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В обзоре обсуждается функциональные особенности щитовидной железы, в процессе физиологически 
протекающей беременности, в частности в отдельные ее сроки. Влияние йодной недостаточности и 
радиоактивных эффектов на функциональное состояние щитовидной железы у беременных женщин. 
Влияние патологии щитовидной железы на беременность, плод и саму беременную женщину. Так же 
обсуждаются методы коррекции различных патологических изменений функции щитовидной железы в 
период гестации, так как они могут привести к невынашиванию беременности и патологии плода и 
новорожденного. Профилактические мероприятия для женщин, проживающих в регионе йодного 
дефицита на этапе планирования беременности, а так же индивидуальная йодная профилактика во время 
всей беременности и в периоде грудного вскармливания. 
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This review contains discusses of functional properties of the thyroid gland during the physiological 
pregnancy, particularly during in its different periods. Influence of iodine insufficiency and radioactive effects on 
the functional status of the pregnant women’s thyroid gland. Influence of the pathology of the thyroid gland on 
pregnancy, a fetus and a pregnant woman. Also, methods of correction of various pathological changes of 
functions of the thyroid gland during the gestation are discussed, as they can lead tohabitual miscarriage and to 
the pathology of the newborn. Preventive measures for the women living in the region of iodine deficiency at the 
pregnancy planning stage and individual iodine prevention, during the all pregnancy period and in the 
breastfeeding period. 
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Шолуда физиологиялық ағымдағы жүктілік процессінде, атап айтқанда оның жеке айы–күнінде 

қалқанша бездің функционалдық ерекшеліктері талқыланады. Жүкті әйелдер-дегі қалқанша бездің 
функционалды жағдай-ына йодты жетіспеушіліктің және радио-белсенді әсерлердің ықпалы. Жүктілікке, 
ұрыққа және жүкті әйелдің өзіне қалқанша без патологиясының әсері. Сол сияқты гестация кезіндегі 
қалқанша без қызметтерінің әртүрлі патологиялық өзгерістерін түзету әдістері талқыланады, өйткені олар 
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жүктілікті аяғына дейін көтермеуге және ұрықтың және нәрестенің патологиясына әкелуі мүмкін. Йод 
жетіспеушілігі аумағында тұратын әйелдер үшін жүктілікті жоспарлау кезеңінде алдын алу іс–шаралары, 
сол сияқты барлық жүктілік кезінде және емізу мерзімінде жеке йодтық алдын алу. 

Негізгі сөздер: қалқанша без, жүктілік, йодты жетіспеушілік, радиация. 
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Основной функцией щитовидной железы 

является достаточное обеспечение организма 
тиреоидными гормонами, так как гормоны 
щитовидной железы (трийодтиронин - Т3, 
тироксин - Т4) необходимы для нормального 
функционирования всех органов и систем 
организма. Во время беременности они 
регулируют процессы развития, созревания и 
обновления почти всех тканей и имеют 
исключительно важное значение для закладки 
и развития головного мозга плода, роста и 
созревания скелета и половой системы [1, 5, 
12]. Тиреотропный гормон гипофиза (ТТГ), 
секрецию которого контролирует тиролиберин 
(ТРГ–тиротропин–рилизинг-гормон) гипотала-
муса, регулирует функцию щитовидной 
железы. Роль тиреоидных гормонов (ТГ) в 
процессах становления, регулирования и 
поддержания нормальной функции репродук-
тивной системы у женщин всесторонне 
изучена [2, 4]. В физиологических условиях ТГ 
поддерживают оптимальную продукцию 
пролактина, синтез моноаминов, активность 
желтого тела и, тем самым, нормальный 
уровень функционирования системы гонадо-
стата. В связи с этим асимптоматическая 
гипотироксинемия у женщин фертильного 
возраста может быть причиной бесплодия 
(нарушение процесса овуляции) или 
невынашивания беременности (снижение 
функциональной активности желтого тела) [5, 
13,]. Установлено, что нарушения функции 
щитовидной железы могут стать причиной 
преждевременного или позднего полового 
созревания, нарушений менструального цикла, 
ановуляции, бесплодия, невынашивания 
беременности, патологии плода и новорож-
денного [9, 12, 13]. Состояние репродуктивной 
системы, в свою очередь, оказывает огромное 
влияние на щитовидную железу, что 

подтверждается изменением ее функции во 
время беременности, лактации, при 
доброкачественных опухолях и гиперпласти-
ческих процессах женских половых органов [1, 
2, 4]. Экспериментальные работы, проведен-
ные в последние десятилетия, подтвердили 
наличие рецепторов к ТТГ и T3 в яичнике, что 
определяет возможность прямого влияния 
дисфункции щитовидной железы на стероидо-
генез, овуляцию, функцию желтого тела [40, 41]. 

В первой половине беременности 
щитовидная железа плода еще не 
функционирует и его развитие в полной мере 
зависит от тиреоидных гормонов беременной. 
Поэтому потребность в тиреоидных гормонах 
во время беременности увеличивается на 40-
50%. В процессе физиологически протекаю-
щей беременности наблюдается увеличение 
активности функции щитовидной железы, 
вследствии гиперпродукции хорионического 
гонадотропина, повышения продукции 
эстрогенов, тироксинсвязывающего глобулина, 
увеличения почечного кровотока и 
клубочковой фильтрации, приводящее к 
усилению экскреции йода с мочой, более 
интенсивного кровоснабжения ткани щитовид-
ной железы, так и некотором увеличении 
массы ткани [22, 40, 41, 42]. В результате 
нормально протекающая беременность 
сопровождается повышенной потребностью в 
тиреоидных гормонах и в йоде с возмож-
ностью развития гипертиреоза [22, 28, 43, 44]. 
Гипотироксинемия любого происхождения 
имеет самые неблагоприятные последствия 
именно на ранних сроках беременности [1, 5, 
9, 12, 17]. Во многих работах, где изучалось 
содержание общего тироксина, было 
установлено, что уровень его во время 
беременности повышается до 40% [15, 19]. Но 
нет однозначных данных о содержании этого 
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гормона в отдельные сроки беременности. 
Некоторыми авторами [20] указано, что 
уровень общего тироксина в течение всей 
беременности и в родах одинаково высок. По 
данным других исследователей [21], 
отмечается увеличение концентрации 
тироксина уже в I триместре беременности и 
повышение его до максимума во II триместре. 
Содержание в крови свободных тироксина и 
трийодтиронина, а также тиреотропина на 
протяжении всей беременности не меняется 
[12]. Однако установлено, что повышение 
концентрации свободных фракции тиреоидных 
гормонов в крови беременных в течение 
первых пяти недель беременности. Затем их 
уровень снижается, особенно III в триместре 
беременности, не выходя за нормативные 
показатели [11, 23]. Во многих литературных 
источниках описываются многочисленные и 
разноплановые данные об изменении 
тиреотропной функции гипофиза у женщин с 
физиологическим течением беременности во 
время гестации [24, 25, 26]. Некоторые авторы 
считают, что концентрация ТТГ в течение 
гестационного периода не изменяется, другие 
наоборот, сообщают о снижение ТТГ в 
течение всей беременности, третьи авторы 
полагают, что уровень ТТГ в I триместре 
беременности снижается, а во II и в III 
триместрах повышается [29, 30, 31, 32]. 

