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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СИСТЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО 

ОБРАЗА ЖИЗНИ В ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ 
РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

УДК: 616.248-08:615.276] -  036.1:615.03

АУЕЗБЕКОВ А.А.
Казахский Медицинский Университет Непрерывного Образования,

г. Алматы

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

(НА ПРИМЕРЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ)

Аннотация
В статье раскрывается фармакоэкономическое обоснование лечения бронхиальной астмы. 

Автором дается общее понятие бронхиальной астме и ее проблематике, также указываются 
методы фармако-экономического анализа. Применение вышеуказанного метода позволило бы 
рекомендовать наиболее рациональные препараты при лечении бронхиальной астмы 

Ключевые слова: фармакоэконмический анализ, бронхиальная астма.

В настоящее время система здравоохране
ния испытывает настоятельную потребность 
в фармакоэкономических исследованиях, 
позволяющих определять оптимальную так
тику ведения больных [1-3]. В таких иссле
дованиях анализируется соотношение «цена
-  качество» методом сравнения рыночной 
стоимости препаратов и их клинической 
эффективности или соотношение «затраты
-  эффективность» методом сравнения стои
мости альтернативных курсов лечения [1-2].

Современный подход в области лекар
ственного обеспечения состоит в рациональ
ном использовании средств, основанном на 
фармакоэкономическом анализе, включаю
щем получение дополнительных данных о 
безопасности и эффективности применяе
мого лекарственного средства, обоснование 
целесообразности его применения с точки 
зрения экономики здравоохранения.

Анализ «затраты -  эффективность» пред
ставляет собой комплексное клинико-эко
номическое сравнение исследуемых аль
тернативных тактик лечебной работы при 
определенной патологии. При проведении 
таких исследований особое внимание уде
ляется достижению высокой эффективности

лечения при наименьших затратах, что под
разумевает также и рассмотрение необходи
мости коррекции возможных осложнений 
конкретной терапии. Так осуществляется 
поиск лекарственных средств, наиболее эф
фективных для лечения больных с теми или 
иными заболеваниями, что позволяет наи
лучшим образом воздействовать на дина
мику качества жизни пациентов.Разработка 
стандартов диагностики и лечения заболе
ваний -  сегодня одна из важнейших задач 
отечественного здравоохранения. Основой 
стандартизации является внедрение в прак
тическую медицину унифицированных под
ходов к медикаментозному лечению. Их 
создание и применение способствовало бы 
более рациональному расходованию мате
риальных ресурсов здравоохранения. При 
выработке стандартов лечения в первую оче
редь должна определяться экономическая 
целесообразность применения препаратов, 
связанная с:

• клиническим эффектом;
• наличием, частотой встречаемости и 

степенью выраженности побочных эффектов 
и осложнений;

• совместимостью с другими лекар-
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ствами;
• стоимостью лечения.
Особое значение фармакоэкономические 

исследования имеют для разработки стан
дартов лечения серьезных, широко распро
страненных заболеваний, способных вызвать 
утрату трудоспособности, инвалидизацию, 
что приводит к значительному увеличению 
расходов на медико-социальные мероприя
тия и выплаты.

Особую значимость экономическая целе
сообразность имеет при хронических заболе
ваниях, требующих проведения длительной 
или постоянной поддерживающей терапии, 
таких, как бронхиальная астма. С другой 
стороны, поскольку стоимость медикамен
тозной терапии при астме является одной 
из основных составляющих экономических 
затрат, фармакоэкономический анализ пред
ставляет существенный интерес и в медико
социальном плане.

Социальная значимость проблемы брон
хиальной астмы включает экономические 
аспекты. Одним из важных показателей, в 
этой связи, является определение фармако- 
экономической эффективности проводимой 
терапии. В настоящее время фармакоэконо
мический анализ вошел в структуру основных 
исследований, посвященных эффективности 
медикаментозной и немедикаментозной те
рапии различных заболеваний.

Бронхиальная астма занимает ведущее ме
сто среди всех заболеваний органов дыхания. 
Бронхиальная астма -  заболевание, в основе 
которого лежит хроническое аллергическое 
воспаление бронхов, сопровождающее
ся их гиперреактивностью и периодически 
возникающими приступами затрудненного 
дыхания или удушья в результате распро
страненной бронхиальной обструкции, об
условленной бронхоконстрикцией, гиперсе
крецией слизи, отеком стенки бронхов.

Бронхиальная астма является серьезной и 
глобальной проблемой клинической медици
ны. Люди всех возрастов во всем мире под
вержены этому хроническому заболеванию

дыхательных путей [4-5].
Отмечается высокий рост бронхиаль

ной астмы, особенно среди детей. Сегодня в 
развитых странах заболевание приобретает 
характер эпидемии.По данным ВОЗ в мире 
страдают бронхиальной астмой около 300 
млн человек [4].

По данным официальной статистики в 
Республике Казахстан уже на протяжении 5 
лет первое место по распространенности за
нимают болезни органов дыхания, в число 
которых входят такие заболевания как: пнев
мония, хронический бронхит и неуточненная 
эмфизема, бронхиальная астма.

Применение методов фармакоэкономи- 
ческого анализа при оценке эффективности 
противоастматической терапии позволит до
полнить существующие методы оценки кли
нической эффективности препаратов и раз
личных схем лечения бронхиальной астмы и 
рекомендовать применение наиболее рацио
нальных препаратов с точки зрения клиниче
ской и экономической эффективности.
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ТУЙЫН
Макал ад а бронхиалды асгманы емдеудщ 

фармакоэкономикалык жолдары корсетшген. 
Автор бронхиалды астмага туе! Hi ктеме 6epin, 
оныц проблематикасын кетерген, сонымен 
катар фармакоэкономикальщ талдаудыц 
эдютер1 корсетшген. Бронхиалды астманы 
емдеу кез1 нде рационалды дэршер колдануга 
жогарыда керсетшген здю мумкшдж берер 
ед].

Туйш создер: фармакоэкономикалык; тал- 
дау, бронхиалды астма.

SUMMARY
The article reveals the pharm-economical 

justification for the treatment of bronchial 
asthma. Author describes the general concepts of 
asthma and its problems. In addition, an article 
provides methods for the pharm-economical 
analyses. Application of the above method 
would recommend the most rational medications 
in the treatment of bronchial asthma.

Keywords: pharm-economical analyses, 
bronchial asthma.

УДК: 613.84:616-006+616.1/.8:618:351.761.2

Ж.Е. БАТТАКОВА, д.м.н., профессор
Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни

М3 и СРРК, г. Алматы

НЕГАТИВНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА ДЛЯ ОРГАНИЗМА

АННОТАЦИЯ
В статье дана характеристика вредного влияния табака на лиц, потребляющих табачные 

изделия, а также подвергающихсявоздействию табачного дыма. Воздействие канцерогенных, 
мутагенных веществ и системных ядов, содержащихся в сигаретах, вызывает при длительном 
употреблении развитие неинфекционных заболеваний.

Ключевые слова: табакокурение, заболеваемость и смертность, рак, болезни системы кро
вообращения, репродуктивное здоровье, факторы риска.

Медико-социальное значение табакоку
рения для общества является чрезвычайно 
большим, так как обусловливает значитель
ное число смертей от ишемической болезни 
сердца, инсульта, инфекций нижних дыха
тельных путей, хронических обструктивных 
заболеваний легких, рака трахеи, бронхов и 
легких [1].

По данным ВОЗ, в настоящее время на 
Земле насчитывается около 1 млрд. куриль
щиков; 3,5 млн. людей ежегодно умирают от 
причин, связанных с курением. Через 20 лет 
эта цифра возрастет до 10 млн. человек[2].

Потребление табака оказывает негатив
ное воздействие на организм человека [3], 
сокращая продолжительность жизни на 15

лет. Курение является причиной смерти 33- 
50% курильщиков, обусловливает 30-40% 
заболеваний ишемической болезнью сердца, 
30% заболеваний раком, повышает риск воз
никновения рака легких у курильщиков в 20- 
30 раз, хронической обструктивной болезни 
легких в 5-8 раз.

Табак оказывает неблагоприятное вли
яние на лиц, подвергавшихся воздействию 
табачного дыма, так как содержащиеся в та
бачных изделиях, канцерогенные, мутаген
ные вещества и системные яды, которых на
считывается около четырех тысяч различных 
соединений, проникают на клеточном и мо
лекулярном уровне во все органы и системы 
человеческого организма и пагубно разруша
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ют здоровье[4-6].
Патофизиологические изменения характе

ризуются тем, что во время куренияповыша- 
ется выброс кортикостероидов, адреналина, 
норадреналина - веществ, стимулирующих 
сердечную деятельность. Это проявляется 
увеличением частоты сердечных сокраще
ний, повышающих минутный объем сердца, 
вынуждая его работать с большой нагрузкой.

Никотин, поступающий в организм че
ловека вследствие употребления табачных 
изделий, вызывает стеноз кровеносных со
судов, приводящий к снижению объема про
ходящей по сосудам крови и снижению ко
личества доставляемого к сердцу кислорода.

Постепенно, длительный стаж курения 
приводит к состоянию хронической гипок
сии сердечно-сосудистой системы, так как в 
крови курильщиков создается карбоксигемо- 
глобин (соединение гемоглобина и угарного 
газа, не переносящее кислород и вызываю
щее отравление), который также существен
но ухудшает процесс переноса кислорода от 
легких к сердцу.

Таким образом, у лиц, потребляющих 
табачные изделия, повышается риск инфар
кта миокарда в 4-5 раз. Если, при этом, у ку
рильщика повышенный уровень холестери
на в крови и высокое артериальное давление, 
риск развития сердечного приступа возрас
тает в 8 раз.

Длительное потребление табачных 
изделий обусловливает развитие рака легко
го, который лидирует в структуре онкологи
ческих заболеваний. У людей, выкуриваю
щих по две или более пачек сигарет в день, в 
течение 20 лет риск рака легкого повышен на 
60-70%, по сравнению с некурящими.

По заключению Международного агент
ства по изучению рака, с курением связано 
70-95% случаев возникновения рака лег
кого, а риск его развития среди курящих, в 
среднем, в 10 раз выше, чему некурящих [7]. 
В литературе имеются данные о причинной 
связи курения и развития плоскоклеточного

и мелкоклеточного рака. Однако в последнее 
десятилетие соотношение частоты аденокар
циномы и плоскоклеточного рака, составляв
шее 1:18 изменилось до 1:2/1:4 [8, 9].

При этом, риск рака легкого зависит от 
количества выкуриваемых в день сигарет, 
количества вдыхаемого табачного дыма, а 
также концентрации канцерогенных смол 
и никотина в сигаретах. Основными этио
логическими факторами считаются радон, 
бензапирен и нитрозамины, содержащиеся в 
табачной смоле.

Курение является причиной развития хро
нической обструктивной болезни легких, 
проявляясь, вначале, хроническим раздраже
нием и застойными явлениями дыхательных 
путей, затем, воспалительным процессом 
всех участков бронхиального дерева от гор
тани до альвеол, в последующем, развитием- 
хронического бронхита и дегенеративными 
процессами легочной ткани, возникновени
ем легочной эмфиземы. При эмфиземе ткань 
вокруг альвеол изменяется, они становятся 
расширенными, главными симптомами эм
физемы являются одышка, а также, кашель, 
но менее выраженный, чем при хроническом 
бронхите. Грудная клетка становится бочко
образной.

Верхние отделы желудочно-кишечного 
тракта также страдают от курения. Вещества, 
содержащиеся в дыме сигарет, являются кан
церогенами, тканевыми ядами и агрессив
ными биологически активными веществами, 
то есть, в совокупности, повреждают клетки 
слизистой оболочки и мышечного слоя

Кроме того, курение стимулирует секре
цию соляной кислоты в слизистой желудка, 
оказывая раздражающий и разъедающий эф
фект на защитный слой, способствует созда
нию оптимальных условий для хронической 
инфекции.

Никотин, сужая сосуды слизистой же
лудка, вызывает их спазм. Спазмированные 
сосуды не выполняют в полной мере своих 
функций, в том числе, не могут обеспечить
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полноценную трофику, оксигенацию, под
держать местный иммунитет. Снижается за
щитная способность слизистой, нарушается 
выработка желудочного секрета.

Под воздействием Helicobacterpylori ухуд
шается местная трофика, все вышеперечис
ленное приводит к формированию дефектов 
слизистой, проявляющихся, вначале, в виде 
хронического гастрита, затем - язвенной бо
лезни.

Для сосудов курильщиков типично раз
витие облитерирующего эндартериита, при 
котором поражаются сосуды, преимуще
ственно - артерий нижних конечностей, ха
рактеризующееся постепенным сужением 
сосудов, вплоть до полного закрытия их про
света, с омертвением из-за нарушения тро
фики, лишенных кровоснабжения тканей. 
Эндартериит часто приводит к некротизации 
и гангрене, и ампутации нижних конечно
стей курильщика.

Курение приводит к истончению 
костной ткани, которое приводит к разви
тию остеопороза. Не последнюю роль в этом 
играет негативное влияние никотина и про
дуктов сгорания сигарет на гормоны, в част
ности, эстроген у женщин. Именно эстроген 
помогает отсрочить или уменьшить разруше
ние кости, а его уровень у курильщиц снижа
ется под влиянием никотина. Предвестником 
будущих проблем с костями могут служить 
плохие зубы: среди курильщиц почти поло
вина женщин в возрасте 50 лет нуждаются в 
протезировании зубов.

Табак вызывает старение кожи: сероватая, 
рано покрывающаяся мелкими морщинками, 
сухая кожа активных курильщиц выглядит 
довольно типично.

Табакокурение негативно воздействует на 
репродуктивную систему, снижая уровень 
половых гормонов и, незаменимого для орга
низма, витамина Е. Табачные яды разрушают 
созревающие и полноценные клетки, пред
назначенные для формирования организма 
плода.

Табак, как и ряд других психоактивных

веществ, вызывает прерывание беремен
ности, преждевременные роды, мертворож- 
дение. По данным научных исследований, 
даже менее одной пачки выкуренных в день 
сигарет на 20% повышает риск смерти мла
денца в утробе матери,более пачки -  на 35%. 
Уровень смертности детей во время родов у 
курящих матерей, в среднем, на треть выше, 
чем у некурящих.

У женщин, которые во время беременно
сти регулярно выкуривают одну или более 
пачки сигарет в день, новорожденные дети 
имеют меньший вес, чем у некурящих ма
терей, по причине того, что никотин легко 
проникает через плацентарный барьер и ока
зывает непосредственное влияние на плод. 
У детей, рожденных от матерей, которые ку
рили во время и после беременности, чаще 
встречается синдром внезапной детской 
смерти.

Патогенез негативных последствий та
бакокурения для плода заключается в том, 
что под воздействием табачного дыма про
исходят разрывы в молекуле ДНК. Вступая 
в реакцию с тяжелыми металлами, которые 
содержатся в табачном дыме, ДНК метает 
структуру. В половых клетках возникают де
фектные гены, которые передаются потом
ству и вызывают, впоследствии, различные 
нервно-психические расстройства и внеш
ние уродства. Так, у потомков курящих от
цов, аномалий бывает в 5 раз больше, чем у 
детей некурящих мужчин.

У детей, подвергшихся внутриутробному 
воздействию табака, снижается интеллек
туальный потенциал, нарушается развитие 
речи и слуховой зоны мозга, способность ре
гулировать эмоции, фокусировать и удержи
вать внимание. Отставая в физическом и ум
ственном развитии (чтении, письме, речи), 
ребенок хуже справляется со школьной про
граммой.

Когда дома курят один или оба родителя, 
у ребенка чаще возникают простудные за
болевания, бронхиты, пневмонии, гастриты, 
колиты, язвы желудка и двенадцатиперстной
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кишки. Дети курящих родителей склонны к 
инфекциям органов дыхания, аллергии, ате
росклерозу, эпилептическим припадкам и ка
риесу.

Установлено отрицательное воздействие 
табакокурения на репродуктивное здоровье 
мужчин (такие болезни, как импотенция, 
злокачественные опухоли мочевого пузыря, 
почечной лоханки и простаты). В развитых 
странах смертность от этих болезней дости
гает 60% от общей смертности [10].

Курение является частой причиной им
потенции у мужчин: среди курильщиков 
эректильная дисфункция встречается на 15- 
20% чаще, чем у некурящих мужчин[11]. 
Специалистами Британской Медицинской 
Ассоциации выявлено, что продукты го
рения табака, в частности оксид углерода 
(угарный газ), нарушают нормальное кро
вообращение в половых органах и половых 
железах. В результате, у мужчин нарушается 
выработка спермы - сперматозоиды теряют 
свою способность к оплодотворению яйце
клеток. По оценкам специалистов, только в 
сравнительно небольшой Великобритании, 
курение каждый год становится причиной 
импотенции у 120 тысяч мужчин в возрасте 
от 30 до 50 лет. Кроме того, ученые обнару
жили связь между курением и вероятностью 
развития доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы и рака простаты у 
мужчин [12, 13]. В этой связи, в Казахстане 
вопросы влияния табакокурения на репро
дуктивное здоровье мужчин, на развитие у 
них бесплодия представляют значительный 
интерес с точки зрения улучшения демогра
фической ситуации в стране.

Учитывая вышеизложенное, одной из 
главных задач общественного здравоохране
ния должно стать повышение осведомлен
ности казахстанских граждан о негативном 
воздействии на организм табачной зависи
мости. Каждый человек должен быть про
информирован о последствиях курения для 
здоровья, его наркотическом характере и 
смертельной опасности, которой подвергает

ся человек в результате употребления табака 
и воздействия табачного дыма.
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ТУЙЫН
Макалада темею тутынатын тулгаларга

темекч ошмдершщ жэне темею тутшшщ зи- 
янды эсерлер1 туралы мп-гездеме бер1лед1. Си- 
гареттерде жуйе.т улар жэне канцерогенд!, 
мутагещц заттардьщ бар, сондыктан узак уакыт 
темею тутынудьщ сапдарынан инфекциялык 
емес аурулардьщ дамуына эке.шп соктырады.

Туйш сездер: шылымкорльщ, ауру жэне 
ел1м-жтм, обыр, кан айналым жуйеа ауру- 
лары, репродуктивтж денсаульщ, кауin-катер 
факторы.

ABSTRACT
The article presents characteristics of the 

harmful effects of tobacco for people who use 
tobacco products, as well as exposed to second
hand tobacco smoke. Prolonged exposure 
to carcinogenic, mutagenic substances and 
system poisons contained in cigarettes causes 
noncommunicable diseases.

УДК: 613.84:633.71:663.997:351.761.2

Ж.Е. БАТТАКОВА, д.м.н., профессор
Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни МЗРК, г. Алматы

ТЕХНОЛОГИЯ ПРОИЗВОДСТВА И ХИМИЧЕСКИЙ 
СОСТАВ ТАБАЧНЫХ ИЗДЕЛИЙ

АННОТАЦИЯ
В статье представлено описание сырья для производства табачных изделий. При курении 

в результате неполного сгорания табака образуется около 4000 различных химических соеди
нений, многие из которых являются фармакологическиактивными, токсичными, мутагенны
ми и канцерогенными.

Ключевые слова: табак, технология производства табака и сигарет, курение, продукты 
сгорания, токсичность, антитабачная пропаганда.

Существует около 60 видов и более Табак выращивается более чем в 125 стра-
ЮООразновидностей растения рода “табак”, нах, представляет собой сырье для произ-
нокультивируется всего flBa:Nicotianatabacu водства табачных изделийи им занято более
т(используется в производстве сигарет, си- 4 миллионов гектаровплодородных земель,
гар итрубочного табака) и Nicotianarustica Из всех стран мира болыпевсего табакпро-
(длякальянных Табаков и сигаретных таба- изводит Китай(2661 тысячу тонн, но в ос-
ков типамахорки). новном длясобственных потребностей, а не
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на экспорт),далее следуют Индия (701 ты
сяча тонн),Бразилия (568 тысяч тонн), США 
(450 тысячтонн) и Турция (260 тысяч тонн). 
Выращивание табака требует теплого иуме- 
ренно влажного, но не слишком жаркогокли- 
мата, плодородной и слегка кислой почвы. 
Оптимальная температура воздуха 25-30гра- 
дусов Цельсия (температуру ниже ^граду
сов табак переносит плохо, а ниже 3 градусов 
погибает), поэтому длявозделывания табака 
лучше всего подходяттерритории, располо
женные в тропиках исубтропиках.

Технология производства представляется 
следующим образом[1].

Семена табака засеваются в длинныегряд- 
ки, предварительно прошедшиехимическую 
обработку. Для предупрежденияболезней та
бака грунт для рассадыобеззараживаюткар- 
батионом, после чего доступ рабочих втепли- 
цы разрешается только через 6-7 дней.Время 
сева определяется климатом местности: на 
Кубе в октябре, на юге Европы в марте-апре- 
ле, воФлориде в январе. При условии хоро- 
шегоорошения половина семян прорастает 
(подпластиковым покрытием) и через 2-3 
месяцасеянцы высотой около 10 см переса
живают наподготовленные поля (плотность 
посадки - отнескольких тысяч до нескольких 
сотен тысячсеянцев на гектар, в зависимости 
от сортатабака). От этого времени до сбора 
урожаятабак растет и зреет 3-5 месяцев ^ за 
висимости от сорта и погодных условий). 
Всеэто время растениям требуется тща- 
тельныйуход - удобрение почвы, прополка, 
полив,подрезка (вручную) нижних листьев, 
частичноепресечение почек (для увеличения 
размералистьев), защита от болезнетворных 
бактерий,вирусов и насекомых-вредителей.

Последующие процессы - сушка ифер- 
ментация табака. В результате сушкилистья 
теряют 80-90% массы. От условийсушки 
сильно зависит вкус конечногопродукта. При 
высушивании на воздухе (вхорошо продувае
мом помещении) в течение 1-2 месяцев про
цессы окисления проходят болееглубоко, и 
уровень сахара в табачном листебудет ниже,

чем при быстрой (1 неделя)искусственной 
сушке горячим воздухом. Длябыетрой сушки 
в некоторых странах в качестветоплива ис
пользуют нефть или газ, а также дерево.

После сушки “светлые” табаки склади- 
руютдля дозревания на длительный срок, 
сновасушат, охлаждают, обрабатывают 
паром,прессуют, отделяют центральные 
жилкилистьев. “Темные” и “восточные” та
баки после сушки подвергают ферментации. 
Существуютразные методы ферментации, но 
суть их всех втом, что при хранении листьев 
в массивныхкипах температура их повыша
ется, ипроисходит дальнейшее окисление 
сразрушением хлорофилла, понижениемсо- 
держания сахара и никотина.

В процессе курения фактически потре
бляются не тевещества, которые содержатся 
в самомизделии, а те, которые образуются 
врезультате его сгорания,поэтому болыиий- 
интерес представляет химический состав 
нестолько самих табачных изделий, сколько 
ихпроизводных -- табачного дыма

По литературным данным [2-9], в табач
ных изделиях обнаруженооколо 4000 хими
ческих соединений, а втабачном дыме -  око
ло 5000.

