

В ЦЕНТРЫ СЕМЕЙНОГО ЗДОРОВЬЯ В РК

АННОТАЦИЯ
Статья содержит описание профилактической работы на уровне ПМСП среди детского населения 

по предупреждению повышенной массы тела и ожирения. В ней представлен алгоритм организа-
ции оказания медицинской помощи детям младшего школьного возраста с повышенной массой тела 
и  ожирением при обращении в организацию ПМСП – Центр семейного здоровья. Отмечена необхо-
димость системной работы на всех этапах амбулаторно-поликлинического обслуживания.

Ключевые слова: дети 9 лет, ожирение, повышенная масса тела, Центр семейного здоровья, 
ПМСП, профилактика.

Ожирение у детей является серьезной про-
блемой здравоохранения, которая все более обо-
стряется во всем мире и приобретает призна-
ки эпидемии. Избыточная масса тела является 
причиной значительной доли общего бремени 
болезней. [1-2]. Ежегодный показатель роста 
распространенности детского ожирения посто-
янно увеличивается, и на сегодняшний день он 
в 10 раз выше, чем в 1970-х годах. Эта тенден-
ция усиливает эпидемию ожирения у взрослых 
и создает нарастающую угрозу для здоровья сле-
дующего поколения [3].

Согласно рекомендациям Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), у взрослых 
нормальной массе тела соответствует ИМТ 
18,5—24,9 , ИМТ 25—29,9 – избыточному весу, 
а ожирение диагностируется при ИМТ выше 30.

Критерии избыточной массы тела и ожирения 
у детей определяются по данным перцентиль-
ных таблиц или стандартных отклонений ИМТ 
(SDS – standard deviations core). В них учитыва-
ется не только рост, вес, но также пол и возраст 
ребенка. Это связано с тем, что значение ИМТ 
у детей меняется с развитием ребенка: от высо-
кого в первый год жизни, сниженного в период 
раннего детства (2—5 лет) и  постепенно уве-
личивающегося в период полового развития, 
что в целом отражает динамику жировой ткани.

Данные нормативы объединяет общий прин-
цип: перцентили должны быть симметричны 
относительно медианы (50-й перцентили). ВОЗ 
пользуется стандартными отклонениями –1, –2, 
–3 SDS, медиана и +1, +2, +3 SDS.

С учетом рекомендаций ВОЗ, ожирение у де-
тей и подростков следует определять как +2,0 
SDS ИМТ, а избыточную массу тела от +1,0 
до  +2,0 SDS ИМТ.

На сайте ВОЗ представлены новые норма-
тивные значения роста и веса для детей в виде 
таблиц и кривых как для возрастной группы 
от 0 до 5-ти лет, так и для детей 5-19 лет [7-8].

Национальный Центр проблем формирования 
здорового образа жизни впервые в Казахстане 
осуществил изучение распространённости из-
быточной массы тела и ожирения у детей 9 лет, 
учитывающее региональное деление республи-
ки (Южный, Северный, Западный, Восточный 
и Центральный регионы и города Астана и Ал-
маты) с обследованием 5,5тысяч школьников. 
Установлено, что уровень распространённости 
избыточной массы тела среди школьников ре-
спублики 9 лет составляет 12,3% (у мальчиков 
-12,7%, у девочек-12,0%). В школьной среде 
формируются факторы, способствующие разви-
тию избыточной массы тела. В столовых и буфе-
тах 32,1% школ дети могут приобрести горячие 
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напитки с сахаром, в 63,5% школ – сладкие за-
куски, в 18,4% – школ пряные, солёные закуски. 
Только в 48,6% школ учебное расписание вклю-
чает уроки по рациональному питанию в виде 
отдельного предмета или как часть другого 
школьного материала.

На формирование избыточной массы тела 
и ожирения влияет, в первую очередь, образ 
жизни школьника. Каждый третий ребенок с из-
быточной массой тела и ожирением не посещает 
спортивные или танцевальные клубы, 7% детей 
с избыточной массой тела не завтракают, 9,5% 
школьников с ожирением иногда завтракают. 
Практически каждый третий ежедневно употре-
бляет продукты с высокой энергетической плот-
ностью и бедные питательными веществами.

Отмечено, что в настоящее время профилак-
тика избыточной массы тела и ожирения в РК 
не в полной мере отвечает требованиям систем-
ного характера и необходима разработка мето-
дологических материалов для её совершенство-
вания. Требуется усиление целенаправленной 
работы на уровне ПМСП по профилактике ожи-
рения у детей, разработка новых технологий 
работы со школьниками, родителями, в семье, 
в обществе и проведение национальных обсле-
дований детей республики для создания систе-
мы эпиднадзора за детским ожирением [4-5].

Одним из критериев профилактики детского 
ожирения является четкий алгоритм действий 
медицинского персонала ПМСП при оказании 
медицинской помощи детям с повышенной мас-
сой тела и ожирением, обратившихся в Центры 
семейного здоровья организаций здравоохране-
ния, оказывающих амбулаторно-поликлиниче-
скую помощь населению.

Обследование детей младшего школьного воз-
раста на предмет повышенной массы тела и ожи-
рения осуществляется на амбулаторном приёме 
во время прохождения профилактических (скри-
нинговых) осмотров детей и на приёме у врача 
(ВОП, педиатра и др.) в организациях ПМСП.

Дети, по периодам развития и обучения, 
делятся на дошкольников(3-6 лет), младших 
школьников (6-10лет), школьников средних 
классов (11-14лет). Исходя из задач поликлини-
ческого обслуживания детского населения про-
филактика, лечение и предупреждение заболева-

ний, связанных с ожирением у детей младшего 
школьного возраста направлено на следующее:

- выявление детей с избыточной массой тела 
и ожирением;

- раннее выявление факторов риска развития 
болезней связанных с ожирением, формирова-
ние целевых групп для снижения массы тела 
и лечения ожирения;

- оказание целенаправленной мотивационной 
поддержки по снижению веса по стратегии крат-
кого вмешательства;

- диспансерное наблюдение за детьми с повы-
шенной массой тела и ожирением;

- организация широкой информационной 
поддержки педиатров амбулаторного звена 
по вопросам профилактики и лечения ожирения 
у детей. Это могут быть лекции для участковых 
педиатров и врачей школ и дошкольных учреж-
дений на тему «Ожирение у детей» с различны-
ми вариациями, беседы с родителями, на темы 
выявления, вреда для здоровья, осложнений, ле-
чения, профилактики и т.п;

- проведение индивидуальных и групповых 
бесед с родителями детей, больных ожирением 
и детей из группы риска (с избытком массы); 
можно в виде выступлений на родительских со-
браниях врача школы. Необходимо также обе-
спечение родителей информацией («Рекоменда-
ции для родителей детей, больных ожирением»);

- организация занятий с детьми младшего 
школьного и дошкольного возраста по профи-
лактике ожирения (правильное питание, физи-
ческая активность). Желательно обеспечить наи-
больший охват детей дошкольного и младшего 
школьного возраста данными занятиями;

- обеспечение информационной поддержки 
для самих больных ожирением и их родителей, 
создание «Школ для детей с ожирением» на базе 
Центров семейного здоровья.

В условиях первичного звена здравоохранения 
этот комплекс мероприятий реализовывается на 
всех уровнях поликлинической помощи, связан-
ных между собой системой распределения (на-
правления) пациентов, начиная с регистратуры и/
или кабинета доврачебного приёма, где выявля-
ется факт повышенной массы тела или ожирения 
и делается соответствующая запись в статистиче-
ской карте амбулаторного пациента [8].
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Основной объем помощи по профилактике и 
преодолению избыточной массы тела и ожире-
ния у детей осуществляется на этапе врача об-
щей практики/ педиатра или специалистов-эн-
докринологов и на этапе кабинета медицинской 
профилактики / специализированной помощи, в 
зависимости от того, куда в первую очередь на-
правляется пациент (рисунок 1) [6].