Нарушения функции щитовидной железы в 
виде гипо- и гипертиреоза возможно при 
различной ее патологии: эндемическом или 
спорадическом зобе, хроническом 
аутоиммунном тиреоидите, болезни Грейвса и 
др. Важнейшим фактором, определяющий 
распространенность и нозологическую 
структуру заболеваний щитовидной железы в 
популяции, является уровень потребления 
йода [6, 8, 27]. Йод является необходимым 
субстратом для синтеза гормонов щитовидной 
железы. Недостаточное потребление йода 
приводит к развитию йододефицитных 
заболеваний, наиболее тяжелые из которых 
напрямую связаны с нарушениями 
репродуктивной функции женщины, 
невынашиванием беременности, патологией 
плода и новорожденного [1, 3, 5, 18, 28, 34, 
35]. Очень часто недостаток йода во время 
беременности связан с неполноценным 
питанием женщины. В географических зонах, 
где концентрация йода в воде низкая такая 
болезнь, как эндемический зоб, встречается 
чаще, чем в других регионах земного шара, 
где концентрация йода в воде достаточна [34, 

35]. А во время беременности потребности 
организма женщины в йоде возрастают, 
поэтому прежде достаточные количества 
йода, поступающие с пищей и водой, во время 
беременности могут оказаться недостаточ-
ными [18]. Наибольшую опасность для 
беременной женщины и плода представляет 
скрытый недостаток йода, от которого больше 
страдает развивающийся плод, чем мать. При 
этом выявить и вовремя провести коррекцию 
такого вида йододефицита бывает очень 
сложно. Для этого необходимы специальные 
методы исследования, включающие ультра-
звуковое исследование, а также определение 
концентрации тиреоидных гормонов в 
сыворотке крови женщины, консультирование 
эндокринолога [33]. Развитию заболеваний 
щитовидной железы кроме дефицита йода, 
способствуют постоянно меняющаяся экологи-
ческая и радиологическая обстановка, хрони-
ческие стрессовые ситуации, инфекционные 
заболевания, иммунные нарушения [2, 4, 8, 17]. 

Радиоактивный йод, который поступает в 
организм беременной женщины, способен 
переходить через плаценту и плод. Уровни 
перехода зависят от срока беременности и 
функциональной активности щитовидной 
железы плода. В отличие от других радио-
активных веществ для радиойода характерна 
высокая скорость перехода от матери к плоду 
[37, 38]. В литературных источниках 
высказывается положение о существовании в 
плаценте активного переноса - специального 
механизма транспорта, осуществляющего 
перенос радиоактивности из материнской 
крови в кровь плода против градиента 
концентрации [37]. Накопление радиоактив-
ного йода в плоде начинается с началом 
функционирования щитовидной железы 
плода. Уровни перехода радиоактивного йода 
увеличиваются по мере роста и развития 
плода. В одних литературных источниках 
установлено, что радиоактивный йод 
интенсивно накапливается с 10 – 12 недели в 
щитовидной железе плода человека [38]. В 
других же, отмечена возможность накопления 
радиоактивного йода в щитовидной железе 
плода и с 6 недель, где максимальное 
накопление приходиться на 16-23 недели 
гестации и достигает 1-2% от введенного 
количества в организм матери [39]. Многие 
авторы констатируют, что в щитовидной 
железе плода поглощается до 50-60% от 
поступившего в его организм радиоактивного 
йода [38]. Отношение же концентрации йода-
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131 в щитовидной железе плода и беремен-
ных женщин составило 1,2 – 1,6. С прогрес-
сированием беременности и увеличением 
массы плода, отмечается большее накопле-
ние радиоактивного йода в щитовидной 
железе плода, максимум которого приходиться 
к 5-7 месяцам внутриутробного развития 
плода и моменту рождения ребенка [36]. 
Гипотиреоз и неопластическое перерождение 
щитовидной железы у новорожденного при 
воздействии радиационного фактора являются 
наиболее выраженной формой патологией 
развития этого органа [14, 16]. 

Врожденная недостаточность функции 
щитовидной железы даже в субклинических 
формах ведет к изменению гормонального 
статуса ребенка, результатом чего является 
низкий уровень интеллекта, отставание в 
физическом развитии, что в последующем 
затрудняет социальную адаптацию таких 
детей в обществе [14, 16, 36, 40, 41, 42, 43, 44, 
45, 46, 47]. В Республике Казахстан в течение 
40 лет функционировал ядерный полигон, в 
результате чего радиоактивному загрязнению 
подверглись обширные территории Восточно-
Казахстанской, а также Павлодарской 
областей. Так как существенных мероприятий 
по профилактике попадания радиоизотопов в 
организм человека, по крайней мере, в первые 
два десятилетия функционирования полигона, 
не проводилось, значительные контингенты 
населения подвергались внешнему и 
внутреннему облучению. Влияние радиацион-
ных эффектов на беременность в отдаленном 
периоде, с учетом генеалогических карт и 
радиационного маршрута, безусловно, 
представляет собой большой научный 
интерес. С учетом, найденных в литературе 
данных о наличии взаимосвязи патологии 
беременности и нарушений ЩЖ, следует 
остановиться на вопросах реабилитации 
данной целевой группы более подробно [48, 
49, 50, 51]. Всех женщин с выявленными 
нарушениями функции щитовидной железы 
и/или увеличенным тиреоидным объемом 
следует направить на консультацию 
эндокринолога, который в случае необходи-
мости проводит дообследование и определяет 
объем необходимой терапии. При гипотиреозе 
необходима заместительная терапия 
препаратами тиреоидных гормонов, в 
основном левотироксином в индивидуально 
подобранной дозе (ориентируются на 
концентрацию ТТГ в сыворотке крови). Целью 
заместительной терапии первичного гипоти-

