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ности (быстрая утомляемость, снижение памяти), раз-
дражительность, эмоциональную лабильность, наруше-
ние сна, что указывало на астенизацию центральной 
нервной системы.  

Усредненное значение систолического артериально-
го давления составляло 146,5±4,1 мм рт. ст., а диасто-
лического – 93,5±3,3, мм рт. ст. У всех больных изучали 
психоэмоциональное состояние при помощи традици-
онных опросников: опросник «Какой у вас тип головной 
боли?»; опросник Бека (склонность к депрессии); визу-
альная аналоговая шкала (интенсивные головные бо-
ли); опросник, отражающий степень нарушения обыч-
ной деятельности при головных болях (тест Спилберге-
ра, индекс HIT, HALT по Логачевой Е.А.). 

По объединенным результатам, полученным при 
использовании опросника «Какой у вас тип головной 
боли?» у всех пациенток выявлена «головная боль 
напряжения». В психоэмоциональном статусе у 13 па-
циенток (62%) исследуемой группы выявлены депрес-
сивные явления. Усредненная балльная оценка, полу-
ченная при помощи опросника Бека, составила 13,5±0,8 
балла, что расценивалось, как легкая депрессия (суб-
депрессия). По визуальной аналоговой шкале субъек-
тивная интенсивность головных болей составляла от 
2,0 до 5,0 баллов (среднее значение 2,5±0,5 балла).  

Курс гирудотерапии составлял 6-7 медицинских пи-
явок на один сеанс, 5-6 сеансов, частота процедур че-
рез каждые 3-4 дня [4]. Курс гирудотерапии сопровож-
дался ежедневным контролем АД с последующей кор-
рекцией привычных препаратов.  

Из 21 исследуемых больных у 13 (62%) наблюдали 
постепенное снижение доз принимаемых гипотензивных 

препаратов. После курса гирудотерапии пациенты от-
мечали улучшение самочувствия, отсутствие или сни-
жение частоты возникновения головных болей, сниже-
ние показателей АД, усредненные значения которого в 
этом периоде наблюдений составили: 122,8±3,5 мм 
рт.ст. (систолическое); 81,4±1,4 мм рт.ст. (диастоличе-
ское). Гирудотерапия оказалась наиболее эффективной 
в 18 случаях (85,7% случаев), а в остальных 3 случаях 
(14,3%) пациенты отмечали улучшение самочувствия, 
качества жизни, снизилась частота головных болей, 
головокружения полностью прошли. 

Выводы: Анализ полученных данных позволяет го-
ворить о целесообразности применения гирудотерапии 
в комплексном лечении  лиц с артериальной гипертен-
зией. Гирудотерапия способствует снижению артери-
ального давления, уменьшению выраженности субъек-
тивной симптоматики, улучшению качества жизни и 
психоэмоционального состояния. 
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Резюме 
В статье приведены результаты анализа заболеваемости туберкулезом органов дыхания населения города 

Актобе за 2008-2010 годы. 
 

Тұжырым 
ТУБЕРКУЛЕЗДІҢ АУРУШАҢДЫЛЫҚ ДИНАМИКАСЫ 

Мақалада Ақтөбе қаласы халқының туберкулезбен аурушаңдылығының 2008-2010 ж.ж.  талдау нәтижелері 
келтірілген. 

 

Sumamry 
DYNAMICS OF PULMONARY TUBERCULOSIS MORBIDITY 

The article presents the results of analysis of respiratory tuberculosis morbidity of the population of Aktobe for 2008-
2010. 
 

Актуальность. Динамика основных показателей 
здравоохранения свидетельствует о ежегодном уве-
личении бюджетных средств, направляемых в сферу 
здравоохранения, в том числе на решение одной из 
приоритетных задач здравоохранения – борьбу с ту-
беркулезом [1]. Одним из значимых факторов распро-
странения туберкулеза является сохранение большого 
резервуара инфекции за счет больных с деструктив-
ными, эпидемически опасными формами туберкулеза, 
ведущего к значительному росту частоты новых слу-

