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В ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 

УДК:614.2:616.1/.8-07-084:303(574)

БАТТАКОВА Ж.Е., д.м.н., профессор, МУКАШЕВА С.Б., к.м.н., СЛАЖНЕВА Т.И., д.м.н., 
профессор, САЙДАМАРОВА Т.К.

Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни 
МЗСР РК, г. Алматы

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР
РЕЗУЛЬТАТОВ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОЙ СКРИНИНГОВОЙ ПРОГРАММЫ 

ЗА 2011- 2015 ГОДЫ

АННОТАЦИЯ
В обзорной статье представлен анализ материалов, характеризующих состояние Национальной 

скрининговой программы за период действия Государственной программы «Саламатты Қазақстан».
Ключевые слова: скрининг-обследования, целевые группы, раннее выявление заболеваний, ос-

новные показатели скрининга.
В рамках Государственной программы раз-

вития здравоохранения Республики Казахстан 
«СаламаттыҚазақстан» на 2011-2015 годы реа-
лизуется Национальная скрининговая програм-
ма по выявлению болезней системы кровообра-
щения, сахарного диабета, рака шейки матки, 
рака молочной железы, колоректального рака, 

глаукомы и факторов их формирующих с целью 
предупреждения и своевременного лечения за-
болеваний на ранних стадиях развития [1].

В таблице «Расширение скрининговой про-
граммы» показаны этапы введения новых видов 
скрининг – обследований целевых групп населе-
ния РК в рамках ГПРЗ «СаламаттыҚазақстан».

Таблица 1
Расширение скрининговой программы в РК
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Скрининг взрослого населения РК:
За 2011-2015гг. всего по РК было проведено 

39 198 547скрининг – обследований целевых 
групп взрослого населения [2,3].

В целом, по всем целевым группам взросло-
го населения за указанный период, выявлено 
1 304 689 случаев заболеваний (таблица 2).

Таблица 2
Сведения о проведенных скрининг – обследованиях целевых групп  

взрослого населения за 2011-2015гг. 

Год Подлежало
Осмотрено Выявлено Взято на «Д» учет

абс. % абс % абс %
2011 г. 8 939 069 8 711 026 97,4 273 568 3,1 163 508 59,8
2012 г. 9 164 585 9 414 467 102,7 305 377 3,2 266 101 87,1
2013 г. 7 044 419 7 119 648 101,1 240025 3,4 221 931 93,7
2014 г. 7 644 501 7 715 319 100,9 244 653 3,2 232 308 94,9
2015 г. 6 165 908 6 238 087 101,2 244 196 3,9 224 562 91,9
Итого 38 958 482 39 198 547 100,6 1 307 819 3,3 1 108 410 84,9

Из данных таблицы следует, что скрининго-
вые обследования взрослого населения в 2011-
2015 годах характеризуются уменьшением 
числа населения подлежащего осмотру с 8 938 
069 в 2011 году до 6 165 908 в 2015 году и осмо-
тренного – с 8 711 026 в 2011 году до 6 238 087 
– в 2015. При этом показатель охвата скрининг 
– обследованиями увеличился на 3,2% (97,4% 
в  2011 году и 100,6% в 2015 году). 

Отмечается небольшой рост выявленных за-
болеваний – с 273 568 случаев до 244 196 и пока-
зателя выявляемости с 3,1% до 3,9%.

Наблюдается увеличение числа лиц, взятых 
на диспансерный учёт – с 163 508 в 2011 году 
до 224 562 в 2015 году (с 59,8% до 91,9%) [4].

Количество осмотренных физических лиц сви-
детельствует, что каждый прошедший скрининг мо-
жет быть обследован по 2-5 нозологиям (таблица 3).

 

Таблица 3
Количество осмотренных физических лиц

Год Физические лица (обследовано) абс.
2011 г. 2 912 566
2012 г. 2 965 343
2013 г. 2 217 338
2014 г. 2 434 891
2015 г. 1 895 773

В разрезе целевых групп скрининга за анали-
зируемый период выявлено 830 064 случая бо-
лезней системы кровообращения (7,8%), 121 229 
случаев предопухолевых состояний и рака шей-
ки матки (4,8%), 277 063 случая предопухолевых 

состояний и рака молочной железы (10,7%), 44 
202 случая сахарного диабета (0,4%), 24 750 слу-
чаев глаукомы (0,3%), 7 381 случай предопухо-
левых состояний и рака толстой и прямой кишки 
(0,2%).
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При этом сложившийся уровень еще не до-
стигает показателей, рекомендованных Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
за исключением показателя выявления рака 
шейки матки. К примеру, уровень выявления 
колоректального рака (КРР) с 0,02% в 2011 году 
достиг к 2015 году 0,05%, при том, что уровень 
положительного гемокульттеста рекомендован-
ный ВОЗ составляет 2-8%, уровень выявления 

случаев рака молочной железы (РМЖ) с 0,1% 
в 2011 году достиг 0,2% при уровне, рекомен-
дованном ВОЗ – 0,3% и только показатель вы-
явления рака шейки матки (РШМ) с 2013 года 
(0,04% – 0.05% – 0,06% соответственно) превы-
шает уровень рекомендованный ВОЗ – 0,03% 
[5,6,7,8,9,10].

Уровни выявления случаев заболеваний в раз-
резе областей РК представлены на рисунке 1.

Рисунок 1. Уровни выявления случаев заболеваний  
в разрезе областей РК, 20011-2015гг.

Как представлено на рисунке, уровни выявле-
ния заболеваний по РК повысились в 2015 году 
до 3,9% с 3,1% в 2011 году. В разрезе регионов, 
значительно выше республиканских показате-
лей, наблюдаются уровни выявления в 2015году 
в г. Алматы и Южно-Казахстанской области – 
6,8%, с некоторыми колебаниями по анализиру-
емым годам. Восточно-Казахстанская область 
в 2015 году достигла уровня выявления с 2,6% 
в 2011 году до 5,0% в 2015году. Кызылординская 
– с 2,0% в 2011 г. до 4,0% в 2015г., Костанайская – 
с 1,0% до 3,9%, Западно-Казахстанская – с 2,9% 
до 3,9%, Карагандинская – с 1,5% до 3,1%. Сни-
жение уровня выявления заболеваний в сравни-
ваемых периодах установлено в Акмолинской – 
с 2,0% до 1,5%, Актюбинской – с 3,0% до 2,8%, 
Жамбылской – с 3,1% до 1,9% областях.

Лидирующие позиции по уровням выявления 
заболеваний занимает во всех анализируемых пе-

риодах г.Алматы. Наиболее высокие уровни, по 
сравнению с другими областями, определились 
в Южно-Казахстанской области. В течение трех 
лет высокие уровни наблюдались в Восточно-Ка-
захстанской области. Низкие уровни, на протя-
жении всего анализируемого периода, выявлены 
в Акмолинской и Атырауской областях.

Полнота взятия на диспансерный учет, для 
дальнейшего динамического наблюдения, 
за анализируемый период повышена с 59,8% 
в 2011году до 92,0% в 2015 году. 

Охват диспансерным наблюдением больных 
целевых групп за 2011 – 2015 годы: болезни си-
стемы кровообращения (БСК) – 83,8%, предо-
пухолевые и злокачественные новообразования 
шейки матки (РШМ) – 86,7%, предопухолевые 
и злокачественные новообразования молочной 
железы (РМЖ) – 87,3%, сахарный диабет (СД) – 
86,9%, глаукома – 82,9%, предопухолевые и зло-
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качественные новообразования толстой и пря-
мой кишки – 93,2%.

При анализе результатов скрининг – обсле-
дований населения городской и сельской мест-
ности установлено, что уровень показателей 
по городским населенным пунктам превышает 
показатели по сельской местности, в среднем, 
на 7 394 799 человек (24,6%). 

Среди городского населения, из 21 934 019 
человек подлежащих скрининг – обследова-
ниям, осмотрено 20 099 462 человек (91,6%), 
по сельской местности – из 18 958 166 сельских 
жителей, подлежащих скрининговому осмотру, 
обследовано 12 704 663 человек (67,0%) .

Уровень выявления патологий также выше 
в городской местности (на 0,8%) – 710 302 чело-
века (3,5%) и 348 592 человека (2,7%) в сельской 
местности.

При анализе структуры обследованного кон-
тингента установлено, что по всем основным 
показателям скрининга, при сравнении между 
мужчинами и женщинами, мужчин обследова-
но меньше, чем женщин. К примеру, осмотром 
охвачено 7 419 685 человек женского населения, 
мужчин из целевых групп осмотрено 5 687 362, 
что на 1 732 323 меньше. Такое соотношение на-
блюдается во всех целевых группах.

 Процент выявленных случаев заболеваний 
у мужчин и женщин не имеет значительной раз-
ницы (мужчины – 2,6% в 2013 г., 2,5% в 2014 
г.,2,3% в 2015г., женщины – 2,8%, 2,6%, 2,4% со-
ответственно).

За период реализации программы в рамках 
ГПРЗ «СаламаттыҚазақстан» произошли поло-

жительные изменения в уровнях поведенческих 
факторов риска, в частности:

- уровень табакокурения снизился с 12,0% 
в 2011 году до 10,4% в 2015 году; 

- уровень распространенности ИМТ за ука-
занный период снизился на 5,5% (31,1% в 2011 г., 
25,6% в 2015 г.);

- уровень физической активности повы-
сился на 29,1% (51,4% в 2011году, 80,5% 
в 2015 году).

В целевую группу профилактических (скри-
нинговых) осмотров детского населения РК 
входят дети от 0 до 17 лет включительно, ос-
новной задачей которых является раннее выяв-
ление заболеваний, характерных для детского 
возраста.