реоза является поддержание уровня ТТГ в 
пределах 0,5-1,5 мМЕ/л. Целью заместитель-
ной терапии центрального (вторичного) 
гипотиреоза является поддержание 
концентрации тироксина крови на уровне, 
соответствующем верхней трети нормальных 
значений для этого показателя [1, 5, 6]. Вопрос 
о целесообразности лечения субклинического 
гипотиреоза остается нерешенным до 
настоящего времени. Если во время 
беременности подходы к лечению манифест-
ного и субклинического гипотиреоза не 
отличаются, то вне беременности решение 
принимают индивидуально в каждом 
конкретном случае. Необходимость лечения 
субклинического гипотиреоза несомненно 
необходимо в ситуации, когда женщина 
планирует беременность, а также у женщин с 
бесплодием или невынашиванием беремен-
ности, особенно при высоком уровне АТ-ЩЖ и 
увеличении объема щитовидной железы [5, 
10, 11]. При беременности потребность в 
тиреоидных гормонах возрастает примерно на 
50%, поэтому дозу L-тироксина следует 
увеличить сразу (обычно на 50 мкг/сут), как 
только констатирована беременность у 
женщин с компенсированным гипотиреозом. 
При гипотиреозе, впервые выявленном во 
время беременности, сразу назначается 
полная заместительная доза левотироксина из 
расчета 2,3 мкг на 1 кг массы тела. Адекватной 
заместительной терапии соответствует 
поддержание низконормального (менее 2 
мМЕ/л) уровня ТТГ и высоконормального 
уровня свободного Т4 [1, 5, 12]. Терапию 
диффузного эутиреоидного зоба подбирают с 
учетом возраста пациентки, оценки эффектив-
ности проводимой ранее терапии. Применяют 
препараты йода (йоид, йодомарин), 
левотироксин (L-тироксин, эутирокс) или 
комбинированные препараты (йодтирокс) [1]. 
Во время беременности проводится 
консервативное лечение тиреостатическими 
препаратами (пропилтио-урацил), принципы 
которого достаточно хорошо отражены в 
литературе [1]. Всем женщинам, проживаю-
щим, в регионе йодного дефицита на этапе 
планирования беременности показано назна-
чение индивидуальной йодной профилактики 
(препараты йодида калия в дозе 200 мкг/сут 
йода: йодид-200, йодомарин-200, витаминно-
минеральные комплексы для беременных с 
йодом, например витрум-пренатал форте) [7]. 
Индивидуальная йодная профилактика 
проводится на протяжении всей беременности 
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и периода грудного вскармливания. 
Носительство АТ-ЩЖ не считают 
противопоказанием к индивидуальной йодной 
профилактике, однако при ее проведении у 
таких пациенток необходим динамический 
контроль функции щитовидной железы на 
протяжении всей беременности [7]. 

Таким образом, негативное воздействие 
отдаленных последствий радиации на фоне 
зобной эндемии в результате деятельности 
Семипалатинского испытательного полигона 
отрицательно повлияло на здоровье населе-
ния нескольких поколений. Оценка функцио-
нального состояния щитовидной железы и 
выявление частоты тиреоидной патологии у 
беременных женщин третьего поколения, 
проживающих в городе Семей, практически не 
проводилась. На сегодняшний день практи-
чески нет актуальных амбулаторных 
протоколов ведения или действующих схем 
реабилитации женщин, с патологией щитовид-
ной железы находящихся на учете по 
беременности на уровне организаций первич-
ной медико-санитарной помощи. С учетом 
вышеизложенного, медицинская реабилитация 
беременных с патологией ЩЖ в городе Семей 
имеет особое практическое и научное значе-
ние, требующее внедрения эффективных 
моделей диспансеризации и реабилитации на 
уровне первичной медико-санитарной помощи 
для сохранения и повышения интеллек-
туального и физического потенциала 
последующих поколений. 
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В статье представлен обзор литературы, посвященный интраабдоминальной гипертензии и 
компартмент-синдрому. На основании анализа современных книг, изданий, публикаций, мнений 
отечественных и зарубежных учёных в статье поднимаются такие до настоящего времени спорные 
вопросы в этой области, как: величина внутрибрюшного давления, способы и устройства измерения 
внутрибрюшного давления, теоретические и практические «границы» между интраабдоминальной 
гипертензией и компартмент-синдромом, а также причины развития, классификация, 
патофизиологические механизмы, клиническая картина, лечение и профилактика этих двух состояний. 

Ключевые слова: интраабдоминальная гипертензия, компартмент-синдром, внутрибрюшное 
давление. 
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The article presents a review of literature devoted to the intraabdominal hypertension and compartment 
syndrome. Based on the analysis of current books, publications, the views of domestic and foreign scientists in 
the article authors raises such controversial issues in this area now, as: value of intraabdominal pressure, 
methods and devices of measurement of intraabdominal pressure, theoretical and practical "border" between the 
intraabdominal hypertension and compartment syndrome, and also the reasons of development, classification, 
pathophysiology, clinic, treatment and prevention of these two pathosis.  

Keywords: intraabdominal hypertension, compartment syndrome, intraabdominal pressure. 

 

ИНТРААБДОМИНАЛДЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯ ЖӘНЕ 

КОМПАРТМЕНТ-СИНДРОМ: ӘДЕБИЕТТЕРДІ ШОЛУ 
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Мақалада интраабдоминалдық гипертензия және компартмент-синдромына арналған әдебиеттер 
ұсынылған. Қазіргі кітаптардың, басылымдардың, жарияланымдардың анализдары бойынша отандық 
және шетелдік ғалымдарының ой-пікірлері осы күнге дейін даулы сұрақтары болып табылады, олар: ішек 
қуыс қысым мөлшері, ішек қуыс қысымының өлшеуші құрылымы және әдісі, интраабдоминалды қысым 
және компартмент-синдром арасындағы теориялық және тәжірибелік «шекара», сондай-ақ осы екі 
күйінің даму себептері, классификациясы, патофизиологиялық тетіктері, клиникалық суреттері, емі және 
профилактикасы. 

Негізгі сөздер: интраабдоминалды гипертензия, компартмент-синдромы, ішек қуыс қысымы. 
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Первые упоминания о повышенном 

внутрибрюшном давлении (ВД) появляются во 
второй половине XIX века, когда Маrеу и Burt 
[20] продемонстрировали его влияние на 
респираторную функцию, описав прямую 
зависимость выраженности дыхательной 
недостаточности от напряжённости передней 
брюшной стенки [5]. С тех пор в мировой 
литературе периодически появлялись данные 
о методах измерения ВД, причинах развития 
интраабдоминальной гипертензии (ИАГ), 
клинических признаках и патофизиологических 
механизмах, сопровождающих её возникнове-
ние. Однако широкий интерес у исследовате-
лей проблема ИАГ вызвала лишь в 90-е годы 
XX века: именно с этих пор по сегодняшний 
день написано большинство научно-
исследовательских работ, статей, проведены 
несколько международных согласительных 
конференций. Безусловно, что этому 
способствовал не только рост интереса к не до 
конца изученной проблеме, но и бурное 
развитие в этот период лапароскопической 
хирургии, обязательное условие которой – 
пневмоперитонеум, что само по себе и есть – 
ИАГ [9].  

В ходе обзора литературы (современные 
книги, издания, публикации, мнения 
отечественных и зарубежных учёных) был 
выявлен ряд спорных до настоящего времени 
вопросов в области интраабдоминальной 
гипертензии и компартмент-синдрома, как: 
величина внутрибрюшного давления, способы 
и устройства измерения внутрибрюшного 
давления, теоретические и практические 
«границы» между интраабдоминальной 
гипертензией и компартмент-синдромом, 
классификация стадий и т. д.  