чаев заболеваемости и смертности, особенно среди 
лиц трудоспособного возраста [2]. В Республике Ка-
захстан система борьбы с туберкулезом реализуется в 
соответствии с региональной Программой, разрабо-
танной на основании Постановления Правительства 
РК «Об утверждении Программы «Реформирование и 
развитие здравоохранения в республике Казахстан на 
2005-2010 гг» от 13 августа 2004 г. №850. «Кодекс 
Республики Казахстан о здоровье граждан РК и систе-
ме здравоохранения», принятый 18 сентября 2009 

http://dps.medinfo.kz/
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года № 193-IV ЗPK регламентирует обязательное ме-
дицинское наблюдение и лечение больных туберкуле-
зом, обеспечение их необходимыми лекарственными 
средствами в рамках гарантированного объема бес-
платной медицинской помощи. 

Цель исследования – анализ заболеваемости ту-
беркулезом населения города Актобе за последние 3 
года (2008-2010гг).  

Материалы и методы исследования. Нами изу-
чена заболеваемость населения туберкулезом органов 
дыхания по отчетным данным Городского управления 
департамента комитета госсанэпид-надзора по г. 
Актобе. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведенный анализ показывает, что эпидемиологи-
ческая ситуация по г. Актобе за последние 3 года зна-
чительно улучшилась, благодаря совместной работе 
специалистов фтизиатрической службы, общей лечеб-
ной сети и органов санитарно-эпидемиологическогго 
надзора. 

Статистические показатели по туберкулезу по г. 
Актобе имеют тенденцию к снижению, отмечается 
уменьшение числа впервые выявленных больных с 
506 новых случаев в 2008 году до 383 в 2010 году.  

 

Таблица №1. 

Годы 
Заболеваемость Болезненность Смертность 

Абс.число На 100 тыс. нас. Абс. число На 100 тыс нас. Абс. число На 100 тыс нас. 
2008 506 163,7 987 319,3 85 27,5 
2009 392 124,5 948 301,1 62 18,1 
2010 383 95,5 959 239,0 51 15,0 

 

Уменьшается число больных, состоящих на дис-
пансерном учете, с активной формой туберкулеза, 
болезненность в 2008 году составила 319,3, в 2009 
году – 301,1, в2010 году – 239,0 на 100 тыс. населения. 
Конечно, темпы снижения болезненности минималь-
ные, так как имеет место наличие больных с мульти-
резистентным туберкулезом (МЛУ ТБ), лечение кото-
рого продолжительное и составляет от 18 до 36 меся-
цев. 

Снижается заболеваемость туберкулезом среди 
детей и подростков, среди детей в 2008 году состави-
ло 43,0 (29 случаев) до 34,8 (25 случаев) на 100 тыс. 
населения в 2010 году, среди подростков в 2008 году 
составило 248,6 (39 случаев), в 2009 году – 230,8 (34 
случаев) до 210,4 (31 случай) на 100 тыс. населения в 
2010 году. Среди подростков заболеваемость 50% 
составляют студенты СУЗов, из которых 40% приез-
жие из других областей и районов области, регистра-
ция которых проводится по месту проживания. 

Показатели смертности от туберкулеза является 
одним из основных показателей состояния противоту-
беркулезной службы. В 2008 году показатель составил 
27,5 на 100 тыс. населения (умерло 85 чел.), в 2009 
году – 18,1 (умерло 62 чел.), в 2010 году – 15,0 (умер-
ло 51 чел.). Из числа умерших за 3 года смертность 

среди впервые выявленных случаев, среди детей и 
подростков не зарегистрирована. Из общего числа 
умерших социально неблагополучные лица составля-
ют 60%, в том числе лица без определенного места 
жительства и страдающие хроническим алкоголизмом. 
Как правило, эта категория больных отличается отсут-
ствием приверженности к лечению. 

Таким образом, за последние 3 года наблюдается 
улучшение показателей заболеваемости туберкулезом 
по городу Актобе и имеется тенденция к снижению. Это 
стало возможным благодаря активным методам выяв-
ления туберкулеза лечебной службой первичной меди-
ко-санитарной помощи, социальной поддержке больных 
туберкулезом и широкой пропаганде знаний о туберку-
лезе среди населения.  
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В этой статье описываются аспекты здорового образа жизни человека и его ответственность за свое 
здоровье, рассматривается здоровый образ жизни, как один из вопросов государственной политики. 
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