С химической точки зрения, при куре- 
нииимеет место процесс неполного сгора- 
ниятабака, в результате чего табачный дым 
является сложным по составу и содержит 
множествохимических веществ, которые 
смешаны своздухом в виде твердых частичек 
или газов.Многие из них являются фармако- 
логическиактивными, токсичными, мутаген
ными и канцерогенными.

Табачный дым состоит из двух фаз -  га- 
зовойфазы и фазы частиц, причем главная 
струядыма по массе более чем на 90% со
стоит изгазообразных веществ. В каждой 
из этих фазможно провести дальнейшую 
градацию тазовой фазы -  на собственно газы 
и пары,фазы частиц на летучие и нелетучи- 
екомпоненты. Фаза частиц -  это смола, т.е. 
все то, что содержится в табачномдыме, за 
исключением газов, никотина и воды.
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Дым попадает в рот в видеконцентри- 
рованного аэрозоля. Приохлаждении он 
конденсируется и образуетсмолу, которая 
оседает в дыхательных путях.Содержащи
еся в смоле канцерогенные вещества поли- 
циклические ароматическиеуглеводороды

напрнмер,бензпирен нспецифические для 
табака нитрозамины вызывают злокаче
ственные новообразования, болезни системы 
кровообращения и другие заболевания лег
ких, такие какпаралич очистительного про
цесса в легких иповреждения альвеолярных 
мешочков, снижают эффективность иммун- 
нойсистемы.

Газовая фаза состоит из оксидауглерода, 
аммиака, диметнлнитрозамина.формальдег 
нда, цианистого водорода.акролеина и мно
гих других компонентов.Некоторые из этих 
веществ имеют явновыраженные раздража
ющие свойства, а околобО из них являются 
известными илипредполагаемыми канцеро
генами, то естьвсщесгвамн, вызывающими 
рак.

Основным для табачных изделий ве
ществом, из-за которого их употребляют. 
являетсяникотин.В больших количествах 
онвесьма токсичен Никотин являетсяесте- 
ственной защитой табачною растения oi пое
дания насекомыми В равных количествахон 
более ядовит, чем стрихнин, и обладает втри 
раза большей токсичностью, чем мышьяк. 
Случайным образом эго ссгесгвенное сред- 
ствоборьбы с насекомыми оказалось весьма- 
близким ио химической струкгуреацетилхо- 
лину, веществу, которое регулируетпередачу 
нервных импульсов в человеческом мозге 
Поэтому, когда никотин попадает в мозг,он 
открываег «химическиезамки», которыепре- 
доставляют доступ к воздействию наразноо- 
бразные процессы нервной системычелове- 
ка.

Отмечено, что «капля никотина убивает- 
лошадь», для человекасмертельная доза со
ставляет всего 60 мгникотина, а для детей
-  еще меньше. Вневыкуренной сигарете со
держится порядка 10мг никотина, но через
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дым курилыцнкполучаег из одной сигареты 
порядка 0,533мгникотина. Доза никотина, 
получаемаявзрослым человеком при куре
нии. обычно неявляется достаточной, чтобы 
вызвать остроеотравление. но существует 
серьезный рискострого отравления для де
тей, которыепроглатывают сигареты

Начинающие курильщики могут испы- 
тыватьнеприятные токсические эффекты 
никотина.но вскоре развивается толерант
ность какрезультат хронического потребле
ния табака.Никотин быстро абсорбирует
ся в крови и поступает в мозг, в результате 
чегокурильщик получает желаемый эффект. 
Быстрая абсорбция позволяет курильщи
ку контролировать содержание никотина 
ворганизме. И именно это свойство повы- 
шаетвероятносгь развития зависимости нри- 
поступлении никотина в организм с табач
ным дымом через дыхательные пути.

Припоступленип никотина, например, че- 
резжелудочно-кншечный факт, концентра
ция никотина в крови возрастаетмедленно. 
и потому потребителю труднеесудить о том, 
какая доза достаточна, концентрация нико
тина не достигаеттаких уровней, кагорые бы 
вызывали тосостояние, которое курильщик 
восирннимаегкак удовольствие Но при этом 
никотин быстроудаляется из организма и для 
поддержания егоуровня приходится часто 
вводить егодополнительные дозы.

Никотин действует через особые кле- 
точныеобразования, или рецепторы, рас
положенные» местах соединения нервных 
клеток, илисинапсах, в различных отделах 
нервнойсистемы и в мышечной ткани.Эти 
рецепторыобладают способностью распоз
навать нпкотнни реагировать на него, когда 
он присутствует ворганизме. В результате 
изменяется работасннапса, то есть искажа
ется передача нервногоимпульса, который 
управляет состоя ниемсосудов, мышечной 
ткани, желез внешней иливнутренней секре
ции Когда рецепторысигнализнруют о при
сутствии никотина.кровяное давление воз
растает. апериферическое кровообращение
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замедляется.
Волны в мозге изменяются, что дает 

толчокцелому ряду эндокринных и мета- 
болическихэффектов.Как только организм 
привыкнет к функционированию при опре
деленном уровненикотина в крови, он стре
мится поддерживатьэтот уровень и куриль
щики чувствуютнеобходимость продолжать 
принимать этотнаркотик.

Главная опасность никотина заключает
ся втом, что никотиновая зависимость под
держивает потребление табака, подавляю
щее большинстворегулярных курильщиков 
имеют никотиновуюзависимость. Менее 
10% курилыциковсигарет ограничиваются 
умеренным илиредким курением, осталь
ные редко обходятсяболее часа или двух без 
сигареты. Если измерять силу интоксикан- 
тов по долепотребителей, которые утратили 
контрольнад своим потреблением вещества, 
никотинвызывает в семь раз более сильную- 
зависимость, чем алкоголь [10-29].

Таким образом, вышеуказанный обзор 
показал, что химические процессы под воз
действием никотина, а такжеканцерогенов, 
мутагенов, системных ядов происходят в 
организме курильщика на клеточном уров
не различных органов и тканей, в первую 
очередь, нервной ткани и желез внешней, 
внутренней секреции, при этом, вследствие 
длительного потребления, отмечаются нега
тивные токсические эффекты. Эти данные 
помогут оценить и дать наиболее полное 
представление о технологии изготовления 
и раскрыть содержание этой смертоносной 
продукции легального производства.

Обязанностью общественного здравоох
ранения является разработка комплекса мер 
для того, чтобы защитить своих граждан от 
смертельных последствий потребления таба
ка, в первую очередь, путем предоставления 
полноценной и достоверной информации о 
табачной продукции.
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ABSTRACT
The article describes the raw material for the

production of tobacco products. When smoking 
about 4,000 different chemicals produces as a 
result of incomplete combustion of tobacco, 
many of which are pharmacologically active, 
toxic, mutagenic and carcinogenic.
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ВОЗРАСТНО-ПОЛОВАЯ И ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ СТРУКТУРА 
СКРИНИНГ -  ОБСЛЕДОВАНИЙ ЦЕЛЕВЫХ ГРУПП 

ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РК

АННОТАЦИЯ.
В статье представлена структура скрининг-обследований взрослого населения РК на ран

нее выявление болезней системы кровообращения (БСК), сахарного диабета (СД), рака шейки 
матки (РШМ), рака молочной железы (РМЖ), колоректального рака, глаукомы в половозраст
ном и территориальном аспектах.

Ключевые слова: скрининг, болезни системы кровообращения, сахарный диабет, рак шей
ки матки, рак молочной железы, колоректальный рак, глаукома, возраст, пол, город, село.

В рамках Государственной программы раз
вития здравоохранения Республики Казах
стан «Саламатты Кдзакстан», утвержденной 
Указом Президента Республики Казахстан 
от 29 ноября 2010 года № 1113 в республи
ке реализуется Национальная скрининговая 
программа по выявлению болезней систе
мы кровообращения, сахарного диабета, 
рака шейки матки, рака молочной железы, 
колоректального рака, глаукомы и факторов 
их формирующих с целью предупреждения 
и своевременного лечения заболеваний на 
ранних стадиях развития [1,2,3].

Выбор целевых групп, методология орга- 
низационно-методического сопровождения 
скрининг-обследований обеспечивается пу
тем обучения специалистов ПМСП по орга

низации проведения скрининг-обследований 
и деятельности Школ здоровья, подготовки 
методических рекомендаций и повышении 
информированности и ответственности на
селения за своё здоровье. Основываясь на 
изученном международном опыте [4-8] осу
ществляется организационная работа по 
координации, обучению и организационно
-  методической поддержке ПМСП с вы
ездом руководителей НЦПФЗОЖ, членов 
Рабочей группы по научно-методическому 
сопровождению скрининговой программы, 
ответственных специалистов управлений 
здравоохранения и центров формирования 
здорового образа жизни; осуществляется 
постоянная информационная деятельность 
организаций службы ФЗОЖ среди населе
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ния по вопросам необходимости прохожде
ния скрининг -  обследований и повышения 
ответственности за свое здоровье. Создана 
Библиотека методических рекомендаций, 
подготовленных специалистами НИИ и НЦ 
по вопросам профилактики заболеваний на 
уровне ПМСП [9-21].

За период с 2008г. по 2013г. проведено 
33 102 970 скрининг - обследований среди 
целевых групп взрослого населения, в том 
числе в 2011- 2013 годах -  8 095 247 об
следований. Нами осуществлено изучение 
структуры обследованного контингента и 
определены закономерности её формирова
ния. Мониторинг реализации скрининговых 
программ дал возможность выявить опре
деленные тенденции структурного распре
деления скрининг - обследований в разрезе 
возраста, пола, территориальной принадлеж

ности и патологической пораженности ха
рактерные для всех целевых групп [22-25]:

1. По всем основным показателям скри
нинга при сравнении между мужчинами и 
женщинами наблюдаются более низкие уров
ни у мужчин. К примеру, женского населения 
охвачено осмотром: на раннее выявление бо
лезней системы кровообращения и сахарно
го диабета больше в среднем на 8,8% - 9,1%
- 13,2% в 2011 г.- 2012г. -  2013 г. соответ
ственно. На раннее выявление глаукомы 
осмотрено женщин на 5,5% (2011г.), 10,1% 
(2012г.) и 13,6% (2013г.) больше чем мужчин. 
Показатель осмотра мужчин на выявление 
предопухолевых и злокачественных новооб
разований толстой и прямой кишки 45,7 % 
(2011г.), 43,8% (2012г.) и 41,6% (2013г.), на 
9%; 13% и 17% ниже, чему женщин - 53,8%, 
56,2%, 58,3% соответственно (таблица 1).

Таблица 1. Болезни системы кровообращения. Удельный вес обследованных
в разрезе пола, 2013 г.

Возраст
Осмотрено 
(абс .число) 

всего

Мужчины Женщины

Абс. % Абс. %

25 лет 163724 75132 45,89 88592 54,11
30 лет 139276 61521 44,17 77755 55,83
35 лет 122629 51658 42,13 70971 57,87
40 лет 134403 61012 45,39 73391 54,61
42 лет 132847 59776 45,00 73071 55,00
44 лет 120591 55736 46,22 64855 53,78
46 лет 117623 52932 45,00 64691 55,00
48 лет 115553 52197 45,17 63356 54,83
50 лет 145575 62522 42,95 83053 57,05
52 лет 129086 52545 40,71 76541 59,29
54 лет 125043 54025 43,21 71018 56,79
56 лет 109655 43070 39,28 66585 60.72
58 лет 99806 42125 42,21 57680 57,79
60 лет 87450 32715 37,41 54734 62,59
62 лет 79429 35588 44,80 43841 55,20
64 лет 65917 27519 41,75 38398 58,25

ИТОГО 1888607 820073 43,42 1068532 56,58

При анализе возрастно-половой струк- ных группах удельный вес мужчин
туры численности населения РК уста- несколько ниже, чем женщин (рисунок 1). 
новлено, что в исследуемых возраст-

-------  20 --------



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

2014. №4

80,0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0 

10,0

и,и
25
лет

30
лет

35
лет

40
лет

42
лет

44
лет

46
лет

48
лет

50
лет

52
лет

54
лет

56
лет

58
лет

60
лет

62
лет

64
лет итог

о
«мужчины 46,6 47,4 51,0 55,7 58,2 56,5 52,4 50,2 61,6 57,0 65,9 61,1 68,8 58,9 72,0 66,1 55,4

■ женщины 54,3 59,4 57 63,3 66,4 61,2 57,7 54,9 72,3 71,3 73,5 76,9 73,2 73,9 64,2 65,4 64,3

Рисунок 1. Удельный вес обследованных мужчин и женщин к численности населения, 
2013г (по данным Агентства статистики за 2012г.)

Сопоставление числа обследованных с еся возрастные различия, которые и опре- 
чпсленностью населения соответствующих деляют превалирование женского населе- 
возрастных групп показывает сложивши- ния в структуре осмотренных (рисунок 2).
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Рисунок 2. Половозрастная структура численности мужчин и женщин.
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2. При сопоставлении соответствую
щих возрастных групп обследуемых установ
лено характерное увеличение показателей в 
возрастах 50 лет и старше. Например, но 
итогам 2013 года: БСК - 50.56.60 лет (67.5%. 
66,5%. 66,0% соответственно), сахарный 
диабет - 50 лет (67.4%). 54 года (66.2%). 56 
лет (67.2%). 11роцент охвата осмотром на вы
явление предопухолевых состояний и рака 
молочной железы и шейки матки наиболее 
высок в возрасте 60 лет - 49.6%. 50,2% со

ответственно. предопухолевых состояний и 
рака толстой и прямой кишки в возрасте 66 
лет - 69.0%. 68 лет - 69.4%. Данная тенден
ция прослеживается и в предыдущие годы 
(2008 -2012г.г.).

3. Сравнительный анализ скрининга 
городского и сельского населения в разрезе 
возрастных категорий показал значитель
ное превышение удельного веса осмотрен
ных в городской местности но всем целе
вым группам (рисунок 3)

Рисунок 3. Показатели охвата скрининг осмотром. 2013г. (гор./село)

4. Сохраняется низкий уровень выявля- 
емости патологии во всех целевых группах: 
болезни системы кровообращения -  8.2% 
(рекомендации ВОЗ-10%), сахарный диабет
- 0.3% (ВОЗ 1-2%). глаукома - 0.19%. при 
рекомендован ном международном показа ге
ле 0.6% [26-31].

В то же время, сравнительный анализ по
казал. что в 2013 году по сравнению с резуль
татами 2008 - 2012 г.г. отмечается положитель

ная динамика в сторону ранней выявляемости 
сахарного диабета, глаукомы, предопухолевых 
и злокачественных новообразований молочной 
железы и толстой кишки. Хотя, при общей по
ложительной динамике некоторые колебания 
по годам отмечены п группе обследованных на 
выявление предопухолевых и злокачествен
ных новообразований шейки матки, молочной 
железы, болезней системы кровообращения 
(таблица 2).

Год БСК РШМ РМЖ КРР СД Глаукома
2008 164 565 (9.3%) 24 243 (4.3%) 29 111 (7.0%) - -

2009 177 975 (10.5%) 32 113 (6.1%) 46 489 (11.3%) - . .

2010 167 051 (10.4%) 26 993 ( 5.3%) 48 452 (11.8%) - - -

2011 194 971 (7.7%) 26 208 (4.5%) 40 097 (8.8%) 541 (0,05%) 72X2 (0,3%) 4469 (0,2%)
2012 209 602 (8.1%) 28 985 (4.9%) 49 492 (10.8) 1280 (0.1%) 9675 (0.3%) 6343 (0.3%)
2013 156 149 (8.2%) 20 375 (4.5%) 45 695 (12.(1%) 1395 (0.1%) 8317 (0.4%) 4964 (0.3%)

Таблица 2. Показатели выявляемости патологии при проведении скрининг-обследований.
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Наибольший уровень выявляемости от
мечен среди населения городских поселений: 
выявлено РМЖ у городских женщин 0.17% 
против 0.08% среди женского населения 
сельской местности. Уровень выявляемости 
ЬСК и СД не имеет значительных разли

чий между жителями городской и сельской 
местности, например, выявляемость СД в го
родской местности - 0.4%, в сельской - 0.3%.

На рисунке 4 представлен уровень выявля
емости заболеваний среди мужского и жен
ского населения по нозологическим формам.
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Рисунок 4. I Указатели выявляемости заболеваний (мужчины, женщины), 2013г.

При сравнении выявляемости прсдопухо- 
левых состояний и рака шейки матки и мо
лочной железы по территориальной принад
лежности женщин определился существенно 
более низкий уровень выявляемости в сель
ской местности с разницей от 3.2% до 8.2% 
ниже, чем у городских жительниц.

В целом по всем целевым группам уро
вень выявляемости заболеваний имеет тен
денцию к повышению по мере увеличения 
возраста.

5. Анализ уровня взятия выявленных 
больных на диспансерный учет для даль
нейшего динамического наблюдения и оздо
ровления показал тенденцию к повышению 
уровня охвата диспансерным наблюдением 
с 2008 по 2013 годы по всем целевым груп
пам. Удельный вес взятых на диспансерный 
учет мужчин и женщин не имеет существен
ных различий. Оценка взятия на «Д» учет 
городских и сельских жителей показывает

более высокий уровень в городской местно
сти по сравнению с сельскими поселениями.

6. При сравнении результатов получен
ных исследований в зависимости от места 
проживания по регионам Республики Казах
стан установлено, что наибольшие показате
ли отмечаются на Северо-Востоке страны и 
наименьшие на Юго-Западе республики.

Выводы: Таким образом, установлено, 
что значительную роль играет улучшение 
информационной работы с целью привлече
ния большего числа населения к скрининг - 
обследованиям.

Уровень показателей зависит от возраст
но-половой структуры населения и места 
проживания. Кроме того, на уровень показа
телей оказывают доступность медицинской 
помощи, полнота обследования, обеспечен
ность специалистами и уровень их квалифи
кации, а также добросовестность работнн-
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ков, занятых в скрининговой программе [1]. 
При этом региональные различия объясня
ются многофакторным воздействием, вклю
чая климатогеографические характеристики, 
этническую принадлежность проживаемого 
населения и социально-экономический уро
вень развития.
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ТУЙЫН
Мака лад а жастьщ-жыныстьщ жзне 

аумактык аспектще кан айналымы жуйеа 
(ДАЖА), к;ант диабет! (КД), жатыр мой- 
ны обыры ( ЖМО), сут без! обыры (СБО),

колоректалды обыр, глаукома аурула- 
рын ерте аньщтауга Казакстаннын ересек 
тургындарын скринингпк тексерт-карау 
курылымы бершген.

Туй in сездер : скрининг, к;ан айналым 
жуйеа аурулары, к;ант диабета, жатыр мой- 
ны обыры, сут без! обыры , колоректальды 
обыр, глаукома, жасы,жыныеы,к;ала, ауыл.

SUMMARY
The article presents the structure of screening

- surveys of adult population of Kazakhstan for 
early detection of diseases of circulatory system 
( SBR), diabetes mellitus (DM), cancer of cervix 
(cervical cancer), breast cancer (BC), colorectal 
cancer, glaucoma in age and sex and territorial 
aspect.

Keywords: screening, cardiovascular 
diseases, diabetes, cervical cancer, breast cancer, 
colorectal cancer, glaucoma, age, gender, city, 
village.
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УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

АННОТАЦИЯ
В статье рассматриваются понятия «медицинская услуга», «качество медиицинской 

услуги»,а также специфика медицинских услуг. Представлены основные составляющие эле
менты удовлетворенности пациентов качеством предоставляемых услуг. Раскрывается поня
тие сущности управление качеством медицинской услуги.

Ключевые слова: управление качеством, медицина, здравоохранение, медицинские услу-

Здоровье каждого человека, как составля
ющая здоровья всего населения, становится 
фактором, определяющим не только полно
ценность его существования, но и потенциал 
его возможностей. Уровень состояния здоро
вья народа, в свою очередь, определяет меру 
социально-экономического, культурного и 
индустриального развития страны. С точки 
зрения устойчивого и стабильного роста бла
госостояния населения отрасль здравоохра
нения, представляющая собой единую разви
тую, социально ориентированную систему, 
призванную обеспечить доступность, сво
евременность, качество и преемственность 
оказания медицинской помощи, является од
ним из основных приоритетов в республике.

Президент Н. А. Назарбаев в своем Посла
нии народу Казахстана «Новый Казахстан в 
новом мире» подчеркнул, что одним из на
правлений государственной политики на но
вом этапе развития нашей страны должно 
стать улучшение качества медицинских ус
луг и развитие высокотехнологичной систе
мы здравоохранения.

Качество медицинских услуг является 
комплексным понятием и зависит от мно
жества емких причин, среди которых сле
дует выделить материально-техническую 
оснащенность медицинских организаций, 
уровень профессионализма и наличие моти

вации клинических специалистов к его по
вышению, внедрение современных техноло
гий управления процессами организации и 
оказания медицинской помощи, внедрение 
эффективных методов оплаты медицинской 
помощи. Совершенствование управления 
качеством медицинских услуг занимает важ
ное место в контексте стратегического раз
вития здравоохранения Казахстана до 2020 
года. [1]

Задача здравоохранения на современном 
этапе состоит в обеспечении гарантии прав 
личности и общества на охрану, профилак
тику, поддержание и восстановление здоро
вья. Система здравоохранения представляет 
собой не только совокупность лечебно-про- 
филактических учреждений (ЛПУ), но и яв
ляется важнейшей народнохозяйственной 
отраслью, тесно увязанной с экономикой, 
охраной труда, экологией, социальными про
граммами и т.д. Кроме того, система здра
воохранения государства является одним из 
элементов, обеспечивающих национальную 
безопасность страны. В связи с этим, многие 
исследователи одной из важнейших функций 
здравоохранения называют поддержку и вос
становление равновесия и гармонии лично
го и общественного здоровья с окружающей 
природной и социальной средой. [2,3]

Вместе с тем, необходимо отметить, что в
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настоящее время уровень качества медицин
ских услуг определяется, главным образом, 
медицинскими стандартами, каждый эле
мент которых имеет свою стоимость (цену). 
В свою очередь, цена -  это экономическая 
категория, складывающаяся при взаимодей
ствии спроса и предложения на рынке иден
тичных услуг в сопоставимых экономиче
ских условиях. Следовательно, в механизме 
ценообразования участвует не медицинская 
помощь как таковая, а стоимостное выраже
ние такой экономической категории, как ус
луга. Следовательно, цену имеет только ме
дицинская услуга, а не медицинская помощь. 
Таким образом, можно прийти к заключе
нию, что медицинская помощь -  это катего
рия этико-профессиональная, а медицинская 
услуга -  категория бизнес-экономическая, а 
оказание медицинской помощи осуществля
ется путем предоставления медицинских ус
луг. [4]

Неоспоримый факт, что медицинские ра
ботники и пациенты оценивают качествен
ную услугу по-разному. Медицинские ра
ботники, как правило, обращают больше 
внимания на профессиональную компетен
цию, эффективность и безопасность. С их 
точки зрения, качество медицинской помо
щи подразумевает наличие у медработника 
навыков, ресурсов и условий, необходимых 
для улучшения здоровья пациентов, знаний 
и умения выполнять профессиональные обя
занности. Для пациентов обеспечение каче
ства оценивается не только с точки зрения 
получения ими квалифицированной меди
цинской помощи, но и с точки зрения оценки 
взаимосвязанных процессов обслуживания, 
что в комплексе и составляет понятие «меди
цинская услуга».