Задачи регистратуры – информировать па-
циентов, обращающихся за медицинской помо-
щью по любому поводу (кроме обращений в си-
туациях, угрожающих жизни) об имеющейся 
(при наличии таковой) в учреждении возможно-
сти оказания медицинской помощи по профи-
лактике ожирения.

Рисунок 1. Алгоритм организации оказания медицинской помощи детям с повышенной массой 
тела и ожирением.

Задачи врачей ОП, участковых педиатров. 
Врачам принадлежит основная роль в выяв-
лении, регистрации пациентов, имеющих по-
вышенную массу тела и ожирение, их мотиви-

ровании к снижению веса и в предоставлении 
медицинской помощи в снижении веса и повы-
шении физической активности, всем пациентам. 
Кроме того, именно к врачам ОП и педиатрам 
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в первую очередь направляется из регистратуры 
большая часть пациентов, обратившихся в уч-
реждение ПМСП, КДП, Центров здоровья (по 
основной причине обращения), а значит, именно 
врачи-педиатры являются первым рубежом ока-
зания медицинской профессиональной помощи 
по профилактике ожирения.

Задачи врачей других специальностей – уточ-
нять и фиксировать во всех случаях обращения 
пациента факт повышенной массы тела, прово-
дить краткое консультирование, информировать 
о возможностях получения профессиональной 
медицинской помощи в снижении веса, на-
правлять в кабинет медицинской профилактики 
для получения специализированной помощи.

Задачи кабинета/отделения медицинской 
профилактики.

Реализация скрининговой программы.
Скрининг детей 8 лет (2 класс), 9 лет (3 класс) 

проводится следующим образом:
- тест-опрос по форме 025 – 07/у (Статистиче-

ская карта профилактического медицинского ос-
мотра (скрининга) ребенка), определение роста 
и массы тела, оценка физического и психосоци-
ального развития в соответствии с рекомендаци-
ями ВОЗ, определение остроты зрения и слуха

- осмотр педиатра
- измерение АД, анализ кала на яйца гель-

минтов
Проведение скринингового осмотра осущест-

вляется средним медицинским работником ор-
ганизации образования совместно со специали-
стом отделения профилактики.

1. При наличии показаний, проводятся кон-
сультации профильных специалистов, лабора-
торные и инструментальные исследования.

2. При наличии средств в медицинском уч-
реждении, дети с избыточной массой тела (ИМТ 
более 85 центиля) и их родители должны полу-
чать консультации по способам коррекции мас-
сы тела и о пользе от ее снижения, а дети с ожи-
рением (ИМТ > 95 центиля) должны проходить 
скрининг на выявление гипертензии, дислипи-
демии, нарушений опорно-двигательного аппа-
рата, синдрома ночного апноэ, патологии желч-
ного пузыря, инсулинорезистентностии, а при 
обнаружении данных проблем -направляться 
к соответствующим специалистам для уточне-

ния диагноза и включения в программу терапии.
3. В кабинетах/отделениях медицинской про-

филактики, оказывается медицинская помощь 
по снижению веса и коррекции факторов риска 
ХНИЗ по комплексной лечебно-профилакти-
ческой программе, включающей диагностику, 
дифференцированную лечебно-профилактиче-
скую помощь и динамическое наблюдение. При 
правильно реализуемой политике предупреж-
дения ожирения учреждения ПМСП, в кабине-
ты/ отделения медицинской профилактики дети 
с избыточным весом направляются из регистра-
туры, КДП, от участковых врачей и специали-
стов других специальностей, а также из прикре-
пленных к учреждению ПМСП организованных 
коллективов.

Объем медицинской помощи по преду-
преждению повышенной массы тела и ожи-
рения на уровне участкового педиатра (врача 
общей практики) и врачей педиатрического 
профиля.

Участковый педиатр, (врач общей практики) 
осуществляет:

- выявление детей с повышенной массой тела 
и ожирением с помощью визуального осмо-
тра, антропометрических измерений, расчёта 
индекса массы тела (ИМТ). При объективном 
осмотре, в первую очередь, следует оценить 
пропорции тела, наличие или отсутствие диз-
морфий, которые могут указывать на опреде-
ленный генетический синдром. Регистрация 
и графическая запись показателей роста, массы 
тела, индекса массы тела (ИМТ) и окружности 
талии (ОТ) должны проводиться при каждом 
визите к врачу;

- определение количества жировой массы;
- оценка жировой массы и её распределения. 

Измерение толщины кожной складки – простой, 
быстрый и недорогой метод, обычно использую-
щийся при массовых осмотрах, дающий инфор-
мацию о распределении жировой ткани на раз-
личных участках туловища;

- дифференцировние первичного или идиопа-
тического ожирения с более редкими случаями 
вторичного ожирения в рамках генетического 
синдрома очень важно на начальном этапе, эндо-
кринопатий, повреждений центральной нервной 
системы (ЦНС) или вследствие ятрогении;
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- отметка в карте амбулаторного пациента. 
В карте также регистрируются дальнейшие дей-
ствия врача в отношении ребёнка или оказание 
помощи в преодолении повышенной массы тела 
или отметка о направлении пациента в кабинет 
медицинской профилактики.

В кабинете медицинской профилактике про-
водится:

- БЕСЕДА с родителями о состоянии здоро-
вья ребенка с ожирением, в ходе которой уста-
навливается:

а) анамнез семейный (случаи ожирения, са-
харного диабета, гипертензии, инсультов, ин-
фарктов);

б) анамнез ребенка: вскармливание, аппетит, 
наличие заболеваний. При сборе анамнеза не-
обходимо выяснить историю питания начиная 
со вскармливания в период новорожденности 
и в грудном возрасте (грудное или искусствен-
ное вскармливание, сроки введения прикорма 
и т. д.), чрезвычайно важна оценка калорийно-
сти питания. Также следует уточнить уровень 
физической активности, ограничений, связан-
ных с избыточным весом, наличие храпа, сон-
ливости, как потенциальных признаков ночно-
го апноэ.

- диспансеризация: наличие предшествующе-
го обследования и осмотра эндокринолога;

- выявление мотивации родителей на сниже-
ние веса у ребенка;

- выявление мотивации самого ребенка.
- при наличии мотивации – проведение бе-

седы об изменении образа жизни и дальнейшая 
диспансеризация; при отсутствии мотивации – 
работа над созданием мотивации (беседы с деть-
ми и родителями в школах, детских садах – кол-
лективно и индивидуально, мотивационное 
консультирование);

- ведение пациента на амбулаторно-поликли-
ническом уровне;

- первый год наблюдения: визиты 1 раз в 3 ме-
сяца, далее – 1 раз в 6 месяцев;

- контроль роста, веса, измерение SDS ИМТ, 
окружности талии, АД, проведение биоимпедан-
сометрии, биохимический анализ крови, анализ 
дневника питания и ФА, занятия с психологом, 
диетологом, врачом ЛФК;

- ОГТТ 1 раз в год при исходной нормоглике-

мии, 2 раза в год при нарушениях углеводного 
обмена;

- Липидограмма крови 2-3 раза в год;
- ЭКГ, ЭХО-КГ, СМАД – 1-2 раза в год;
- УЗИ брюшной полости 1-2 раза в год;
- УЗИ малого таза 1-2 раза в год по показа-

ниям;
- Рентгенография кистей рук по показаниям;
Профилактика ожирения включает:
1.Выявление детей с ИМТ более 1,0 SDS 

в возрасте 2 – 9 лет
2.Обучение родителей вместе с детьми пра-

вильному питанию и физической активности 
в школе поведнческих факторов риска.