В Казахстане на первое января 2015 года 
численность детского населения составила 
5 298 500 детей в возрасте от 0 до 17 лет, в том 
числе дети от 0 до 14 лет – 4 631 600, подростки 
15-16-17 лет – 666 900 человек.

Результаты скрининг-обследований в 2011-
2015 годах показывают увеличение числа де-
тей, подлежащих обследованию – с 4 479 735 
в 2011 году до 4 726 382 в 2015 году и осмотрен-
ных – с 4 190 686(93,5%) до 4 587 767(97,1%) 
к 2015 году. 

Вместе с тем, наблюдается снижение уровня 
выявляемости заболеваний с 992 673 (23,7%) 
до 593 270 (12,9%) и значительное снижение 
числа взятых на диспансерный учёт с 528 802 
(53,2%) в 2011году до 133 668 (41,1%) в 2015 году 
(Таблица 4). 

Таблица 4
Сведения о проведенных скрининг-обследованиях  

детей от 0 до 17 лет, РК, 2011-2015 гг.

Год Подлежало Осмотрено Выявлено Взято на «Д» учет
2011 г. 4 479 735 4 190 686 (93,5%) 992 673 (23,7%) 528 802 (53,2%)
2012 г. 4 562 560 4 487 445 (97,0%) 739 776 (16,5%) 281 890 (38,1%)
2013 г. 4 514 075 4 398518 (97,4%) 705769 (16,0%) 301 440 (42,7%)
2014 г. 4 694 280 4 518 071 (96,2%) 708 568 (15,7%) 291 088 (41,1%)
2015 г. 4 726 382 4 587 767 (97,1%) 593 270 (12,9%) 133 668 (22,5%)
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Анализ структуры выявленных патоло-
гий в разрезе возрастных групп на примере 
2014 года, поскольку данная тенденция наблю-
дается во всех анализируемых отчетных перио-
дах, показал: 

- у детей младенческого периода (от 0 до 1 го-
да) преобладают болезни нервной системы 
(45,8‰), болезни крови и кроветворных органов 
(21,0‰), болезни органов дыхания (19,7‰) 

- для возрастных групп раннего детства 
(1-3 го  да), дошкольного периода первые места 
занимают болезни крови и кроветворных орга-
нов (81,0‰, 50,1‰ соответственно), болезни ор-
ганов дыхания (34,5‰, 36,3‰ соответственно), 
нервной системы (25,8‰ и 14,6‰) 

- для школьного возраста (8-13 лет) также ха-
рактерны высокие уровни болезней крови и кро-
ветворных органов (37,0‰) и болезней органов 
дыхания (35,2‰). С начала обучения в школе 
отмечается рост болезней глаза и его придатков 
(29,2‰)

- к 14-17 годам (пубертатный возраст) лидиру-
ют болезни глаза и его придатков (70,3‰), затем 
следуют болезни крови и кроветворных органов 
(40,3‰) и болезни органов дыхания (32,5‰). Бо-
лезни нервной системы составляют 24,3%. 

По результатам анализа осмотров детей вра-
чами узких специальностей установлено, что ос-
мотр у педиатра проходят практически все дети, 
в среднем до 98,4%. Хирургический осмотр осу-
ществляется в 55,7% случаев, в городской местно-
сти с превышением в среднем на 18,6% по срав-
нению с сельскими поселениями. Невропатологи, 
оториноларингологи и офтальмологи осматри-
вают до 50% детей, при этом также наблюдается 
значительное превалирование показателя охвата 
осмотром в городской местности.

Анализ скрининга детского населения респу-
блики подтверждает необходимость повышенно-
го внимания к организации и качеству скринин-
говых осмотров детей в городской и сельской 
местности РК на уровне первичной медико-са-
нитарной помощи.

Таким образом, мониторинг реализации скри-
нинговой программы дал возможность выявить 
определенные тенденции структурного распре-
деления скрининг – обследований в разрезе воз-
раста, пола, территориальной принадлежности 

и патологической пораженности, характерные 
для всех целевых групп.

Всесторонний сравнительный анализ результа-
тов проведения скрининговых осмотров за период 
от начала внедрения этой программы (2008-2015 
годы) показал очевидную тенденцию к повыше-
нию качественных показателей скрининга во всех 
целевых группах. Результативность профилакти-
ческих медицинских осмотров отдельных кате-
горий взрослого населения путем скрининговых 
обследований (медицинская, экономическая) соот-
ветствует данным международных исследований 
и свидетельствует о необходимости дальнейшего 
продолжения скрининговой программы в рамках 
Государственной программы развития здравоохра-
нения «Денсаулык» на 2016 – 2019 годы, утверж-
денной Указом Президента Республики Казахстан 
от 15 января 2016 года №176
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ТҮЙЫН
Мақаланың шолуында «Саламатты Қа-

зақстан» мемлекеттік бағдарламасы кезеңіне 
арналған ұлттық скринингтік бағдарламаның 
жай-күйiн сипаттайтын материалдарға талдау 
ұсынады.

Түйінді сөздер: скринингтік-тексеріліп қарау, 
нысаналы топтар, ауруларды ерте анықтау, скри-
нингтің негізгі көрсеткіштері.

SUMMARY
This review article presents an analysis of mate-

rials characterizing the state of the National Screen-
ing Program during working period of “Salamat-
tyKazakstan”State program.

Keywords: screening examination, focus 
groups, early detection of diseases, main screening 
measures.
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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ОТ 15 ЛЕТ И СТАРШЕ 
О МАРКЕТИНГЕ СИГАРЕТ В СМИ И В ОБЩЕСТВЕННЫХ МЕСТАХ 

АННОТАЦИЯ
В статье представлены некоторые результаты Глобального опроса взрослого населения 

о потреблении табака, проведенного в 2014 году в Республике Казахстан. Фактические данные 
указывают на необходимость усиления законодательной основы по борьбе с табаком в местах, осу-
ществляющих продажу табачных изделий.

Ключевые слова: маркетинг сигарет, СМИ, общественные места, запрет рекламы табака, 
РКБТ ВОЗ.

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против 
табака (РКБТ ВОЗ) декларирует, что конструк-
тивная борьба против табака должна включать 
в себя ликвидацию всех форм рекламы, стиму-
лирования продажи и спонсорства табачных 
изделий. Статья 13 РКБТ ВОЗ является одним 
из двух положений договора, которые включают 
в себя обязательные сроки их осуществления. 
Все Стороны РКБТ ВОЗ должны ввести пол-
ный запрет рекламы, стимулирования продажи 
и спонсорства табачных изделий в течение пяти 
лет после вступления в силу договора для этой 
Стороны. Полный запрет рекламы, стимулиро-
вания сбыта табачных изделий и спонсорства 
может существенно снизить потребление табака 
и защитить население от маркетинговой деятель-
ности табачной промышленности. Для эффек-
тивности мер по снижению распространенности 
табакокурения, запреты должны быть полными 
и распространятся на все маркетинговые катего-
рии. Должна быть запрещена продажа табачных 
изделий через торговые автоматы, Интернет, 
расширение бренда и одновременное исполь-
зование бренда, специальные предложения при 
покупке сигарет [1-5]. 

В Республике Казахстан законодательно за-
прещена реклама табака и табачных изделий, 
включая рекламу, стимулирующую спрос и ин-
терес к табачным изделиям; запрещено исполь-
зование элементов товарного знака или названия, 
известного как наименование табака и табачного 

изделия, которые прямо или косвенно предлага-
ют табак и табачное изделие. Информация о слу-
чаях рекламы сигарет в различных СМИ и в об-
щественных местах необходима для усиления 
законодательной основы борьбы с табаком [6].

Цель исследования. Изучение уровня инфор-
мированности о маркетинге сигарет в различных 
СМИ и в общественных местах среди взрослого 
населения 15 лет и старше.

Материалы и методы исследования. 
Глобальный опрос взрослого населения 

о потреблении табака (GATS) был впервые про-
веден в Республике Казахстан в 2014 году. При 
опросе использовались индивидуальные анке-
ты и анкеты для опроса домохозяйств, которые 
были разработаны на основе базовой анкеты 
для Глобального опроса взрослого населения о 
потреблении табака (GATS) с включением во-
просов, разработанных ВОЗ и CDC [7]. Анкеты 
были адаптированы и изменены с учетом осо-
бенностей Республики Казахстан. Адаптиро-
ванная анкета была утверждена Министерством 
Здравоохранения и  социального развития РК, 
а также комитетом по проверке опросных ли-
стов CDC (США).

Среднее количество опрошенных респонден-
тов составило 4425. По полу число опрошенных 
распределилось следующим образом: мужчин 
– 47,2%, женщин – 52,8%. По уровню образо-
вания, количество респондентов, прошедших 
опрос, представлено в таблице 1.
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Таблица 1
Распределение взрослых от 15 лет и старше по уровню образования

Уровень образования Процентное соотношение Количество взрослых
Начальное 6,0 266
Среднее 24,0 935
Средне-техническое 30,6 1161
Высшее 39,3 1354

Статистическая обработка полученных дан-
ных была произведена в программе SPSS 21 
и SAS версия 9.3; стандартные погрешности 
рассчитаны с использованием линеаризации 
по рядам Тейлора. Статистические проверки 
выполнены при сравнении интервалов доверия 
95% двух оценок для определения наличия ста-
тистических различий.