Медицинская услуга -  это мероприятие 
или комплекс мероприятий, проводимых при 
заболеваниях или угрозе развития заболева
ний, направленных на восстановление здоро
вья или на предупреждение болезни, имею
щих самостоятельное, законченное действие 
и определенную стоимость. [5]

При опросе пациентов медицинских орга
низаций Кызылординской области мы задали 
вопрос: «Что для вас означает понятие «каче
ство медицинской услуги?» Опрос показал, 
что важными составляющими качества ме
дицинской услуги являются: удобство рас
положения клиники и возможность записи 
на прием к врачу, чистота и безопасность, 
отсутствие очередей, вежливость персонала, 
грамотные ответы сотрудников клиники на 
поставленные вопросы, новое оборудование, 
комфортное пребывание в палатах, наличие 
аптеки и кафе и, конечно, квалифицирован
ная медицинская помощь, отсутствие ослож
нений, возможность консультаций с доктор
ом после выписки из стационара.

Качество медицинской услуги может быть 
определено как выполнение профессиональ
ных стандартов медицинской помощи и со
ответствие оказанной медицинской помощи 
ожиданиям пациента. [6] В литературе мож
но встретить множество определений поня
тия «качество», вот только некоторые из них:

«Качество медицинской помощи опреде
ляется использованием медицинской нау
ки и технологии с наибольшей выгодой для 
здоровья человека, при этом без увеличения 
риска. Уровень качества, таким образом, это 
степень достижения баланса выгоды и риска 
для здоровья» (АведисДонабедиан).

«...Должное проведение (согласно стан
дартам) всех мероприятий, которые являют
ся безопасными, приемлемыми в смысле за
трачиваемых средств

в данном обществе и влияют на смерт
ность, заболеваемость, инвалидность...» (М. 
Рёмер и С. МонтойяАгиляр, ВОЗ).

«Качество — это следование стандартам» 
(Проект обеспечения качества).

Концепция качества является глобальной 
и разносторонней. Эксперты обычно разли
чают несколько основных характеристик ка
чества:

§ Профессиональная компетенция: от
носится к уровню навыков и умений, кото
рые реализуются в процессе деятельности
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людей, предоставляющих медицинское об
служивание, деятельности руководства и об
служивающего персонала.

§ Доступность медицинской помощи: 
под ней мы понимаем степень, в которой ме
дицинская помощь может беспрепятственно 
предоставляться, независимо от географиче
ских, экономических, социальных, культур
ных, организационных или языковых факто
ров.

§ Результативность: подразумевается 
степень, в которой лечение пациента приво
дит к улучшению его состояния или к желае
мому результату.

§ Межличностные отношения: этот 
фактор относится к качеству взаимодействия 
между поставщиками услуг и потребителя
ми, а именно: между руководством и персо
налом, медицинскими работниками и паци
ентами.

§ Эффективность: это постоянно суще
ствующее напряжение между потребностью 
в обслуживании и имеющимися ресурсами 
оказания помощи. Проект обеспечения ка
чества определяет эффективность как пре
доставление оптимальной медицинской 
помощи населению, то есть оптимальное ко
личество медицинской помощи, достижимое 
при используемых ресурсах.

§ Непрерывность: это степень, в которой 
пациент получает необходимое ему меди
цинское обслуживание без перерывов, оста
новок или излишних повторений диагноза 
или лечения.

§ Безопасность: относится к степени, в 
которой система медицинской помощи сни
жает риск повреждений, инфицирования, 
вредных побочных явлений или иного ущер
ба, наносимого в процессе оказания меди
цинской помощи.

§ Комфортность: принадлежит к тем ха
рактеристикам медицинского обслуживания, 
которые непосредственно не относятся к 
клинической эффективности, но могут по
ложительно повлиять на удовлетворенность 
пациента качеством обслуживания. Ком

фортность определяется как внешний вид и 
чистота всех используемых помещений, обо
рудования и персонала, а также меры, при
нимаемые для обеспечения комфорта и удоб
ства пациента. [7]

Деятельность по обеспечению качества 
медицинского обслуживания должна быть 
направлена как на клинический, так и на ор
ганизационный аспект предоставления ме
дицинских услуг

Бросая ретроспективный взгляд на су
щество рассматриваемой проблемы, можно 
констатировать, что до начала второй поло
вины XX века клиническое ведение боль
ного практически повсеместно считалось 
прерогативой конкретного врача, поэтому в 
разных странах мира и в различных учреж
дениях здравоохранения существовали свои 
наработанные методики, что значительно ос
ложняло проведение контроля их качества 
Поэтому с целью унификации Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) было 
принято принципиальное решение о разра
ботке стандартных руководств и протоколов 
ведения больных. Концептуальной основой 
данного подхода ВОЗ явился тот факт, что 
большинство причин низкого качества ме
дицинской помощи, в большей степени, за
ключается в недостатках именно системы ее 
организации, а не в отдельных конкретных 
поставщиках услуг или отдельных медицин
ских технологиях. При этом, констатиро
валось, что обеспечение качества не может 
быть «навязано» системам здравоохране
ния; для его улучшения необходимо, чтобы 
философия качества разделялась одинаково 
и руководителями, и персоналом, в особен
ности, той его частью, которая больше всех 
противостоит внешнему контролю и регули
рованию [8].

Одновременно с работой по изданию тру
дов, посвященных организационным, ме
тодологическим и методическим вопросам 
качества медицинской помощи, ВОЗ была 
развернута дискуссия о том, какие элемен
ты качества, вытекающие из четкого опре

28 ------
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деления ИСО (ГОСТ Р ИСО 9000: качество
-  это степень, с которой совокупность со
ответствующих характеристик выполняет 
требования потребителя) ориентированы на 
решение проблемы оказания медицинской 
помощи. Прежде всего, был поставлен во
прос об определении качества медицинской 
помощи, точнее, о формулировке такого 
определения. Первоначально оно было до
статочно компактным и сводилось к общеиз
вестной тривиальной формуле о правильной 
постановке диагноза и назначения соответ
ствующего (адекватного) лечения, а также 
методах их оценки и контроля [9].

Решить вопрос повышения качества ме
дицинских услуг можно при помощи вне
дрения в медицинские учреждения совре
менных систем управления, в частности, 
системы управления качеством на базе меж
дународных стандартов качества ИСО 9000. 
Когда говорят о «стандартах серии ИСО 
9000», имеют в виду три международных 
стандарта: ИСО 9000: 2008 «Системы управ
ления качеством, основы и терминология», 
ИСО 9001: 2008 «Системы управления каче
ством, требования», ИСО 9004: 2008 «Систе
мы управления качеством. Руководство по 
улучшению и повышению эффективности». 
Функционирование такой системы управле
ния ориентировано на удовлетворение по
требностей пациентов и постоянное улучше
ние качества медицинских услуг. Очевидно, 
что ознакомившись со стандартами, нельзя 
получить четкий ответ по поводу практиче
ского использования стандарта в медицине, 
поскольку они описывают общие механизмы 
взаимодействия процессов. Стандарт каче
ства серии ИСО 9001 применим в медицин
ских учреждениях как базовый, с обязатель
ной разработкой и внедрением внутренних 
документов, в зависимости от специфики 
работы медицинского учреждения. Стандарт 
ИСО 9001 базируется на двух методологи
ческих аспектах: 1) процессном подходе и 
ориентации на потребителя (пациента), 2) 
удовлетворении ожиданий потребителей (па

циентов). Внутренняя документация по каче
ству описывает взаимодействия процессов и 
услуг в соответствующих протоколах, поло
жениях, инструкциях и т. д., а также предпо
лагает обязательный мониторинг и контроль 
всех процессов с анализом полученных ре
зультатов, целью которого является постоян
ное улучшение качества и выбора оптималь
ных и эффективных методик оказания услуг. 
[10]

Внедрение стандартов и сертификация 
системы качества дает возможность выявить 
неэффективные звенья в деятельности меди
цинской организации, повысить эффектив
ность использования ресурсов, избежать, 
как дублирования работ, так и оголения от
дельных участков, документировать все 
производственные операции, установить 
ответственность за каждую из них, прове
сти структуризацию производственных про
цессов и выстроить четкие технологические 
схемы, а самое главное — существенно по
высить качество медицинских услуг.

Жесткое поведение регуляторных органов 
в сфере здравоохранения в течение длитель
ного времени, включая вопросы управления 
и ценообразования, обусловили значительно 
запоздавшее и недостаточно полное внедре
ние в медицинскую среду современных ме
тодов и способов менеджмента. Кроме того, 
медицинские работники рассматривали и, 
зачастую, продолжают рассматривать свою 
работу7 как искусство, не считая нужным 
вникать в проблемы экономики и управления 
организацией и пути их оптимизации [11]
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ТУЙ1Н
Qp6ip адамныц денсаулыгы оныц 

толыкканды пришпк етуш гана емес, соны- 
мен к;атар оныц мумющцктершщ элеуетш 
аньщтайтын факторга айналып отыр. 
Хальщ денсаулыгы жагдайыныц децгеш ез 
кезепнде, елдщ элеу метл к-э коном икал ы к, 
мэдени жэне индустрияльщ даму шама- 
сын айкындайды. Медицинальщ кемек 
керсетудщ колжел мдЫпн, уакдылылыгын, 
сапасы мен сабактастыгын камтамасыз етуге 
кызмет ететш б1рыцгай дамыган, элеуметпк 
багдарланган жуйеш 6iлд! peri н денсаульщ 
сактау саласы хальщ эл-аук;атыныц орньщты 
жэне туракты ecyi тургысынан алганда 
республикадагы непзп басымдьщтардыц 
6ipi болып табылады.

Туй in создер: сапаны бас кару, медицина, 
денсаульщ сактау, медицинальщ кызметтер.

SUMMARY
Health of each person, as a component of the 

health of the entire population, it is determinant 
not only the usefulness of its existence, but also 
the potential of its capabilities. Tevel of health 
of the people, in turn, determines the measure 
of socio-economic, cultural and industrial 
development of the country. From the point of 
view of sustainable and stable growth of welfare 
health care industry, which is represent a single 
well developed, socially-oriented system 
designed to ensure the availability, timeliness, 
quality and continuity of care is one of the main 
priorities in the country.

Keywords: quality management, medicine, 
health care, medical services.
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АНТИАЛКОГОЛЬНОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ, КАК МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ 
ЧРЕЗМЕРНОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ

АННОТАЦИЯ
В данной статье обоснована необходимость ведения антиалкогольной пропаганды. Также 

представлен анализ мероприятий, проведенных в рамках декадника по профилактике чрез
мерного употребления алкоголя, приуроченного к 29 октября -  Национальному дню отказа от 
употребления алкоголя.

Ключевые слова: алкоголь, злоупотребление, Национальный день, отказ

В мировом масштабе употребление алко
голя - одна из трех наиболее приоритетных 
проблем в области общественного здраво
охранения. Это утверждение подкрепляется 
многочисленными убедительными факти
ческими данными. Несмотря на то, что ал
когольные напитки употребляет только по
ловина населения земного шара, алкоголь 
является третьей ведущей причиной болез
ней и преждевременной смерти во всем мире, 
опережая в этом отношении табак.Чрезмер- 
ное употребление алкоголя приводит к зна
чительному бремени для здравоохранения, 
общества и экономики в мировоммасштабе

Являясь психоактивным веществом, вы
зывающим зависимость,алкоголь оказывает 
воздействие на людей и общество. И это воз
действие определяется объемом употребля
емого алкоголя, моделью его употребления
и, в редких случаях, его качеством, вызывая 
риск развития таких проблем со здоровьем, 
как психические и поведенческие наруше
ния, включая алкогольную зависимость, тя
желые неинфекционные заболевания, такие 
как цирроз печени, некоторые виды рака, 
сердечно-сосудистые болезни идругие пора
жения органов и систем.

По данным Всемирной организации здра
воохранения (далее- ВОЗ) в 2012 году, в ре
зультате употребления алкоголя, произошло

около 3,3 миллиона случаев смерти, или 
5,9% всех случаев смерти в мире. Употребле
ние алкоголя является причинным фактором 
более чем 200 нарушений здоровья, связан
ных с болезнями и травмами.

Значительная доля заболеваний, обуслов
ленных вредным воздействием алкоголя, 
связана с непреднамеренными и предна
меренными травмами, включая травмы в 
результате дорожно-транспортных аварий, 
насилия и суицидальных попыток. Смер
тельные травмы, обусловленные употребле
нием алкоголя, как правило, происходят в 
относительно молодых возрастных группах. 
В последнее время установлены причинно- 
следственные связи между употреблением 
алкоголя и заболеваемостью такими инфек
ционными болезнями, как туберкулез и ВИЧ/ 
СПИД. Употребление алкоголя женщиной, 
ожидающей ребенка, может привести к раз
витию алкогольного синдрома плода и ос
ложненным преждевременным родам[ 1 ].

Согласно официальным данным Агент
ства Республики Казахстан по статистике за 
2013 год,заболеваемость психическими рас
стройствами и расстройствами поведения, 
связанными с употреблением алкоголя, в 
целом по стране составила 241,1 на 100000 
человек населения, при этом наибольшие по
казатели отмечены в городе Алматы- 1009,4,
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Восточно- Казахстанской и Атырауской 
областях - 558,9 и 500,3 соответственно, 
на 100000 человек населения.Наблюдает
ся снижение заболеваемости в сравнении с 
2012 годом, когда показатель по РК составил 
276,5 на 100 000 человек населения. Тем не 
менее, проблема злоупотребления алкоголем 
по-прежнему, требует повышенного внима- 
ния[2].

В развивающихся странах и странах с 
переходной экономикой перед структурами, 
определяющими политику в области обще
ственного здравоохранения, встает задача 
разработки эффективных стратегий решения 
проблем, вызванных чрезмерным употре
блением алкоголя. Уже имеются Глобальная 
стратегия и Европейский план действий по 
сокращению вредного употребления алкого
ля на 2012-2020 гг., которые содержат пакет 
вариантов политики и мер, рекомендованных 
для рассмотрения и реализации в каждой 
стране в качестве неотъемлемых элементов 
национальной политики, а также в рамках 
международного сотрудничества.

Разработанная Глобальная стратегия со
кращения вредного употребления алкоголя 
представляет собой совместное обязатель
ство государств-членов ВОЗ проводить не
прерывную деятельность по уменьшению 
глобального бремени болезней, вызываемых 
вредным употреблением алкоголя. Страте
гия включает основанные на фактических 
данных варианты политики и меры вмеша
тельства. Благодаря их принятию, осущест
влению и соблюдению можно обеспечить 
защиту здоровья и спасение жизни людей. 
Стратегия содержит также ряд принципов, 
которыми необходимо руководствоваться 
при разработке и осуществлении вариантов 
политики; она устанавливает приоритетные 
направления глобальной деятельности, ре
комендует целевые направления деятельно
сти на национальном уровне и наделяет ВОЗ 
полномочиями для усиления деятельности 
на всех уровнях.

Варианты политики и меры вмешатель-

ствана национальном уровне можно раз
делить на 10 рекомендуемых целевых на
правлений, которые следует рассматривать в 
качестве взаимоподдерживающих и взаимо
дополняющих:

• лидерство, информированность и 
приверженность;

• ответные меры служб здравоохране
ния;

• действия по месту жительства;
• политика и меры борьбы с управлени

ем транспортными средствами в состоянии 
алкогольного опьянения;

• доступность алкоголя;
• маркетинг алкогольных напитков;
• ценовая политика;
• уменьшение негативных последствий 

употребления спиртных напитков и алко
гольной интоксикации;

• сокращение воздействия на здоровье 
населения алкогольных напитков, произве
денных незаконно или неорганизованным 
сектором;

• мониторинг и эпиднадзор.
Глобальная информационная система по

алкоголю и здоровью (GISAH) была разра
ботана ВОЗ для динамичного представления 
данных об уровнях и моделях употребления 
алкоголя, обусловленных алкоголем послед
ствиях для здоровья и общества и о полити
ческих ответных мерах на всех уровнях[3].

Для успешного проведения стратегии 
требуются согласованные действия стран, 
эффективное глобальное руководство и над
лежащее участие всех заинтересованных 
сторон. Эффективная совместная работа по
зволит уменьшить негативные последствия 
алкоголя для здоровья и общества.

В Республике Казахстан политика по сни
жению злоупотребления алкоголем ведется в 
нескольких направлениях:

-применение экономических мер - поэтап
ное повышение налогов на алкогольную про
дукцию;

- совершенствование нормативной право
вой базы по регулированию контроля и каче
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ства производимой алкогольной продукции;
- усиление контроля ввоза контрабанд

ных алкогольных изделий и незаконного 
производства алкогольной продукции на тер
ритории РК;

-полный запрет рекламы алкогольных на
питков, включая скрытую и косвенную ее 
виды;

-информирование населения о послед
ствиях употребления алкоголя;

-разработка и внедрение профилакти
ческих антиалкогольных социальных про
грамм.

Антиалкогольное просвещение следует 
рассматривать как часть общей стратегии. 
Оно должно начинаться с мер поддержки ро
дителей в воспитании детей и продолжаться 
в школе как часть целостного подхода, пред
усмотренного в концепции школ, способ
ствующих укреплению здоровья. Учитывая 
известные ограничения такого просвещения, 
необходимо добиваться того, чтобы оно было 
основано на методах учебно-воспитательной 
работы, которые доказали свою эффектив
ность, например:

- выбор возрастной категории молодых 
людей;

- выбор тем для бесед с молодыми людь
ми из целевой группы;

- выбор степени вмешательства учителей 
и членов целевой группы;

-обеспечение того, чтобы программы 
были интерактивными и основывались на 
выработке навыков;

-выработка мотивации изменения поведе
ния у всех участников программы;

- возвращение к занятиям по укреплению 
навыков правильного поведения в последу
ющие годы;

- введение информации, имеющей непо
средственную практическую пользу для мо
лодых людей;

- проведение соответствующей подготов
ки учителей для интерактивной подачи мате
риала,

- обеспечение широкой доступности лю

бой программы, доказавшей свою эффектив
ность, и ее популяризация для расширения 
охвата.

Следует также развивать программы ра
боты с семьями, поскольку наличие алкоголь
ной проблемы в семье касается не только ин
дивидуума, злоупотребляющего алкоголем, 
но и его близких и негативносказывается на 
развитии детей.

В качестве компонента профилактических 
программ на местном уровне целесообразно 
проводить обучение работников детских уч
реждений (в том числе учителей) методам 
раннего вмешательства при работе с роди
телями, злоупотребляющими алкоголем, и 
направленияих (родителей) на консультиро
вание или лечение. Такой подход также обе
спечивает необходимую помощь членам се
мьи и детям

Так, в рамках реализации плана меропри
ятий Государственной программы развития 
здравоохранения Республики Казахстан «Са- 
ламатты Казакстан» на 2011-2015 годы,с 20 
октября 2014 года в регионах республики 
прошелочередной декадник по профилакти
ке чрезмерного употребления алкоголя, при
уроченный к 29 октября -  Национальному 
дню отказа от употребления алкоголя [4]. 
Декадник был проведен при организацион
но-методической поддержкеНационального 
центра проблем формирования здорового 
образа жизни.

Целью и задачами декадника и Нацио
нального дня отказа от употребления алко
голя является повышение уровня инфор
мированности населения о последствиях 
употребления алкоголя путем обучения и 
формирования ответственного, безопасного 
поведения, особенно у детей, подростков и 
молодежи вотношении употребления алкого
ля и пропаганда трезвого и здорового образа 
жизни; проведение разъяснительной работы 
для создания в обществе атмосферы нетер
пимого отношения к злоупотреблению ал
когольными напитками, в том числе и через 
средства массовой информации; формирова
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ние солидарной ответственности работода
телей, работников предприятий всех форм 
собственности за здоровье трудящихся.

В течение данного декадника лечебно
профилактическими организациями всех 
регионов страны была оказана консультатив
ная помощь населению, проведена просве
тительная работа с участиемврачей, нарко
логов, специалистов службы формирования 
здорового образа жизни с демонстрацией 
видеороликов и распространением информа
ционно-образовательных материалов.

В образовательных учреждениях был про
веден ряд мероприятий: акции, лекции, се
минары -тренинги, круглые столы, беседы, 
направленные на формирование ответствен
ного, безопасного поведения среди подрост
ков и молодежи.

Проведены семинары, как для медицин
ских работников, так и для лиц, посетивших 
Школы здоровья, с привлечением заведую
щих поликлиниками, участковых терапевтов 
и педиатров, врачей общей практики, нарко
логов и психологов, с целью обучения насе
ления безопасному поведению, привития на
выков отказа от чрезмерного употребления

Как видно из Рисунка!, в 2014 году орга
низовано и проведено 62583 мероприятия, 
что в 2 раза меньше в сравнении с аналогич
ным периодом 2013 года.Наряду с уменьше
нием количества проведенных мероприятий,

алкоголя
Для повышения грамотности граждан 

разработан, в едином дизайнерском стиле, и 
тиражирован информационно-образователь
ный материал: буклет «Мифы об алкоголе» 
илистовка«Вред энергетических напитков», 
для последующего распространения среди 
населения.

В целом по Республике, в рамках декадни
ка было проведено 62583 мероприятия, в том 
числе: семинары - тренинги -  1079; занятия 
в школах здоровья -  50; дни отрытых дверей- 
144; лекции -  2631; анкетирование, дебаты/ 
диспуты, КВН -  286; беседы -  42149; конфе
ренции -  41; круглые столы -  342; конкурсы 
-1 0 7 ; акции -  41; прокат аудио-видеороли
ков -  811;радиолекции- 59; общественные 
рейды- 9,оформлены уголки здоровья, вы
ставки, стенды, сануголки и санбюллетени
-  1457, и другие, с общим охватом 765847 
человек.

В СМИ регионального значения органи
зованы: телепередачи -  28, радиопередачи 
-111 , пресс-конференции — 51, публикации 
статей -  72.

в текущем году отмечается положительная 
динамика в увеличении охвата населения бо
лее чем на 100 тысяч человек.

Стоит отметить, что сравнительный ана
лиз мероприятий показал, что почти в 2

900000

800000

700000

600000

500000

400000

300000

200000

100000

о

765847

1ээ852
62583

Мероприятия

Охват

2013 2014

Рисунок 1.Сравнительное количество проведенных мероприятий и охвата населения.
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раза возросло количество организованных 
семинаров/ тренингов в 2014 году (в 2013 
году- 607), что в значительной степени обу
словлено необходимостью не только инфор

мирования населения, но и непосредствен- 
ногообучения практическим навыкам отказа 
от употребления алкоголя.
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Рисунок 3. Количество проведенных мероприятий в разрезе регионов.