Таким образом, чёткий алгоритм действий 
на всех этапах поликлинического обслуживания 
и эффективные технологии профилактических 
мероприятий способствуют предупреждению 
ожирения детей и их оздоровлению.
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ТҮЙЫН
Мақалада АМСК деңгейінде балалар арасын-

да дененің артық салмағы мен семіздіктің алдын 
алу бойынша жұмыстар баяндалған. Онда де-
ненің артық салмағы мен семіздікке шалдыққан 
мектеп жасындағы кішкентай балаларға АМСК 
ұйымдарындағы Отбасы денсаулығы орталығы-
на жүгіну кезінде көрсетілетін медициналық 
көмек көрсетуді ұйымдастыру алгоритмі көр-
сетілген. Амбулаторлық-емханалық қызмет көр-
сетудің барлық кезеңдеріндегі жүйелі жұмыс қа-
жеттілігі көрсетілген.

Кілт сөздер: 9 жастағы балалар, семіздік, де-
ненің артық салмағы, Отбасы денсаулығы орта-
лығы, АМСК, профилактика.

SUMMARY
The article contains a description of preventive 

work at the primary health care level among the 
children population to prevent overweight and 
obesity. It presents an algorithm for organizing the 
medical care for children of primary school age with 
overweight and obesity when contacting the PHC 
organization – the Family Health Center. The need 
for systematic work at all stages of outpatient care 
was noted.

Keywords: children of 9 year old, obesity, 
overweight, Family Health Center, PHC, prevention.

http://who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
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РОЛЬ «ШКОЛ, СПОСОБСТВУЮЩИХ УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ» В 
ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО И ЗДОРОВЬЕРАЗВИВАЮЩЕГО 

ПОВЕДЕНИЯ ШКОЛЬНИКОВ

АННОТАЦИЯ
В статье изложен международный и казахстанский опыт действий, направленных на охрану здо-

ровья школьников. В ней описаны современные технологии формирования здорового образа жизни 
и профилактики заболеваний среди подростков 11, 13 15 лет в «Школах, содействующих укрепле-
нию здоровья». Особое внимание обращено на выпуск информационно-образовательных комплек-
сов, обучение специалистов и информационные компании с использованием социальных сетей.

Ключевые слова: школьники 11-15 лет, профилактика заболеваний, «Школы, содействующих 
укреплению здоровья», «Молодёжные центры здоровья».

Исследования детерминант жизни подрост-
ков, их доступ к медицинскому обслуживанию, 
образованию и возможностям проведения досу-
га, состояния домашней среды, здоровья и вза-
имоотношений показывают, что серьезное вли-
яние на успешное развитие детей оказывают 
социальные детерминанты, выходящие за рам-
ки, которые традиционно можно отнести к сфере 
здравоохранения, но которые оказывают серьез-
нейшее воздействие на здоровье и благополучие.

В докладе ВОЗ «Здоровье подростков мира: 
второй шанс во втором десятилетии (ВОЗ, 2014) 
особо отмечается, что подростковый возраст (11-
19 лет) является очень важным в развитии чело-
века и требует к себе пристального внимания [1].

На здоровье подростков оказывают влияние 
многочисленные факторы, которые проявляются 
на самых разных уровнях:

• на индивидуальном уровне – возраст, пол, 
знания, навыки и самостоятельность;

• семей и сверстников, с которыми подростки 
имеют наиболее тесные отношения;

• на уровне окружения и организаций, кото-
рые обеспечивают подростков услугами и пре-
доставляют им возможности, таких, как школы 
и учреждения здравоохранения;

• более отвлеченно, на уровне культурных 
привычек и норм, средств массовой информации 

и цифровых интерактивных средств коммуника-
ции, а также, социальных детерминант, включая 
политику и политические решения, касающиеся 
распределения ресурсов, энергии и осуществле-
ния прав человека.

Здоровье подростков является составной ча-
стью новых планов действий в области охраны 
здоровья. Связанные со здоровьем виды пове-
дения и состояния, которые лежат в основе ос-
новных неинфекционных заболеваний, обычно 
возникают или укрепляются в течение второго 
десятилетия: употребление табака и алкоголя, 
питание и физическая активность, излишний 
вес и ожирение. Этот образ жизни и состояния 
оказывают серьезное влияние на здоровье и раз-
витие подростков.

В Казахстане в последние десятилетия вы-
росла частота функциональных нарушений 
и хронических болезней среди подростков, 
тенденция роста заболеваемости, отмечается 
практически по все классам, за исключением 
инфекционной патологии. Продолжается рост 
болезней нервной и эндокринной системы, 
нарушений питания и обмена веществ. Уве-
личилось число детей, которые состоят на 
диспансерном учете у психиатров в связи 
с патологическими изменениями вследствие 
употребления психоактивных веществ. Это вы-
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зывает необходимость усиления системы мер, 
направленных на эффективные воздействия об-
щественного здравоохранения для сохранения 
здоровья подростков [2].

Сотрудники Национального Центра проблем 
формирования здорового образа жизни МЗСР 
РК в 2015году провели исследование по изуче-
нию поведения детей в возрасте 11-13-15 лет 
в отношении своего здоровья в Актюбинской 
области. Результаты исследования показали, 
что своё здоровье подростки оценивают доста-
точно высоко, как «отличное» и «хорошее» – 
88,3% 11-ти летних детей, 90,3% – 13-ти летних 
и 87,9% – 15-ти летних. Удовлетворительным 
или плохим считают свое здоровье 13,1%. Уже 
к 15-ти годам 21,2% девочек и 13,7% мальчиков 
имеют хронические заболевания. Пищевое пове-
дение детей не в полной мере соответствует пра-
вилам здорового питания. Редко, один раз в не-
делю и реже употребляют овощи и фрукты около 
17,0% школьников, по мере взросления увеличи-
вается соотношение детей употребляющих каж-
дый день сладости: от 12,7% в 11 лет до 18% к 15 
годам. Распространенность физической актив-
ности низкая, каждый день делают физическую 
зарядку лишь 29,8% школьников 11,13, 15 лет, 
по мере взросления уровень физической актив-
ности снижается. Практически каждый третий 
школьник 11 лет физически активен все дни не-
дели, каждый пятый школьник 13 лет – 3  дня 
в неделю, каждый десятый – 1-2 дня в неделю, 
либо 4-5 дней в неделю. В возрастной группе 
15 лет также каждый третий физически активен 
3 дня в неделю, каждый десятый – 2 или 4 дня 
в неделю. Распространенность малоподвижного 
поведения, просмотра телевизора, по будням два 
или более часов в день увеличивается с возрас-
том [3-4].

Среди всех секторов, играющих важную роль 
в здоровье подростка, образование является 
важнейшим. В условиях школы важно не только 
образование, но и та среда, в которой подростки 
могут приобщиться к навыкам, способствую-
щим здоровью, и, иногда, к услугам по сохране-
нию здоровья. Кроме того, социальная атмосфе-
ра или этос школ (комплекс норм и ценностей, 
воспроизводящихся от поколения к поколению 
и являющихся обязательными для школьника) 

может позитивным образом способствовать фи-
зическому и психическому здоровью. Сектор 
образования заинтересован в том, чтобы под-
ростки обладали хорошим здоровьем, ибо тогда 
они лучше учатся и получают пользу от своего 
пребывания в школе.

Особенностью медицинского обслуживания 
подростков является необходимость повышения 
эффективности их обслуживания. Несмотря на то, 
что само по себе предоставление медико-сани-
тарных услуг вряд ли предотвратит многие при-
чины смерти и заболеваний среди подростков, 
службам здравоохранения принадлежит ведущая 
роль в реагировании и лечении проблем здоровья, 
поведения и состояний, связанных со здоровьем, 
которые возникают в течение второго десятиле-
тия жизни. Они должны быть в состоянии вести 
просветительскую работу и реагировать на опа-
сения подростков и их родителей относительно 
подросткового развития.

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ), Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ), Ор-
ганизация Объединенных Наций по вопросам 
образования, науки и культуры (ЮНЕСКО) 
и  Всемирный банк определили единые рамки 
действий, направленных на охрану здоровья 
школьников – FRESH (Направление ресурсов 
на обеспечение эффективной охраны здоровья 
в школах).