Результаты исследования.
В целом, несмотря на законодательный за-

прет рекламы, 25,7% взрослых заметили в те-
чение последних 30 дней (на момент опроса) 

популяризацию сигарет через рекламу, спон-
сорство или стимулирование сбыта сигарет 
в СМИ, в общественных местах. 14% замети-
ли в течение последних 30 дней пропаганду 
сигарет в магазинах (рисунок 1). Более низ-
кие показатели подобной рекламы выявлены 
в Интернете 7%, в общественном транспорте 
или на остановках общественного транспорта 
(4,5%), на рекламных щитах (2,8%), по телеви-
дению (2,6%), в газетах или журналах (2,6%), 
в кино (2,2%), по радио (0,7%), и в других ме-
стах (2%). 

Рисунок 1. Процентное распределение взрослых в возрасте от 15 лет и старше, заметивших мар-
кетинг сигарет за последние 30 дней в различных местах  

(GATS Казахстан, 2014 г., %)

Воздействие маркетинга сигарет на нынеш-
них курильщиков через рекламу, спонсорство 
или стимулирования сбыта сигарет было не-
сколько выше (29,1%). Чаще всего они сталкива-

лись с маркетингом сигарет в течение последних 
30 дней в магазинах 15,4%, в Интернете – 8,3% 
(рисунок 2).
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Рисунок 2. Процентное распределение курящих в настоящее время взрослых  
от 15 лет и старше, заметивших маркетинг сигарет за последние 30 дней  

в различных местах (GATS Казахстан, 2014 г., %)

24,6% некурящих респондентов замети-
ли маркетинг сигарет посредством рекламы, 
спонсорства или стимулирования сбыта сига-
рет (рисунок 3). Чаще это происходило в мага-

зинах (13,6%). Более низкие показатели у те-
левидения (2,6%), рекламных щитов (2,6%), 
газет или журналов (2,6%), кино (1,9%), радио 
(0,7%).

Рисунок 3. Процентное распределение некурящих в настоящее время взрослых  
от 15 лет и старше, заметивших маркетинг сигарет за последние 30 дней  

в различных местах (GATS Казахстан, 2014г., %)

При сравнении показателей в странах, осу-
ществивших Глобальный опрос взрослого на-
селения о потреблении табака (GATS), высо-
кие показатели были выявлены в России – 68% 
взрослых заметили какую-либо рекламу, спон-
сорство или стимулирование сбыта сигарет [8], 
в Румынии – 40,5% взрослых [9], в Турции по-

казатели ниже – 15,7% взрослых заметили по-
добную рекламу [10].

Заключение.
Таким образом, в Республике Казахстан 

25,7% взрослых заметили в течение последних 
30 дней (на момент опроса) маркетинг сигарет 
через рекламу, спонсорство или стимулиро-
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вание сбыта сигарет в СМИ, в общественных 
местах. Воздействие маркетинга сигарет на ку-
рильщиков было несколько выше, чем на неку-
рящих – 29,1% и 24,6% соответственно. Фак-
тические данные указывают на необходимость 
усиления законодательной основы борьбы с та-
баком в местах, осуществляющих продажу та-
бачных изделий.
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ТҮЙІН
Мақалада Қазақстан Республикасын-

да 2014 жылы темекі тұтыну туралы ересек 
тұрғындарға жүргізілген Ғаламдық сауанама-
ның қорытындысы ұсынылады.Дәлелдемелер 
темекі өнімдерін сатуды жүзеге асыратын, осы 
саладағы темекiге қарсы күрес жөнiндегi заңна-
малық базаны нығайту қажеттігін көрсетеді.

Түйінді сөздер: маркетинг сигарет, БАҚ, 
қоғамдық орындар, темекі өнімдерін жарнама-
лауға тиым салу, ТҚККДДҰ.

SUMMARY
This article presents some results of Global 

survey of the adults on Tobacco consumption 
conducted in the Republic of Kazakhstanin 2014. 
Factual data indicates the need to strengthen 
legislative framework for tobacco control in the 
sale spots.

Keywords: Cigarette marketing, media, public 
places, tobacco advertising ban, WHO FCTC. 
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МНОГОКОМПОНЕНТНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО СНИЖЕНИЮ СПРОСА  
НА ТАБАЧНЫЕ ИЗДЕЛИЯ

АННОТАЦИЯ
В обзорной статье проанализированы отчеты, руководства ВОЗ, обзорные и экспериментальные 

статьи, в которых приведена информация о многокомпонентных мероприятиях по снижению спроса 
на табачные изделия. Проведен анализ международного и казахстанского опыта по борьбе против 
табака, указывающий на необходимость усиления межсекторального взаимодействия в сфере охра-
ны и укрепления общественного здоровья в Республике Казахстан.

Ключевые слова: бездымная среда, прекращение курения, запрет на рекламу табачных изделий, 
повышение налогов на табачные изделия, СМИ, РКБТ ВОЗ. 

Борьба с распространенностью табакокуре-
ния и работа по защите населения от табачного 
дыма ведется на международном, национальном 
и региональном уровнях. Для этого многие стра-
ны мира ратифицировали Рамочную конвенцию 
по борьбе против табака (РКБТ), разработан-
ную Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ). В этих странах приняты меры, обеспечи-
вающие защиту от воздействия табачного дыма 
на рабочих местах, в общественном транспорте, 
и в закрытых общественных помещениях [1]. 

Создание мест, на 100% свободных от табач-
ного дыма. В период с 2007 по 2012 год 32 стра-
ны ввели полный запрет на курение. Среди них 
26 стран с низким и средним уровнем доходов, 
а также страны, где проводился Глобальный 
опрос взрослого населения о потреблении таба-
ка (Таиланд, Греция, Турция, Панама).

С 2007 по 2010 год в 41 стране, в том чис-
ле в странах, проводивших Глобальный опрос 
взрослого населения о потреблении табака, (Ар-
гентине, Греции, Панаме, Таиланде, Турции, 
Румынии, Мексике, Малайзии) были приняты 
законы об обеспечении бездымной среды. Осу-
ществление мер MPOWER способствовало пре-
дотвращению около 7,5 млн. смертей, связанных 
с табакокурением. Эти результаты показывают 
масштаб уже принятых мер и подчеркивают по-
тенциал для сохранения и укрепления здоровья 
населения благодаря продолжению принятия по-

литик MPOWER [2].
Работодатели обеспечивают работникам ус-

ловия, при которых никто из них не будет под-
вергаться воздействию табачного дыма на сво-
ем рабочем месте. Для курящих оборудованы 
специальные места для курения. Усилен кон-
троль соблюдения запрета на курение в меди-
цинских и учебных учреждениях, в закрытых 
общественных местах, в рабочих помещениях 
и в общественном транспорте [3]. 

В общественных местах, в том числе в клубах, 
в пунктах общественного питания, кинотеатрах, 
а также в крытых заведениях, предназначенных 
для массового отдыха, введен запрет на курение 
кальяна и табака. Нарушители привлекаются 
к наказанию, административной ответственно-
сти за курение в общественных местах [4].

 Во многих зарубежных странах установлен 
запрет на курение в автомобиле [5]. Курение 
в автомобиле является причиной дорожно-транс-
портных происшествий, и окружающие в салоне 
автомобиля подвергаются пассивному курению. 
Запрет на курение за рулем автомобиля введен 
и  в Казахстане. В Кодексе РК «О здоровье наро-
да и системе здравоохранения» определены ме-
ста, в которых должен быть установлен запрет 
на потребление табачных изделий [6].

Защита детей от воздействия табачного 
дыма и от табачных изделий. Мероприятия по 
пропаганде здорового образа жизни и инфор-
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мированию о вреде табачных изделий ведут-
ся в организациях, осуществляющие функции 
воспитания и образования ребенка. Родите-
ли также должны создавать среду, свободную 
от  табачного дыма: не курить в присутствии 
ребенка, дома, в школе, в автомобиле, в пунктах 
общественного питания. 

Государственные органы, в свою очередь, 
усиливают контроль соблюдения запрета на про-
дажу табака и табачных изделий детям и под-
росткам моложе 18 лет, вводя запрет на курение 
и продажу табачных изделий в торговых органи-
зациях, реализующих детские товары, в детских 
и развлекательных учреждениях, а также во вре-
мя проведения мероприятий для детей. Кроме 
того, оказывают поддержку желающим бросить 
курить [7]. 

В Казахстане, в соответствии со статьей 37 
Закона РК «О правах ребенка в Республике Ка-
захстан» от 8 августа 2002 года №345- II, долж-
ны выполняться мероприятия по защите ребенка 
от вредного воздействия табачных изделий [8]. 

Прекращение курения. С 2009 года 53 стра-
ны предоставляют помощь бросающим курить 
посредством бесплатной национальной теле-
фонной службы. В Таиланде в 2009 году была 
создана «Телефонная служба помощи 1600». 
Телефонные службы помощи бросающим ку-
рить эффективны в странах, как с низким, 
так и со средним уровнем доходов [9]. 

Страны, участвовавшие в Глобальном опро-
се взрослого населения о потреблении таба-
ка успешно предоставляют населению доступ 
к услугам по прекращению курения с компен-
сацией их затрат, включая бесплатную нацио-
нальную телефонную службу помощи бросаю-
щим курить [10, 11]. 

Отказ от курения представляет собой дли-
тельный и сложный процесс, часто с неодно-
кратными рецидивами. Стратегия отказа от ку-
рения должна быть индивидуальна для каждого 
пациента, в зависимости от его состояния и сте-
пени табачной зависимости.