Рисунки2 и 3 показывают, что по коли
честву проведенных мероприятий за отчет
ный период на первом месте Алматинская 
область -  15227, с охватом 36105 человек; 
на втором месте -  Южно-Казахстанская об
ласть -  10837, с охватом 82186 человек; на 
третьем месте -  Восточно- Казахстанская об
ласть -  10291, с охватом 101146 человек. 
Наименьшее количество проведенных меро

приятий наблюдается в Актюбинской обла
сти -  67, при достаточно высоком показателе 
охвата населения в 63087 человек. Наиболь- 
шееколичество лиц, привлеченных к декад
нику, отмечается в Карагандинской обла
сти- 102014 человек, приняли участие в3692 
мероприятиях. Наименьший показатель - в 
Атырауской области- 2629 человек, при не
большом числе проведенных мероприятий.
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Таблица 2.

Сравнительное количество освещений мероприятий в региональных СМИ 
за аналогичный период 2013 и 2014 гг.

№ Название мероприятий Количество мероприятий

2013г. 2014г.

1 Телевидение (т/передача, т/сюжет) 35 28

2 Радиоканалы 117 111

3 Публикации, статьи 126 72

4 Пресс-конференции 7 51
ВСЕГО 285 262

Таблица 2 отражает стабильность количе
ства освещений мероприятий на телевидении и 
радиостанциях, как в предыдущем, так и 2014 
годах. Снижение количества печатных публи
каций обусловлено переориентированием про
светительной работы с населением в сторону 
увеличения числа пресс- конференций- метода, 
действенность и эффективность которого объ
ясняется возможностью «обратной связи» в ре
альном режиме, что, в свою очередь,позволяет 
быстрее и полнее донести информацию о про
блемах, связанных с чрезмерным употреблени
ем алкоголя до населения.

Таким образом, для повышения осведом
ленности населения о негативном воздействии 
алкоголя на организм, формирования солидар
ной ответственности за здоровье, привития 
здоровьесберегающих навыков,для усиления 
информационно- образовательной работы с 
каждой целевой группой в организациях обра
зования, молодежных центрах здоровья, шко
лах здоровьянеобходима консолидация усилий 
медицинских, социальных работников,средств 
массовой информации,неправительственных 
организаций и других заинтересованных сто
рон.

Развитие инфраструктуры для занятий- 
спортом; содействие обеспечению занятости 
детей, подростков, молодежи посредством

создания доступных спортивных площадок, 
детских клубов, кружков, секций, дворовых 
клубов, летних лагерей;создание работни
кам условий для ведения здорового образа 
жизни,принимаемые на уровне предприятий и 
организаций -все это меры,которые могут при
вести к снижению вреда,связанного с употре
блением алкоголя.
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журпзудщ каж ет л in сипатталады. Сондай- 
ак;, 29 казан - ¥лттьщ алкогольден бас тарту 
кунше орайластырылган алкогольд1 шамадан 
тыс тугынудыи алдын алу жешнде онк\ нд1к 
шецбершде еткшлген шараларды саралау 
керсе'плген.

Тушн сездер: алкоголь, шамадан тыс 
туты ну, ¥лттьщ кун, бас тарту.

SUMMARY
This article describes necessity of anti-alcohol 

propaganda. As well as presents an analysis of 
the activities in the frameworks of decade on 
prevention of excessive alcohol consumption, 
dedicated to the October, 29 - National Day of 
alcohol avoidance.

Keywords: alcohol,alcohol abuse, National 
Day, refusal
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ГКП на ПХВ «Алматинская многопрофильная клиническая больница»

г. Алматы

СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В ГКП НА
ПХВ «АЛМАТИНСКАЯ МНОГОПРОФИЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА».

АННОТАЦИЯ.
В данный статье освещен вопрос деятельности системы внутреннего аудита. Внутренний 

аудит, это не только качество лечебно -  диагностических мероприятий, в него входят все ор
ганизационные мероприятия деятельности стационара. Усовершенствование работы вну
треннего аудита осуществляется путем контроля лечебного процесса, начиная с поступления 
больного в стационар до выписки пациента.Основной функцией внутреннего аудита является 
анализ и пути устранения дефектов в лечении пациента.

Ключевые слова: Внутренний аудит, контроль качества, медицинская помощь.

Актуальность. Приказом директора ГКП 
на ПХВ «Алматинская многопрофильная 
клиническая больница» № 018-П «О созда
нии комиссии по внутрибольничному ауди
ту» от «05» января 2015 г. в соответствии 
с приказом М3 РК, основанном на выпол
нении со статьи 58 Кодекса Республики Ка
захстан «О здоровье народа и системы здра
воохранения», создана Служба внутреннего 
контроля.В данном секторе работает врач
- эксперт, осуществляющийконтроль за ока
занием медицинской помощи населению. Он 
также проводит организационную и методи
ческую работу с медицинским персоналом 
стационара.

Цель исследования. Разработать методи
ческие подходы к организации внутреннего

аудита в ГКП на ПХВ «Алматинская много
профильная клиническая больница»

Результаты исследования. Внутренний 
контроль (аудит) носит многоуровневый ха
рактер. На каждом уровне обеспечивается 
контроль качества медицинских услуг.

Внутренний контроль на уровне подраз
деления осуществляется врачом отделения, 
медицинской сестрой отделения.

Самоконтроль выражается в четком зна
нии и выполнении медицинскими работни
ками своих функциональных обязанностей, 
стандартов деятельности: протоколы диа
гностики и лечения, требования к стандарт
ным процедурам (диагностические, лечеб
ные мероприятия), инструкции, правила и 
т.д. Подпись врача и медицинской сестры в

37
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соответствующей медицинской документа
ции является свидетельством того, что меди
цинский работник удостоверился в правиль
ности выполненных мероприятий и что все 
свои действия им выполнены сознательно, 
т.е. он их проконтролировал.

Таким же образом, документально, под
тверждается контроль на всех уровнях ока
занных медицинских услуг.

На уровне структурного подразделения 
(отделения) медицинской организации вну
тренний контроль работы врачей осущест
вляется руководителем структурного подраз
деления (заведующим отделения), за работой 
среднего медицинского персонала - старшей 
медицинской сестрой.

Внутренний контроль работы среднего 
медицинского персонала в целом по меди
цинской организации осуществляется глав
ной медицинской сестрой медицинской ор
ганизации.

Методическая и информационная под
держка Службы внутреннего контроля осу
ществляется сотрудниками организационно
- методического отдела и отдела (кабинета) 
медицинской статистики.

Необходимая методическая помощь в 
организации мероприятий по управлению 
качеством медицинской помощи и совер
шенствованию механизмов ее обеспечения 
оказывается главными внештатными специ
алистами местных органов государственно
го управления здравоохранением области. 
Основные направления работы Службы вну
треннего аудита ГКП на ПХВ «АМКБ»:

- решение проблем (жалоб) пациентов 
на месте по мере их появления и в срок, не 
превышающий 5 дней, с изучением степе
ни удовлетворенности пациентов уровнем и 
качеством медицинских услуг посредством 
проведения их анкетирования;

- оценка состояния и эффективности ис
пользования кадровых и материально - тех
нических ресурсов;

- оценка технологий оказания медицин
ской помощи пациентам на соответствие

установленным стандартам в области здра
воохранения (клинический аудит) и отбор 
случаев, подлежащих комиссионной оценке;

- соблюдение правил оказания гаранти
рованного объема бесплатной медицинской 
помощи;

- разработка программных мероприятий, 
направленных на предупреждение и устра
нение дефектов в работе и способствующих 
повышению качества и эффективности ме
дицинской помощи.

Функциями Службы внутреннего контро
ля (аудита) являются:

анализ эффективности деятельности 
подразделений медицинской организации по 
оценке собственных процессов и процедур, 
внедрению стандартов в области здравоохра
нения с применением внутренних индикато
ров, установленных в приложении 1 к насто
ящим Методическим рекомендациям;

анализ деятельности внутрибольнич
ных комиссий;

- представление руководству медицин
ской организации информации о проблемах, 
выявленных в результате анализа разрабо
танного плана мероприятий, направленного 
на устранение и предупреждение повторного 
возникновения дефектов;

- обучение и методическая помощь персо
налу медицинской организации по вопросам 
обеспечения надлежащего качества меди
цинской помощи;

изучение мнения сотрудников меди
цинской организации и информирование 
персонала о мерах поулучшению качества и 
обеспечению безопасности пациентов в ор
ганизации

Службой внутреннего контроля (аудита) 
разрабатывается программа по обеспечению 
и непрерывному повышению качества меди
цинской помощи, утверждаемая руководите
лем медицинской организации

Работа службы внутреннего аудита регла
ментирована нормативно-правовыми доку
ментами Республики Казахстан, в которых 
изложены основные положения и правила
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оценки качества оказания медицинскои по
мощи:

• Приказ М3 РК №152 от 24.03.2011г. 
«Об утверждении Правил организации и 
проведения внутренней и внешней экспертиз 
качества медицинских услуг»

• Постановление Правительства РК 
№1577 «Об утверждении Правил органи
зации и проведения внутренней и внешней 
экспертиз качества медицинских услуг» от

22.12.2011г.
• Методические рекомендации по орга

низации Службы внутреннего контроля (ау
дита) медицинских организаций, утвержден
ные приказом М3 РК №923 от 27.12.2011г

Для эффективной работы внедрена ор
ганизационная структура управления каче
ством медицинской помощи, где определена 
степень ответственности за качество лечения 
каждого медицинского работника.

Заместители директора 
по лечебной работе

I

S---------------------------- >
Заместитель
директора по
внутреннему
аудиту

V------------------------ 4

Заместитель директора 
по организационно - 
методической работе

Руководители

подразделений Врач- эксперт Ответственные 

за порталы

I I

Кабинет 

Медицинской статистики

Проводится экспертиза объема и качества 
медицинских услуг на основании расчета ин
дикаторов, разработанных в соответствии со 
стандартами диагностики и лечения М3 РК, 
изложенными в приказе №1577 «Об утверж
дении Правил организации и проведения 
внутренней и внешней экспертиз качества 
медицинских услуг» от 22.12.2011г.

Данная экспертиза дает возможность сде
лать статистический и клинический анализ 
по пролеченным больным. Выявленные не
дочеты систематизируются и доводятся до 
сведения администрации с рекомендациями 
по устранению или предупреждению нега
тивных факторов. Данные индикаторы рас
сматриваются отдельно по каждому отделе
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нию и заведующие подразделениями имеют 
возможность найти пути решения для улуч
шения показателей деятельности отделения.

Заключение. Система внутреннего ауди
та направлена на повышен™ качества услуг, 
и удовлетворенности населения области в 
получаемой медицинской помощи.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
1.Приказ М3 РК №152 от 24.03.2011г. «Об 

утверждении Правил организации и прове
дения внутренней и внешней экспертиз каче
ства медицинских услуг»

2. Постановление Правительства РК 
№1577 «Об утверждении Правил органи
зации и проведения внутренней и внешней 
экспертиз качества медицинских услуг» от 
22.12.2011г.

3.Методические рекомендации по органи
зации Службы внутреннего контроля (ауди
та) медицинских организаций, утвержден
ные приказом М3 РК №923 от 27.12.2011г.

4. Отчетные данные медицинской органи
зации.

ТУЙЫМ
Айтылмышка макалага innd аудиттыц 

жуйесшщ кызмет!нщ сурагы жарыктандыр-

1лш аудит, сол тек сапа емд1 к - диагностикальщ 
ic-шаралардыц, оган стационардыц 
кызметшщ барлык уйымдык ic-шаралары 
юред! Ilijk'i аудиттыц жумысынын жетщщр- 
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асады, аурудыц туам! нен бастап стационарга 
дешн емделуипнщ кеилрмесшщ. 1шю 
аудиттыц непзп аткаратын кызмет'шен 
анализ жэне акаудыц жоюыныц жолдары 
емделуийнщ шипасында болып табылады.

Туйш сездер: 1шю аудит, сапа бакылауы, 
медицинальщ кемек.

SUMMARY
In given to the article the question of activity 

of the system of internal audit is lighted up. 
Internal audit, this not only quality curatively
- diagnostic events, all organizational events 
of activity of permanent establishment are 
included in him. The improvement of work of 
internal audit comes true by control of curative 
process, since entering of patient permanent 
establishment to the extract of patient. The 
basic function of internal audit are an analysis 
and ways of removal of defects in treatment of 
patient.

Key words: Internal audit,control of quality, 
medic are.
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А.О. ЖУРЫНОВА

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕЧКОГО АНАЛИЗА ДЛЯ 
ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА УСЛУГ ПАЦИЕНТАМ С ЗАБОЛЕВАНИЕМ ПЕЧЕНИ.

АННОТАЦИЯ
По данным ВОЗ во всем мире хронические заболевания печени были причиной смерти от 

цирроза печени (ЦП) - от первичного рака печени.(данные ВОЗ).
В статье проведен анализ данных литературы окачестведиагностики илечения цирроза 

печени, применение ФЭА для улучшения лечебно диагностического процесса цирроза пече
ни.

Ключевые слова: Фармакоэкономический 
ства

Актуальность: Одной из самых распро
страненных форм хронических заболеваний 
печени является цирроз печени. Среди при
чин смертности от болезней органов пище
варения (исключая рак) цирроз занимает 
первое место.Цирроз печени (ЦП)— хрони
ческое полиэтиологическое диффузное про
грессирующее заболевание печени, харак
теризующееся значительным уменьшением 
количества функционирующих гепатоцитов, 
нарастающим фиброзом, перестройкой нор
мальной структуры паренхимы и сосудистой 
системы печени, появлением узлов регенера
ции и развитием в последующем печеночной 
недостаточности и портальной гипертензии.

Необходимость рационального подхода 
в области лекарственного обеспечения на
селения обусловлена не только нехваткой 
средств на жизненно важные лекарственные 
препараты, но и очень высокой долей расхо
дов на лекарства в общем объеме финанси
рования здравоохранения. Клиническая цен
ность лекарственных средств определяется 
их эффективностью и безопасностью. С рас
ширением ассортимента предлагаемых фар
мацевтическими компаниями лекарственных 
средств у врачей появилась возможность вы
бора оптимальной терапии с учетом ее фар- 
макоэкономической эффективности. Огром
ные резервы повышения качества лечения

анализ, цирроз печени, лекарственные сред-

кроются в рациональном подходе к лекар
ственной терапии, основанной на современ
ных принципах доказательной медицины и 
фармакоэкономики. Концепции и термины, 
модели и методы ФЭ пока еще непривычны 
клиническим фармакологам и фармацевтам, 
медицинским администраторам и врачам, но 
их востребованность и значимость растет - 
достаточно обратиться к материалам. «Фар
макоэкономика на рубеже третьего тысяче
летия» [7, 8].

Создание эффективной системы цен на 
ЛС на макро- и микроэкономическом уров
не, и прежде всего, внедрение действенных 
методов государственного регулирования це
нообразования на всех этапах формирования 
системы цен на ОЛС, является определяю
щим в решении вопросов доступности фар
мацевтической помощи населению, рацио
нального использования бюджетных средств 
и повышения эффективности деятельности 
субъектов фармацевтического рынка. Фарма
коэкономика (ФЭ) - раздел экономики здра
воохранения, изучающий соотношения «

Методология: анализ, научные исследо
вания, по ресурсам Medline (система MESH) 
PubMed, MedLinepy ,контентный анализ.

Результаты: По данным А. Ф. Блюгера и 
И. Н. Новицкого смертность от ЦП состав
ляет в разных странах от 14 до 30 случаев
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на 100 ООО населения. В связи с необрати
мостью ЦП при оценке распространенности 
его среди населения основным критерием 
служат не столько показатели заболеваемо
сти, сколько смертности (С. Н. Соринсон). 
В странах Западной Европы и США частота 
ЦП по данным вскрытий колеблется в преде
лах 3-9% (А. Ф. Блюгер, И. Н. Новицкий). 
От цирроза печени ежегодно в мире умирает 
около 300 тысяч человек, причём за послед
ние 10 лет частота увеличилась на 12%. Бес
симптомное течение цирроза имеет место 
у 12% больных, страдающих хроническим 
алкоголизмом. Чаще наблюдается у мужчин: 
соотношение мужчин и женщин составляет в 
среднем 3:1. Заболевание может развиться во 
всех возрастных группах, но чаще после 40 
лет. (К.Н. Онищенко) Социально-эконо
мический ущерб, наносимый хроническими 
заболеваниями печени, исчисляется сотнями 
миллиардов долларов, так как эта патология 
приводит к стойкой утрате работоспособ
ности, нередко -  к инвалидности и смерти 
больных.

С открытием в Алматы гепатологическо- 
го центра будет оказана качественная меди
цинская помощь пациентам с патологией 
печени с комплексом консультативно-диа
гностических медицинских услуг и набором 
современного медицинского оборудования в 
соответствии с мировыми стандартами. Не
обходимость открытия гепатологического 
центра обусловлена ростом заболеваемости 
населения республики хроническими вирус
ными гепатитами. Если в 2011 году на дис
пансерном учете состояли 1184 человек, то 
в 2014 году - 3056 пациентов. Ранее гепато- 
логические центры были открыты в Астане 
и Шымкенте.

Выводы: Цирроз печени - не смертельное 
заболевание, его нужно и можно эффективно 
лечить.Наблюдение и лечение больных цир
розом печени должно проводиться только в 
специализированных лечебных учреждени
ях. Выбор оптимальной схемы лечения для 
конкретного пациента может сделать толь

ко врач.Необходимость рационального под
хода в области лекарственного обеспечения 
населения обусловлена не только нехваткой 
средств на жизненно важные лекарственные 
препараты, но и очень высокой долей расхо
дов на лекарства в общем объеме финанси
рования здравоохранения. Клиническая цен
ность лекарственных средств определяется 
их эффективностью и безопасностью. С рас
ширением ассортимента предлагаемых фар
мацевтическими компаниями лекарственных 
средств у врачей появилась возможность вы
бора оптимальной терапии с учетом ее фар- 
макоэкономической эффективности. Огром
ные резервы повышения качества лечения 
кроются в рациональном подходе к лекар
ственной терапии, основанной на современ
ных принципах доказательной медицины и 
фармакоэкономики.
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ТУЙ1Н

Бауыр циррозы - бауыр курлымынын 
бузылуын сипаттайтын, оныц нэтижеск 
бауыр жетюпеушшп мен портальды 
гипертензияга экелш согады.

Туй in сездер: Фармакоэкономикалык 
анализ, бауыр циррозы, дэршк заттар

SUMMARY
Liver cirrhosis is a making progress disease 

of liver, being characterized alteration of normal 
structure of liver, what the functions of liver 
are violated because of, and by development in 
subsequent to hepatic insufficiency and portal 
hypertension.

Key words: Pharmacoeconomic analysis, 
liver cirrhosis, medicinal facilities.
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АННОТАЦИЯ
В статье дан анализ освещения мероприятий по пропаганде здорового образа жизни и 

профилактики социально значимых заболеваний в СМИ республиканского и регионального 
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В своем Послании «Казахстанский путь- 
2050. Единая цель, единые интересы, еди
ное будущее» ПрезидентРК Назарбаев Н.А 
подчеркнул: «Утверждение здорового образа 
жизни и развитие медицины позволит увели
чить продолжительность жизни казахстан- 
цев до 80 лет и выше» [1].

По оценкам специалистов, здоровье людей 
зависит на 50-55 % от образа жизничелове- 
ка, на 20 %-от окружающей среды, на 18-20 
%-от генетической предрасположенности, и 
лишь на 8-10 % - от здравоохранения.

В этой связи, в сохранении и укреплении 
здоровья каждого человекабольшую рольи- 
граютзнания о факторах риска заболеваний,
о путях заражения имии методах их преду
преждения, а также, наличие навыков само
помощи и безопасногоповедения[2].

В рамках реализации государственной по
литики в области здравоохранения в стране 
функционирует Служба формирования здо
рового образа жизни (далее-Служба), вклю
чающая Национальный центр проблем фор
мирования здорового образа жизни (далее
- Центр), 14 областных и 2 городских центра 
формирования здорового образа жизни (да
лее -  ЦФЗОЖ).

Одним из основных направлений дея
тельности Службыявляется информирова

ние населения опринципах здорового образа 
жизни, укрепления здоровья и предупрежде- 
ниязаболеваний[3 ].

Так, в рамках реализации Государственной 
программы развитияздравоохранения Респу
блики Казахстан «Саламатты Казакстан» на 
2011-2015 год, Служба ведет работу по осве
щению в СМИ мероприятий, направленных 
на повышение уровня осведомленности на
селения по укреплению и сохранениюздоро- 
вья.Это и пропаганда физической активно
сти, здорового питания, и информирование 
оповеденческих факторах риска искрининго- 
вых осмотрах на раннее выявление заболе
ваний, а так же о деятельности профильных 
школ здоровья по привитию навыков само
контроля, самопомощи и управления своим 
здоровьем иформированиюответственного 
безопасного поведения.

С 2011 года, в рамках Единой ин
формационной политики,Центр раз- 
рабатываетаудио- и видеоролики, теле
передачи по актуальным темам таким, 
какпрофилактика употребления психоак
тивных веществ(алкоголь,табакокурение 
(насвай), наркотики), пропаганда фи
зической активности и профилакти
ка ожирения, аспекты здорового образа 
жизни,профилактика туберкулеза,вирусного
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гепатита. ВИЧ/С II ИД. болезней системы 
кровооб ращения.сахарного диабеталорож но
-  транспортного травматизма, онкологиче
ских заболеваний, охрана репродуктивного 
здоровья, деятельность школ здоровья имо- 
лодежных центров здоровья.

Готовая аудио-видео продукция с участием 
известных актеров, спортсменов, обществен
ных деятелей, профильных специалистов 
транслируется в прайм-тайм на республикан
ских телеканалах и радиостанцнях:«Г1ервыи 
канал Евразия», «Астана», «СТВ». «Коммер
ческий Телеканал», «Казахстан», «Хабар», 
«7 Канал», «Радио «NS», «Русское радио 
Азия»,«Авторадио Казахстан», «Казахское 
Радио»,«Love Radio», «Ретро FM», а также 
на региональном уровне.

На базе Пресс-Клубаежегодно проходят 
пресс-конференции, с учас тисмсотрудннков

Центра ивысококвалифицированных специ
алистов в области здравоохранения дляосве- 
щения актуальных тем на республиканских 
телеканалах, в информационных агентствах, 
периодических печатных изданиях.Так в 
2014 годуна республиканских телеканалах 
вышло 105 сюжетов.

На рисунке I представлено количество 
освещенныхмероприятий в СМИ республи
канского значения. В 2014 году былоопубли- 
ковано70 статейв республиканских газетах 
«Айкын», «Новое Поколение», «Казахстан
ская Правда», «Вечерний Алматы», «Панора
ма», «Экспресс-К», «Литер», Юридическая 
газета», «Фармация Казахстана», «Витамин» 
и «М егаполис» и др., а также размещ ена!81 
информацияна сайтах информационных 
areHTCTBVvwvv.zakon.kz. vvvvvv.Thenevvs.kz. 
kazakstan.today.kz, kaz.inform.kz и др.

И/А

Рисунок I. Освещение на ТВ. в периодических изданиях и информационных агентствах 
республиканского уровня специалистами Национального центра проблем формирования

здорового образа жизни.