Критерии включения публикаций в обзор: 
 Публикации за последние 20 лет (в 

редких случаях возможны ссылки на более 
ранние публикации, если они имеют научную 
или историческую ценность в данном 
контексте); 

 Публикации на русском и английском 
языках; 

 Публикации, включённые в базы РИНЦ 
и MEDLINE; 

 Публикации с чётко сформулирован-
ными и статистически доказанными выводами. 

Критерии исключения публикаций в обзор: 
 Резюме докладов; 
 Газетные публикации; 
 Личные сообщения. 

Результаты и обсуждение обзора 
литературы.  

Какова же величина нормального ВД? Даже 
в этом, на первый взгляд, простом вопросе 
мнения разных авторов разделились: в норме 
ВД «несколько выше атмосферного» [8]; 
«отражает уровень внутриплеврального 
давления и равняется нулю или имеет слегка 
отрицательное значение (ниже атмосфер-
ного)» [4]; «составляет примерно 5 мм рт. ст.» 
[5]; «по-видимому, близко к 0 [49]; 
«нормальный уровень составляет 0-5 мм рт. 
ст.» [33, 51].  

В любом случае, если речь идёт о нулевых 
или столь малых цифрах нормальных 
значений, необходим надёжный и точный 
способ измерения ВД, позволяющий вовремя 
распознать наличие или отсутствие ИАГ. 

Существует несколько методов измерения 
ВД, которые обычно в литературе разделяют 
на прямые (пункционные, а также при 
проведении лапаротомии и лапароскопии) и 
непрямые, когда используется измерение 
давления в органах и анатомических 
структурах (бедренная вена, желудок, мочевой 
пузырь) [3, 4, 25]. Безусловно, второй ряд 
методов имеет явно ориентировочный 
характер и лишь косвенно позволяет судить о 
давлении в брюшной полости. Например, для 
измерения давления в желудке в него вводят 
зонд и измеряют высоту столба жидкости в 
прозрачной трубке, подсоединенной к зонду. 
За нулевую отметку принимают уровень 
передней подмышечной линии [19]. Реже для 
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контроля ВД используют измерение его в 
нижней полой вене при помощи катетера, 
введенного через бедренную вену [27, 55, 67]. 
Но всё же наибольшее распространение 
получила методика с использованием 
измерения давления в мочевом пузыре, став в 
настоящее время «золотым стандартом» [32, 
70]. При внутрипузырном объеме порядка 50 – 
100 мл стенки мочевого пузыря выполняют 
функцию пассивной мембраны, что позволяет 
измерять ВД через мочевой катетер. Методика 
включает в себя введение 10 мл стерильного 
физиологического раствора в пустой мочевой 
пузырь через обычный мочевой катетер. 
После этого дренажная трубка катетерной 
системы отсоединяется от ёмкости для сбора 
мочи и присоединяется к манометру. Нулевой 
точкой принимается уровень лобкового 
симфиза [3, 7]. В настоящее время разработа-
ны специальные закрытые системы для 
измерения внутрипузырного давления. 
Некоторые из них подключаются к датчику 
инвазивного давления и монитору (AbVizer™), 
другие являются полностью готовыми к 
использованию без дополнительных инстру-
ментальных аксессуаров (Unometer™ Abdo-
Pressure™, Unomedical) [5]. 

Не смотря на многообразие существующих 
определений, в 2004 году на первой 
согласительной конференции сообщества 
WSACS (World Society of Abdominal 
Compartment Syndrome), посвящённой пробле-
мам абдоминального компартмент-синдрома 
(КС), ИАГ была определена как устойчивое 
повышение ВД до 12 мм рт. ст. и более, 
которое регистрируется как минимум при трёх 
стандартных измерениях с интервалом 4-6 
часов [16, 17, 52].  

В последнее время в зарубежной 
медицинской литературе всё чаще 
встречается понятие «Abdominal Compartment 
Syndrome» («абдоминальный компартмент-
синдром»), тогда как в литературе пост-
советских стран больше распространён 
термин «синдром интраабдоминальной 
гипертензии». При этом ИАГ рассматривают 
отдельно от КС, потому что она не всегда 
приводит к его развитию [12, 58]. Встречается 
и множество синонимов: синдром интраабдо-
минальной компрессии, абдоминально - 
экстензионный синдром, синдром внутри-
брюшного сдавления, абдоминальный КС, 
синдром брюшной полости, синдром внутри-

брюшной гипертензии, синдром переполнен-
ной брюшной полости, внутрибрюшная 
клаустропатия, синдром внутрибрюшного 
напряжения, синдром замкнутого абдоминаль-
ного пространства, абдоминальный краш-
синдром, синдром повышенного внутрибрюш-
ного давления, синдром закрытого острого 
живота, синдром абдоминальной компрессии, 
синдром высокого внутрибрюшного давления 
и др. Все они отражают суть одного 
патологического состояния, определяющего 
развитие полиорганной недостаточности 
вследствие повышенного ВД [4, 22, 28, 46]. 
Гаин Ю. М. с соавторами считают, что для 
абдоминального КС больше подходит 
определение «синдром абдоминальной 
компрессии», поскольку оно в большей 
степени отражает смысл и содержание данной 
патологии [4, 68].  

На уже упомянутой выше согласительной 
конференции сообщества WSACS 2004 года 
абдоминальный компартмент-синдром был 
определён как устойчивое или повторное 
патологическое повышение ВД до уровня 12 
мм рт. ст. и выше [6]. Если сравнить данное 
общепризнанное определение с вышеописан-
ным определением интраабдоминальной 
гипертензии (оба определения явились 
пунктами резолюции конференции WSACS 
2004 года), то почти невозможно проследить 
разницу между двумя этими патологическими 
состояниями. Несомненно, это демонстрирует 
необходимость дальнейшего научного поиска 
теоретических и практических «границ» между 
интраабдоминальной гипертензией и 
компартмент-синдромом. 

В вопросах классификации исследователи 
также не приходят к единому мнению. A. 
Kirkpatrick и соавт. [34] выделяют 3 степени 
ВД: нормальное (10 мм рт.ст. и менее), 
повышенное (10-15 мм рт. ст.) и высокое 
(более 15 мм рт. ст.). M. Williams и H. Simms [1] 
считают повышенным ВД более 25 мм рт. ст. 
D. Meldrum и соавт. [42] выделяют 4 степени 
повышения ВД: I - 10-15 мм рт. ст., II - 16-25 
мм рт. ст., III - 26-35 мм рт. ст., IV - более 35 
мм рт. ст.  