В ежедневной работе врачи ПМСП, применя-
ют основные стратегии профилактической рабо-
ты с пациентами по отказу от курения:

1) первичная консультация с рекоменда-
циями по прекращению курения, которые 

включают профилактическое консультирова-
ние 5  «А», мотивационное консультирование 
5 «R», раздачу пациентам информационных 
материалов [12, 13];

2) повторная консультация или регулярные 
визиты (в течение 1, 3 и 6 месяцев после пер-
вой консультации) для достижения успешных 
результатов;

3) назначение заместительной терапии в виде 
таблеток, жевательной резинки и т.д.;

4) назначение немедикаментозных средств, 
иглорефлексотерапии, увеличение физической 
активности, соблюдение рекомендаций по пи-
танию;

5) аутогенная тренировка;
6) общеукрепляещее лечение (назначение ви-

таминов группы А, В, С) [14].
Большое значение имеет поощрение людей, 

бросивших курить и оказание им поддержки 
в попытках бросить курить, обучение медицин-
ских работников по оказанию помощи в прекра-
щении потребления табака.

В Республике Казахстан ежегодно проводит-
ся декадник, приуроченный к Международному 
дню отказа от курения.  В 2015 году такой де-
кадник проводился с 10 по 19 ноября под деви-
зом «Повысить налоги на табачные изделия!» 
Цель декадника – повышение   информирован-
ности населения о негативном воздействии та-
бака на организм; привлечение внимания обще-
ственности к проблеме доступности и ценовой 
приемлемости табачной продукции в стране; 
формирование солидарной ответственности ра-
ботодателей, работников предприятий всех форм 
собственности за свое здоровье. В антитабачных 
центрах и кабинетах, наркологических диспан-
серах и студенческих поликлиниках были ор-
ганизованы Дни открытых дверей, на которых 
граждане могли получить консультации специа-
листов.

Внедрение медицинских предупреждений 
на пачках сигарет. С 2010 года увеличивают-
ся число стран, которые внедрили графические 
предупреждения о вреде табака на упаковках 
табачных изделий. К 2015 году уже 77 стран 
(50% мирового населения) внедрили графиче-
ские предупреждения на пачках табачных изде-
лий [15]. Cтраны, с относительно высокой рас-
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пространенностью табакокурения, в которых 
проводится регулярный мониторинг потребле-
ния табака среди населения от 15 лет и старше, 
соблюдают требования статьи 11 РКБТ ВОЗ 
(рекомендуемый размер пиктограмм на пачках 
сигарет 50% и более, не менее 30%) – Таиланд 
(85%), Уругвай (80%), Турция (65%), Мексика 
(65%), Малайзия (55%), Аргентина (50%), Еги-
пет (50%), Панама (50%), Катар (50%), Украина 
(50%), Вьетнам (50%), Бразилия (50%), Россия 
(40%) и Казахстан (40%) [16]. 

Усиление контроля соблюдения запрета на ре-
кламу табака и табачных изделий. В 2012 году 
24 страны ратифицировали полный запрет на ре-
кламу, стимулирование продаж и спонсорство 
табачных изделий. Усиливается контроль со-
блюдения запрета на рекламу табака и табачных 
изделий на телевизионных каналах, радио, в пе-
чатных СМИ. В 2015 году более 100 стран под-
держали полный запрет на рекламу, стимулиро-
вание продажи и спонсорство табачных изделий 
(TAPS) [17]. В статье 13 Закона РК «О рекламе» 
от 19 декабря 2003 года № 508-II (с изменениями 
и дополнениями по состоянию на 29.10.2015 г.) 
прописан запрет на рекламу табака и табачных 
изделий в ходе проведения различных меропри-
ятий (в том числе розыгрышей призов, лотерей, 
направленных на стимулирование спроса и ин-
тереса к табаку и табачным изделиям); запрет 
на использование в рекламе элементов товарно-
го знака или названия, известного как наимено-
вание табака и табачного изделия, которые пря-
мо или косвенно предлагают табак и табачное 
изделие [18].

Контроль табачной продукции. В соответ-
ствии со статьей 10 РКБТ ВОЗ, каждая Сторо-
на подписавшая Конвенцию, должна принимать 
и осуществлять эффективные меры по инфор-
мированию общественности о токсичных со-
ставляющих табачных изделий и продуктах, 
которые они выделяют. Необходимо размещать 
сведения о составе, об уровне содержания смо-
листых веществ, никотина и о системных ядах, 
канцерогенных и мутагенных веществах соглас-
но нормативно-правовым документам [19]. В РК 
действует нормативно-правовая база, регламен-
тирующая сокращение спроса на табак. Обяза-
тельно размещение на пачках табачных изде-

лий графических изображений о вреде курения 
для здоровья. Всего их12. [20]. 

В мире все более ужесточают требования 
к уровню содержания вредных веществ в сига-
ретах. Прилагают усилия по достижению норм 
Европейской Директивы 2014/40/EС от 3 апре-
ля 2014 г. о сближении законов, правил и адми-
нистративных положений государств-членов, 
касающихся производства, презентации и про-
дажи табачных и связанных с ними продуктов. 
Согласно этой директиве, максимально допусти-
мое содержание смол ограничено до 10 мг на си-
гарету, содержание никотина – до 1 мг [21]. 

Контроль ввоза табачной продукции. Ввоз 
табака и табачных изделий допускается только 
физическими лицами, достигшими 18-летнего 
возраста в пределах норм. Усиливается контроль 
качества производимых табачных изделий, со-
блюдения запрета на ввоз, производство и об-
ращение некурительных табачных изделий [22, 
23]. В РК разрабатываются и внедряются эффек-
тивные механизмы борьбы с ввозом, экспортом 
табачной продукции [24].  

Налогообложение табачных изделий. По-
вышение ставок акцизов на табачные изделия 
осуществляется поэтапно. Государства Европей-
ского региона прилагают усилия по достиже-
нию требований 2011/64/EС от 21 июня 2011 г. 
о структуре и ставках акцизных сборов на про-
изводимый табак, которые обязывают страны 
с 2014 года устанавливать размер акциза не ме-
нее 60% и не менее 90 евро на 1000 сигарет 
от розничной цены на сигареты [25]. А налоги 
на табачные изделия, в соответствии с требова-
ниями ВОЗ, должны составлять не менее 75% 
от их розничной цены [26]. В РК ставки акцизов 
на табачные изделия ежегодно увеличиваются. 
На 2015 год ставка акцизов на 1000 штук сига-
рет с фильтром установлена в размере 3900 тен-
ге, на 2016 год – 5000 тенге.

Профилактика. Первоочередная задача 
в  борьбе с табаком – предотвращение начала 
курения. Работа по повышению информирован-
ности населения о последствиях курения ведет-
ся на отечественных телевизионных каналах, 
на радио, в печатных СМИ. Поддерживается 
и совершенствуется система информирования 
населения по борьбе против табака [27]. Вовле-
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чение СМИ в профилактическую работу может 
способствовать предотвращению начала куре-
ния, сокращению потребления табака, снижению 
распространенности курения среди населения, 
оказанию помощи курильщикам в их желании 
бросить курить, содействию в мероприятиях по 
борьбе против табака и формированию ответ-
ственности за свое здоровье [28]. 

В Америке, Австралии, Великобритании ши-
роко распространены антитабачные просвети-
тельские кампании в СМИ. И они приносят ве-
сомый результат: за достаточно короткое время 
люди меняют образ жизни, отказываются от ку-
рения, растет число людей, стремящихся бро-
сить курить. [29]. 

Телефонные службы помощи желающим бро-
сить курить оказывают помощь населению в от-
казе от курения. Долгосрочная работа по пре-
кращению курения была эффективна среди тех, 
кто получал профилактическую помощь. По те-
левидению осуществляется работа телефонных 
служб помощи в отказе от курения, что позво-
ляет достичь большего числа лиц, пытающихся 
бросить курить и бросивших курить [30]. 

Информация о вреде курения для здоровья со-
держится и в фильмах по пропаганде здорового 
образа жизни, и по профилактике и ограниче-
нию табакокурения. Такие фильмы содейству-
ют предотвращению потребления табака [31, 
32]. Более обширна и разнообразна информация 
по профилактике и ограничению табакокурения 
в Интернете, так посредством него большее чис-
ло людей получает информацию о последствиях 
курения для здоровья [33]. 

Немаловажную роль в борьбе против табака 
играют печатные материалы. Особенно они ак-
туальны для жителей сельских районов, где сла-
бо развита сеть электронных средств массовой 
информации. Поэтому информацию о разру-
шительных последствиях курения для здоровья 
сельчане черпают из газет и журналов, других 
печатных материалов (плакаты, листовки, бро-
шюры). Печатные материалы, размещенные 
в доступных местах, содействуют снижению 
распространенности табакокурения [34, 35]. 

О разрушительных последствиях курения 
СМИ транслируют кинофильмы, сообщения 
по радио, антитабачные просветительские кам-

пании. Антитабачные центры оказывают лечеб-
но-профилактическую помощь всем желающим 
избавиться от табачной зависимости, проводят 
информационную работу с населением по про-
филактике табакокурения. Симуляционные 
центры проводят тренинги с использованием 
моделей/муляжей. В мире ежегодно проходит 
Всемирный день без табака, Международный 
день отказа от курения и посвященные им ме-
сячники [36-38].

В соответствии с планом мероприятий Госу-
дарственной программы развития здравоохра-
нения РК «Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 
годы [39], в РК на телеканалах и радиостанци-
ях республиканского значения продолжается 
работа по информированию населения о вреде 
табакокурения посредством трансляции видео- 
и аудиороликов, фильмов, пропагандирующих 
здоровый образ жизни и распространения ин-
формационно-образовательных материалов.