Как видно из таблицы 1 в 2014 году зна
чительно увеличилось количество опу
бликованных материалов, освещений на 
телевидении республиканского уровня и в 
информационных агенствах в сравнении с 
2013годом. Например, в 2013 году на респу

бликанских телеканалах вышло 77 телепере
дач, а в 2014 году -105,в 2013 году опубли
ковано в периодических изданиях 36 статей 
и 120 материалов в информационных агонт- 
ствах. а в 2014 году их количество увеличи
лось соответственно в 1,9 раза и 1,5 раза.

4 5
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Таблица I.

С р а в н и т е л ь н а я  т а б л и ц а  по у в е л с ч е н и ю  р азм ещ ен и й  
п у б л и к ац и й  в  С М И

Национальный центр проблем 
формировании здорового образа жизни 

(Н ЦФЗОЖ)

Служба формировании 
здорового образа жизни 

(ФЗОЖ)
Освещении 2013 г. 2014 г. 2013 г. 2014 г.
Телепередачи 77 105 2 488 4 016
Радиопередачи 4 0 1 867 1940
Публикацнив
печатных
изданиях

36 70 9 462 12 011

Радиорубки 0 0 516 6 533
Информационные
агентства

120 181 911 3 892

На рисунке 2 показано количество осве
щений мероприятий в различных СМИ. ор

ганизованных в течение года региональны
ми службами ЦФЗОЖ.

*
1

1 л  »  П
ТВ Пс чать И/А Радио Радиорубки

Рисунок2. Освещение на ТВ. радио, публикации в периодических печатных изданиях, 
информационных агентств в региональных СМИ.

Но итогам 2014 годаВосточно-Казахстан- 
ская. Ю жно-Казахстанская. Мангистауская. 
Карагандинская областизанимают ведущие 
места ио освещ ению на ТВ регионального 
и республиканского уровней. Тогда, как ми

нимальное количество освещений, как пред
ставлено на рисунке 3. отмечено в Алматин
ской, Акмолинской. Атырауской областях.н 
в г. Астане.
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Рисунок 3. Освещение на ТВ (телепередачи, сюжеты, выступление, интервью)
в разрезе регионов

В Восточно-Казахстанской области на те
леканалах «Казакстан-Семей», «Кдзакстан- 
©скемен». «Калкен ТВ» были подготовле
ны телепередачи «Об эпидемиологической 
ситуации по заболеваемости острыми ре
спираторными вирусными инфекциями на 
территории В КО», «Всемирный день борьбы 
с наркотиками», «Осторожно, вирусный ге
патит «В», и др. На республиканских теле- 
каналах«24 kz» и «Хабар» был освещен- 
рабочий визит Первого Вице -  министра 
здравоохранения и социального развития РК 
С.Каирбековой в Восточно-Казахстанскую 
область, а также открытие врачебной амбу
латории в с. Ушанова Глубоковского района.

В Ю жно-Казахстанской области на 
региональных телеканалах «Казакстан-

Ш ымкент», «ГУК», «Отырар», «Айгак» 
были транслированы сюжеты, посвященные 
7 апреля - Всемирному Дню  здровья. акциям 
«Денсаулык жолы», «Профилактика ИППП», 
«Деисаулык фесгива.п -  2014», 29 октября
- «Национальному дню  отказа от употребле
ния алкоголя».На телеканалах республикан
ского уровня «24 к/.» и «31 канал» в блоках 
новостей вышли сюжеты.посвященные ши
рокомасштабной акции« Фестиваль здо
ровья -2014» под названием: «С активным 
долголетием отпразднуем столетие!».

На радиостанциях наиболее активно ве
щали на региональном уровне Павлодар
ская. Ю жно-Казахстанская, Алматинская. 
Западно-Казахстанская области.(Рисунок 4).

Рисунок 4. Освещение на радиостанциях (передачи, репортажи, интервью)
в разрезе регионов

------ 47 ------
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В Ю жно -  Казахстанской области для ра
диостанции республиканского« Love Radio» 
подготовили передачи «Профилактика 
ШIIIII» и «Профилактика ВИЧ-C I1ИД».

11а«Павлодареком областном радио» в пря
мом эфире выходят программы«Денсаулык» 
на государственном языке и «Посоветуйте 
доктор» на русском языке.Сотрудники об
ластного центра формирования здорового 
образа жизни в рамках этих программ орга- 
низоваливыступления специалистов меди
цинских организаций по следующим темам:

«Защити себя от туберкулеза!», «Береги свое 
сердце!», «Профилактика болезнен системы 
кровообращения», «Национальная скринин
говая программа», «Живи активно!» и др.

Что касается публикаций в республикан
ских и региональных периодических из
даниях, то здесь по количеству лидируют 
Восточно Казахстанская, Ю жно- Казах
станская. Жамбылская. Мангистауская об
ласти иг. Алматы.М инимальное число пу
бликаций в Атырауской области и в г. Астане 
(Рисунок-5).

РисуиокЗ. Освещение в периодических изданиях в разрезе регионов

Восточно - Казахстанский пеигр форми
рования здорового образа жизниактивно 
сотрудничает как с региональными издани
ями («7 дней». «Дидар», «Рудный Алтай», 
«Алдаспан», «Оскемен», «Мой город». 
«Уст инка», «Усть-Каменогорск»,«Вести 
Семей», «Аягез жаналыкгары», «Пульс 
района»), так и с республиканской 
газетой«Казахстанскаяправда» В которой 
было опубликовано ИОстатей. ВЮжном Ка- 
захстанепублнкацнн осуществлялись толь

ко в местных издаииях«Ордабасы оттары». 
«Ш амшырак». «Отырар алкабы», «Арыс 
толкындары». «Ш алкар шывдары». «Сай
рам Садоси», «М эртебе», «Сайрам плюс».

Не очень распространена такая фор
ма работы, как радиолекции в местах 
массового скопления людей, но и здесь 
есть свои лидеры и аутсайдеры(Рисунок- 
6).А в семи регионах данный вид инфор- 
мированиянаселения не использовался.



а к т у а л ь н ы * :  в о п р о с ы  ф о р м и р о в а н и я  и о р о в о г о о м ’А З А  жизни,
П Р О Ф И Л А К Т И К И  i \ b O  IK B M IIIH  II > K P E II. 1К Н Н Я  Ц О Р О К Ь Я

2014. №4

Рисунокб. Количество лекции по радиорубке в разрезе регионов

Сотрудничество центров формирования Западно-Казахстанская. Павлодаре каяобла-
здорового образа жизни с информационны- ста . А вот Акмолинская, Атырауская. Алма-
ми агентствами отражено на рисунке 7.Наи- тинская области такую работу не проводили, 
более акгивиымиздесь были Мангистауская,
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Рисунок7. Освещение в информационных агентствах в разрезе регионов

По частоте обновлений информации на 
веб-сайтах и количеству просмотров на 
первом месте стоит г. Астана.Посетители 
ca m a http:///.ozh.kz/ - в основном, молодые 
люди.

Второе место занимают -Карагандин
ская и Акмолинская области. Как по
казано на рисунке8, количество ноль- 
зова! елей wwYv.zog.kzH vvww.nekurim. 
кгсоставило по 1398815человек.

http:///.ozh.kz/
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Рисунок8. Посещаемость веб-сайта региональных ЗОЖ

Здоровье -  бесценное достояние не только 
каждого человека, но и всего общества. Его 
сохранение и укрепление задача государ
ственной важности.

Роль средств массовой информации в про
паганде здорового образа жизни очень ве
лика. Оперативность, доступность, широта 
охвата аудитории -  все это можно и нужно 
активно использовать в работе с населени
ем. Профилактика социально значимых за
болеваний, укрепление здоровья и солидар
ная ответственность за него невозможны без 
полноценной, исчерпывающей информации. 
Поэтому, всем службам формирования здо
рового образа жизни необходимо усилить 
работу со СМИ, особенно в регионах, где в 
2014 году отмечался низкий уровень работы 
со СМИ -Алматинская, Костанайская, Севе- 
ро- Казахстанская, Атырауская области и го
род Астана.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
1. Послание Президента народу Казахста

на «Казахстанский путь -  2050:Единая цель, 
единые интересы, единое будущее», 17 янва
ря 2014 г.

2. Неврология: национальное руковод
ство / под ред. Е. И. Гусева, А. Н. Коновало
ва, В. И. Скворцовой, А. Б. Гехт. — ГЭОТАР-

Медиа, 2009.
З.Тулебаев К.А., Токмурзиева Г.Ж. Про

блемы и перспективы совершенствования 
программ профилактики и раннего выявле
ния заболеваний в Республике Казахстан// 
Центрально-Азиатский научно-практиче- 
ский журнал по общественному здравоохра
нению. - 2005. - V. 5. - № 2, 3. - С. 108-110.

ТУЙ1М
Макал ад а салауатты eMip салты мен 

элеуметпк мацызы бар аурулардыц алдын 
алу туралы ic- шаралардыц 2014 жылы 
республикальщ жэне ещрлш Б АЕ^-га жары к ка 
шьщкан жарияланымдарга талдау жасалган.

Туйш создер: салауатты eMip салты, 
букаралык аппарат кэдралдары.

SUMMARY
Propaganda of Healthy way of life in mass 

medias for 2014.
In the article the analysis of illumination of 

events is given on propaganda of healthy way 
of life and prophylaxis socially meaningful 
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АННОТАЦИЯ
В статье дан сравнительный анализ (по областям) освещениякампании«Рахмет Озге, 

ziapirep!» - «Ты нужен нам, доктор!» на телевидении, радио, в периодических печатных из
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В Послании народу Казахстана «Казах
станский путь -  2050: Единая цель, единые 
интересы, единое будущее» Президент стра
ны отметил: «Солидарная ответственность 
государства, работодателя и работника за его 
здоровье -  главный принцип всей системы 
медицинского обслуживания» [ 1 ].

Здравоохранение единственная сфера, 
которая сопровождает человека от его рож
дения до глубокой старости. Поэтому игра
ет важную роль в развитии человеческого 
капитала, повышении уровня потенциалаче- 
ловека. И является чувствительным индика
тором социального благополучия населения. 
Сохранение, укрепление и восстановление 
здоровья каждого гражданина на всех эта
пах его жизненного цикла является основой 
устойчивого экономического роста и реали
зации глобальной задачи по вхождению Ре
спублики Казахстан в 30 конкурентоспособ
ных государств мира.

В этой связи, здоровье - это, в первую 
очередь, ответственность самого человека и 
важно то, как он заботится о своем здоровье 
в своей повседневной жизни. Укрепление 
здоровья является процессом, позволяющим 
людям улучшить контроль над своим само
чувствием и его детерминантами. Солидар

ная ответственность в профилактике заболе
ваний или выявлении их на ранней стадии, 
приверженность к соблюдению всех реко
мендаций врача, ответственное безопасное 
поведение по отношению к своему здоровью, 
отказ от вредных привычек, правильное пи
тание, достаточная физическая активность
- все это позволит существенно увеличить 
продолжительность жизни человека и всего 
населения республики.

Согласно статистике, каждый день около 
полумиллиона казахстанцев обращаются к 
врачам, 7 тысяч пациентов госпитализиру
ется. Ежегодно более тысячи женщин стано
вятся матерями. В сутки хирурги проводят 
до двух тысяч операций, а «скорая помощь» 
в день выезжает 18 тысяч раз по вызовам. За 
этими цифрами стоит огромный труд меди
цинских работников и сотни, тысячи спасен
ных жизней[2].

Государство ежегодно принимает меры 
по восстановлению и строительству новых 
медучреждений. Установлены минималь
ные стандарты гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи, внедрено 
бесплатное и льготное лекарственное обе
спечение для определенной категории граж
дан, проведены мероприятия по укреплению
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материально-технической базы, проводятся 
скрининговые обследования населения для 
выявления социально-значимых заболева
ний на ранней стадии. Не все граждане на
шей страны осознают тот факт, что здоровье 
каждого отдельного человека, как составля
ющая здоровья всего населения, становится 
определяющим фактором в социально-эко
номическом, культурном и индустриальном 
развитии страны.

Сегодня в Казахстане трудятся свыше 65 
тысяч врачей, более 154 тысяч медицинских 
сестер и свыше 13 тысяч фармацевтов.[3].

С 15 апреля по 15 июли 2014 года, по 
инициативе Министерства здравоохранения 
РК. во всех регионах страны Управления
ми здравоохранения областей. гг.Астана. 
Алматы,медицинскими организациями, 
научными центрами, научно-исследова
тельскими институтами, медицинскими 
учебными заведениями впервые проведе
на информационная кампания под девизом 
«Рахмет C iire . дэр1гер!» - «Ты нужен нам. 
доктор!» с целью повышения информацион
ности населения о достижениях в области 
здравоохранения, профессиональной дея
тельности врачей, повышения престижа про

фессии врача идоверия к медицине.В рамках 
данной акции в 2014 в году районах, городах, 
областях страны проведеныконкурсыпо 8 но
минациям: «Лучший менеджер здравоохра
нения». «Лучший врач». «Лучший сельский 
врач», «Лучший санитарный врач», «Лучший 
провизор». «Лучшая медицинская сестра». 
«Лучший независимый эксперт! в области 
здравоохранения» и «Лучший папиент»[4].

Все проведенные меронриятияв рамках 
акцииосвещались в республиканских и реги
ональных СМИ. Всего освещ ено- 2 363 ме
роприятия. из них: на региональном уровне- 
I 912. на республиканском уровне - 451.

Западно-Казахстанская. Мангнстауская. 
Актюбипская, Восточно-Казахстанская, 
Павлодарская области лидировали но ос
вещению в СМИ регионального уровня. 
Например, в Западно-Казахстанской об
ласти в течение акции было освещ ено 438 
мероприятий.Мангистауской - 369. Актю- 
бинской - 130. Восточно-Казахстанской
- 123. Павлодарской - 119. Минимальное 
количество освещений в трехрегионах: Ко- 
станайской и Кызылординскойобластях по 
32 и в г. Алматы - 38. (Рисунок-1)

Рисунок 1. Освещениекампаниив СМИ регионального уровня
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В рамках акции «Ты нужен нам, док
тор!» наиболее активно вещали на республи
канском уровне следующие регионы: Манги
стауская и Актюбинская области, г. Астана, 
г. Алматы, Западно-Казахстанская область. 
Например, в Мангистауской область осве
тили 78 мероприятий, гАстана - 53, Актю
бинская область - 51, гАлматы - 35, Запад- 
но-Казахстанская область - 32 информации.

Минимальное количество освещении на ре
спубликанском уровне в Южно-Казахстан- 
скойи Акмолинскойобластях - по 5 сюжетов, 
в Восточно-Казахстанской - 3, Костанайская 
область осветила только 1 мероприятие.

Карагандинская и Атырауская области в 
СМИ республиканского значения не освети
ли ни одного события. (Рисунок 2).

Рисунок 2 . Освещение в СМИ республиканского уровня кампании по пропаганде
здорового образа жизни

В результате анализа информационной 
поддержки мероприятий в СМИ республикан
ского и регионального значениябыли опреде
лены наиболее активные регионы:лидируют 
Западно- Казахстанская,Мангистауская и 
Актюбинская области. Например, Западно- 
Казахстанская область осветила 470 меро

приятий, Мангистауская-447, Актюбинская
-  181.

Минимальное число Сюжетов и публика
ций в республиканских и региональных СМИ
- в Кызылординской и Костанайской обла
стях, соответственно, 50 и 33. (Рисунок 3).

Рисунок 3. Общее число освещений в СМИ.
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Анализ пресс-конференций, которые 
были организованы в рамках информаци
онной кампании «Рахмет cisre, дэрн^ер!» 
в областях республики, показал, что за от
чётный период было проведено всего 47 
пресс-конференций, из них в Мангистау- 
ской - 21, Западно-Казахстанской - 5, Ак
молинской, Актюбинской, Атырауской и 
Южно-Казахстанской областях - по 3, в Ал
матинской, Жамбылской, Кызылординской и 
Северо- Казахстанской областях - по 2 пресс- 
конференции, в Костанайской области про
вели только 1 пресс-конференцию.

В Восточно-Казахстанской, в Карагандин
ской, в Павлодарской областях, в г.Алматы и 
г. Астане пресс-конференции не были орга
низованы.

По данным ВОЗ, здоровье человека на 
50-55% определяется условиями и образом 
жизни, на 25% - экологическими условиями, 
на 15-20% оно обусловлено генетическими 
факторами и лишь на 10-15% -  деятельно
стью системы здравоохранения^].

Огромную роль в повышении уровня ин
формированности населения о здоровом об
разе жизни, профилактике факторов риска 
и социально - значимых заболеванийпри- 
надлежит средствам массовой информации. 
Освещение достоверной информации на 
республиканском ирегиональном уровнях- 
позволит консолидировать усилия всех за
интересованных сторон по сохранению и 
укреплению здоровья граждан Республики 
Казахстан.
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Молодежь на современном этапе является 
наиболее социально-активной и мобильной 
группой, которая в значительной мере опре
деляет будущее государства, в том числе и 
благосостояние нашей республики.

Одной из важнейших задач обществен
ного здравоохранения является обеспечение 
здоровья студенческой молодежи, как основ
ного трудового потенциала страны, без кото
рого трудно рассчитывать на экономический 
рост и стабильность Казахстана.

Система образования и просвещения яв
ляется идеальной средой для сохранения и 
укрепления здоровья. Важно, чтобы профес
сиональные работники сферы здравоохране
ния и образования, а так же представители 
общественности признавали роль системы 
образования в сохранении и укреплении здо
ровья, формировании здорового образа жиз
ни.

По данным ВОЗ:
• Ежегодно умирает более 2,6 миллио

на молодых людей в возрасте от 10 до 24 лет, 
в основном, от предотвратимых причин.

• Ежегодно рожает около 16 миллионов 
девушек в возрасте от 15 до 19 лет.

• В 2009 г. на молодых людей в возрас
те от 15 до 24 лет приходилось 40% всех но
вых случаев ВИЧ -  инфекции среди взрос
лых людей.

• В любой отдельно взятый годоколо 
20% подростков имеют какую-либо пробле

му в области психического здоровья.Чаще 
всего - депрессию или тревогу.

• 150 миллионов молодых людей упо
требляют табак.

• Примерно 430 молодых людей в воз
расте от 10 до 29 лет ежегодно умирают в ре
зультате межличностного насилия.

• 700 молодых людей ежедневно уми
рают от дорожно- транспортных травм.

За последнее десятилетие, как во всем 
мире, так и в нашей стране, резко изменилось 
сексуальное поведение молодых людей, по
рождающее комплекс проблем: нежелатель
ная беременность;инфекции, передаваемые 
половым путем (ИППП), включая СПИД; 
сексуальное насилие; психологические рас
стройства [1].

Здоровье подрастающего поколения фор
мируется под влиянием биологических и 
социальных факторов. От нормального фи
зического развития, функционирования ор
ганов и систем зависит способность орга
низма сохранять устойчивость к экзогенным 
факторам, адаптироваться к меняющимся ус
ловиям внешней среды. Растущий поток ин
формации, необходимость получения более 
глубоких знаний требует, и будет требовать 
все больше усилий от студентов.

В связи с этим, перед вузом встает ряд за
дач по организации рационального сочетания 
труда и отдыха студентов, совершенствова- 
ниюздоровьесберегающих технологий пре
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подавания, построению соответствующей 
инфраструктуры. На успеваемости могут 
сказываться и недостатки физического раз
вития [6,7]. Признано, что физическая куль
тура и спорт не просто основные элементы 
развития, а социально значимые факторы, 
непосредственно влияющие на формирова
ние личности будущих специалистов.

Однако, по мнению профессионалов, на
блюдается тенденция роста числа студентов 
специальной медицинской группы с 10 до 20
-  25 %. Установлено, что за время обучения 
в вузе здоровье студентов не улучшается, а в 
рядеслучаев происходит его ухудшение. Так, 
ко второму курсу количество случаев заболе
ваний увеличивается на 23 %, а к четвертому
-  на 43 % [3,4]. Вместе с темотмечено, что 
большинствостудентов медицинских ВУЗов 
(78,0 %) стремится к охране собственного 
здоровья, однако устойчивая, осознанная 
мотивация на формирование здорового об
раза жизни отмечается не более чем у 22,0 
% опрошенных. Это свидетельствует о том, 
что студенты обеспокоены состоянием сво
его здоровья, причем у старшекурсников эта 
озабоченность более выражена [5].

Одной из эффективных программ ох
раны здоровья студентов и преподавателей 
ВУЗов является прожект Всемирной орга
низации здравоохранения (ВОЗ) «Здоровые 
Университеты», кото^рый основывается на 
принципах стратегии ВОЗ «Здоровье для 
всех», филосо^фии Оттавской Хартии по 
укреплению здоровья и программе ООН по

перехо~ду к устойчивому развитию «По
вестка дня на XXI век» [2].

Проект «Здоровые Университеты» разра
ботан в Англии, в начале 90-х годов прошло
го столетияЛанкастерским и Центральным 
Ланкаширским Университетами. В 1996г. 
оба университета провели I Международную 
конференцию по обмену опытом эффектив
ности внедрения проекта

Университеты имеют возможность обуче
ния студентов не только по будущей специ
альности, но и по формированию осознанно
го отношения к сохранению и укреплению 
своего здоровья, включая физическое, пси- 
хи-ческое здоровье, выбрав лозунг «Лучший 
специалист - здоровый специалист».

Внедрение проекта «Здоровые универси
теты» в Казахстане началось в марте 2000 г. 
с успешной апробации на базе пяти ведущих 
ВУЗов: Университет «Туран», «Казахский 
Государственный женский педагогический 
университет», «Казахская Государственная 
Академия спорта и туризма», «Казахско- 
Американский Университет» и «Семипала
тинская медицинская Академия» [2].

По итогам 2014 года в проекте участвуют 
64 высших учебных заве-дения республики 
разных форм собственности: государствен
ные, частные

Наибольшее количество ВУЗов, участву
ющих в проекте в г.Астане (13), наименьшее 
в Алматинской, Кызылординской и Манги- 
стауской областях (рисунок 1).
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Рисунок 1. Количество ВУЗов в проекте ВОЗ «ЗУ» 
в разрезе регионов

Во всех ВУЗах проводятся кураторские 
часы по аспектам здорового образа жизни, 
беседы с приглашеннымипрофильнымиспе- 
циалистами по профилактике социально
-  значимых заболеваний. Студенты органи- 
зовываютмероприятия по профилактикепо- 
веденческих факторов риска, включая упо- 
треблениепсихоактивных веществ (далее
— ПАВ), формированию безопасного, ответ
ственного поведения,соблюдению физиче
ской активности и принципов здоровогопи- 
тания. Еженедельно преподаватели ВУЗов 
проводят профилактические рейды в студен

ческих общежитиях, учебных аудиториях, 
читальных и спортивныхзалах.

В 2014 году в РК в рамках проекта «Здо
ровые Университеты» проведено 19 156 ме
роприятий, в том числе: широкомасштабных 
акций -  377, конференций -  138, круглых 
столов -  424, семинаров -  тренингов -

1 941, конкурсов и спортивных меропри
ятий -  643, Дней открытых дверей -  81, и 
других мероприятий. Приняли участие в ме
роприятиях

506 388 человек из целевой группы.