Цель инициативы FRESH заключается в под-
держке эффективных, реалистичных и ориенти-
рованных на результат программ охраны здоро-
вья для того, чтобы школы стали более здоровым 
местом для учебы, с одной стороны, и местом, где 
дети научатся быть здоровыми – с другой. Эти 
программы призваны обеспечить детям посту-
пление в школу и обучение, получение знаний, а 
также развитие жизненных навыков и принятие 
модели здорового образа жизни [6,7].

Концепция FRESH строится на четырех ос-
новных компонентах (программных принци-
пах), которые должны осуществляться во всех 
школах:

1) политика равного доступа к охране здоро-
вья в школах;

2) безопасная образовательная среда;
3) образование в области здоровья на основе 

развития навыков;
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4) услуги в области здравоохранения и пита-
ния в школах.

Реализация политики равного доступа к ох-
ране здоровья в школах предполагает наличие 
национальных стандартов и норм для охраны 
и  укрепления здоровья и безопасности учащих-
ся и преподавателей и следование им во всех 
образовательных учреждениях. Такая политика 
направлена на обеспечение безопасности всех 
участников образовательного процесса и созда-
ние благоприятного климата в образовательном 
учреждении совместными усилиями админи-
страции, педагогов, учеников, родителей и мест-
ного сообщества.

Безопасная образовательная среда обе-
спечивает как физическую, так и эмоциональ-
но-психологическую безопасность участников 
образовательного процесса.

Физическая среда – вся территория и все 
школьные помещения, включая учебные клас-
сы, помещения для занятия спортом, проведения 
мероприятий, раздевалки, туалетные и душевые 
комнаты, столовую и другие – должна быть тем 
местом, где строго соблюдаются соответству-
ющие санитарно-гигиенические условия и где 
школьникам не угрожают опасность, болезни, 
физический вред или травмы. Эмоциональ-
но-психологическую безопасность учащихся 
и учителей обеспечивает благоприятный школь-
ный климат. Первый шаг к созданию такого кли-
мата – предотвращение всех форм насилия: те-
лесных наказаний, драк, травли, издевательств, 
сексуального и гендерного насилия, дискрими-
нации по какому-то ни было признаку.

Образование в области здоровья должно осу-
ществляться на основе развития навыков. Такой 
подход обеспечивает не только приобретение зна-
ний, но и формирование отношений, ценностных 
ориентиров и необходимых в повседневной жиз-
ни когнитивных навыков (способность решать 
проблемы, творческое и критическое мышление, 
умение принимать решения), эмоциональных 
навыков (самосознание, умение владеть собой и 
справляться с эмоциями), а также навыков меж-
личностных отношений (коммуникация, сотруд-
ничество и умение договариваться).

Услуги в области здравоохранения в шко-
ле позволяют осуществлять диспансерное на-

блюдение за состоянием здоровья школьников, 
своевременно выявлять проблемы со здоровьем 
и направлять к специалистам. Обеспечение 
школьников полноценным и сбалансированным 
питанием не только способствует сохранению 
и укреплению здоровья, но и повышает успева-
емость.

FRESH – это комплексная, всеобъемлющая 
рамочная инициатива, направленная на развитие 
охраны здоровья в школах, которая может реа-
лизовываться вместо или параллельно с другими 
известными инициативами, такими, как «Шко-
лы, содействующие укреплению здоровья», 
«Школы, дружественные ребенку» и др.

По определению Всемирной организации 
здравоохранения жизненные навыки представ-
ляют собой способность к адаптации и практи-
ке положительного поведения, что позволяет 
людям эффективно решать проблемы и преодо-
левать трудности повседневной жизни. В част-
ности, жизненные навыки включают в себя 
умения и навыки межличностного общения, по-
могающие людям принимать информированное 
решение, мыслить критически и творчески, эф-
фективно общаться, строить здоровые взаимоот-
ношения, сопереживать и вести здоровый и про-
дуктивный образ жизни. Жизненные навыки 
могут быть направлены на личные действия или 
действия в отношении других людей, а также 
на действия по изменению окружающей среды 
с тем, чтобы сделать ее благоприятной и безо-
пасной для здоровья.

ВОЗ инициировала разработку европейской 
сети школ укрепления здоровья. Они реализу-
ются в разных регионах как «Школы доброжела-
тельные ребёнку», «Школы здоровья в Европе», 
«Школы безопасного образования», «Школы 
для детей». Важное значение имеют проекты 
«Дети – детям», «Доверие детей детям».

В Казахстане школьники являются самой мно-
гочисленной социальной прослойкой населения. 
Каждый пятый житель республики – школьник. 
С 1998 года Национальным центром проблем 
формирования здорового образа жизни Мини-
стерства здравоохранения РК при поддержке 
трёх международных организаций Европейского 
регионального бюро , Европейского сообщества 
и Совета Европы внедрён проект ВОЗ «Школы, 
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способствующие укреплению здоровья». В мае 
1999 года, на ежегодной конференции в Лисса-
боне Центру был вручён сертификат о вступле-
нии Республики Казахстан в «Европейскую сеть 
школ, способствующих укреплению здоровья». 
В проект «ШСУЗ» в Республике Казахстан вов-
лечена 981 общеобразовательная школа. Ежегод-
но проводится более 62 259 мероприятий, в том 
числе: акций – 918, круглых столов – 2 028, се-
минаров-тренингов – 6 040, конкурсов – 639, 
спортивных мероприятий – 3 024 и др., с охва-
том около 3 млн человек.

В СМИ регионального значения: организо-
вываются теле-радиопередачи, публикации в пе-
чатных изданиях.

Положение о Школах здоровья в Казахстане 
включает следующие пункты:

Улучшая школы, улучшаем жизнь. Мы все 
заботимся о наших детях, они – будущее Казах-
стана. Каждый ребенок имеет право на образо-
вание, здоровье и безопасность, и должен иметь 
возможность получать образование в школе, со-
действующей укреплению здоровья.

Сеть Школ здоровья в Казахстане призва-
на создать такие школы в республике, которые 
являлись бы наилучшим местом для обучения, 
укрепления здоровья и жизни. Это обоснован-
ный и комплексный подход к развитию страте-
гии школьного здоровья.

Цель и задачи
Цель: Достижение формирования здорового 

образа жизни всего школьного контингента пу-
тем создания среды, способствующей укрепле-
нию здоровья.

Основные задачи:
1. Разработка комплекса мер по охране и укре-

плению здоровья школьников, воспитанию куль-
туры здоровья и здорового образа жизни, реали-
зуемых системой образования.

2. Координация работы системы образования 
и здравоохранения в решении проблем охраны 
и укрепления здоровья учащихся.

3. Координация работы структур системы об-
разования и соцзащиты, создание адаптивной об-
разовательной среды для детей, имеющих огра-
ниченные возможности и особенности развития.

4. Создание системы общественной поддерж-
ки программы, оценки ее результатов с помо-

щью СМИ, общественных и профессиональных 
организаций.

5. Содействие в формировании чувства ответ-
ственности у каждого за охрану своего здоровья 
и здоровья окружающих.

6. Содействие благоприятной атмосфере во вза-
имоотношениях между самими учащимися, уча-
щимися и школьным персоналом и родителями.

7. Использование имеющихся и привлечение 
новых ресурсов для поддержки мероприятий по 
укреплению здоровья.