Таким образом, в cтранах, поддерживающих 
меры РКБТ ВОЗ и MPOWER осуществляются 
многокомпонентные мероприятия по сниже-
нию спроса на табачные изделия. В Казахстане 
предстоит дальнейшее совершенствование нор-
мативно-правовой базы борьбы с табаком: пла-
нируется расширение зоны запрета на потребле-
ние табачных изделий в общественных местах, 
будет продолжена работа по информированию 
населения о вреде табакокурения, усиливается 
работа медицинских работников по профилак-
тике курения среди населения, усиливается ра-
бота региональных и национальной телефонных 
линий для желающих бросить курить.
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ТҮЙІН
Мақалада темекi бұйымдарына сұранысын 

төмендету көп компоненттi шаралар туралы 
ақпарат бар Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұй-
ымының есептемелеріне, нұсқауларына, шолу 
және эксперименттік мақалаларына, Қазақстан 
Республикасының нормативтiк-құқықтық доку-
менттеріне әдеби шолу жүргізілген. Темекі ше-
гумен күрес халықаралық және қазақстандық 
тәжiрибеге әдеби шолу Қазақстан Республика-
сында секторлардың өзара iс-әрекеттерiн қоғам-
дық денсаулықты қорғау және нығайту қажет-
тiлiгiн көрсетедi.

Түйін сөздер: түтінсіз орта, темекі шегушілік-
ті тоқтату, темекі өнімдерін жарнамалауға тыйм 
салу, темекі өнімдеріне салықты көбейту, БАҚ, 
ДДҰ Темекіге қарсыкүресжөніндегінегіздемелік 
конвенция. 

SUMMARY
In review article analyzed the reports, WHO 

guidelines, review and experimental articles, 
regulatory and legal framework of the Republic 
of Kazakhstan which provides information on 
the multi-measures to reduce the demand for 
tobacco products. The analysis of international and 
Kazakhstan experience on tobacco control indicates 
the need to strengthen inter-sectoral cooperation on 
the protection and promotion of public health in the 
Republic of Kazakhstan.

Key words: smokeless environment, smoking 
cessation, ban on tobacco products advertising, 
supplementary taxation on tobacco products, Media, 
WHO FCTC.
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АННОТАЦИЯ
В статье представлены некоторые результаты Глобального опроса взрослого населения о потре-

блении табака, проведенного в 2014 году в Республике Казахстан. Фактические данные указывают 
на необходимость усиления законодательной основы по борьбе с табаком в местах, осуществляю-
щих продажу табачных изделий.

Ключевые слова: спонсорство спортивных мероприятий, стимулирование сбыта сигарет, бес-
платные образцы.

Табакокурение – это предотвратимая причина 
заболеваемости, инвалидизации и смертности. 
Страны, принимающие меры по борьбе с таба-
кокурением поддерживают полный запрет на ре-
кламу, стимулирование продажи и спонсорство 
табачных изделий в соответствии статьей 13 Ра-
мочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака 
[1, 2]. Полный запрет на рекламу, стимулирова-
ние продажи и спонсорство табачных изделий 
должен охватывать все формы косвенной табач-
ной рекламы, включая бесплатное распростра-
нение табачных изделий, рекламные скидки, 
расширение бренда, спонсорские мероприятия 
и другое [3, 4]. 

В Республике Казахстан для защиты здоровья 
граждан от воздействия табачного дыма действу-
ет Закон РК № 508-II «О рекламе» [5]. Согласно 
статье 13 данного закона во всех регионах стра-
ны осуществляется полный запрет рекламы та-
бачных изделий. 

Цель исследования. Изучение уровня ос-
ведомленности взрослого населения от 15 лет 
и старше о способах стимулирования сбыта си-
гарет в Республике Казахстан.

Материалы и методы исследования. 
В 2014 году в Республике Казахстан впервые 

проведен Глобальный опрос взрослого населе-
ния о потреблении табака (GATS). Для проведе-
ния опроса применялись индивидуальная анкета 
и анкета для опроса домохозяйств, основанные 
на базовом опроснике GATS утвержденном 
CDC и дополненные вопросами, с учетом осо-
бенностей Республики Казахстан [6]. Для сбора 
данных использовались специально предназна-
ченные для этого исследования компактные пер-
сональные компьютеры «iPAQ». 

Статистическая обработка полученных дан-
ных была произведена с помощью программ 
SPSS 21 и SAS версия 9.3. Статистические про-
верки выполнены при сравнении интервалов до-
верия 95% двух оценок для определения нали-
чия статистических различий.

Количество опрошенных респондентов 
составило 4425. По месту проживания чис-
ло опрошенных городских составило 56,6%, 
а сельских – 43,4%. По возрастным группам, 
количество респондентов, прошедших опрос, 
представлено в таблице 1.
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Таблица 1
Распределение взрослых 15 лет и старше по возрастным группам

Возрастные группы Процентное соотношение Количество взрослых
15-24 22,9 701
25-44 40,6 1876
45-64 27,6 1327
65 лет и старше 8,9 521

Результаты исследования.
В целом, 1,3% заметили спонсорство спор-

тивных мероприятий в течение 30 дней, пред-
шествующих опросу (рисунок 1). Стиму-
лирование сбыта сигарет чаще замечено на 
предметах одежды и потребительских това-

рах с торговой маркой или логотипом сигарет 
2,2%. Подарки и специальные предложения 
при покупке сигарет составили 1,9%, бесплат-
ные образцы – 1,4%, реклама сигарет по почте 
– 0,5%, купоны – 0,5%, снижение цен на сига-
реты – 0,3%.

Рисунок 1. Процентное распределение взрослых в возрасте от15 лет и старше,  
заметивших стимулирование сбыта сигарет за 30 дней до опроса  

(GATS Казахстан, 2014 г., %)

Рисунок 2 показывает, на какие виды стимулирования продажи сигарет обратили внимание куря-
щие люди.
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Рисунок 2. Процентное распределение курящих в настоящее время в возрасте  
от 15 лет и старше, заметивших стимулирование сбыта сигарет за 30 дней  

до опроса (GATS Казахстан, 2014 г., %)

То, как распределились наблюдения некурящих людей показано на рисунке 3.

Рисунок 3. Процентное распределение некурящих в настоящее время в возрасте  
от 15 лет и старше, заметивших стимулирование сбыта сигарет за 30 дней  

до опроса (GATS Казахстан, 2014 г., %)
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В других странах, осуществивших GATS, наи-
более высокий процент взрослых, заметивших 
маркетинг сигарет через спонсорство спортив-
ных мероприятий, в течение 30 дней до опроса, 
был выявлен в Индонезии -32,1%, наименьший 
процент данного показателя определен в Ниге-
рии 1,1%. Стимулирование сбыта сигарет по-
средством подарков /специальных предложений 
при покупке сигарет отмечен в Индонезии 2,5%, 
в Нигерии – 1,2%; посредством бесплатных об-
разцов в Индонезии -5,6%, в Нигерии – 1,1%; 
посредством одежды и других элементов с тор-
говой маркой или логотипом сигарет в Индоне-
зии – 29,6%, в Нигерии – 7,8% [7, 8]. 

 Заключение.
Таким образом, 1,3% взрослых заметили в те-

чение 30 дней перед опросом маркетинг сигарет 
через спонсорство спортивных мероприятий. Про-
цент заметивших маркетинг сигарет через спон-
сорство спортивных мероприятий был одинаков 
среди курящих и некурящих (1,3%). Стимулирова-
ние сбыта сигарет посредством бесплатных образ-
цов заметили 1,4% опрошенных. Курящие чаще 
замечали стимулирование сбыта сигарет посред-
ством бесплатных образцов 2,3%, чем некурящие 
1,2%; посредством одежды и других элементов с 
торговой маркой или логотипом сигарет – 2,2% 
(4,8% курящих и 1,5% некурящих). Полученные 
данные указывают на необходимость дальнейшего 
совершенствования законодательства для борьбы 
с табакокурением, включая запрет рекламы табач-
ных изделий, и продажу табачных изделий детям, 
не достигшим 18 лет,  запрет распространения 
бесплатных образцов табачной продукции с целью 
привлечения новых потребителей.
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SUMMARY
This article presents some results of Global 

survey of the adults on Tobacco consumption 
conducted in the Republic of Kazakhstan in 2014. 
Analyses the cigarette promotion by the means 
of sports events sponsorship, distribution of free 
samples, gifts or special offers for buying cigarettes, 
clothing and household items with cigarette brand 
name or logo. The findings point to the need to 
control the execution of legislative measures to 
tobacco consumption control.

Keywords: sports sponsorship, noticed cigarette 
promotions, free samples.

ТҮЙІН
Мақалада Қазақстан Республикасында 2014 

жылы темекі тұтыну туралы ересек тұрғындарға 
жүргізілген Ғаламдық сауанаманың қорытын-
дысы ұсынылады.демеушілік арқылы спорттық 
іс-шаралар темекі насихаттауды талдау арқылы,-
тегін үлгілерін тарату арқылы, темекі сатып алу 
кезінде сыйлықтар / арнайы ұсыныстар арқылы 
бойыншатемекі логотипі бар элементтер қолдану 
арқылықорытынды жүргізілді.Алынған мәлімет-
тертемекі қарсы күрес заңнамалық шараларын 
орындалуын бақылау қажеттігін көрсетеді.

Кілт сөздер: спорт демеушілік, темекі сату 
насихаттау, тегін үлгілері.
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тальные статьи по изучению степени воздействия программ по профилактике и ограничению та-
бакокурения на население. Описан международный опыт проведения программ по борьбе против 
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Дефицит времени у населения на посещение 
мероприятий по профилактике и ограничению 
табакокурения и недостаточность знаний о про-
филактических программах по предотвращению 
курения обусловливает необходимость прове-
дения таких мероприятий, как декадники и ме-
сячники, посвященные Международному дню 
отказа от курения и Всемирному дню без табака 
и других широкомасштабных акций по профи-
лактике и ограничению курения, поддержанных 
наглядными информационными материалами. 
Информирование через СМИ и беседы с меди-
цинскими работниками занимают ключевые по-
зиции в борьбе против табака и способствуют 
предотвращению и прекращению курения [1-3]. 