506 388

мероприятия_________ охват

Рисунок 2. Количество проведенных мероприятий 
и охват целевой группы за 2013-2014 гг.

Таким образом, количество мероприятий асоответственно выше, чем в 2013 году, 
и охвата населения в 2014 году в 1,8 и 2 раз-

------ 57 ------
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Рисунок 3. Количество проведенных мероприятий в 2014 году

На рисунке 3 приведено количество про
веденных мероприятий и число задейство
ванных в проекте ВУЗов. Как видим, картина

по республике складывается неравномерная, 
а значит, многим регионам еще есть над чем 
работать
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Рисунок 4. Число лиц, охваченных мероприятиями в 2014 году

На рисунке 4показано количество лиц, ох
ваченных мероприятиями в 2014 году в раз
резе регионов. Здесь также есть свои побе
дители и отстающие.

Все мероприятия сопровождались рас
пространением среди студентов информаци
онно-образовательных материалов по аспек
там здорового образа жизни и профилактике 
заболеваний.

Анализ структуры проведенных меропри
ятий в 2013-2014 годах, показал, что возрос
ло количество акций, круглых столов, семи
наров - тренингов соответственно в 1,4; 1,5 
и 1,8 раза,что способствует не только повы
шению уровня знании, но главное привитию 
самосохранющих навыков, тогда как количе
ство конференций, конкурсов и спортивных 
мероприятийуменьшилось(рисунок 5).
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Рисунок 5. Количество проведенных мероприятий в 2013-2014 гг.

Помимо работы со студентамипроект 
«Здоровые университеты» предусматривает 
обучениеспециалистов службы Формирова
ния здорового образа жизни, координирую
щих его во всех регионах страны. Так, в июле
2014 года был проведен республиканский се
минар по профилактике инфекций, передаю
щихся половым путем (ИППП), ВИЧ -  ин
фекции и наркомании для 17 координаторов.

По данным экспертов ВОЗ молодые люди 
особенно уязвимы перед ИППП, ежедневно 
более 1 миллиона человек приобретают одну 
из четырех ИППП: хламидиоз, гонорею, си
филис и трихомониаз. ИППП могут иметь 
серьезные последствия помимо непосред
ственного воздействия самой инфекции:

• некоторые ИППП могут повышать 
риск приобретения ВИЧ в три и более раза;

• инфекция ВПЧ ежегодно приводит к 
530 ООО случаев заболевания раком шейки 
матки и к 275 ООО случаев смерти от рака 
шейки матки;

• такие ИППП, как гонорея и хламиди
оз, являются основными причинами воспа
лительных заболеваний органов малого таза, 
неблагоприятных исходов беременности и 
бесплодия.

Ежедневно ВИЧ-инфекцию приобретают 
2400 молодых людей, а на глобальном уров
не насчитывается более 5,7 миллиона моло
дых людей с ВИЧ/СПИДом[1].

Среди причин наркомании, как формы де

виантного поведения среди молодежи, одно 
из первых мест занимают социальные фак
торы: отсутствие реальной программы досу
га, занятости, резкое изменение социального 
статуса - расслоение в обществе, ценностный 
кризис в обществе - потеря жизненных цен
ностей, ослабление семейных связей, огром
ное разнообразие и легкая доступность пси
хоактивных веществ.

Основные темы семинара были освещены 
представителями профильных Научно-иссле- 
довательских институтов Республиканского 
Центра по профилактике и борьбе со СПИ
Дом, Казахского научно-исследовательского 
кожно-венерологического института, Респу
бликанского научно-практического центра 
психиатрии, психотерапии и наркологии 
МЗСР РК,Алматинского городского центра 
СПИД.В работе семинара также принимали 
участие представители международных ор
ганизаций- US AID, PSI и неправительствен
ных организации ОЮЛ «Союз кризисных 
центров», Казахской ассоциации «Равный - 
Равному».

Участники признали актуальность 
и значимость повышения информирован
ности студенческой молодежи, подготов
ки работников здравоохранения в вопросах 
преодоления стойкой и широко распростра
ненной стигматизации вокруг ИППП, ВИЧ- 
инфекции и наркомании, при консолидации 
всех заинтересованных сторон общества по
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укреплению здоровья молодежи.
Таким образом, самоохранительное пове

дение современного студента должно быть 
основано не только на сочетании хорошей 
осведомленности о здоровом образе жизни 
и достаточной мотивации к претворению его 
на практике в свою собственную жизнь, но 
и с окружающей средой, организованным 
досугом, освещением в СМИ достоверной 
информации, а так же вовлечением самих 
студентов в волонтёрское движение по прин
ципу «Равный-Равному».
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АННОТАЦИЯ
В настоящее время одной из актуальных проблем современного общества является оказа

ние качественной медико-социальной помощи населению старших возрастных групп.Демо- 
графические процессы, характеризующиеся старением населения, отмечаются во всем мире и 
во многих бывших союзных республиках. В восемнадцати из 20 странЕвропейского региона 
с наибольшей долей пожилого населения, люди старше 65 лет составляют от 13,3% до 17,9% 
населения. Средний возраст выхода на пенсию в этих государствах составляет 65 лет. Тенден
ция увеличения популяции пожилых и старых людей носит глобальный характер, влечет за 
собой не только увеличение потребности в медико-социальной помощи, но и оказывает непо
средственное влияние на медико-демографическую ситуацию. Данная проблема носит меж
дисциплинарный характер и требует организации комплекса мероприятий, способствующих 
сохранению и поддержанию здоровья населения пожилого и старческого возраста, не только 
от практического здравоохранения, но и отсоциальной сферы.

Ключевые слова: социально- медицинская помощь, пожилые люди.

Старение населения является одной из 
актуальных проблем современного обще
ства. В настоящее время наблюдается нега
тивные медико-демографические процессы, 
характеризующиеся увеличением числен
ности людей старших возрастных групп в 
общей структуре населения большинства 
стран[1-3]. Для пожилых людей свойствен
ны особые социальные проблемы, которые, 
прежде всего, связаны со здоровьем. Во мно
гих странах в настоящее время до полови
ны всех бюджетных средств, находящихся 
в распоряжении системы медико-санитар- 
ной помощи, расходуется на медицинское 
обслуживание пожилых. (Н.Ф. Дементьева, 
А.В. Подкорытов, Д.А. Турченкова, 2003; 
J.С.Scott, D.A.Conneretal., 2004; L.C. Mion, 
2004).

Процесс старения особым образом влия
ет на состояние здоровья человека. В первую 
очередь, он сопровождается развитием воз
растных изменений в организме. С возрастом 
снижается доля заболеваний, протекающих

остро, и увеличивается число хронических 
заболеваний, которые носят множественный 
характер [4, 5]. Увеличивается риск возник
новения ситуаций, требующих не только ока
зания медицинской, социальной и реабили
тационной помощи, но и постороннего ухода 
[6]-

Наряду с медико-социальными проблема
ми для данной категории граждан характер
но наличие социальных и психологических 
проблем. Проблемы социального характера в 
основном связаны с низкимматериальныму- 
ровнем. Имеются трудности в приобретении 
лекарственных средств, медицинской техни
ки (инвалидных колясок, протезов), оплате 
дорогостоящих видов медицинской помощи, 
реабилитации, санаторно-курортного лече
ния. Отмечается недостаточная материаль
ная поддержка со стороны государства (пре
доставление пособий, льгот) [7].

Противоречивость существующих в мире 
подходов к медико-социальной защите насе
ления, масштабы социально-экономической
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деятельности в данной области, потребность 
в аккумулировании и распределении значи
тельных финансовых, кадровых, матери
альных ресурсов, обусловливают проблемы 
реформирования систем охраны здоровья 
населения, национальных систем здравоох
ранения, являются предметом постоянного 
политического противоборства заинтересо
ванных сторон. В этой связи, в области со
циальной защиты населения, обязана быть 
ведущей роль государства (С.Н. Пузин, Л.П. 
Гришина, И.С. Храмов, 2003).

Медико-социальная помощь представляет 
собой комплекс мероприятий медицинского, 
социального, психологического, педагогиче
ского, реабилитационного и юридического 
характера, проводимый на государственном 
и региональном уровнях, и направленый на 
удовлетворение основных потребностей со
циально уязвимой категории граждан (граж
дане пожилого возраста, а также люди с 
ограниченными возможностями -  инвали
ды) [6, 8]. Данная помощь предоставляется 
стационарными учреждениями, как сферы 
здравоохранения, так и сферы социального 
обслуживания граждан.

В настоящее время наряду с понятием 
«медико-социальная помощь», существует 
понятие «социально-медицинская помощь». 
Медико-социальная помощь оказывается в 
стационарных учреждениях сферы здраво
охранения, таких как отделения сестрин
ского ухода. Она направлена на обеспече
ние лечебных мероприятий и ухода с целью 
восстановления и поддержания здоровья и 
способностей к самообслуживанию пациен
та. Целью социально-медицинской помощи 
является поддержание и улучшение состо
яния здоровья граждан пожилого возраста, 
осуществление реабилитационных меро
приятий путем организации лечебно-оздо- 
ровительных мероприятий, предоставления 
медикаментов и медицинской техники, кон
сультирования, содействия в своевременном 
получении квалифицированной медицин
ской помощи, а также решение других соци

ально-медицинских проблем жизнедеятель
ности. Данный вид помощи предоставляется 
в стационарных учреждениях социального 
обслуживания граждан пожилого возраста
-  домах-интернатах для престарелых и ин
валидов [9]. Таким образом, можно конста
тировать наличие общих черт в содержании 
медико-социальной и социально-медицин
ской помощи, а формулировка названия вида 
помощи определяет ее принадлежность к со
ответствующей сфере деятельности и отрас
ли народного хозяйства.

Возможности предоставления полного 
объема и удовлетворительного качества ус
луг государственными учреждениями, ока
зывающими медико-социальную помощь 
пожилым, в первую очередь, определяются 
финансовым положением учреждений. Е.П. 
Какорина, 2008, рассматривала возможные 
источники финансирования учреждений ме- 
дико-социальной помощи и установила, что 
можно добиться достаточно серьезного ре
сурсного обеспечения данных учреждений. 
Основными источниками финансирования 
являются бюджетные средства здравоохра
нения и органов социальной защиты, сред
ства пенсионного фонда и фонда социально
го страхования, а также благотворительные 
фонды, средства, получаемые от оказания 
платных услуг и «договорной деятельности».

Кроме государственных учреждений и 
отделений, для временного и постоянного 
проживания престарелых граждан, нужда
ющихся в социальном и медицинском об
служивании, организованы коммерческие 
учреждения. Данные учреждения создаются 
для всестороннего удовлетворения потреб
ностей граждан пожилого возраста и инва
лидов, а также в целях расширения сферы 
социального обслуживания населения и по
вышения эффективности деятельности уч
реждений социальной защиты.

Организация медико-социального об
служивания направлена на удовлетворение 
специфических потребностей, характерных 
именно для граждан пожилого и старческо
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го возраста. В стационарных учреждениях 
социальной сферы, оказывающих медико- 
социальную помощь пожилым, удовлетво
ряется широкий круг потребностей данной 
категории граждан. Люди преклонного воз
раста получают качественное медицинское 
обслуживание, соответствующее их запро
сам. Спроживающими проводят мероприя
тия реабилитационного характера, а также 
направленные на социально-психологиче- 
скую адаптацию пожилых людей к новым 
условиям проживания [10].

Многие социальные функции продол
жает выполнять здравоохранение. В дома 
для престарелых, которые финансируются 
из средств социального обеспечения насе
ления, попасть довольно сложно. Это неиз
бежно приводит к дополнительным расхо
дам заинтересованных сфер обслуживания 
на организациюмедицинской и социальной 
помощи людям старших возрастных групп. 
Также, сложившаяся ситуация способствует 
возникновению ряда проблем экономическо
го, социального и медицинского характера, 
связанных с повышением доступности и ка
чества медико-социальной помощи людям 
пожилого и старческого возраста, решение 
которых ложиться на плечи государства. 
Недостаточная оценка социального статуса 
пациентов пожилого возраста, их способно
сти к самообслуживанию, необходимости в 
социальной реабилитации, сочетается с от
сутствием налаженной системы оказания, 
как медицинской, так и социальной помощи 
и соответствующего опыта работы в рамках 
этих сфер. Ограничены возможности по
жилых граждан по защите своих прав, как 
в отношении доступности медицинского 
обслуживания, так и в целях поддержания 
оптимального уровня физического, психи
ческого и эмоционального благосостояния 
и предупреждения заболеваний. Таким об
разом, на практике люди пожилого и старче
ского возраста с естественными для них по
требностями, снижением трудоспособности 
и ограничениями привычной деятельности

оказываются социально изолированными, 
незащищенными, лишенными возможности 
получения необходимой медицинской и со
циальной помощи.

Практически, отсутствует согласован
ность в действиях медицинских и социаль
ных структур в решении данной проблемы 
[8,9].

Д.Ф. Чеботарев, 2005, установил взаимос
вязь между качеством медицинской помощи 
и уровнем социального обслуживания, что 
требует со стороны органов здравоохране
ния и социального обеспечения взаимно 
координированных усилий, а медицинский 
персонал, оказывающий помощь пожилому 
и старому человеку, нуждающемуся в соци
альной помощи, должен способствовать ее 
организации.

Таким образом, программа мероприятий 
по улучшению качества жизни лиц пожило
го и старческого возрастов, поддержанию их 
способности к самообслуживанию, повыше
нию качества медико-социальной помощи 
должна планироваться с обязательным уче
том особых потребностей данной категории 
граждан. Основные направления программы 
могут быть реализованы, как за счет укре
пления специализированной гериатрической 
службы, так и развития профилактического 
и реабилитационного направлений деятель
ности учреждений первичной медико-сани
тарной помощи и стационарных учреждений 
социального обслуживания пожилых. Так
же необходимо обеспечить подготовку ква
лифицированных специалистов способных 
предоставить безопасную и качественную 
медико-социальную помощь населению по
жилого возраста.
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SUMMARY
Currently one of the most urgent problems 

of modern society is the provision of quality 
medical and social assistance to the population 
in older age groups. The trend of increasing 
population of elderly and old people is global in 
nature, entails not only the increased demand for 
medico-social care, but also has a direct impact 
on the demographic situation. This problem is 
interdisciplinary and requires the organization 
of a set of activities that contribute to preserving 
and maintaining the health of elderly and senile 
age, not only from practical health care, but also 
from the sphere of social service.

Keywords: medico-social care for older



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

2014. №4

УДК:618.146-006-076.5-084:616-036.8: 614.39(574)

Д. МАТАШОВА
Казахский медицинский университет непрерывного образования,

г. Алматы

РОЛЬ СКРИНИНГА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН.

АННОТАЦИЯ
По данным ВОЗ сердечно-сосудистые и онкологические заболевания в совокупности 

явились причиной 71% случаев смерти в Европейском регионе, аналогичная тенденция ха
рактерна и для Республики Казахстан, который относится к ЕБР В Республике Казахстан с 
2008 года действует система ранней диагностики -  скрининга хронических неинфекционных 
заболеваний, в том числе и рака шейки матки.

В Казахстане опухоль шейки матки (РШМ) среди женского населения занимает второе 
место после опухоли молочной железы, поэтому скриниговые осмотры проходят в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. В г. Алматы ежегодно регистри
руется 200 новых случаев РШМ, на уровне отдельной поликлиники выявляемость РШМ при 
цитологическом скрининге составляет 8,0%, и около 15% случаев РШМ диагностируются 
запущенными.

Ключевые слова. Рак шейки матки, цитологический скрининг, Школы здоровья, пре
ждевременная смертность.

Актуальность исследования. Рак шейки 
матки занимает второе место в мире среди 
злокачественных опухолей у женщин. Каж
дый год в мире регистрируется около 490 000 
новых случаев этого заболевания.Согласно 
мировой статистике, на планете каждые две 
минуты одна женщина погибает от рака шей
ки матки. На развивающиеся страны прихо
дится более 80% всех случаев рака шейки 
матки и смертей. Отмечены значительные 
различия заболеваемости раком шейки матки 
от 2,0 на 100.000 женщин в Сирии до 87,3 на 
100 000 женщин в Гаити (стандартизованный 
возрастной показатель) [1]. Самый высокий 
уровень заболеваемости наблюдается в стра
нах Восточной и Центральной Африки, на 
островах Карибского бассейна и в Централь
ной Америке. Самый низкий уровень забо
леваемости отмечен в Восточной и Западной 
Азии, Австралии, Северной Америке, Север
ной и Западной Европе [1-3].

Несколько факторов влияют на распро
странение рака шейки матки по регионам.

Рак шейки матки связан с сексуальной ак
тивностью. Рак шейки матки является един
ственным видом онкологических заболе
ваний, причина которого известна: в 97% 
случаев в организме больной женщины при
сутствует вирус папилломы человека (ВПЧ), 
который передается в основном половым пу
тем. Никакой вид контрацепции полностью 
не способен защитить от ВПЧ.

Вирус папилломы человека ВПЧ (онко- 
генные генотипы) является центральным и 
обязательным (хотя не достаточным) этио
логическим фактором [2]. Однако, различия 
в сексуальном поведении и инфицирован- 
ность вирусом папилломы человека (ВПЧ) 
не единственные причины географической 
вариабельности заболеваемости. Очень важ
ный фактор - возможность проведения ци
тологического скрининга. В тех странах, где 
качество и распространенность скрининга 
высока, уровень заболеваемости инвазив
ным раком шейки матки уменьшился в целом 
на 90%. Большинство развивающихся стран
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не могут внедрить комплексные программы 
скрининга, в этих странах ежегодно реги
стрируется более 75% новых случаев рака 
шейки матки.

В развитых странах мира произошло зна
чительное снижение смертности от РИТМ в 
последние десятилетия в связи с внедрени
ем организованных скрининговых программ
[3].

Раннее выявление рака шейки матки и 
предраковых процессов позволило значи
тельно изменить картину заболеваемости и 
смертности от рака шейки матки в странах, 
где внедрен цитологический скрининг. Так, 
в Канаде в результате проведения цитоло
гического скрининга, отмечено снижение 
заболеваемости раком шейки матки с 28,4 
случаев на 100 ООО женщин старше 20 лет в 
1955 г. до 6,3 в 1980-1984 гг. К началу 90-х 
годов эти показатели снизились еще больше 
(соответственно,на 80% и 75%)[1-3].

Данные по раку шейки матки в Респу
блике Казахстан.

В нашей стране заболеваемость ра
ком шейки матки занимает 2-е место по
сле рака молочной железы среди женского 
населения.В настоящий момент около 10 000 
женщин находятся под наблюдением онко
логов с этим диагнозом. По последним дан
ным, ежегодно этой болезнью заболевают 
более 1 200 казахстанских женщин и около 
600 умирают. В Алматы ежегодно регистри
руется 200 новых случаев заболеваний рака 
шейки матки. При этом, несмотря на цитоло
гический скрининг, который проводится уже 
более 5 лет, около 15% случаев диагностиру
ются запущенными[1], В Казахстане с 2013 
года проводится бесплатная добровольная 
вакцинация от ВПЧ для девочек 11-12 лет, 
в связи с тем, что самое эффективное вре
мя для вакцинирования -  до начала половой 
жизни.

Основной причиной высокой смертности 
от рака шейки матки в РК является поздняя 
диагностика заболевания. В случае же вы
явления заболевания на ранних стадиях, как

показывает опыт развитых стран мира, мож
но добиться 100%-ного излечения. Несмотря 
на достигнутые в мире успехи по снижению 
заболеваемости и смертности от РШМ, в 
Казахстане сохраняется тенденция к увели
чению заболеваемости. Так, по данным кан
цер-регистра в 2011 году было зарегистриро
вано 1452 новых случая РИТМ и 657 смертей.

Основные факторы риска РШМ в Респу
блике Казахстан: это низкая медицинская 
грамотность и низкая приверженность к 
проведению своевременных профилакти
ческих осмотров со стороны населения, 
низкий уровень знаний о факторах риска 
развития онкопатологии и низкая насторо
женность врачей в отношении онкозаболе
ваний (и РШМ в частности). Другие факторы 
риска связаны с поведенческими факторами 
риска женщин, и включают: раннее начало 
половой жизни, большое количество поло
вых партнеров, курение, наличие заболева
ний, передающихся половым путем, частые 
аборты и иммунодефицитные состояния [4].

Общая характеристика методологии 
исследования и цель цервикального скри
нинга в Республике Казахстан. С момента 
первого использования пап-теста в качестве 
скринингового теста прошло 60 лет, однако 
до сих пор он остается одним из наиболее 
распространенных методов скрининга. Срав
нительно недавно программы скрининга ста
ли дополняться новыми тестами, такими как 
определение ВПЧ высокого онкогенного ри
ска. На практике, использование Пап-мазка 
показало его низкую стоимость и легкость 
выполнения. Цитологическое исследование 
характеризуется высокой специфичностью 
(70-95%), но умеренной чувствительностью 
(-50%), которая увеличивается при регуляр
ном обследовании.Точность цитологическо
го исследования зависит от техники забора 
материала (особенно материала из эндоцер- 
викса) и от интерпретации результатов. Ис
следования последних лет показали, что 
Пап-мазки имеют значительный процент 
ложноотрицательных заключений - 5-55%,
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особенно при преинвазивных поражениях 
шейки матки. Поэтому, были предложены 
новые дополнительные методы скрининга, 
такие как тестирование на папилломавирус- 
ную инфекцию и визуальный осмотр.

Основываясь на вышеизложенных харак
теристиках каждого метода, рекомендации 
ВОЗ следующие:Цитологическое исследо
вание рекомендовано для больших скринин
говых программ по выявлению рака шейки 
матки при наличии достаточных ресурсов 
[2].

В скрининге не должны участвовать жен
щины до 25 лет; для женщин старше 65 лет 
скрининг не нужен, если у них два раза под
ряд были негативные результаты цитологи
ческого исследования. Скрининг проводит
ся с интервалом от 3-х до 5-ти лет, так как 
доказано, что организация осмотров через
1, 2 или 3 года не показывает существенную 
разницу в снижении заболеваемости. Среди 
женщин, подвергшихся скринингу хотя бы 1 
раз в жизни, смертность снижается на 40%.

Следует отметить, что скрининг на выяв
ление РИТМ проводится в РК бесплатно в 
рамках Гарантированного объема бесплат
ной медицинской помощи на уровне амбула- 
торно-поликлинических организаций [5-8]. 
В целях снижения заболеваемости среди вы
явленных лиц с факторами риска развития 
ХНИЗ на уровне поликлиник проводятся 
профилактические мероприятия в рамках 
Школ здоровья [9-10].

Метод скрининга: цитологическое ис
следование мазка из шейки матки (тради
ционная и жидкостная цитология). Окраска 
по методу Папаниколау (Пап-тест). Целевая 
группа: женщины 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 
лет, не состоящие на диспансерном учете по 
поводу рака шейки матки. Интервал: 1 раз в 5 
лет. Учетно-отчетная документация скринин
говых осмотров

в Казахстане -статистическая карта про
филактического медицинского осмотра 
(скрининга) амбулаторного пациента (форма 
025-08/у).