8. Снижение рискованного поведения.
Целевые группы: ученики, учителя, родители.
Критерии
Каждая школа, участвующая в проекте, бу-

дет прилагать усилия к достижению следующих 
критериев:

1. Активная работа по повышению чувства 
собственного достоинства у всех школьников 
путем демонстрации того, что каждый из них 
может внести свой вклад в жизнь школы;

2. Формирование хороших взаимоотношений 
между преподавательским составом и ученика-
ми, а также между самими школьниками в по-
вседневной жизни школы;

3. Проведение среди преподавательского со-
става и школьников разъяснительной работы 
по социальным целям, стоящих перед школой;

4. Создание стимулов, способствующих вов-
лечению учащихся в соответствующие меропри-
ятия школы;

5. Использование возможностей для улучше-
ния физической активности в школе;

6. Формирование благоприятных взаимоотно-
шений между школой, семьями учащихся и об-
ществом;

7. Формирование преемственности между на-
чальным, средним и старшими звеньями школы 
с целью последовательного внедрения программ 
медико-санитарного просвещения;

8. Активная работа по повышению уров-
ня здоровья и благосостояния всех работников 
школы;

9. Рассмотрение возможности повышения 
роли преподавателей как примера для подража-
ния в отношении к здоровью;

10. Рассмотрение возможности организации 
и улучшения школьного питания;
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11. Реализация потенциальных возможностей 
служб общественного здравоохранения имею-
щихся в обществе, для оказания консультатив-
ной и иной поддержки;

12. Подготовка и вовлечение медицинского 
персонала в процесс просвещения школьного 
сообщества в вопросах укрепления и сохране-
ния здоровья;

13. Регистрация обучающихся, у которых 
в результате просмотров выявлены благоприят-
ные изменения показателей комплексной оценки 
состояния здоровья;

14. Снижение пропусков занятий по болезни, 
сокращение количества случаев заболеваний, 
перенесенных учащимися.

15. Снижение конфликтных ситуаций между 
школьниками и педагогами, между школьника-
ми и родителями.

16. Уменьшение количества случаев девиант-
ного поведения школьников.

17. Увеличение охвата школьников горячим 
питанием.

18. Увеличение численности школьников, у 
которых в процессе учебы зарегистрированы 
благоприятные изменения физического разви-
тия.

19. Снижение травматизма.
20. Соответствие школьной мебели возраст-

ным и гигиеническим требованиям.
В целях достижения здорового образа жизни 

для всех школьников в Казахстане продолжа-
ется внедрение проекта Всемирной организа-
ции здравоохранения «Школы, способствую-
щие укреплению здоровья» (далее – ШСУЗ). 
Курация проекта ШСУЗ на международном 
уровне осуществляется тремя международны-
ми организациями Европейское региональное 
Бюро ВОЗ, Европейское Сообщество, Совет 
Европы. Национальный Центр проблем фор-
мирования здорового образа жизни является 
организационно-методическим и координа-
ционным центром деятельности ШСУЗ в во-
просах пропаганды здорового образа жизни 
и профилактики поведенческих факторов 
риска заболеваний и укрепления здоровья 
школьников. В каждой школе, вовлеченной 
в проект ВОЗ, определены ответственные ко-
ординаторы.

Задачи ШСУЗ:
- создание окружающей среды, благоприят-

ной для здоровья во время работы и обучения, 
путем надлежащей планировки школьных поме-
щений, игровых площадок и различных видов 
школьного оборудования, обеспечение соответ-
ствующих мер безопасности и организация пра-
вильного питания;

- содействие формированию чувства ответ-
ственности за здоровье человека, семьи, обще-
ства;

- способствование формированию здорового 
образа жизни и создание целого ряда практиче-
ских возможностей для ведения здорового обра-
за жизни для учеников и школьного персонала;

- создание всем учащимся условий для реали-
зации их максимального физического, психиче-
ского и социального потенциала и для повыше-
ния чувства собственного достоинства;

- постановка четких целей в области укрепле-
ния здоровья и обеспечение безопасности для 
всего школьного коллектива (учащихся и школь-
ного персонала);

- содействие установлению благоприятной 
атмосферы между учащимся и школьным персо-
налом, между самими учащимися, а также меж-
ду школой, домом и обществом;

- использование имеющихся ресурсов 
для оказания поддержки мероприятий по укре-
плению здоровья;

- обеспечение получения знаний по выработ-
ке навыков, необходимых для принятия правиль-
ных решений относительно здоровья, а также 
для обеспечения и сохранения благоприятной 
для здоровья окружающей среды;

- формирование более широкого взгляда 
на школьные медико-санитарные службы, путем:

- привлечения их к проведению программы 
по медико-санитарному просвещению, а так-
же для повышения уровня информированности 
учащихся по вопросам укрепления здоровья.

Основные принципы работы школ: созда-
ние атмосферы тесного сотрудничества между 
учениками, родителями и обществом, создание 
окружающей среды, влияющей на общую атмос-
феру школы, развитие школьной политики и со-
здание поддерживающей атмосферы для учите-
лей и учащихся.
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В современных условиях большое значение 
имеет работа с молодёжью в социальных сетях. 
Наиболее распространёнными информационны-
ми площадками национальных сетей Казахстана 
по пропаганде здорового образа жизни и про-
филактики социально-значимых заболеваний 
являются сайты Vkontakte, Facebook, Instagram. 
Информация на них обновляется ежедневно, 
размещаются демо-ролики и другие информаци-
онные материалы.

Таким образом, разработка программ, направ-
ленных на улучшение психосоциального здоро-
вья подростков, особенно на базе школ, обеспе-
чит выработку жизненных навыков и знаний и 
позволит подросткам справиться с трудностями 
переходного возраста.

Улучшение родительских навыков, ориенти-
рованность программ на семьи, улучшение взаи-
модействия между родителями и детьми, стрем-
ление к тесному и качественному общению со 
своими детьми обеспечит создание благоприят-
ных условий обучения и сохранения здоровья 
детей.
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ТҮЙЫН
Мақалада оқушылардың денсаулығын сақта-

уға бағытталған халықаралық және қазақстан-
дық іс-қимылдар тәжірибесі баяндалған. Онда 
«Денсаулықты нығайтуға ықпал ететін мектеп-
тердегі» 11, 13, 15 жастағы жасөспірімдер ара-
сында салауатты өмір салтын қалыптастыру 
және аурулардың алдын алудың қазіргі техно-
логиялары баяндалған. Әлеуметтік желілерді 
қолдану арқылы ақпараттық-білім беру кешенін 
шығаруға, мамандарды оқытуға және ақпарат-
тық науқан жүргізуге ерекше назар аударылған.

Кілт сөздер: 11-15 жастағы оқушылар, ау-
рулардың алдын алу, «Денсаулықты нығайтуға 
ықпал ететін мектептер», «Жастар денсаулық 
орталығы».

SUMMARY
The article describes the international and 

Kazakhstan experience of actions aimed to protect 
the health of schoolchildren. It describes the modern 
technologies for healthy lifestyle development and 
the prevention of diseases among adolescents of 11, 
13 and 15 years old in “Health promoting schools”. 
Particular attention is made to the production of 
information and educational materials, training of 
specialists and information campaigns via social 
networks.

Keywords: schoolchildren aged 11-15, 
prevention of diseases, “Health promoting schools”, 
“Youth health centers”.
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ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ – ИММУНИЗАЦИЯ

АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены вопросы поэтапного внедрения расширенной программы иммунизации, 

значимость иммунизации в предупреждении инфекционных заболеваний в мире и РК.
Ключевые слова: вакцинопрофилактика, массовая иммунизация детей, экономичность.

Всемирная организация здравоохранения 
(далее – ВОЗ) рассматривает вакцинопрофи-
лактику как величайшее достижение медицины 
и биологии в ХХ веке и самой экономически 
выгодной мерой общественного здравоохране-
ния во всем мире. Успехи вакцинопрофилакти-
ки неоспоримы.