Телефонные службы для желающих бросить 
курить, информационно-образовательные мате-
риалы, профилактическое вмешательство, мо-
тивационное консультирование, медикаментоз-
ное лечение оказывают содействие в помощи 
в прекращении курения. По ранее проведенным 
исследованиям, программы по профилактике 
и ограничению табакокурения позволяют за ко-
роткое время увеличить количество лиц, посе-
щающих медицинские учреждения для полу-
чения консультаций по прекращению курения, 
сократить распространенность курения [4, 5]. 

Повышение уровня знаний по профилактике 
и ограничению табакокурения помогает предот-
вратить начало курения, уменьшить потребле-

ние табака и увеличить число людей отказав-
шихся от курения [6].

Страны Европейского региона ВОЗ признают 
право каждого человека на здоровье и приверже-
ны принципам солидарности и всеобщего, рав-
ного доступа к услугам системы здравоохране-
ния. Их цель – достижение людьми наивысшего 
уровня здоровья вне зависимости от их этниче-
ской принадлежности, пола, возраста, социаль-
ного положения или платежеспособности.

В 2012 году представители 53 стран Европей-
ского региона, собравшиеся на сессии Европей-
ского региональ ного комитета ВОЗ, утвердили 
основы новой регио нальной политики здраво-
охранения – Здоровье-2020. Здоровье-2020 – это 
стратегия по  поддержанию здоровья и благо-
получия жителей Европейского региона ВОЗ, 
основанная на общечеловеческих ценностях 
и фактических данных. В Уставе ВОЗ сказано: 
«Обладание наивысшим достижимым уровнем 
здоровья является одним из основных прав вся-
кого человека» [7].

К сожале нию, социальное неравенство в от-
ношении здоровья в странах и между стра нами 
по-прежнему сохраняется, а в большинстве слу-
чаев и увеличивается. Крайние проявления не-
равенства в области здоровья существуют также 
и внутри стран. Это неравенство обусловлено 
и от ношением людей к собственному здоровью, 
в том числе употреблением табака. 
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Страны Европейского региона должны все-
сторонне развивать и усиливать программу 
по  борьбе против табака методами, включая на-
логообложение, запрет на курение в обществен-
ных местах, информационные и обучающие 
программы для населения до того, как они орга-
низуют комплексные службы по лечению табач-
ной зависимости. 

Когда лечебные службы будут организованы, 
им будет нужна поддержка посредством просве-
тительных кампаний в средствах массовой ин-
формации, которые «подтолкнут» курильщиков 
к помощи, которую они смогут получить в таких 
службах. 

Информационные и обучающие программы 
по профилактике и ограничению табакокуре-
ния повышают уровень знаний о последствиях 
воздействия табака на здоровье и преимуще-
ствах отказа от курения. Они содействуют из-
менению отношения курению. С их помощью 
можно усилить политическую поддержку стра-
тегических мер (таких как налогообложение 
и запрет на курение в общественных местах) 
и обеспечить стимулы к действиям. Кампании 
в средствах массовой информации также по-
могают пропагандировать и поддерживать со-
здание служб, направленных на прекращение 
курения и доступа к табачным изделиям. Кон-
курсы «Брось курить и  победи!», направлен-
ные на мотивацию бросить курить, проходят 
в большинстве странах мира. Конкурс «Брось 
курить и победи!» поддерживается ВОЗ и меж-
дународными партнерами [8].

В г. Алматы под руководством Национального 
центра проблем формирования здорового образа 
жизни МЗСР РК (далее НЦПФЗОЖ) с 2006 по 
2011 год проводилась целевая программа «Ал-
маты – город, свободный от табачного дыма». 
С 2011 года по настоящее время реализуется це-
левая программа «Астана – город, свободный от 
табачного дыма». В рамках данной программы 
НЦПФЗОЖ и региональные центры проводят 
Международный конкурс «Брось курить и выи-
грай», направленный на сокращение табакоку-
рения и стимулирование отказа от курения, про-
движение «Политики чистого воздуха» [9-11]. 

Симуляционный центр при НЦПФЗОЖ про-
водит семинары-тренинги по профилактике та-

бакокурения и социально-значимых заболева-
ний, связанных с табакокурением и повышению 
уровня ответственности за сохранение здоровья 
с помощью демонстрации моделей, муляжей, 
интерактивных игр.

В РК осуществляется компания по распро-
странению информационно-образовательных 
материалов, посредством трансляции видео- 
и аудиороликов, фильмов по пропаганде здоро-
вого образа жизни, по профилактике и ограни-
чению табакокурения. В настоящее время идет 
процесс создания эффективной системы помо-
щи в прекращении курения. 

Казахстан поддерживает Европейскую про-
грамму «Европа против рака», в которой было 
инициировано принятие серии законодательных 
мер в области профилактики курения, которые 
помогли улучшить контроль потребления табака 
внутри региона [12, 13]. 

Ежегодно в ноябре по инициативе Между-
народного общества онкологов и при поддерж-
ке ВОЗ, в РК отмечается Международный день 
отказа от курения.  Его цель - способствовать 
снижению распространенности табачной зави-
симости; вовлекать в борьбу против курения все 
слои населения и врачей всех специальностей; 
профилактика табакокурения и информирова-
ние общества о пагубном воздействии табака 
на здоровье; убеждение современных молодых 
людей, что курение – это показатель невежества.

Создание среды, свободной от табачного 
дыма – одна из 10 стратегий проекта «Европа без 
табака» [14, 15]. В рамках Государственной про-
граммы  развития здравоохранения Республики 
Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 
г.г., с 1 по 30 мая 2015 года в регионах респу-
блики, проводился месячник, приуроченный 
Всемирному дню без табака, с призывом «Пре-
кратить незаконную торговлю табачными изде-
лиями!».

Ежегодно, в рамках месячника, во всех регио-
нах РК проводятся мероприятия по информиро-
ванию населения об отрицательном воздействии 
табакокурения, о деятельности Школ здоровья 
с привлечением социальных работников и пси-
хологов для проведения профилактической ра-
боты и оказания помощи пациентам в период 
отказа от курения.                              
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Кроме того, в рамках месячника во всех ре-
гионах страны проводятся рейды по выявлению 
точек реализации табачных изделий несовершен-
нолетним; семинары-тренинги для медицинских 
и социальных работников, психологов в органи-
зациях первичной медико-санитарной помощи 
(далее ПМСП); дни «открытых дверей» в органи-
зациях ПМСП, наркодиспансерах и студенческих 
поликлиниках с консультациями врачей-нарколо-
гов, соцработников, психологов; круглые столы и 
дебаты по проблемам табакокурения.  

Такой месячник  проводится ежегодно в мае, 
привлекая внимание к опасностям для здоровья, 
связанным с употреблением табака, и призывая 
проводить эффективную политику по уменьше-
нию масштабов табачной эпидемии.

В мире большая часть бюджета здравоохра-
нения тратится на лечение хронических заболе-
ваний и пациенты, страдающие хроническими 
заболеваниями, являются интенсивными потре-
бителями медицинских услуг. Экономическая 
оценка показывает, что профилактические про-
граммы и наглядно-информационные материалы 
по профилактике и ограничению табакокурения, 
по снижению спроса на табачные изделия, по 
снижению распространенности табакокурения 
являются экономически эффективными по со-
кращению затрат на медицинские услуги. Дан-
ные профилактические программы во многих 
странах позволили уменьшить распространен-
ность сердечно-сосудистых заболеваний и сни-
зить смертность от них [16 – 22]. 

Целями профилактических программ, на-
правленных на формирование здорового стиля 
жизни является достоверное информирование, 
формирование мотивации к сохранению здоро-
вья и здоровому образу жизни, формирование 
поведенческих навыков и солидарной ответ-
ственности за сохранение своего здоровья.  

Повышение налогов или цен на табачные 
изделия снижает уровень потребления табака 
среди населения в РК. Снижение потребления 
табака происходит в результате 3-х основных 
поведенческих реакций людей: 

• отказ от курения;
• предотвращение начало курения; 
• снижение интенсивности курения среди по-

стоянных курильщиков.

Мониторинг изменения образа жизни людей 
в динамике является одним из «быстрых» кри-
териев оценки результативности профилактиче-
ских программ. 

В соответствии со статьей 20 РКБТ ВОЗ 
на страновом уровне государства должны созда-
вать национальную систему эпиднадзора за упо-
треблением табака, изучать и оценивать новые 
данные эпидемиологических программ. Науч-
ные исследования, эпиднадзор и обмен инфор-
мацией необходимы для практической деятель-
ности врачей, специалистов службы здорового 
образа жизни. Лицам, занимающимся обработ-
кой данных они необходимы для поддержания 
эффективной системы мониторинга потребле-
ния табака, разработки, реализации и оценки 
комплексной политики по борьбе против табака. 
Кроме того, эти данные позволяют оценить сте-
пень воздействия профилактических программ 
и наглядно-информационных материалов на на-
селение. 

Тенденции распространенности табакоку-
рения необходимо анализировать, сравнивать 
и оценивать с показателями других стран, где 
меры, направленные на снижение спроса на та-
бачные изделия, дали наилучшие результаты. 
Страны с высоким и средним уровнями доходов 
достигли примерно 1-процентного абсолютно-
го годового снижения распространенности та-
бакокурения. На основании этого достижения 
в Европейском регионе была поставлена цель 
30-процентного относительного снижения рас-
пространенности табакокурения к 2025 году 
[23]. 