Цель скрининга -  выявление преинва
зивных заболеваний шейки матки с последу
ющим оздоровлением для снижения заболе
ваемости и смертности от рака шейки матки.

Этапы скрининга
1) Подготовительный -  формирование це

левых групп, информационное сопровожде
ние и приглашение на скрининг.

Подготовительный этап осуществляется 
ответственными за профилактические меро
приятия средними медицинскими работ
никами организации ПМСП и включает в 
себя:

ежегодное до 15 ноября текущего года 
составление списка женщин, подлежащих 
скринингу в предстоящем году,с последую
щей ежемесячной коррекцией;

оповещение целевых групп женского на
селения о необходимости скрининга;

приглашение на скрининг с заполнением 
Журнала учета пациентов, подлежащих ци
тологическому скринингу;

обеспечение своевременного прохожде
ния скрининга.

2) Проведение скрининга -  заполнение 
статистической карты профилактического 
медицинского осмотра (скрининга) амбула
торной пациентки (форма 025-08/у) и взятия 
материала на цитологическое исследование 
из шейки матки

Проведение скринингового осмотра целе
вых групп женского населения осуществля
ется специально обученной акушеркой орга
низации ПМСП.

3) Заключительный -  получение результа
тов цитологии, информирование женщины и 
выработка дальнейшей тактики ведения, за
полнение учетно-отчетной статистической 
документации, Журнала учета пациентов, 
подлежащих цитологическому скринингу.

Ответственным за заключительный этап 
скрининга является врач/врач акушер-гине- 
колог организации ПМСМ.

Заключение. Таким образом, в соответ
ствии с реализацией направлений Государ
ственной программы развития здравоохра- 
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нения Республики Казахстан «Саламатты 
Казахстан» (2011-2015 годы) большая часть 
онкологических заболеваний, встречающих
ся в Казахстане, может быть диагностиро
вана на ранних стадиях (опухоли молочной 
железы, кожи, шейки матки, пищевода, же
лудка, печени, ободочной и прямой кишки, 
предстательной железы) путем проведения 
скрининговых программ. Соответственно, 
снижение смертности от опухолей данной 
локализации может стать резервом для сни
жения общей смертности от онкологических 
заболеваний.
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К'азакстанда жатырдыц (ЖМТ)

мойыншасыныц томпагы ара эйелдщ 
халкынын арасында ею жер,щ кешн суттщ 
безшщ томпагыныц кдрызга алады, сол се- 
бептен ара РК скриниг карау жуйе шепнде 
ак;ысыз медицинальщ кемек кепшд1 келем 
эрекет ет. Алматы каласында жыл сай- 
ын ЖМТ 200 жаца уакигалары т1ркелед1, 
бас децгей жеке емхананыц ЖМТ басын 
аш скринингте 8,0% келедк карамастан 
жэне ЖМТ 15% уакигалары ушыкдан бер 
кезецде белгледг

Туй in создер: Жатыр мойны обы- 
ры, цитологияльщ скрининг, Денсаульщ 
мектептер1, мезплслз ел1м-жтм.

SUMMARY
Cervical cancer takes second place after 

breast canceramong woman in Kazakhstan. 
Therefore there is the system of screening 
medical inspection in Kazakhstan within the 
limits of guaranteed volume of free medical 
assistance every year there registered abaut 200 
new cases of cervical cancer and 15% cases of 
cervical cancer in grave condition.

Keywords: Cervical cancer, cytological 
screening, Schools of health, premature 
mortality.
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Глава государства Нурсултан Назарбаев в 
Стратегии «Казахстан - 2050» подчеркнул, 
что «здоровый образ жизни является ключом 
к здоровью нации. Профилактическая меди
цина должна стать основным инструментом 
в предупреждении заболеваний. Необходимо 
сделать большой упор на информационно
разъяснительной работе с населением стра
ны» [1].

Благодаря усилению профилактических 
мероприятий, проведению скрининговых ис
следований, совершенствованию и внедре
нию новых методов диагностики, лечения и 
реабилитации основных социально-значи
мых заболеваний в Казахстане увеличилась 
средняя ожидаемая продолжительность жиз
ни и составила в 2013 году - 70,3 года.

Укрепление здоровья - это процесс, ос
новным принципом которого является вни
мательное отношение самого человека к соб
ственному здоровью, его ответственность.

В рамках Государственной программы 
развития здравоохранения «Саламатты Ка
захстан», Национальный центр проблем 
формирования здорового образа жизни ор
ганизовывает и проводит мероприятия, на
правленные на сохранение и укрепление 
здоровья, включающие в себя пропаганду 
здорового образа жизни, повышение знаний

населения по предупреждению заболеваний, 
их раннему выявлению, а также охране ре
продуктивного и сексуального здоровья, без
опасного материнства и отцовства, профи
лактике инфекций, передаваемых половым 
путем, в том числе ВИЧ-инфекции и других 
социально-значимых заболеваний.

Наряду с освещением в СМИ профилакти
ческих мероприятий, разработкой и демон
страцией аудио- и видеопродукции, Центр с
2012 года разрабатывает информационно
обучающий комплекс, состоящий из книги 
и видеофильма на казахском и русском язы
ках. Комплекс предназначен для повышения 
уровня знаний и формирования здоровье 
сберегающих навыков у различных целевых 
групп населения.

Первый выпуск информационно-обучаю- 
щего комплекса (далее-ИОК) был посвящен 
вопросам профилактики факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний.

Хронические неинфекционные забо
левания — это длительные и, как правило, 
медленно прогрессирующие заболевания. 
Основные четыре типа неинфекционных 
заболеваний — это сердечно-сосудистые 
заболевания (такие как инфаркт и инсульт), 
рак, хронические респираторные заболева
ния (такие как хроническая обструктивная
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болезнь легких и астма) и диабет.
Все эти заболевания имеют одни поведен

ческие и биологические факторы риска, та
кие как курение, алкоголь, нерациональное 
питание, низкая физическая активность и др.

В книге описаны основные факторы риска 
нинфекционных заболеваний. Так, первый 
раздел посвящен сердечно-сосудистым за
болеваниям и их факторам риска таким, 
как высокое артериальное давление, высо
кий уровень сахара крови, избыточная масса 
тела, низкая физическая активность и дру
гие.

Второй раздел знакомит читателей с по
нятием избыточной массы тела. Здесь мы 
узнаем как правильно произвести расчет ин
декса массы тела, или индекса Кетле. Индекс 
массы тела -  это отношение веса тела в ки
лограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2).

Показатель индекса массы тела от 25 до 
28,9 расценивается как наличие избыточной 
массы тела; 30 и более - как наличие ожире
ния.

Избыточный вес и ожирение, а также свя
занные с ними неинфекционные заболевания 
в значительной мере предотвратимы. Здоро
вое питание, физическая активность, полно
ценный сон -  главные союзники в борьбе с 
лишним весом и предотвращении сопутству
ющих заболеваний.

В третьем разделе представлены 12 прин
ципов правильного питания. Учеными 
доказано, что здоровье человека на 70 про
центов зависит от питания. Нерациональное 
питание, наряду с другими факторами, так
же может являться причиной большинства 
хронических неинфекционных заболеваний. 
Тогда, как рациональное и сбалансирован
ное питание способствует укреплению здо
ровья и профилактике многих заболеваний.

Разделы 4, 5 и 6 посвящены артериаль
ной гипертонии и сахарному диабету. 
Здесь читатель узнает, как правильно кон
тролировать уровень АД, сахара крови и т.д.

Сегодня широко известно о распростра
ненности заболеваемости и смертности от

болезней системы кровообращения (БСК) и 
сахарного диабета (СД).

Так, согласно данным Агентства РК по 
статистике, показатель по заболеваемости 
БСК Казахстане в 2011 году составил 2277,1 
на 100 тыс. населения, а в 2012 году - 2454,0 
на 100 тыс. населения.

Вместе с тем, в период с 2005 по 2013 
годы показатель смертности от болезней си
стемы кровообращения имеет тенденцию к 
динамическому снижению с 535,5 до 217,88 
на 100 тыс. населения.

К съемкам видеофильма были привле
чены реальные пациенты, которые на себе 
испытали воздействие различных факторов 
риска, и рассказали об установлении у них 
того или иного заболевания, и о том, как важ
но своевременно обследоваться и лечиться с 
целью улучшения качества жизни.

Хронометраж видеофильма- 20 минут.
В 2013 году выпущен второй информаци

онно-обучающий комплекс «Уроки здоро
вья по уходу и развитию за детьми ранне
го возраста».

С 1993 года ВОЗ и Детский фонд ООН 
ЮНИСЕФ приглашают к участию родиль
ные дома, детские отделения, где имеют
ся отделения неонатологии, которые гото
вы привести свою работу в соответствие с 
перечнем определенных условий - это «10 
принципов грудного вскармливания».

В 2013 году, в соответствии с новым До
кладом Всемирной организации здравоох
ранения (ВОЗ) только 37 стран, или 19% от 
числа представивших отчетность, приняли 
законы, отражающие все рекомендации, ко
торые содержатся в Международном кодексе 
о маркетинге заменителей грудного молока. 
Только 37 из 199 стран (19%), представля
ющих ВОЗ отчетность об осуществлении 
Кодекса, приняли законы, отражающие все 
его рекомендации. Например, 69 стран (35%) 
ввели полный запрет на рекламу замените
лей грудного молока; 62 (31%) ввели полный 
запрет на бесплатное распространение об
разцов или дешевых материалов для служб
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здравоохранения; 64 (32%) полностью запре
тили любые подарки от соответствующих 
производителей работникам здравоохране
ния; 83 (42%) требуют сообщать на марки
ровке заменителей грудного молока о пре
восходстве грудного вскармливания.

«Уроки здоровья по уходу и развитию 
за детьми раннего возраста» содержат ре
комендации мамам по питанию и купанию, 
профилактике рахита, список необходимых 
прививок в определенном возрасте, описа
ние нервно-психического развития ребенка в 
определенном возрасте.

Начало грудного вскармливания в течение 
первого часа после рождения, исключитель
ное грудное вскармливание на протяжении 
первых шести месяцев жизни и продолжаю
щееся грудное вскармливание до двухлетне
го возраста с введением прикорма в виде све
жеприготовленной, богатой питательными 
веществами пищи с шести месяцев способ
ствует сохранению и укреплению здоровья 
ребенка.

Родители найдут также ответы на вопро
сы как кормить ребенка от 2 лет и старше или 
как ухаживать за ребенком от двух до пяти 
лет с учетом рекомендаций Всемирной орга
низации здравоохранения и принципов ин
тегрированного ведения болезней детского 
возраста.

В фильме принимают участие мамы с 
детьми, которые наглядно демонстрируют, 
как правильно ухаживать за детьми раннего 
возраста, как привить здоровье сберегающие 
навыки.

Навыки ответственного, безопасного по
ведения важно продолжать формировать и у 
подростков и молодежи, ведь они наиболее 
подвержены воздействию вредных веществ, 
включая психоактивные вещества (ПАВ).

С этой целью, в 2014 году выпущен ин
формационно-обучающий комплекс «Уроки 
здоровья для подростков и молодежи», где 
отражена не только информация об укрепле
нии здоровья, но и представлены здоровье

сберегающие навыки.
Книга состоит из 7 уроков: «Здоровый 

Образ Жизни», «Личная гигиена», «Охрана 
репродуктивного здоровья», «Планирование 
семьи», «Инфекции, передаюгциеся половым 
путем», «Психоактивные вещества и по
следствия их употребления».

Главный герой - актер Ануар Нурпеисов, 
который на примере одного дня показывает 
подросткам и молодежи как важно знать о 
самосохранительном поведении и дает со
веты как предупредить употребление ПАВ и 
избежать негативных последствий от их при
ема, заражения ИППП, преждевременной бе
ременности и т.д.

В книге изложена информация о значимо
сти сохранения репродуктивного здоровья, 
о методах контрацепции, о навыках пред
упреждения беременности, ИППП, и что 
следует делать, чтобы избежатьнегативных 
последствий.

Как известно, здоровье людей зависит на 
50-55 % от образа жизни человека, на 20 % - 
от окружающей среды, на 18-20 % - от гене
тической предрасположенности, и лишь на 
8-10 % - от здравоохранения. И задача каж
дого из нас приложить максимум усилий для 
сохранения и укрепления здоровья, форми
рования ответственного безопасного пове
дения, для повышения продолжительности 
жизни каждого казахстанца.
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АННОТАЦИЯ
В статье приведен анализ динамики уровня и структуры заболеваемости детского населе

ния, проживающего на территориях, прилегающих к месту аварии PH «Протон-М» в 2007 г. в 
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Введение. Вопросы здоровья населения 
имеют огромное социальное, политическое 
и экономическое значение. Основополага
ющим фактором, определяющим состояние 
здоровья, является среда его обитания, ка
чество которой во многом зависит от дея
тельности человека. Наиболее наглядны эти 
проявления при чрезвычайных ситуациях 
техногенного характера. В последние годы 
увеличилось количество чрезвычайных си
туаций, связанных с деятельностью космо
дрома «Байконур», которые сопровождались 
авариями ракет космического назначения, 
проливами ракетного топлива в значитель
ных количествах (1999, 2006, 2007, 2013 гг.).

При этом происходило загрязнение природ
ной среды и ее экосистем за счет выброса 
несгоревшего топлива, разброса фрагментов 
ракет-носителей (PH) и возгорания расти
тельности на месте их падения. 6 сентября 
2007 года при пуске PH «Протон-М» с раз
гонным блоком «Бриз-М» и с космическим 
аппаратом «ДжейСиСат-11» произошла ава
рийная ситуация. Связка, состоявшая из вто
рой и третьей ступеней, разгонного блока и 
космического аппарата, упала на территорию 
Улытауского района Карагандинской обла
сти, в 39- 44 км юго-западнее г. Жезказган, 
г. Сатпаев. Обследовано состояние среды 
обитания населенных пунктов: г.г. Жезказ-
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ган, Сатпаев, пос. Жезказган, Крестовский, 
Весовая, с. Талап на прилегающих к месту 
аварии территориях. Химического загрязне
ния компонентами ракетного топлива и про
дуктами их трансформации воздуха, почвы, 
воды в источниках водоснабжения и природ
ных водоемах, растений сразу после аварии 
и в результате многолетних последующих 
наблюдений не выявлено [1,2].

Цель настоящей работы -  оценить дина
мику заболеваемости детского населения на 
территориях, прилегающих к месту аварии 
PH «Протон-М» в 2007 г. в Улытауском райо
не Карагандинской области.

Материалы и методы.
Для реализации цели проведены сравни

тельные эпидемиологические исследования 
состояния здоровья детского населения, про
живающего на территориях, прилегающих к 
районам аварийного падения PH, сельского 
и городского детского населения Караган
динской области и Республики Казахстан.

Заболеваемость детского населения из
учена по данным формы № 12 «Отчет о 
числе заболеваний, зарегистрированных у

больных, проживающих в районе обслужи
вания». Сведения предоставлены медицин
скими учреждениями Улытауского района, 
г. Жезказган, г. Сатпаев за 2004-2013 годы. 
Собранные материалы систематизированы, 
обобщены и обработаны, классы заболева
ний сформированы, согласно классифика
ции болезней и причин смерти ВОЗ 10 пере
смотра (МКБ-10). Статистические данные о 
состоянии здоровья детского населения РК 
и Карагандинской области в 2000- 2013 гг. 
взяты из статистических сборников М3 РК.

Статистическая обработка материала 
включала расчеты экстенсивных и интен
сивных показателей и их ошибок, t-критерия 
Стьюдента, регрессионный, корреляцион
ный и трендовый анализы динамических 
рядов, оценку темпов прироста (Т) и значи
мости коэффициента корреляции [3]. Резуль
таты исследований.

Результаты исследований.
Динамика заболеваемости на территори

ях, прилегающих к району аварийного паде
ния PH «Протон-М»,приведена на рисунке 1.
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Рисунок 1 -  Динамика уровня общей заболеваемости детского населения сравниваемых тер
риторий до и после аварии PH «Протон-М» 6 сентября 2007 г., %оОО
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Исходные показатели заболеваемости в 
г. Жезказган и г. Сатпаев были ниже област
ных и республиканских для городского на
селения, а в Улытауском районе - ниже об
ластных и республиканских для сельского 
населения. Низкий уровень заболеваемости 
по обращаемости в Улытауском районе мо
жет быть объяснен малой доступностью 
медицинской помощи: из 43 сельских насе
ленных пунктов 26 не имеют медицинских 
работников (данные формы 5 мониторинга 
развития сельских территорий РК, представ
ляемой областным акиматом в М3 РК, 2009 
г.), в 2012 г. число средних медработников 
уменьшилось на 1 человека. В связи с этим 
население часто занимается самолечением, 
в статистику такие случаи не попадают, т.е. 
сопоставлять между собой отдельные терри
тории будет некорректно, а анализ динамики 
заболеваемости внутри каждой территории, 
при сохранении статус-кво медицинского об
служивания, может дать определенную инте
ресную информацию.

Сразу после аварии, в 2007 г., произошел 
значительный рост коэффициентов заболева
емости по сравнению с исходными на всех 
изучаемых территориях: в г. Жезказган с 
95711,5±141,5%ооо до 108671,2±141,5%ооо 
( t = 50,4, р<0.001), в г. Сатпаев -  с 
79858,2±304,0%ооо до 103189,5±137,5%ооо 
( I  = 70,4, р<0.001), в Улытауском районе -  с 
5783,0±369,1%ооо до 7235,3±409,6%ооо ( t = 
2,6, pCO.Ol).

Темпы прироста заболеваемости состави
ли в г. Жезказган -  Т=+ 13,5%, в г. Сатпаев -  
Т=+29,2%, в Улытауском районе -  Т=+25,1%, 
у городских детей Карагандинской области
- Т:: 122.1%, у сельских детей Карагандин
ской области -  Т=-24,7%, у городских детей 
Республики Казахстан - Т=+7,4%, у сельских 
детей Республики Казахстан -Т=+11,1%. 
Темпы прироста заболеваемости на анали
зируемых территориях были выше, чем у го
родских и сельских детей РК, в 2-3 раза.

В поставарийный период в г. Жезказган 
и в г. Сатпаев уровень заболеваемости по

степенно устойчиво снижался (г=-0,92-0,97), 
в Улытауском районе рос (г=+0.79) на фоне 
неустойчивого уменьшения показателей у 
сельских и городских детей по области и 
в стране (г -0.51-0. 63). К 2013 г. в г. Жез
казган, г. Сатпаев первичная заболеваемость 
детей стала ниже, чем до аварии. В Улытау
ском районе дети в 2013 г. болели в 2,5 раза 
чаще, чем до аварии. Фактически общере
спубликанские тенденции в динамике забо
леваемости нашли отражение на изучаемых 
городских территориях. Иначе дело обстоя
ло с Улытауским районом -  общая заболева
емость по обращаемости здесь непрерывно 
росла.

Далее проанализирована динамика струк
туры патологии, диагностированной у детей 
при обращении в медучреждения. Установ
лено, что до аварии в табели о рангах ли
дерами были болезни органов дыхания в 
г. Жезказган и г. Сатпаев, на долю которых 
приходилось 2/3 и 3/4 всей патологии, соот
ветственно, и болезни крови и кроветворных 
органов в Улытауском районе -  27,9±0,6%. 
В г. Жезказган после аварии (2007 г.) ста
тистически значимо уменьшилась доля бо
лезней органов дыхания (55,0±0,3% против 
60,1±0,16%, t=l 5,0, р< 0.001) и увеличилась 
доля болезней крови и кроветворных орга
нов (6,0±0,07% против 3,4±0,06%, t=26,0, р< 
0.001). К 2013 г. проценты болезней органов 
дыхания увеличились до исходного уровня, 
а крови и кроветворных органов остались в 
пределах показателей 2007 г.

У детского населения г. Сатпаев в по
ставарийный период (2007 г.) значительно 
увеличился процент травм и отравлений 
(10,0±0,09% против 3,3±0,06%, t=60,9, р<
0,001) и болезней крови (2,4±0,05% против 
2,1±0,05%, t=4,3, р< 0.001). В последующие 
годы продолжал расти только процент травм 
и отравлений, достигнув в 2013 г. 12,3±0,3%.

В ранний поставарийный период (2007 г.) в 
структуре патологии детей Улытауского рай
она увеличился процент не только болезней 
крови и кроветворных органов (40,1±0,6% 
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против 27,9±0,6%, t=14,3, р< 0,001), но и 
органов пищеварения (7,3±0,3% против 
5,9±0,31%, t 3,3, р< 0.001). В годы после ава
рии продолжался рост процентов болезней 
органов дыхания и крови и кроветворных 
органов, но доля болезней органов дыхания 
к 2013 г. стала больше, чем болезней крови и 
кроветворных органов, и этот класс болезней 
занял первое место, вытеснив болезни крови 
и кроветворных органов на второе место. По 
остальным классам болезней значимых из
менений не произошло.

В структуре патологии у детского город
ского населения РК в 2007 г. отмечено уве
личение процента болезней органов дыха
ния (60,0±0,13% против 56,5±0,14%, t=l 8,4, 
р< 0,001) и крови и кроветворных органов 
(3,9±0,05% против 3,0±0,05%, t 12.8, р<
0.001). После аварии (2007 г.) в структуре па
тологии сельского детского населения РК от
мечено статистически значимое увеличение 
процентов болезней крови и кроветворных 
органов (9,4±0,1% против 7,0±0,1%, 1=17,1, 
р< 0.001). Обращает на себя внимание тот 
факт, что доля болезней крови и кроветвор
ных органов значительно увеличилась на 
всех сравниваемых территориях, включая и 
РК.

Далее проведен анализ динамики заболе
ваемости самыми распространенными бо
лезнями.

К их числу, во-первых, относятся болез
ни органов дыхания. Доаварийные коэф
фициенты этой патологии у детей в г. Жез- 
казган (57559,4±169,3 %ооо), г. Сатпаев 
(58259,1±183,8%ооо) и Улытауском районе 
(1488,7±90,3%ооо) были значительно ниже 
(р< 0.001) соответствующих республикан
ских городских (70042,1±17,3%ооо) и сель
ских (35225,8± 17,1%ооо) показателей.

В год аварии (2007 г.) отмечен рост уров
ня заболеваемости детей болезнями органов 
дыхания на всех сравниваемых территори
ях, кроме Улытауского района. Темп приро
ста равнялся в г. Жезказган -  Т=+2,9%, в г. 
Сатпаев -  Т=+28,0%, у городских детей РК

-  Т=+8,5%, у сельских детей РК -  Т=+10,2%, 
в Улытауском районе темп убыли составил
-  Т=-24,7%. В последующий отрезок време
ни (2007-2013 гг.) в г. Жезказган и г. Сатпаев 
уровни заболеваемости устойчиво уменьша
лись (г=-0,7), в Улытауском районе увели
чивались (г=+0,89). Заболевания болезнями 
органов дыхания сельских детей в целом по 
стране резко участились (г < 0,79), а у го
родских детей первичная обращаемость за 
медицинской помощью стабильна (г=-0,17). 
Так что, к 2013 г. показатели заболеваемо
сти болезнями органов дыхания у детей 
были выше исходного уровня в Улытауском 
районе, в сельских и городских местностях 
РК, кроме г. Жезказган (50763,5±356,2%ооо 
против 57559,4±169,3 %ооо, t= 17.2, р<0.001) 
и г. Сатпаев (36449,4±370,8%ооо против 
58259,1±183,8%ооо, t=52,7, р<0,001).