Необходимо подчеркнуть, что небольшое 
повышение ВД от 3 до 15 мм рт. ст. может 
наблюдаться при искусственной вентиляции 
лёгких, в послеоперационном периоде, при 
асците, ожирении, беременности. Однако это 
совсем не означает развитие у данных 
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категорий пациентов КС, хотя именно их и 
можно назвать группой риска. Абдоминальный 
КС возникает тогда, когда давление в 
закрытой брюшной полости повышается до 
уровня, превышающего нормальное 
кровоснабжение органов брюшной полости 
[24, 41]. При достижении ИАГ уровня 25 мм рт. 
ст. и выше наступают значительные наруше-
ния кровообращения внутренних органов, что 
способствует развитию печеночно-почечной, 
сердечно-сосудистой и дыхательной, т. е. 
полиорганной недостаточности [48, 57]. Очень 
важным показателем в развитии КС является 
не только величина ВД, но и время ИАГ. Гаин 
Ю. М. с соавторами указывает, что при первой 
степени ИАГ признаки полиорганной 
недостаточности развивались не ранее 12-16 
часов, а при ИАГ четвёртой степени эти 
изменения отмечались уже через 3-6 часов. 

В литературе описан перечень 
заболеваний и состояний, приводящих к 
развитию абдоминального компартмент-
синдрома  [4, 30, 41]: 

1. Послеоперационные болезни (связанные 
с оперативным вмешательством):  

а) кровотечение в брюшную полость и 
забрюшинное пространство;  

б) лапаротомия или герниотомия со 
стягиванием брюшной стенки во время 
ушивания;  

в) распространённый перитонит или 
абсцесс брюшной полости;  

г) послеоперационная инфильтрация или 
отёк внутренних органов;  

д) пневмоперитонеум во время 
лапароскопии;  

е) послеоперационная кишечная 
непроходимость;  

ж) острое расширение желудка  
з) послеоперационный парез желудочно-

кишечного тракта.  
2. Посттравматические состояния 

(связанные с травмой):  
а) внешнее сдавление;  
б) ожоги и политравма;  
в) посттравматическое внутрибрюшное или 

забрюшинное кровотечение;  
г) отёк внутренних органов после 

массивной инфузионной терапии.  
3. Как осложнение внутренних болезней:  
а) перитонит;  
б) массивная инфузионная терапия;  

в) декомпенсированный (напряжённый) 
асцит при циррозе печени или опухолях;  

г) острый панкреатит;  
д) острая кишечная непроходимость;  
е) разрыв аневризмы брюшной аорты.  
Предрасполагающие к развитию КС 

факторы:  
а) гипотермия менее 330 С.;  
б) ацидоз;  
в) большие объёмы гемотрансфузии (более 

10-20 доз/сутки);  
г) коагулопатия;  
д) сепсис любой этиологии [31, 35].  
Повышение ВД отрицательно отражается 

не только на органах живота, оно воздействует 
на весь организм больного в целом, приводя 
часто к полиорганной недостаточности. 
Патофизиологические механизмы при этом 
достаточно описаны в мировой литературе. 
Повышение давления в брюшной полости 
замедляет кровоток по нижней полой вене и 
значительно уменьшает венозный возврат к 
сердцу [26, 49]; снижает кровоток по верхней 
брыжеечной артерии [23, 59] – как следствие, 
нарушается кровоснабжение слизистой 
оболочки желудочно-кишечного тракта с 
возможным развитием некроза всех слоев 
кишечной стенки и перитонита [60]. Потеря 
барьерной функции ишемизированной 
слизистой кишки усугубляет явление 
транслокации бактерий в лимфатические 
узлы, селезёнку, портальную систему, приводя 
к их прорыву в системный кровоток и 
брюшную полость, вызывая абдоминальный 
септический процесс [4].  

Высокое ВД смещает диафрагму высоко 
вверх, увеличивая давление в плевральных 
областях и, тем самым, снижает вентиляцию 
легких, уменьшает выраженность заполнения 
желудочков сердца, изменяет градиент 
давлений на миокард, повышает давление в 
легочных капиллярах, уменьшает ударный 
объём сердца, снижает венозный возврат [36]. 
В клиническом плане изменения в системе 
дыхания являются самыми ранними, 
происходящими при развитии и прогресси-
ровании КС. При этом происходит 
существенное уменьшение функциональной 
остаточной ёмкости лёгких, коллапс альвеол и 
ателектаз ткани лёгких [45, 47]. Ухудшение 
вентиляционно-перфузионных соотношений, 
прогрессирование легочного шунтирования 
приводят к выраженному снижению 
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эффективности дыхания, нарастанию тяжёлых 
метаболических сдвигов, прогрессирующей 
гипоксемии и гиперкапнии, респираторному 
ацидозу.  

Снижение перфузионного давления 
брюшной полости (разница между системным 
артериальным давлением и внутрибрюшным) 
усугубляет ишемию внутренних органов 
живота [21, 63]. При ИАГ 10 мм. рт. ст. 
артериальный печёночный кровоток уменьша-
ется, а портальный начинает страдать при 
уровне 20 мм. рт. ст. с образованием некроза 
12% гепатоцитов [56]. Нарастает печеночная 
недостаточность. ИАГ ухудшает кровообраще-
ние брюшной стенки и негативно влияет на 
заживление лапаротомных ран [69]. Причины 
почечной недостаточности при КС: повышение 
почечного сосудистого сопротивления, сдавле-
ние почечных вен и почечной паренхимы, 
усиление продукции антидиуретического 
гормона, альдостерона и ренина, уменьшение 
скорости клубочковой фильтрации [13, 23, 50].  

Сердечная недостаточность и снижение 
функции почек, а также интенсивная 
инфузионная терапия усугубляют секвестра-
цию жидкости в так называемое «третье 
пространство», отек кишечника и его парез, 
ещё в большей степени повышает ИАГ [54, 66, 
71]. Здесь уместно было бы назвать процесс 
«порочным кругом». 

Клиническая картина ИАГ и КС очень 
неспецифична. Клинические проявления 
синдрома включают в себя дыхательную 
недостаточность, характеризующуюся сниже-
нием легочного комплайенса, повышением 
давления на вдохе, гипоксией и гиперкапнией 
[10]. При этом рентгенография грудной клетки 
выявляет подъем куполов диафрагмы со 
снижением легочных объемов. Гемодинами-
ческие проявления включают в себя 
тахикардию, гипотензию при нормальном или 
повышенном центральном венозном давле-
нии. Нарушения функции почек проявляются в 
виде олигоурии или анурии с нарастающей 
азотемией [3]. 

В вопросах профилактики и лечения КС 
необходим  дифференцированный подход. 
Первая степень ИАГ отмечается достаточно 
часто – такой её уровень, как правило, носит 
непродолжительный характер и чаще всего не 
приводит к возникновению КС [44, 53]. При 
второй степени ИАГ показаны мониторинг ВД, 
а также функций различных систем, и 

проведение интенсивных терапевтических 
мероприятий. При третьей и четвёртой 
степенях в большинстве случаев требуется 
хирургическая декомпрессия живота [61, 62, 
64]. При повышении ВД более 35 мм рт. ст. 
срочное вмешательство носит реанимацион-
ный характер [4].  