Благодаря повсеместному применению имму-
низации населения планеты человечество, впер-
вые в своей истории, избавилось от натуральной 
оспы (ВОЗ, 1980г.). Данный факт оказался на-
столько значимым и убедительным с научно – 
экономических позиций, что ВОЗ начала активно 
внедрять расширенную программу иммуниза-
ции (далее – РПИ). Важным организационным 
этапом совершенствования иммунопрофилак-
тики считается сформированный ВОЗ в 1974 г. 
принцип массового и регулярного применения 
вакцин для эффективного контроля основных 
детских инфекций, управляемых посредством 
вакцинопрофилактики. Принципы были изложе-
ны в РПИ, которая неоднократно расширялась 
и уточнялась в зависимости от имевших место 
эпидемиологических ситуаций и конкретных 
целей элиминации той или иной инфекции. Ос-
новная концепция РПИ – массовая иммунизация 
детей для существенного снижения инфекцион-
ной заболеваемости и детской смертности, уве-
личения ожидаемой продолжительности жизни, 
обеспечения активного долголетия, глобальной 
ликвидации некоторых антропонозов.

Определены следующие основные положе-
ния РПИ:

вакцинопрофилактика – наиболее доступный 
и экономически выгодный способ снижения за-

болеваемости и смертности от детских инфек-
ций, достижения активного долголетия во всех 
социальных группах населения развитых и раз-
вивающих стран;

• каждый ребенок мира любой национально-
сти и социальной группы имеет право вакци-
нированным. Это такое же незыблемое право, 
как право человека на жизнь;

• дети с хронической патологией составляют 
группу повышенного риска и поэтому вакци-
нопрофилактика для них обязательна в первую 
очередь;

• выраженный эпидемиологический эффект 
вакцинопрофилактики обеспечивается только 
при условии, что в рамках Национального ка-
лендаря профилактических прививок не менее 
95% контингента, подлежащего вакцинации, бу-
дет постоянно охвачен прививками;

• ни один ребенок не может быть отстранен 
от иммунизации без тщательного сопоставления 
ее пользы для ребенка и общества, с одной сто-
роны, а с другой – возможных неблагоприятных 
последствий, ассоциирующихся с прививкой;

• рациональная организация системы вакци-
онопрофилактики, использования эффективных 
вакцин, развития системы эпидемиологическо-
го надзора за инфекционными заболеваниями, 
управляемыми иммунопрофилактикой.

• В настоящие время выделяют 3 этапа реали-
зации РПИ.

Первый этап (РПИ – 1) начался в мае 1974 г. 
Резолюцией ВОЗ было рекомендовано иммуни-
зировать к 1990 г. не менее 80% детей против 
шести инфекций (кори, полиомиелита, коклю-
ша, дифтерии, туберкулеза, столбняка).
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Второй этап (РПИ – 2) начался после 1990 г. 
Перечень инфекций, определенных на первом 
этапе, был дополнен вирусным гепатитом В. 
Признана целесообразной вакцинация к 2000 г. 
до 90 % детей. Впоследствии этот показатель уве-
личили до 95 %. Согласно резолюции ВОЗ, РПИ 
-2 была ориентирована на ликвидацию парали-
тического полиомиелита во всем мире к 2000 г. 
и искоренение столбняка новорожденных, а так-
же на существенное снижение заболеваемости 
корью, эффект борьбы с которой на фоне 80% 
охвата детей вакцинацией, был недостаточным.

Третий этап (РПИ – 3) определен как долго-
срочная цель вакцинопрофилактики на первые 
десятилетия ХХІ в. – прекращение циркуляции 
вирусов полиомиелита и кори.

К сожалению, и в ХХІ веке были печальные 
примеры возвращения инфекций при ослабле-
нии внимания к вакцинопрофилактике. В 2009г. 
в Таджикистане, имевшем сертификат ВОЗ 
как территория, свободная от полиомиелита, 
возникла эпидемия полиомиелита, вызванно-
го диким вирусом полиомиелита, занесенным 
из Индии.

В феврале 2015 года ВОЗ с обеспокоенно-
стью сообщила, что среди детей участились слу-
чаи заболевания корью. В 2014 году и в начале 
2015 года в 7 странах Европы и Средней Азии 
зарегистрировано 22 149 случаев заболеваний 
корью: 7477 из них выявлены в Кыргызстане, 
3347 – в России, 3391 – в Грузии, 1674 – в Ита-
лии, 583 – в Германии и 573 – в Казахстане. 
Чаще всего болели подростки 15–19 лет. В связи 
с этим, эксперты ВОЗ призвали медиков и ро-
дителей немедленно организовать вакцинацию 
детей против опасного вируса, чтобы предотвра-
тить его дальнейшее распространение. В Евро-
пейском бюро ВОЗ подчеркивают, что участив-
шиеся случаи заболевания являются серьезным 
откатом назад и идут вразрез с задачей – ликви-
дировать корь в 2015 г. При этом, эксперты уве-
рены, что к росту числа заболеваемости корью 
привело снижение охвата детей вакцинацией.

Во всем мире вакцинация признана, как наи-
более эффективное, экономичное и доступное 
средство в борьбе с инфекциями.

За последнее десятилетие стали доступны но-
вые и усовершенствованные вакцины, включая 

конъюгированную пневмококковую вакцину, 
вакцины против ротовирусной инфекции и виру-
са папилломы человека, которые были внедрены 
во многих странах мира. Национальный кален-
дарь профилактических прививок РК соответ-
ствует рекомендациям ВОЗ и предусматривает 
профилактику против 21 инфекционного заболе-
вания. Иммунизация населения проводится бес-
платно, для вакцинации применяются вакцины, 
сертифицированные ВОЗ, то есть гарантирован-
ного качества.

Национальный календарь профилактиче-
ских прививок – это нормативный правовой акт, 
устанавливающий сроки и порядок проведения 
гражданам профилактических прививок. Он яв-
ляется официальным документом первостепен-
ной важности по обеспечению эпидемиологи-
ческого благополучия в нашей стране. Данный 
документ после всесторенного обсуждения был 
утвержден Постановлением Правительства РК 
«Об утверждении перечня заболеваний, против 
которых проводятся профилактические привив-
ки, правил их проведения и групп населения, 
подлежащих плановым прививкам» от 30 дека-
бря 2009 года №2295 (с изменениями и дополне-
ниями от 12.02.2013г. №119).

Следует отметить, что в обновленный На-
циональный календарь РК внедрены прививки 
детей против гемофильной инфекции типа b 
(Хиб-вакцина – 2008г.) и пневмококковой ин-
фекции (конъюгированная 13-валетная вакци-
на – 2010г.).

Ежегодно в период с 24 по 30 апреля, со-
вместно с Комитетом по защите прав потребите-
лей Министерства национальной экономики РК, 
проводится декадник, приуроченный к Всемир-
ной неделе иммунизации. В рамках декадника 
проходят мероприятия с привлечением целевых 
групп населения, при непосредственном участии 
средств массовой информации. В рамках декад-
ника проводятся Дни открытых дверей в органи-
зациях первичной медико-санитарной помощи; 
семинары-тренинги по вопросам улучшения ка-
чества разъяснительной работы с родителями; 
круглые столы с привлечением общественно-
сти; пресс-конференции с участием профиль-
ных специалистов; в Школах здоровья по пла-
нированию семьи, подготовке к родам, молодой 
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матери, в кабинете здорового ребенка проводят 
обучение населения о мерах предупреждения 
заболеваний, в том числе – о своевременной им-
мунизации, согласно Национальному календарю 
прививок.

В целом за 2016 год, в период проведения ре-
спубликанского декадника, проведено 15 704 ме-
роприятий, в том числе: Дни открытых дверей 
(286), охвачено 29913 человек; широкомасштаб-
ные акции (96) с охватом 65199 человек; конфе-
ренции (37) с охватом 2019; семинары-тренинги 
(398) с охватом 16255 человек; проведены заня-
тия в Школах здоровья (548) с охватом 4793 че-
ловек; круглые столы (90) с охватом 2114 чело-
век; спортивные мероприятия (110) с охватом 
5992 человек; другие мероприятии (беседы, лек-
ции, родительские собрание) – 14139, с охватом 
99235 человек. В период проведения декадника 
было организовано 34 телепередачи, проведено 
16 пресс-конференций, 48 радиопередач, опу-
бликовано 89 статей. Всего за период декадника 
было проведено 15 704 мероприятий, охвачено 
225520 человек.