Далее прослежены закономерности за
болеваемости болезнями органов пище
варения. У детей, проживающих на терри
ториях, прилегающих к район}' аварии PH 
«Протон-М» в 2007 г., частота болезней ор
ганов пищеварения в доаварийный период 
(2003-2006 гг.) была гораздо ниже, чем в це- 
ломпостране: г.Жезказган(3527,0±63,1%ооо 
против 7499,2 ±9,9%ооо, t=62,l, р<0,001), г. 
Сатпаев (2758,6±61,0%ооо против 7499,2± 
9,9%ооо, t=76,7, р<0,001), Улытауский рай
он (273,5±19,4%ооо против 5068,0±7,8%ооо, 
t  228.3, р<0,001)

В 2007 г. отмечено учащение обращений 
детей за медицинской помощью по поводу 
болезней органов пищеварения в г. Жезказ
ган и Улытауском районе, тогда как в г. Сат
паев показатели остались на доаварийном 
уровне. Темпы прироста заболеваемости со
ставили в г. Жезказган - Т=+8,9%, в Улытау
ском районе Т=+107,9%. У городских детей 
РК отмечено уменьшение показателей, темп 
убыли Т=-8,7%, а у сельских -  рост, темп 
прироста равен Т=+7,3%. Те. темпы приро
ста у детей Улытауского района были почти в 
15 раз выше, чем в целом по стране

В динамике с 2007 по 2013 гг. обнаружено
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снижение уровня заболеваемости детей бо
лезнями органов пищеварения выраженное 
в г. Жезказган (г=-0,9), Улытауском районе 
(г=-0,7), неустойчивое в г. Сатпаев (г=-0,59), 
у сельских детей РК ситуация стабильна, У 
городских детей страны заболеваемость бо
лезнями органов пищеварения неустойчиво 
росла (г=+0,68), у сельских оставалась ста
бильной (г=-0,10). Несмотря на уменьшение 
показателей в Улытауском районе с 2007 по 
2013 гг., в 2013 гг. частота заболеваемости 
болезнями органов пищеварения у них пре
вышала доаварийную в 1,5 раза.

На следующем этапе проведен анализ за
болеваемости по обращаемости болезнями 
мочеполовой системы (МПС). После ава
рии PH «Протон-М» в Улытауском районе 
Карагандинской области частота обраще
ний по поводу болезней МПС в год аварии 
уменьшилась на всех изучаемых территори
ях. В последующие годы показатели заболе
ваемости стали устойчиво (г=+0,77) расти в 
Улытауском районе -  с 112,8±53,1%ооо до 
415,2±107,0%ооо, достигнув статистически 
значимых различий (t=2,53, р<0,05). В это же 
время произошло выраженное (г=-0,8) сни
жение уровня заболеваемости сельских (с 
1500,3±8,7%ооо до 1312,8±7,8%ооо, t=16,0 
р<0,001) и городских (с 1994,5±10,0%ооо 
до 1715,5±9,0%ооо, t=20,7 р<0,001) детей 
страны, тренды снижающиеся устойчивые. 
Уменьшилась заболеваемость в г. Жезказган 
(с 2240,9± 103,3%ооо до 1577,8±88,8%ооо, 
t- 4.9 р<0,001), тренд неустойчивый (г=-0,4). 
В г. Сатпаев ситуация осталась стабильной 
(г=+0,008).

К приоритетной форме патологии отнесе
ны также болезни крови и кроветворных

органов. Сразу же после аварии (2007 г.) 
произошел рост числа обращений детей за 
медицинской помощью по поводу болезней 
крови и кроветворных органов (рисунок 2). 
Темп прироста составил в Улытауском рай
оне -  Т=+98,0%, в г. Сатпаев Т=+54,8%, в г. 
Жезказган Т=+65,8%, у городских детей РК 
Т=+39,1%, у сельских -  Т=+50,2%. Иными 
словами, темпы прироста заболеваемости 
в Улытауском районе были почти в 2 раза 
выше, чем у сельских детей РК. А в городах 
на прилегающих к месту аварии территориях
-  в 1,4-1,7 раз выше, чем у городских детей 
РК.

В последующие годы показатели забо
леваемости устойчиво (г=-0,7) уменьша
лись в г. Жезказган (с 5510,0±159,4%ооо 
до 4221,0± 143,3%ооо, t=6,0 р<0,001) , 
как и у их городских сверстников в РК (с 
5213,5±16,7%ооо до 4626,4±14,5%ооо, 
t=26,6 р<0,001), но они остались достоверно 
выше фоновых значений (5510,0±159,4%ооо 
против 3262,4±124,0%ооо, t 11.1 р<0,001). 
В г. Сатпаев ситуация была стабильной 
(г=+0,2), но показатели заболеваемо
сти в 2013 г. несколько превышали исход
ный уровень (1912,3±103,8%ооо против 
1640,9±96,3%ооо, t=l ,92 р>0,05). В Улытау
ском районе частота обращений за медицин
ской помощью по поводу болезней крови и 
кроветворных органов неустойчиво (г=+0,6) 
увеличивалась, и показатель 2013 г. стал в 
3 раза выше исходного (4843,6±339,4%ооо 
против 1578,9±197,1%ооо, t=8,3, р<0,001). У 
сельских детей РК отмечено устойчивое (г -
0.9) уменьшение коэффициентов заболевае
мости.
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Рисунок 2 -  Динамика «грубых» показателей заболеваемости болезнями 
крови и кроветворных органов детского населения Улытауского района. 

I. Жезказган. г. Сатпаев. РК, 2003-2013 гг.. на 100 000 населения

Резюмируя изложенное выше, можно 
придти к следующим выводам:

1. На территориях, прилегающих к рай
ону аварийного падения PH «Протон-М » 6 
сентября 2007 г.. после аварии наблюдалось 
статистически значимое увеличение общего 
числа детей, обращающихся за медицинской 
помощью.

2. Темпы прироста заболеваемости на ана
лизируемых территориях были выше, чем у 
городских и сельских детей РК. в 2-3 раза.

3. Из патологии, частота которой у дет- 
ского населения возросла почти повсемест
но в изучаемых населенных пунктах, следует 
указать болезни крови и кроветворных орга
нов и болезни органов дыхания. Заболевае
мость ими гакже увеличивалась большими 
темпами, чем в целом по стране.

4. В Улытауском районе, кроме того, в год 
аварии возросли показатели заболеваемости 
болезнями органов пищеварения, темпы их 
прироста были почти в 15 раз выше, чем у 
сельских детей РК.

5. В городах показатели заболеваемо
сти по обращаемости детей пришли к до- 
аварийному уровню только через 4-5 лет. В 
Улытауском районе уровень заболеваемости 
непрерывно растет в течение всего периода 
наблюдения.

6. Исследования состояния среды оби
тания у т и х  населенных пунктов на присут
ствие гептила и продуктов его трансформа
ции дали отрицательные результаты.

7. Одно из объяснений описанной карти
ны тревога родителей за здоровье детей, 
т.е. влияние психоэмоционального стресса, 
и увеличившееся внимание медицинской 
общественности с проведением профилакти
ческих осмотров 14.5 J.

8. Низкий уровень заболеваемости по об
ращаемости населения Улытауского района 
связан с тем, что он имеет редкую сеть мало
численных населенных мест при значитель
ных расстояниях до центров квалифициро
ванной и специализированной медицинской 
помощи, более чем в половине населенных 
пунктов нет медицинских работников, по
этому население занимается в основном са
молечением. и основная масса заболеваний 
не учитывается в статистических докумен
тах. В связи с этим выраженный рост патоло
гии. обнаруживаемый в населенных пунктах 
Улытауского района, должен привлечь осо
бое внимание медицинской общественности.
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АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены вопросы и проблемы медицинского образования медицинских работ

ников первичной медико-санитарной помощи в Казахстане.
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Актуальность исследования. В соответ
ствии с Государственной программой разви
тия здравоохранения Республики Казахстан 
f СаламаттыКдзакстан» на 2011-2015 годы 
непрерывное профессиональное развитпе- 
дополнительного медицинского образования 
является одной из главных задач системы 
здравоохранения Казахстана.В современных 
условиях непрерывное профессиональное 
развитие является одним из обязательных 
компонентов для повышения престижа, как 
врача, так и медицинской организации и их 
соответствия международным требованиям 
к безопасности и качеству медицинских ус
луг.

Медицинское образование в Казахстане 
осуществляется в государственных и част
ных высших учебных заведениях, средних 
специальных учебных заведениях, научно- 
исследовательских институтах и научных 
центрах.

Материал и методы исследования.
Анализсостояния непрерывного повышения 
квалификации специалистов здравоохра
нения проведен на основании оперативной 
информации и данных отчетов (ф. 30) по 
непрерывному образованию от Управлений 
здравоохранения областей и городов Аста
ны и Алматы. При проведении исследования 
показателей системы непрерывного образо- 
ваниябыли использованы статистические и

аналитические методы.Всего проанализи
ровано 32 показателя, характеризующих не
прерывное образование специалистов : доля 
обученных в течение последних пяти лет 
среди врачейвАО «Казахский медицинский 
университет непрерывного образования» 
(КазМУНО); в других университетах;доля 
обученных врачей общей практики (ВОП); 
участковых терапевтов; участковых педи
атров; доля обученных в течение пяти лет 
средних медицинских работников, доля об
ученных на семинарах, тренингах по всем 
регионам РК.

Результаты исследования. Проведенный 
анализ показывает, что в обучении врачей 
участвуют не толькогосударственные выс
шие учебные заведений, но и негосудар
ственные (частные) учебные заведения.

Благодаря предусмотренным трем бюд
жетным программам дополнительного 
образования (005 - оплата за счет республи
канского бюджета по конкретным приори
тетным специальностям, 036 и 010 - оплата 
через стационарные организации и органи
зации первичной медико-санитарной помо
щи) количество обученных медицинских ра
ботников ежегодно растет. Так, если в 2010 
году их количество составляло 13 700, то в
2013 году эта цифра увеличилась до 34 687 
человек. При этом, следует отметить, что 
в рамках бюджетных программ имеют воз
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можность обучаться как врачи, так и сред
ние медицинские работники. Кроме того, 
разработаны и внедрены образовательные 
программы для лиц с немедицинским обра
зованием, в частности -парамедиков. Так, за 
3 года обучено свыше 300 человек

Во исполнение приказа Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан от 
19 марта 2014 года № 149 «Об организации 
обучения специалистов организаций первич
ной медико-санитарной помощи» организа
циями первичной медико-санитарной помо
щи (далее-ПМСП) республики проводится 
обучение специалистов (ВОП, участковых 
терапевтов, участковых педиатров).

Проведенный мониторинг обучения вра
чей ПМСП показал, что за 9 месяцев 2014 
года обучено 4377 человек, что составляет 
61,1 % из общего числа ВОП, участковых

терапевтов, участковых педиатров (по состо
янию на 1 января 2014 года их количество 
составило - 7806 человек согласно отчетно
статистической форме №30).

Ведущими медицинскими ВУЗами респу
блики обучено ЗОЮ специалистов (66%). 
В структуре ВУЗов - Каз МУНО (43%), 
ГМУ г. Семей (26%), ЗКГМУ (9%), МУА 
г. Астана (8%), Южно-Казахстанская ГФА 
(7%),КГМУ (4%), КазНМУ (3%). При этом, 
обучение проводились как самостоятельно, 
так и совместно с НИИ, НЦ и организация
ми здравоохранения областного и городского 
уровней(таблица).

НИИ,НЦ и организациями здравоохране
ния областного и городского уровней обуче
но 900 врачей (21%).

Кроме того, негосударственными учебны
ми организациями обучено 350 врачей (8%).

Таблица
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Заключение. Таким образом, можно от
метить, что повышение квалификации спе
циалистов ПМСП требует дальнейшего 
улучшения. В соответствии с основными 
направлениями Государственной програм
мы «Саламатты Казахстан» в 2015 году доля 
специалистов общеврачебной практики (вра
чей общей практики) должна составить 30% 
от общего количества специалистов ПМСП, 
поэтому необходимо проводить переподго
товку специалистов ПМСП -  участковых те
рапевтов и педиатров в ВОП. В целях повы

шения качества непрерывного образования 
необходимо, чтобы переподготовка и повы
шение квалификации ВОП проводилось в 
Каз МУНО.

Кроме того, в связи с особенностями се
годняшней ситуации в области непрерыв
ного профессионального развития врачей и 
средних медицинских работников назрела 
необходимость поиска более совершенных 
форм и методов оценки качества медицин
ского образования, а также разработкиквали- 
фикационных требований к организациям,

8 0
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проводящпхкурсы повышения квалифика
ции медицинскпхработнпков. Для решения 
указанных проблем КазМУНОинициировал 
внесение изменений в Кодекс Республики 
Казахстан от 18 сентября 2009 года «О здо
ровье народа и системе здравоохранения» в 
части разработки нового порядка повышения 
квалификации и переподготовки медицин
ских и фармацевтических кадров, а также 
квалификационных требований к организа
циям, реализующим программы дополни
тельного медицинского и фармацевтическо- 
гообразования.
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This paper considers questions and problems 

of medical education for primary medical care 
specialists in the Republic of Kazakhstan
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ВНЕДРЕНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ ОБУЧАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ ПО 
ПРОПАГАНДЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ, ПРОФИЛАКТИКЕ 

ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА И СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН.

АННОТАЦИЯ
В статье рассматривается деятельность отдела симуляционного обучения Национального 

центра проблем формирования здорового образа жизни, подчеркивается важность, актуаль
ность и эффективность обучения с помощью муляжей, интерактивных пособий и другого обо
рудования. Такой опыт будет полезен работникам ПМСП, специалистам Молодежных центров 
здоровья и Школ здоровья.

Ключевые слова: симуляционное обучение, Молодежные центры здоровья, Школы здоро
вья, профилактика заболеваний и факторов риска.

Вступление. дрение инновационных обучающих техно-
Симуляционное обучение имеет высокую логий в работу по пропаганде здорового 

образовательную ценность -  это не просто образа жизни, профилактике поведенческих
обучение на тренажерах и муляжах, а вне- факторов риска и социально-значимых забо-
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леванпй, выработке мотивации и привитию 
здоровье сберегающих навыков у населения, 
с использованием определенных педагогиче
ских технологий.

Всплеск интереса к использованию си
муляторов и тренажёров для подготовки 
специалистов, работающих в области про
филактической медицины, обусловлен 
абсолютно объективными причинами. К 
подготовке специалистов оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, в 
частности, в отделениях профилактики и со- 
циально-психологической помощи, предъяв
ляются современные требования, вызванные 
широким внедрением Школ здоровья. И ис
пользование симуляционного оборудования 
здесь играет заметную роль.

Материалы и методы:
В Национальным центром проблем фор

мирования здорового образа жизни, в рам
ках Государственной программы развития 
здравоохранения «Саламатты Казахстан» на 
2011-2015 годы, был создан отдел симуля
ционного обучения методам профилактики 
поведенческих факторов риска, хронических 
неинфекционных заболеваний по 7 направ
лениям с использованием технологий инно
вационного обучающего центра Health Edco:

♦ профилактика табакокурения; профи
лактика алкоголизма; профилактика нарко
мании; пропаганда рационального питания; 
охрана репродуктивного здоровья;

♦ профилактика сердечно-сосудистых за
болеваний; профилактика онкологических 
заболеваний.

Симуляционный центр оснащён 50 едини
цами учебного оборудования - тренажерами, 
муляжами, анатомическими моделями, инте
рактивными играми по профилактике нарко
мании, табакокурения, злоупотребления ал
коголем, профилактике социально-значимых 
заболеваний (сердечно-сосудистых и онко
логических), охране репродуктивного здоро
вья и внедрению принципов рационального 
питания и физической активности

Результаты:
В 2014 году проведено обучение спе

циалистов ПМСП и стационарной помощи 
на базе НЦПФЗОЖ, с целью повышения 
профессиональных навыков с применени
ем моделей и муляжей, интерактивных игр 
симуляционного центра по обучению насе
ления принципам здорового образа жизни и 
профилактике социально-значимых заболе
ваний. В рамках выездных семинаров об
учены медицинские специалисты ПМСП, 
психологи, соцработники с применением 
мобильного оборудования. Всего обучение 
прошли 2238 специалистов ПМСП из 14 об
ластей и городов Астана, Алматы.

В целях внедрения инновационных тех
нологий привития здоровье сберегающих 
навыков, выработки мотивации к ведению 
здорового образа жизни и профилактики по
веденческих факторов риска социально-зна- 
чимых заболеваний в соответствии с наилуч
шей международной практикой, проведены 
мастер -  классы в рамках семинаров-тре
нингов:

- для специалистов Молодежных центров 
здоровья, Антитабачных центров (кабине
тов) был проведен семинар -  тренинг по 
подготовке волонтеров по принципу «рав- 
ный-равному», с применением симуляци
онного оборудования, в ходе которого были 
смоделированы ситуации, проведены «моз
говые атаки», с имитацией поведенческих 
факторов риска таких, как табакокурение, 
алкоголизм, наркомания.

-для региональных специалистов, коор
динирующих деятельность Школ здоровья, 
проведены семинары -  тренинги в рамках 
«Летней школы» и «Зимней школы», в ко
торых принял участие 61 человек из 14 ре
гионов республики Казахстан. В программу 
семинара -  тренинга с демонстрацией моде
лей, муляжей, интерактивными играми были 
включены следующие блоки:

1. «Рациональное питание -  основа фор
мирования здорового образа жизни» - теоре
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тические аспекты формирования здорового 
образа жизни и пропаганда рационального 
питания;

2. «Профилактика табакокурения, ал
коголизма, наркомании», «Репродуктивное 
здоровье».

Участникам была представлена возмож
ность практического применения моделей и 
муляжей для решения ситуационных задач, 
связанных с поведенческими факторами ри
ска, для поиска путей повышения эффектив
ности профилактических мероприятий и по
мощи в выработке мотиваций у населения к 
ведению здорового образа жизни.

Семинар - тренинг получил высокую 
оценку участников, предложения и пожела
ния которых о проведении аналогичных ме
роприятий в дальнейшем, были занесены в 
книгу отзывов.

-проведен Республиканский семинар по 
профилактике детского травматизма «Осно
вы и принципы предупреждения детского 
травматизма, контроль и повышение без
опасности» для координаторов школ респу
блики, участвующих в проекте ВОЗ «Школы 
способствующие укреплению здоровья». 
Участники семинара: специалисты службы 
формирования ЗОЖ. В программу семинара
- тренинга были включены следующие бло
ки: снижение табакокурения, профилактика 
алкоголизма, наркомании, репродуктивное 
здоровье.

-в рамках Республиканского семинара по 
вопросам профилактики ВИЧ/СПИД, ИППП 
специалистам службы формирования ЗОЖ, 
была представлена возможность практиче
ского применения моделей и муляжей учеб- 
но-тренингового центра в решении ситуаци
онных задач, связанных с поведенческими 
факторами риска, для повышения эффектив
ности профилактических мероприятий и вы
работки мотивации у населения к ведению 
здорового образа жизни.

- проведен мастер - класс для специали
стов ПМСП в рамках первого Республикан
ского съезда ПМСП, на тему «Профилактика

табакокурения» с применением симуляцион
ного оснащения

- Состоялось открытие регионального от
дела симуляционного обучения на базе Жам- 
былского областного ЦФЗОЖ,для которого 
было приобретено 30 наименований моделей 
и муляжей, проведен мастер-класс с демон
страцией практического применения моде
лей и муляжей, для специалистов ПМСП и 
стационарной службы области, обучено 99 
специалистов.

В рамках межсекторального взаимодей
ствия и сотрудничества с акиматом г. Алматы 
на базе Национального центра проблем фор
мирования здорового образа жизни про
веден тренинг для подростков и молодежи 
в центрах досуга г. Алматы по вопросам 
профилактики поведенческих факторов ри
ска. Участникам тренинга продемонстри
ровано практическое применение моделей 
и муляжей по профилактике поведенческих 
факторов риска, практическое применение, 
которых позволит повлиять на изменение 
поведения человека, выработку мотивации к 
ведению здорового образа жизни, привитию 
здоровьесберегающих навыков. Тренинг 
прошел в активной, продуктивной обстанов
ке, что помогло участникам тренинга лучше 
понять и усвоить предоставленный матери
ал. Информация о проведенных мероприя
тиях размещена на вебсайте службы.

В целях внедрения инновационных тех
нологий привития здоровье сберегающих 
навыков, выработки мотивации к ведению 
здорового образа жизни и профилактики 
поведенческих факторов риска социаль
но-значимых заболеваний в соответствии с 
наилучшей международной практикой раз
работаны «Методические рекомендации по 
проведению тренинговых занятий по про
филактике табакокурения с применением си
муляционного оборудования» для специали
стов ПМСП.

Регулярно публикуются статьи в журна
лах - « Актуальные вопросы формирования 
здорового образа жизни, профилактики забо-
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Выводы: Интеграция симуляционных 
технологий в профилактическое обучение 
позволит максимально повысить эффектив
ность профилактических вмешательств, по
зволит обучать и тренировать медицинских 
специалистов, волонтеров, специалистов 
различного уровня с целью формирования 
устойчивых навыков проведения профилак
тического вмешательства в Школах здоро
вья, в Молодежных центрах здоровья, в Ан- 
титабачных кабинетах и др.

ТУЙ1Н
Макал ад а Салауатты eiviip салтын 

калыптастыру проблемалары улттьщ 
орталыгыныц спмуляцпяльщ ок;ыту 
бел1мшщ KbiSMeri карастырылган, муляж- 
дарды керсету, интерактивт1 куралдарды 
жэне баска да жабдьщтарды колдану аркылы 
о к ыт ы п- у й р етуд i н тш мдш п жэне езектшп, 
мацыздылыгы керсетЬтген. Осындай

тэжчрибие алмасу МСАК кызметкерлер1 не, 
Жастар денсаулыгы орталыгыныц жэне 
Денсаульщ мектептершщ мамандарына пай- 
далы.

Туй in сездер: симуляцияльщ ок;ытып- 
уйрету, Жастар денсаулыгы орталыгы, 
Денсаульщ мектептер1, аурулардыц жэне 
Kayin-катер факторларыныц алдын алу.

SUMMARY
The article discusses the activities of a 

simulation training of the National Center 
for Healthy lifestyle development, stresses 
the importance, relevance and effectiveness 
of training with the help of training models, 
interactive aids and other equipment. This 
experience will be useful to workers PHC, 
Youth Health Centres and Schools Health 
professionals.

Keywords: simulation training, youth health 
centers, health schools, prevention of diseases 
and risk factors.