В РК к 2016 году предполагают добиться со-
кращения распространенности курения до 16,8% 
в рамках национальных исследований [24]. По 
результатам 5-го национального исследования 
распространенность табакокурения среди взрос-
лого населения  в 2012 году составила 26,5%, 
и имеет тенденцию к снижению, по результатам 
4-го национального исследования в 2007 году – 
27,0% [25]. Полученные показатели свидетель-
ствуют об активной деятельности медицинских 
работников ПМСП, социальных работников 
и работников СМИ по профилактике и ограни-
чению табакокурения, об успешном осущест-
влении мероприятий плана Государственной 



2015. №4

28

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

программы развития здравоохранения РК «Са-
ламатты Қазақстан» на 2011-2015 годы.

При этом необходим комплексный, непрерыв-
ный подход – усиление контроля поведенческих 
факторов риска, содействие снижению распростра-
ненности табакокурения, разработка профилак-
тических вмешательств и оценка степени воздей-
ствия на население профилактических программ и 
наглядно-информационных материалов. 

Снижение распространенности курения среди 
населения достигается при полном выполнении 
требований Рамочной конвенции ВОЗ по борь-
бе против табака, и комплекса мер по снижению 
спроса на табачные изделия. В их числе – ценоо-
бразование и налогообложение; создание среды 
без табачного дыма; размещение графических 
предупреждений о вреде курения на пачках си-
гарет; запрет на рекламу, продвижение на рынок 
и спонсорство табачных изделий; подготовка 
кадров и просвещение общественности; пре-
кращение курения; контроль качества табачных 
изделий; информирование потребителей, запрет 
на незаконную торговлю этими продуктами; 
ограничение их доступности для несовершенно-
летних [26, 27].

Таким образом, оценка ключевых показате-
лей о степени воздействия информации о вреде 
табака на население характеризуется наличием 
желаемых результатов: количеством людей бро-
сивших курить после просмотра графических 
предупреждений о вреде курения для здоровья 
на пачках сигарет, отказом от курения, созда-
нием среды свободной от табачного дыма, ос-
ведомленностью о заболеваниях, вызываемых 
курением, частым посещением медицинских 
учреждений в течение последних 12 месяцев, 
одобрением населения нормативно-право-
вых документов на полный запрет на курение 
во всех рабочих помещениях и в помещениях 
общественных мест, и на запрет рекламы табака 
и табачных изделий, стимулирования продажи 
и спонсорства табачных изделий, одобрением 
повышения налогов на табачную продукцию, 
одобрением запрета незаконной торговли табач-
ных изделий и одобрением запрета продажи де-
тям моложе 18 лет [28, 29].

Степень воздействия профилактических про-
грамм и наглядно-информационных материалов 

определяют количеству полученной информа-
ции о пассивном курении и лечении табакокуре-
ния; по числу звонков, поступивших на телефон 
«горячая линия»; по активному участию в меж-
дународных и национальных конкурсах «Брось 
курить и выиграй»; по увеличению количества 
лиц, отказавшихся от курения после проведения 
конкурса; по активному участию в месячниках 
и декадниках, приуроченных к Всемирному дню 
без табака, Международному дню отказа от ку-
рения; по вовлечению широких слоев населения 
в деятельность по защите здоровья населения 
от воздействия табачного дыма [30, 31]. 
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ТҮЙІН
Мақалада темекі шегуді алдын алу мен шек-

теу алдын алу бағдарламаларының халыққа 
әсер ету дәрежесін бағалауды зерттеу ДДСҰ 
және CDC нұсқаулары мен есептемелері, әдеби 
шолу мен эксперименталдi мақалаларға әдеби 
шолу жүргізілген. Темекі шегумен қарсы күрес 
бағдарламаларды жүргiзу халықаралық тәжiри-
бе сипатталған. Елде темекі шегудің тоқтатылуы 
кең ауқымды акцияларын жүзеге асыру темекi 
шегудің таралуын төмендеуге мүмкiндiк бередi.

Түйін сөздер:темекі шегушіліктің алдын алу, 
темекі шегушілікті тоқтату, темекішегушілікті 
азайтудың таралуы.

SUMMARY
In a review article the WHO guidelines and reports 

CDC, reviews and articles on experimental study 
assessing the impact on the population prevention 
programs for the prevention and tobacco control. 
Described international experience in conducting 
programs on tobacco control. Implementation of 
large-scale actions to stop smoking in the country 
will reduce the prevalence of smoking in the 
country.

Key words: tobacco prevention,  smoking 
cessation, lowering prevalence of smoking.
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г. Кокшетау

АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ 
В АКМОЛИНКОЙ ОБЛАСТИ

АННОТАЦИЯ 
В статье приведены примеры из практики работы Школ здоровья в Акмолинской области, а также 

анализ деятельности Школ здоровья и эффективности их деятельности по опыту внедрения допол-
нительных отчетных форм.

Ключевые слова: школа здоровья, профилактика социально-значимых заболеваний, поведенче-
ские факторы риска, эффективность деятельности.

Мировая практика по сохранению, укре-
плению и развитию здоровья показывает, 
что наиболее эффективными методами борь-
бы с заболеваниями являются те программы, 
основной целью которых является обучение 
здоровых граждан сохранению и укреплению 
ресурсов здоровья, а также обучение больных 
самоконтролю и самоуправлению своим забо-
леванием.

Таким образом, с относительно минималь-
ными вложениями, возможно изменить подход 
к укреплению здоровья граждан через профи-
лактическое консультирование, обучение и из-
менение навыков образа жизни. 

Профилактика, в свою очередь, долж-
на действовать не только на популяционном, 
но и на индивидуальном уровне, что может зна-
чительно повысить эффективность работы. 

Одним из важных методов профилактики за-
болеваний, распространения необходимых зна-
ний по актуальным вопросам укрепления здоро-
вья, а также одной из форм работы с населением 
по выработке навыков профилактики и внедре-
ния здорового образа жизни является Школа 
Здоровья (ШЗ). Как известно, Школа здоровья – 
это организационно оформленная совокупность 
средств и методов индивидуального и группо-
вого воздействия на пациентов и население, 
направленная на повышение уровня их знаний 
и практических навыков по предупреждению 
поведенческих факторов риска развития заболе-
ваний. Главными задачами Школ здоровья явля-
ются: создание постоянно действующей инфор-
мационно-образовательной системы обучения, 
направленной на процесс изменения поведения 
людей в отношении своего здоровья; повышение 
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информированности пациентов о поведенческих 
факторах риска развития заболеваний; формиро-
вание у пациентов навыков и умений по сниже-
нию неблагоприятного влияния на их здоровье 
поведенческих факторов риска и формирование 
рационального, активного отношения пациента 
к своему здоровью, приверженности к выпол-
нению рекомендаций медицинских работников; 
формирование у пациентов умений и навыков по 
самоконтролю состояния здоровья.

Организация работы Школ здоровья в Ре-
спублике начата несколько лет назад, и сегодня 
эта деятельность остается актуальной и важной 
частью как профилактической службы, так и ле-
чебной работы ПМСП.

Однако, наряду с существующими организа-
ционными проблемами Школ здоровья, суще-
ствует вопрос оценки эффективности данного 
метода профилактической работы. 

Акмолинским ОЦФЗОЖ была разработана 
отчетная форма, которая может отразить неко-
торые результаты, а главное – позволит проана-
лизировать эффективность деятельности Школ 
здоровья в регионе.

В целом по области на сегодняшний день 
функционируют 156 Школ здоровья. Количество 
школ здоровья по профилактике социально-зна-
чимых неинфекционных заболеваний, факторов 
риска и вопросам репродуктивного здоровья со-
ставило 142. Стоит отметить, что больше всего 
Школ здоровья работают по профилактике ди-
абета (20), артериальной гипертонии (21), фак-
торов риска (23), кабинетов здорового ребенка 
– 17, а также по иным профилям – 14. Наимень-
шее количество составили Школы для пожилых 
– всего 5 по области. Таким образом, Школы 
здоровья по профилактике сердеречно-сосуди-
стых заболеваний, поведенческих факторов ри-
ска, а также кабинеты здорового ребенка имеют 
90% от общего числа поликлиник.

Отдельно стоит коснуться темы Школ здоро-
вья, имеющих различный профиль, организа-
ция которых стала инициативой отдельных ме-
дицинских организаций. Так, в г. Степногорск, 
в Ерейментауском районе работают Школы мо-
лодых отцов, которые выполняют задачи Шко-
лы планирования семьи для молодых родителей. 
В Аршалынском районе, наряду со Школой по 

профилактике сахарного диабета, ведет работу 
школа «Диабетическая стопа».

Стоит отметить, что не только организации 
ПМСП реализуют деятельность Школ здоровья, 
так как сегодня есть необходимость организации 
ШЗ и в стационарах. Так, например, с 2013 года 
в областном противотуберкулезном диспансере 
действует Школа пациента. Цель работы Шко-
лы — повышение мотивации и приверженности 
пациента к выполнению врачебных рекоменда-
ций, соблюдению режима, формированию пар-
тнерских отношений с лечащим врачом. Занятия 
ведутся по таким направлениям, как «Лечение 
туберкулеза и профилактика рецидивов», «Про-
блема вредных привычек», «Туберкулез и со-
путствующие заболевания» и пр. Кроме того, 
в Школе консультируют психолог, социальный 
работник, юрист. Занятия проводят различные 
специалисты, которые обучают пациента таким 
навыкам, как этикет кашля, соблюдение норм 
личной гигиены. Проводятся также аутогенные 
тренинги, индивидуальные консультирования. 
Курирует Школу пациента специалист служ-
бы ЗОЖ. Эффективность школы — повышение 
уровня знаний о проблеме туберкулеза до 89 %. 