На государственном уровне необходимо осу-
ществлять национальную политику борьбы 
с вакциноуправляемыми заболеваниями, по-
вышать актуальность иммунопрофилактики, 

как одной из немногих мер, которая при очень 
небольших затратах обеспечивает получение по-
ложительных результатов для здоровья и благо-
получия как конкретного человека, так и всего 
населения в целом.
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ТҮЙЫН
Мақалада әлемде және ҚР кеңейтілген им-

мундай бағдарламасын кезең-кезеңімен енгізу, 
инфекциялық емес аурулардың алдын алуда им-
мундаудың маңызы қарастырылған.

Кілт сөздер: вакцинопрофилактика, балалар-
ды жаппай иммундау, тиімділік.

SUMMARY
The article discusses the phased implementation 

of an expanded immunization program, the 
importance of immunization in the prevention of 
infectious diseases in the world and the RK.

Keywords: vaccine prophylaxis, mass 
immunization of children, economy.
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В статье изложена информация об актуальности вопросов профилактики употребления психоак-

тивных веществ (ПАВ) среди подрастающего поколения. Приведены официальные данные по рас-
пространенности наркомании в мире и в Республике Казахстан. Также в статье описаны меры меж-
секторального взаимодействия в борьбе с употреблением ПАВ.
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Профилактика потребления наркотиков 
и  противодействие незаконному обороту нарко-
тиков является одной из важных составляющих 
государственной политики Республики Казах-
стан. Развитие научно-обоснованных и эффек-
тивных подходов в борьбе с наркобизнесом, 
в профилактике и лечении зависимости от нар-
котических веществ неоднократно подчеркива-
лась в обращениях, посланиях и публикациях 
Президента Республики Казахстан Н.А. Назар-
баева. Наша страна принимает активное участие 
в создании и поддержании международных се-
тей и программ в области борьбы с наркоманией 
и наркобизнесом [1].

По данным ВОЗ, по меньшей мере, 15,3 мил-
лиона человек страдают расстройствами, связан-
ными с употреблением психоактивных средств. 
Употребление инъекционных наркотиков заре-
гистрировано в 148 странах, 120 из которых со-
общают о наличии ВИЧ-инфекции среди этой 
группы населения [2].

В Национальном отчете о наркоситуации 
в Республике Казахстан, опубликованном в  2014 
году (далее – Отчет), отмечено, что в 2013 году 
численность лиц, потребляющих наркотики 
с помощью инъекций, составляла 112740 чело-
век, на наркологическом учёте состояли 22% 
потребителей инъекционных наркотиков от их 
оценочного количества. Доля потребителей инъ-
екционных наркотиков в соотношении с числен-
ностью населения в возрасте от 15 лет и старше 
в Республике Казахстан составила 0,9% [3].

В Отчете также отмечено, что на развитие 
наркоситуации в Республике Казахстан оказыва-
ет значительное влияние географическое поло-
жение страны. Так, природные условия в южных 
регионах способствуют культивации каннабиса 
и опиумного мака. Кроме того, немаловажным 
остается тот факт, что Казахста является тран-
зитным коридором для доставки наркотиков, 
в основном, героина, из Афганистана в Россию 
и Европу по так называемому «северному марш-
руту». Однако, в последние годы транзит нар-
котиков по «северному маршруту» значительно 
сократился [3].

Согласно данным «Всемирного доклада 
о наркотиках за 2015 год» Управления ООН 
по наркотикам и преступности (УНП ООН), 
динамика распространения наркотиков остает-
ся на прежнем уровне по всему миру. По при-
мерным подсчетам общее число лиц в возрасте 
15-64 лет, употреблявших запрещенные нарко-
тики в 2013 году, немногим более 5 процентов, 
что по всему миру составляло 246 миллионов. 
Около 27 миллионов человек являются проблем-
ными наркоманами, почти половина из них упо-
требляет инъекционные наркотики. По оценкам, 
примерно 1,65 миллиона человек, употребля-
ющих инъекционные наркотики, жили с ВИЧ 
в 2013 году. Мужчины в три раза чаще, чем жен-
щины употребляют каннабис, кокаин и амфе-
тамины, женщины же, более склонны к злоу-
потреблению транквилизаторами и опиоидами 
рецептурного отпуска [4].
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В соответствии с материалами «Всемирного 
доклада о наркотиках за 2015 год», число лю-
дей, преждевременно умирающих вследствие 
употребления наркотиков, неприемлемо высоко. 
По примерным оценкам, количество смертей, 
связанных с наркотиками, в 2013 году составило 
187 100 человек. В некоторых странах женщи-
ны, употребляющие наркотики путем инъекций, 
более подвержены ВИЧ-инфекции, чем мужчи-
ны, поэтому уровень распространения ВИЧ сре-
ди таких женщин  может быть выше, чем среди 
мужчин. За период 2010-2013 гг.число новых 
случаев ВИЧ-инфицирования среди людей, упо-
требляющих инъекционные наркотики, сократи-
лось примерно на 10 процентов – с 110 до 98 ты-
сяч человек. Тем не менее, в докладе отмечается, 
что многие факторы риска, в том числе передача 
инфекционных заболеваний, таких как ВИЧ и ге-
патит С, а также случаи передозировки нарко-
тиков, приводят к тому, что уровень смертности 
среди людей, употребляющих наркотики инъек-
ционным путем, в 15 раз выше, чем у остального 
населения [4].  

В плане мероприятий по реализации Государ-
ственной программы развития здравоохранения 
«Денсаулық» на 2016-2019 годы утвержден пункт 
28 «Проведение на региональном уровне акций, 
посвященных Международному дню борьбы 
с наркоманией (26 июня)». Под координацией 
Национального центра проблем формирования 
здорового образа жизни во всех регионах респу-
блики ежегодно 26 июня проводятся просвети-
тельские мероприятия и акции, приуроченные 
к  Международному дню борьбы с употреблени-
ем наркотиков и их незаконным оборотом. Цель 
этих мероприятий – осведомление населения, 
и прежде всего – молодежи, о вреде и последстви-
ях употребления наркотиков, на пропаганду здо-
рового образа жизни, чтобы еще раз напомнить, 
каким страшным недугом является наркомания. 
 Поведение человека напрямую зависит от бла-
госостояния общества, и условий общественной 
жизни, которые в значительной мере определя-
ют его взгляды и убеждения, развитие различ-
ных форм девиантного поведения, среди кото-
рых – и  наркомания.

Первичная профилактика потребления нар-
котиков – задача всех заинтересованных сторон, 

включая семью, систему образования, здраво-
охранения, культуры и спорта, внутренних дел, 
средств массовой информации для создания 
условий по искоренению употребления ПАВ 
подростками и молодежью. Сегодня этим во-
просом занимается преимущественно система 
общего образования – средние школы, где под-
растающее поколение проводит большую часть 
времени. И хотя любое образовательное уч-
реждение обладает всеми возможностями для 
профилактической работы с подростками, ни-
какие превентивные мероприятия, проводимые 
образовательными учреждениями, не будут эф-
фективны, пока в эту работу не включатся ро-
дители. Это  обусловлено тем, что: во-первых, 
именно родители, являясь первыми педагогами, 
закладывают основы здорового образа жизни ре-
бенка; во-вторых, в своем поведении подросток 
зачастую опирается на родительский пример; 
в-третьих, родители априори являются самыми 
заинтересованными субъектами профилактики.

Наркомания, как социальная проблема, мо-
жет быть устранена, только если к борьбе с этим 
недугом будут привлечены все силы общества. 
Ведь все усилия учителей, объясняющих детям 
на уроках вред и опасность употребления нар-
котиков, оказываются напрасными, если они не 
подкрепляются родителями подростка, которые 
в силу своей занятости не успевают уделять до-
статочно внимания своим детям.