При наличии интраабдоминальной 
инфекции и прогрессировании энтеральной 
недостаточности самыми действенными 
методами хирургического вмешательства 
являются: зондовая декомпрессия кишечника, 
разрешение его пареза, открытое ведение 
брюшной полости (лапаростомия) с 
постепенной ликвидацией дефекта брюшной 
стенки по мере разрешения КС [53, 61].  

Самым эффективным способом снижения 
ВД в условиях экстренной хирургии является 
зондовая декомпрессия кишечника, его 
электростимуляция для разрешения пареза, 
особенно, в сочетании с продлённой 
послеоперационной перидуральной анестези-
ей и инфузионной терапией [4, 40]. Важным 
направлением лечения КС является 
респираторная поддержка путём продлённой 
искусственной вентиляции лёгких [43].   

Особое значение при КС придаётся 
адекватной инфузионной терапии, необходи-
мой для коррекции объёма циркулирующей 
крови [40]. Использование кардиотонических и 
вазоконстрикторных препаратов для коррек-
ции нарушений гемодинамики проводится 
строго индивидуально. 

Самым эффективным мероприятием по 
лечению КС является экстренная 
хирургическая декомпрессия живота [37].  

Без специфического лечения КС в 
большинстве наблюдений приводит к 
летальному исходу [15, 38, 39]. 

Заключение 
Таким образом, анализ отечественной и 

зарубежной литературы показал: 
 патологический симптомокомплекс 

«абдоминальный компартмент-синдром» 
является очень тяжелым осложнением 
различных травм и заболеваний; 

 КС приводит к нарушению практически 
всех жизненно важных функций организма и 
сопровождается высокой летальностью, 
требуя своевременной диагностики и 
немедленного лечения; 

 остаются открытыми и являются 
предметами спора вопросы классификации 
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ИАГ, величины нормального и патологичес-
кого ВД, способа его точного измерения; 

 отсутствие чётких ощутимых различий 
между определениями «интраабдоминальная 
гипертензия» и «компартмент-синдром» 
демонстрирует необходимость дальнейшего 
научного поиска теоретических и практических 
«границ» между двумя этими состояниями; 

 не смотря на уже описанное в 
литературе многообразие биохимических 
процессов и патофизиологических механизмов 
при компартмент-синдроме, до сих пор не 
даны его чёткие диагностические критерии, 
исходя из позиций доказательной медицины и 
современной лабораторной диагностики. 
Также не описаны вопросы прогнозирования 
возможных осложнений, ассоциированных с 
интраабдоминальной гипертензией и КС. 
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Введение 
Государственная Программа развития 

здравоохранения «Саламатты Казахстан» на 
2011-2015г.г. определяет первичную медико-
санитарную помощь (ПМСП) как приоритетное 
направление развития здравоохранения в 
республике [16]. Одной из ведущих проблем 
формирования системы семейной медицины в 
Казахстане является дефицит кадров. Так как 
большинство выпускников медицинских вузов 
предпочитают программы узкой 
специализации, не уделяя должного внимания 
общей врачебной практике. Сложившаяся 
ситуация обусловливает первостепенность 
подготовки высшими медицинскими учебными 
заведениями квалифицированных врачей 
общей практики (ВОП) для работы в 
первичном звене здравоохранения [1]. Анализ 
ситуации в мировой и отечественной практике 
может стать основой для совершенствования 
системы дополнительного образования в 
подготовке врачей ПМСП и повышении их 
приверженности к повышению квалификации 
по смежным дисциплинам. 

Целью исследования было проведение 
обзора литературы по современному 
состоянию системы дополнительного 
образования в подготовке врачей ПМСП. 

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели был 

выполнен систематический поиск и последую-
щий анализ данных публикаций и он-лайн 
ресурсов. Все принятые к формированию 
обзора работы были индексированы в базах 
данных PubMed, MEDLINE, CINAHL, Embase, 
e-library, Google Scholar, а также данные 
неопубликованных источников (с 1978 по 2014 
гг.). 

Ключевые пункты формирования поиско-
вых запросов для формирования обзора 
литературы были представлены следующими 
элементами: «врач общей практики», «ВОП», 
«семейный врач», «ПМСП», «постдипломная 
подготовка врачей», «семейная медицина».  

Результаты и обсуждение 
ПМСП представляет собой первый уровень 

контакта отдельных лиц, семьи и населения в 
целом с национальной системой здраво-
охранения, первый этап непрерывного 
процесса охраны здоровья, который 
дополняется далее службами специализи-
рованной медицинской помощи [1, 25, 52].  

В Кодексе Республики Казахстан «О 
здоровье народа и системе здравоохранения» 
дано определение ПМСП: «Первичная медико-
санитарная помощь – доврачебная или 
квалифицированная медицинская помощь без 
круглосуточного медицинского наблюдения, 
включающая комплекс доступных 
медицинских услуг, оказываемых на уровне 
человека, семьи и общества» [9]. 

Принятая 2011 году Государственная 
Программа развития здравоохранения 
«Саламатты Казахстан» на 2011-2015г.г. 
определила первичную медико-санитарную 
помощь – как приоритетное направление 
развития здравоохранения в нашем 
государстве. Реализация данной программы 
позволила достичь улучшение показателей 
здоровья населения, снизилась общая 
смертность, особенно смертность от болезней 
системы кровообращения, улучшился 
показатель младенческой и материнской 
смертности, снизилась смертность от 
туберкулеза и онкозаболеваний [7, 5, 21, 10]. 

Роли врача общей практики было уделено 
особое внимание в задачах ВОЗ по 
достижению здоровья для всех. Задача 28 
определяет, что “к 2000 году, службы 
первичной медико-санитарной помощи во всех 
государствах-членах Региона должны 
удовлетворять основные потребности 
населения в области здравоохранения путем 
предоставления широкого спектра услуг по 
укреплению здоровья, лечению, реабилитации 
и оказанию поддержки, а также путем 
активного содействия отдельным лицам, 
семьям и группам по оказанию самопомощи”. 
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Особое внимание уделяется врачу общей 
практики, как центральному звену первичной 
медико-санитарной помощи [50, 26, 32, 40, 46]. 
В последние годы считается, что врач, 
работающий в системе общей врачебной 
практики является клиницистом широкого 
профиля и должен иметь такой же уровень 
клинической компетенции, как и все прочие 
категории врачей [24, 8, 12, 15, 14, 18]. 

По определению WONCA (Европейское 
Отделение Всемирной Организации семейных 
врачей), общая врачебная практика (семейная 
медицина) - это академическая и научная 
дисциплина, имеющая собственный предмет 
изучения, преподавания, исследований в 
рамках доказательной медицины, клинической 
деятельности; кроме того, это клиническая 
специальность, ориентированная на оказание 
первичной медицинской помощи [13, 17, 24, 39]. 