В перинатальном центре с 2003 года работает 
Школа грудного вскармливания. Занятия ведут-
ся по программе ВОЗ «10 принципов успешного 
грудного вскармливания». В послеродовом от-
делении персонал обучает рожениц, оказывает 
практическую помощь в прикладывании ребен-
ка к груди и его правильном расположении при 
кормлении. Уровень информированности и на-
выков обучаемых повышается с 20% до 92%, что 
говорит об эффективности проводимой работы.

В городской поликлинике № 1 г. Кокшетау 
действует Школа мужского здоровья, цель ко-
торой – обучение навыкам сохранения и укре-
пления здоровья, в т.ч. и репродуктивного. 
Пациенты, помимо бесед и занятий с узкими 
специалистами, получают консультацию пси-
холога и специалиста ЗОЖ по интересующим 
вопросам. Как результат – на 48% повышен 
уровень информированности мужчин о мерах 
профилактики заболеваний и вредных привы-
чек, у 50% обученных улучшено самочувствие 
благодаря соблюдению рекомендаций специа-
листов.



2015. №4

32

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

В среднем, до 68% населения, направленного 
в ту или иную Школу здоровья, посещают заня-
тия согласно рекомендациям, из них чуть более 
66% проходят полный курс занятий ШЗ. Наибо-
лее заинтересованными остаются пациенты Школ 
молодой матери и подготовки к родам, т.е. до 98% 
обучаемых полностью проходят курс Школы. 
Наименее активными являются пациенты Школы 
сахарного диабета (лишь 41% пациентов, посетив-
ших школы, проходят обучение в полном объеме). 

В целом, уровень информированности по про-
блеме повышается на 40-50%, что указывает на 
важность работы школы, как главного источника 
достоверной и необходимой информации. Эф-
фективность деятельности ШЗ наиболее замет-
на в таких школах, как Школа профилактики ги-
пертонии, Школа планирования семьи, Кабинет 
здорового ребенка (КЗР). С повышением инфор-
мированности, пациенты активнее применяют 
приобретенные навыки в жизни. Так, например, 
благодаря работе КЗР удалось убедить 25 че-
ловек, ранее отказывавшихся от вакцинации, 
участвовать в программе иммунизации детей. 
Женщины, посетившие Школы молодой матери, 
стали более ответственно выполнять рекоменда-
ции врачей и встали на учет в женской консуль-
тации. Среди пациентов ШЗ АГ регистрируются 
случаи снижения частоты приступов, вызовов 
скорой медицинской службы. Кроме того, бла-
годаря самоконтролю артериального давления, 
у 40% пациентов наблюдается тенденция сниже-
ния АД и его нормализации, уменьшается коли-
чество приступов, реже регистрируются случаи 
вызова скорой медицинской службы, до 20% па-
циентов корректируют свой образ жизни, напри-
мер, отказываются от вредных привычек.

Среди пациентов Школы по профилактике 
бронхиальной астмы зарегистрировано сниже-
ние частоты приступов на 10%. У пациентов 
Школы диабета – в10-20% случаев происходит 
коррекция веса, снижение количества ком.

В области работают 23 школы здоровья по по-
веденческим факторам риска, куда пациенты на-
правляются после прохождения скрининг – ос-
мотра. Ретроспективный анализ деятельности 
13 школ здоровья по ФР показал следующее.

 В среднем, до 51 % населения, направленного 
в Школы здоровья по поведенческим факторам 

риска, посещают занятия согласно рекомендаци-
ям. 50% из них в 2015 году прошли полный курс 
занятий, что на 16% больше, чем в 2014 году. 
Основные проблемы, по которым направляют-
ся пациенты, связаны с избыточной массой тела 
(29 %) и низкой физической активностью (24 %). 
С проблемами табакокурения и злоупотребле-
ния алкоголем — 12% и 3,5% соответственно. 
К слову, нельзя не отметить снижение показате-
лей распространенности вредных привычек сре-
ди пациентов при сравнении показателей 2014 
и 2015 годов: на 12% меньше выявлено курящих 
табак и на 2% меньше — злоупотребляющих ал-
коголем. Вместе с тем, отмечен рост числа лиц 
с избыточной массой тела — показатель возрос 
на 1,2%. 

Наряду с медицинскими работниками, заня-
тия в Школах здоровья ведут также психологи, 
специалисты службы ЗОЖ. Консультации дан-
ных специалистов получили более 55% обучен-
ных пациентов. В работе используются мето-
дические рекомендации НЦПФЗОЖ «7 уроков 
здоровья». Уровень информированности слуша-
телей о факторах риска развития заболеваний 
повышен, в среднем, с 31% до 65%. По этому 
показателю также наблюдается рост: уровень 
информированности стал повышаться на 20% 
в сравнении с аналогичным периодом предыду-
щих лет.

В итоге проведенных занятий, среди прошед-
ших обучение, достигнуты следующие результа-
ты: у 4% пациентов с избыточной массой тела 
наблюдается тенденция к снижению веса; 8,7% 
курящих бросили курить; 22 человека сократи-
ли потребление алкоголя, что составило 3,3% 
от числа злоупотребляющих; 980 человек (22% 
от лиц с низкой физической активностью) стали 
поддерживать физическую форму. 

Проведенный анализ не может дать полную 
объективную оценку деятельности школ здоро-
вья в области, однако доказывает необходимость 
детальнейшей реализации программы и важ-
ность данного направления в профилактике, от-
ражая некоторые важные показатели. Например, 
повышение уровня знаний пациентов по про-
филактике и приобретение навыков сохранения 
здоровья, на что указывает положительная дина-
мика результатов работы. 
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Таблица 2 
Информация о деятельности Школы здоровья по профилактике Факторов Риска

ШЗ 
ФР

Кол-
во на-
прав-
лен-
ных 

с нач.
года 
(абс.
чис)

Кол-во 
обучен-

ных  
в ШЗ

(кол,%)

Из них с ФР Полу-
чили 
кон-

сульт.
психо-
лога, 
спец
.ЗОЖ

Прошли 
курс 

полно-
стью

Эффективность
ИМТ
кол,%

Табак 
кол,%

Алко-
голь

кол,%

НФА
кол,%

По-
выш. 

уровня 
инфор-
миро-
ванно-
сти в %

Решена 
проблема 
ФР %

На 
при-
мере 

13 
школ 

36 752 18 751 – 
51% от 
общего 
числа 

направ-
ленных

у 29% у 12% у 3,5% у 24%  55%  
от 

числа 
обу-

ченных

52% До 
курса – 

31%

после – 
65%

Занялись 
физкуль-
турой – 
980 чел.,
 бросили 
курить – 
204 чел., 
снижение 
веса – 
204 чел., 
сократи-
ли потре-
бление 
алкоголя 
– 22 чел.

ТҮЙЫН
Мақалада Ақмола облысының Денсаулық 

мектебінің жұмыс тәжірибелері туралы мысал-
дар келтірілген, сонымен қатар Денсаулық мек-
тебі қызметінің талдау және қосымша есептік 
нысандарын енгізу тәжірибесі, олардың орын-
далу қорытынды туралы айтылады.

 Түйінді сөздер: денсаулық мектебі, әлеу-
меттік маңызы бар аурулар профилактикасы, мі-
нез құлықтық қауіп-қатер факторлары, қызмет-
тің тиімділігі.

SUMMARY
The article gives examples of Schools of 

Health work in the Akmola region, as well as 
Health Schoolsactivity analysis and efficiency 
of their experience of additional reporting 
formsintroduction.

Keywords: School of Health, prevention of 
socially significant diseases, behavioral risk factors, 
working efficiency.
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пользованием шрифта Times New Roman, 14 шрифт, полуторный межстрочный интервал, поля: 
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6. Сокращения в тексте работ, кроме общепринятых, расшифровываются при первом упомина-
нии или даются отдельным списком.

7. Статья должна сопровождаться рецензией с заключением о возможности публикации в откры-
той печати.

8. В редакцию необходимо предоставить электронную версию статьи (USB-накопитель или на дис-
ке) или по e-mail (указ. ниже), а также на бумажном носителе с подписью автора.
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нием лишь тех, которые необходимы для объяснения основной идеи статьи и оценки подтверждаю-
щих данных. Графики следует использовать как альтернативу чрезмерно объемным таблицам; при 
этом не должно быть дублирования данных в графиках и таблицах. В таблицах и рисунках не долж-
но быть разночтений в обозначении символов, знаков. Фото графии таблиц не принимаются. Каждая 
таблица должна иметь краткий заголовок, № колонок таблиц и подзаголовков. Рисунки и диаграммы 
должны быть представлены в виде контрастных изображений. Ссылки, представленные только в та-
блицах или подписях под рисунками, должны быть пронумерованы в последовательности, соответ-
ствующей первому упоминанию в тексте определённой таблицы или рисунка. Названия таблиц при-
водятся сверху, а подписи к рисункам – снизу. Рисунки должны быть доступны для редактирования. 
При использовании фотографий с изображением пациентов их личность не должна быть узнаваема.

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

Необходимо сопоставить выводы с целями исследования, избегая недостаточно подтверждён ных 
фактами заявлений и выводов. В частности, следует избегать утверждений об экономической выго-
де, если только статья не содержит соответствующие экономические данные и их анализ. Не стоит 
заявлять о первостепенной значимости исследования или ссылаться на работу, которая полностью 
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Аннотация
 В статье представлены результаты лечения 30 мужчин препаратом «дуодарт», которые показыва-

ют, что применение вышеуказанного препарата является достаточно эффективным и снижает риск 
оперативных вмешательств у мужчин с ДГПЖ. 

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

Текст статьи
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) продолжает оставаться одной 

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