Прежде негласно накладывалось табу даже 
на разговор о наркомании в присутствии детей. 
Некоторые и понятия не имели об этой пробле-
ме. Теперь же информацию о наркосодержащих 
препаратах дети получают «из первых рук». Бо-
лее того, доступность таких препаратов, дает 
возможность в любой момент попробовать са-
мому, какой он, вкус наркотиков.

Попадая на улицу, подросток очень часто 
делает шаг в «бездну» под названием «нарко-
тическая эйфория», обратного пути из которой 
во многих случаях нет. Иными словами, в мо-
лодежной и подростковой среде профилакти-
ка наркомании эффективна лишь в том случае, 
если она одинаково настойчиво ведется на всех 
уровнях воздействия и охватывает все «рычаги», 
способные подрастающему поколению противо-
стоять такой проблеме.
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Употребление подростками наркотических 
веществ – это симптом психологических и со-
циально-педагогических проблем, в связи с чем 
программа профилактики наркомании должна 
быть нацелена не на уничтожение симптома, 
а на устранение глубинных проблем переходного 
возраста. Педагоги, психологи и родители долж-
ны действовать незамедлительно. Ведь именно 
в подростковом возрасте особенно заметны де-
фекты интеллектуального, речевого, физическо-
го развития, нарушения поведения и школьной 
адаптации.

Следует отметить важность пропаганды 
на телевидении и в других средствах массовой 
информации. Привлекая СМИ к этим меро-
приятиям можно добиться большего и резуль-
тативного охвата всех целевых групп, с одной 
стороны, и, увеличив количество программ 
на телевидении по ведению здорового образа 
жизни и организации досуга молодежи, форми-
ровать мотивацию к безопасному и ответствен-
ному отношению к своему здоровья, с другой.

Принимая во внимание все вышеизложенные 
аспекты можно констатировать, что превенция 
потребления психоактивных веществ находится 
в руках всего общества. И только совместными 
усилиями всех без исключения секторов госу-
дарства и общества мы можем добиться положи-
тельных тенденций в этом вопросе и построении 
нации, ответственной за свое здоровье.
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ТҮЙЫН
Мақалада өскелең ұрпақ арасында психикаға 

белсенді әсер ететін заттарды тұтынудың алдын 
алудың өзекті мәселелері туралы ақпарат беріл-
ген. Әлемдегі және Қазақстан Республикасын-
дағы нашақорлықтың таралуы бойынша ресми 
мәліметтер көрсетілген. Сонымен ПБЗ-ны тұты-
нумен күресте сектораралық өзара іс-қимылдар 
шаралары баяндалған.

Кілт сөздер: жасөспірімдер, жастар, наша-
қор лық, АИТВ/ЖИТС.

SUMMARY
The article contains information on the relevance 

of the prevention of psychoactive substances use 
among the young generation. Official data on the 
prevalence of drug addiction in the world and in 
the Republic of Kazakhstan are provided. Also, 
the article describes measures of intersectoral 
interaction in the fight against the use of psychoactive 
substances.

Keywords: adolescents, youth, drug addiction, 
HIV/AIDS.
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оценка и поиск статьи. В качестве ключевых слов могут использоваться термины из: названия ста-
тьи, аннотации к статье, вступительной и заключительной части текста статьи.

6. Текст публикуемой статьи, состоящий из разделов: актуальность, цель исследования, материал 
и методы, результаты и их обсуждение, выводы.

В разделе «Введение» описывается состояние изучаемой проблемы и её актуальность. Указы-
вается цель исследования.

В разделе «Материал и методы» укажите использованные методики, аппаратуру (с уточнением 
названия и адреса фирмы-производителя) и процедуры настолько подробно, насколько это необхо-
димо, чтобы другие ис следователи могли воспроизвести полученные результаты. Все используемые 
лекарственные препараты и химические вещества, включая названия дженериков, дозы и пути вве-
дения, должны быть чётко указаны. Авторы обзорных статей должны включать раздел, описыва-
ющий методы, которые были ис пользованы при поиске, отборе, выделении и обобщении данных. 
Эти  методы также должны быть вкратце описаны в резюме.

Раздел «Результаты» должен быть представлен в логической последовательности, в виде тек-
ста, таблиц и иллюстраций. В первую очередь следует описывать наиболее важные результаты. 
При  обобщении данных в разделе «Результаты» следует представлять численную информацию 
не  только в виде производных (например, процентов), но также в виде абсолютных значений, 
на основании которых были рассчитаны эти производные. Кроме того, необходимо указать ста-
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тистические методы, использованные для анализа данных. Число таблиц и рисунков должно быть 
ограничено, с включением лишь тех, которые необходимы для объяснения основной идеи статьи 
и оценки подтверждающих данных. Графики следует использовать как альтернативу чрезмерно 
объемным таблицам; при этом не должно быть дублирования данных в графиках и таблицах. В та-
блицах и рисунках не должно быть разночтений в обозначении символов, знаков. Фото графии 
таблиц не принимаются. Каждая таблица должна иметь краткий заголовок, № колонок таблиц 
и подзаголовков. Рисунки и диаграммы должны быть представлены в виде контрастных изобра-
жений. Ссылки, представленные только в таблицах или подписях под рисунками, должны быть 
пронумерованы в последовательности, соответствующей первому упоминанию в тексте опреде-
лённой таблицы или рисунка. Названия таблиц приводятся сверху, а подписи к рисункам – снизу. 
Рисунки должны быть доступны для редактирования. При использовании фотографий с изобра-
жением пациентов их личность не должна быть узнаваема.

Раздел «Обсуждение»: особое внимание необходимо уделять новым и важным аспектам исследо-
вания и следующим из них выводам. 

Необходимо сопоставить выводы с целями исследования, избегая недостаточно подтверждён ных 
фактами заявлений и выводов. В частности, следует избегать утверждений об экономической выго-
де, если только статья не содержит соответствующие экономические данные и их анализ. Не стоит 
заявлять о первостепенной значимости исследования или ссылаться на работу, которая полностью 
не закончена. 

7. Список литературы оформляется в соответствии с ГОСТом 7.1-2003 и составляется на языке 
оригинала. Библиографические ссылки в тексте, таблицах и подписях к иллюстрациям нумеру ются 
в порядке упоминания арабскими цифрами в [ ] скобках. Список должен включать только те публи-
кации, которые указаны в тексте.

Образец:
Для книг: Фамилии и инициалы авторов. Заглавие. — Сведения о повторности издания. – Место 

издания: Издательство, Год издания. – Количество страниц.
Для статей из журналов: Фамилии и инициалы авторов. Название статьи //Заглавие издания. – 

Год издания. – Том, Номер. – Страницы.
Для сборников трудов: Фамилии и инициалы авторов. Название статьи //Заглавие издания: Вид 

издания. – Место, год издания. – Страницы.
Для материалов конференций: Фамилии и инициалы авторов. Название статьи //Вид издания. 

Место, Год издания. – Страницы.
Для авторефератов: Фамилия и инициалы автора. Заглавие: автореф. ... канд. мед. наук: шифр. – 

Место: Издательство, Год издания. – Страницы.
Иностранная литература оформляется по тем же правилам.
8. Резюме. В статье обязательно должно быть представлено резюме, раскрывающее содержа-

ние статьи высылать на русском языке, перевод на казахский и английский языки производится 
в редакции.

В конце статьи необходимо указать сведения обо всех авторах: фамилия, имя, отчество, ученая 
степень, полное название организации, ее адрес с индексом, телефон, факс, адрес электронной 
почты.

Статья подписывается лично автором (авторами) как свидетельство полной аутентичности дан-
ных материала, ответственности автора (авторов) за содержание статьи.

Статьи, оформление которых не соответствует указанным требованиям, к публикациям не прини-
маются. Редакция оставляет за собой право сокращать статьи и вносить поправки. 
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Аннотация
 В статье представлены результаты лечения 30 мужчин препаратом «дуодарт», которые показыва-

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

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