В последние годы во многих странах 
Европы приступили к проведению реформ 
систем здравоохранения. Эти реформы 
направлены на усовершенствование служб 
здравоохранения, включая реорганизацию 
существующих систем общей практики (и их 
внедрение в случае отсутствия таковых). Под 
эгидой Европейского регионального бюро ВОЗ 
за последние годы были разработаны 
несколько документов, посвященных 
проблемам общей практики, в которых 
освещались роль общей практики в 
общенациональной интегрированной профи-
лактике неинфекционных заболеваний, вклад 
семейных и общепрактикующих врачей, 
развитие общей практики в странах 
центральной и Восточной Европы, реформы в 
области семейной медицины и общей 
практики, стратегия развития семейной 
практики и т. д. [36, 35, 47, 37, 19, 23, 39, 29, 
11, 44, 30, 53]. 

В медицинском образовании до недавнего 
времени приобретение научно обоснованных 
знаний доминировало над приобретением 
навыков работы с больными. Эта особенность 
была известна в течение многих лет. 200-
летняя история общей практики в 
Эдинбургской медицинской школе – с учетом 
опыта Лейденского университета, бывшего 
пионером в деле медицинской подготовки, 
основанной на демонстрации пациентов (в 
противовес прежней, базирующейся на 
традиционных лекциях и докладах), – 
приобрела главенствующее значение в 

области медицинского образования, особенно 
в непрерывном профессиональном образова-
нии. Здесь следует упомянуть, что первая 
академическая кафедра по общей практике 
была создана лишь в 1963 г.[54, 38, 42, 4]. 

Цели и программы подготовки врача общей 
практики были разработаны комитетом 
образования общего медицинского совета 
(Великобритания) в 1983 г. и пересмотрены в 
1993 г. В первую очередь врач общей практики 
должен заниматься пациентами, обращаю-
щимися к нему за медицинской помощью, 
поэтому подготовка преимущественно 
основывается на знании часто встречающихся 
проблем [31, 20, 33, 43, 48, 49, 34]. 

Все профессионалы здравоохранения и 
медицинские специалисты, работающие в 
ПМСП, должны пройти додипломную, 
последипломную подготовку, а также 
непрерывное профессиональное образование 
по концепции и содержанию ПМСП. Общая 
практика должна быть частью додипломных 
программ подготовки. Всех студентов-медиков 
следует ознакомить с общей практики; они 
должны понимать необходимость 
сотрудничества всех секторов системы 
здравоохранения. Чтобы стать семейным 
врачом, требуется пройти последипломную 
подготовку, которая ориентирована на 
первичную помощь и основана на общей 
практики [3]. 

Предпосылки повышения уровня 
приобретенных навыков, поддержания и 
улучшения качества медицинской помощи 
связаны с непрерывным профессиональным 
образованием. При этом главная 
ответственность за повышение профессиона-
лизма лежит на медицинских работниках. 
Современные учебные технологии, и в 
частности дистанционное обучение, могут 
облегчить доступ врачей к последипломному 
образованию. В некоторых странах Европы 
разработаны руководства, которые являются 
важными инструментами профессионального 
развития, поскольку адаптированы к 
национальным, местным условиям [2]. 

Профессиональная подготовка врача 
общей практики в странах Восточной Европы 
находится еще на стадии развития, и 
результаты программы подготовки будут 
видны по прошествии многих лет. Так, 
профподготовкой охвачены в Литве – 16%, в 
Эстонии – 12, в Польше – 19, во Франции – 16, 
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в Италии – 11, в Болгарии – 15%. В то же 
время в ряде стран (например, в Бельгии и 
Германии) отмечается избыточное число 
профессионально подготовленных врачей 
общей практики [6]. 

Время, потраченное на самообразование 
(часы в месяц), варьирует от 10 до 37 ч. В 
Бельгии, Нидерландах, Ирландии, Велико-
британии и Швейцарии затрачивают на 
непрерывное профессиональное образование 
менее 15 ч в месяц; в среднем 25 ч тратят на 
него в Болгарии, Венгрии, Греции, Испании и 
Румынии. Больше времени (37 ч) было 
затрачено в Турции, хотя эти результаты 
объясняются в значительной мере 
подготовкой молодых выпускников, готовя-
щихся к вступительному экзамену по 
специализации [22]. 

Наиболее важной предпосылкой признания 
общей практики особой дисциплиной является 
ее признание другими коллегами-специалистами. 

Принято различать четыре фазы эволюции 
общей практики как дисциплины: 

1) признание того, что врачи общей 
практики располагают отдельной областью 
знаний и им необходима академическая 
структура для ее развития; 

2) формирование такой академической 
структуры; 

3) создание специальной литературы, где 
описываются результаты использования этой 
дисциплины на практике; 

4) признание академической структуры 
дисциплины. 

Эти четыре стадии (фазы) могут быть 
отслежены в опыте развития общей практики в 
Великобритании и Нидерландах. Королевский 
колледж ВОП был основан в 1952 г., но его 
деятельности препятствовали профессиональ-
ные организации специалистов. Решающим 
моментом в развитии Голландского колледжа 
была Ваудсотенская конференция, на которой 
было выработано базовое описание работы 
голландского ВОП, которое впоследствии 
стало одним из основополагающих положений 
Левен-хорстской группы. Оба колледжа 
создали свои научные журналы [41, 45, 28]. 

Первая кафедра была учреждена, как уже 
было сказано, в Эдинбурге в 1963 г., вторая – 
в Утрехте в 1965 г. Это явилось академичес-
ким признанием общей практики. Публикации 
научных статей и книг, повышенная академи-
ческая деятельность, а также большое число 

врачей, получивших более высокие степени, 
укрепили статус врача общей практики в этих 
двух странах. И в Великобритании, и в 
Нидерландах существуют программы после-
дипломной подготовки по общей практики, 
соответствующие программы непрерывной 
подготовки. Действуют ассоциации, защищаю-
щие интересы врачей общей практики. 

В заключение следует отметить, что не во 
всех странах роль и значение врачей общей 
практики воспринимаются однозначно. В ряде 
стран успешно используют поликлиническую 
модель первичной медико-санитарной 
помощи, считая ее, и не без оснований, 
наиболее рациональной при оказании 
медицинской помощи на первичном уровне. 

Алма-Атинская конференция ВОЗ (1978 г.) 
подтвердила эффективность отечественной 
системы первичной медико-санитарной 
помощи, признав ее наиболее рациональной, 
предоставляющей равный доступ населения к 
медицинской помощи на уровне первичного 
звена. В настоящее время ВОЗ возвращается 
к решениям Алма-Атинской конференции, и ее 
принципы являются приоритетным направле-
нием деятельности этой международной 
организации. Необходимость повышения 
эффективности деятельности первичного 
звена послужила импульсом к созданию 
национального приоритетного проекта 
развития отечественного здравоохранения на 
современном этапе [1]. 

Подводя итог, можно сказать, что роль 
врача общей практики заключается в 
обеспечении медицинской помощи, которая: 
универсально доступна для всех лиц, 
комплексна, непрерывна, ориентирована на 
пациента, нацелена на семью, согласована с 
другими видами медико-санитарного обслу-
живания и создана в рамках соответствующей 
административной структуры. 

Выводы 
В результате анализа литературных 

данных мы пришли к заключению, что высшее 
образование в Республике Казахстан на 
современном этапе характеризуется непре-
рывной структурой образования, предполага-
ющей реализацию возможности обучения в 
течение всей жизни, модернизацией на основе 
национальных традиций, мировых тенденций 
в области образования, равенством доступа ко 
всем ступеням, единством ее элементов и 
требований, преемственностью всех ступеней 
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обучения, адекватным реагированием на 
современные и перспективные потребности 
экономики страны. 
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«Саламатты Қазақстан» мемлекеттік 
бағдарламаның мақсаты-елдің әлеуметтік-
демографиялық дамуын қамтамасыз ету үшін 
Қазақстан азаматтарының денсаулығын 
жақсарту. Қойылған мақсатқа жету үшін 
жасалатын негізгі бағыттар: алдын алу 
шараларын арттыру, скринингтік зерттеулер, 
диагностикалық жүйені жетілдіру, тұрғылықты 
жұртшылық арасындағы негізгі әлеуметтік 
ауруларды емдеу және оңтайландыру [14]. 
Алғашқы медициналық-санитарлық көмектің 
басымдылығын жоғарылату, денсаулық 
сақтауда алдын алу шаралардың бағытын 
қайта жаңартуды, тұрғылықты халықта 
денсаулық мәдениетін қалыптастыруды және 
оны қорғуды, терең диспансеризациялауды, 
балаларда денсаулық мәдениетінің 
дағдыларын тәрбиелеуді қарастырады. 
Ұлттық денсаулықты жақсартуда медициналық 
білім беру, еңбекке жарамды халықты және 
ауылды жерлерде тұратын халықты 
диспансеризациялау ерекше орын алады. 
Мемлекетті және тұрғылықты халықты өз 
денсаулығы үшін жауапкершілікке насихаттау 
маңызды болып табылады. ҚР президенті 
өзінің халыққа жолдауында жақын арадағы 
онжылдыққа нақты мәселелер қойды, 
«Салауатты өмір сүру және адамның өз 
денсаулығына деген жауапкершілік – денсау-
лық сақтау саласындағы мемлекеттің саясатты 
мен халықтың күнделікті өмірінің негізі болуы 
тиіс» [15]. Денсаулық сақтау саласындағы 
ерекшеліктері мен тарихына тоқтала кетсек.  

Сырқаттанудың алдын алу жұмыстары 
отандық денсаулық сақтаудың негізгі құрылу 
бағыттарының бірі. Алдын алудың 
медициналық, әлеуметтік және экономикалық 
тиімділігі бұрыннан ғылыммен, сонымен қатар 
денсаулық сақтау тәжірибесімен дәлел-денген. 
Ауыр сырқаттарды болдырмау, ерте анықтау 
медициналық және әлеуметтік жағын айтпай-
ақ, экономикалық тұрғыдан кеш анықтау мен 
емдеуге қарағанда артықшылығы анық. Әр-

түрлі формалардағы алдын алу шаралары: 
тұрғылықты халықты вакциналаудан бастап, 
санитарлық ақпаратпен қамтамасыз ету біздің 
елде өз уақытында эпидемиялық 
ауырулардың таратылуына жол бермеу 
қүресінде жағымды нәтиже көрсетіп, сондай-
ақ туберкулез, венерологиялық және тағы 
басқа аурулардың төмендеуіне ықпал етті. 

Отандық медицинада алдын алу 
бағытының даму тарихы Қазақстан 
тәуелсіздігін алғанға дейін толығымен совет 
одағының денсаулық сақтау жүйесінің 
қарамағында болды. [10] 

20-шы жылдардың басынан бастап 
профилактикалық шаралар белсенді 
жүргізілді, әсіресе диспансеризацияға аса 
көңіл бөлінді. 1920 жылдың соңында I 
Бүкілресейлік емдеу бөлімдерінің меңгеру-
шілері қатысқан жиналыста амбулаториялық - 
диспансерлерді ашу туралы сөз қозғалды [18]. 
III Бүкілресейлік денсаулық сақтау жүйесінің 
мүшелерінің бас қосуы негізінен (1925) 
диспансерлердің қызмет көрсету түрлерін 
және мерез, туберкулез сияқты аурулармен 
ауырған науқастарға қызмет көрсету 
әдістеріне бағытталған. 

60-70 жылдары тұрғындардың стихиялық 
айналымынан белсенді динамикалық 
бақылауына ауысуы кеңінен тараған .Жалпы 
диспансеризацияға өту түрін көптеген 
авторлар анықтады, түрлі мамандардың ролі 
және емдік профилактикалық мекемелерді 
жаңарту, түрлі контингенттер ортасындағы 
қарауды қысқаша жүргізу және т.б. 

1976 жылдан 1981 жылға дейін халықты 
диспансеризацияға көшу бойынша экспери-
мент өткізілді (елдің түрлі аудандық және 
қаладағы тұрғындардың жалпы 300000 адам). 
Нәтижесінде сау адамдар саны 10%-ға 
жоғарылады, профилактикалық тексерістен 
өтетіндер саны 2 есе өсті, уақытша жұмыс-
сыздар саны 100 диспансеризациялан-
ғандардан 26,6%-ға төмендеді . 
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1983 жылы мемлекет басшылары 
денсаулық сақтау жүйесіне жыл сайынғы 
диспансеризациялау міндетін қойды. Осыған 
орай, диспансерлік жүйе бойынша, жалпы 
мемлекеттік тұрғындардың денсаулығын 
сақтау ұйымы негізінде жататын 
амбулаторлы-поликлиналық мекемелерге 
халықтың стихиялық айналымы, үнемі 
халықтың денсаулық жағдайын динамикалық 
қарау, cонымен қатар сыртқы ортаның 
тұрмыстық заттардың, еңбектің жағдайын 
жақсартуға бағытталған әлеуметтік, 
экономикалық, медициналық, техникалық 
шаралар, емдеу сауықтыру жұмыстары 
жүргізілетін мекемелерде алдын алу және 
ауруларды ерте кезеніңде анықтап 
профилактикалық интеграция жүргізіледі. 
Бірақ өмір осындай жоспарлардың 
мерзімсіздігі мен негізсіздігін көрсетті. 

Денсаулық сақтау министірлігінің бұйрығы 
бойынша 70-жылдары кардиоревматология-
лық кабинеттер, келесідей емдік 
диагностикалық, консультативті, бақылаушы 
функциялар құрылып, сонымен қатар жүрек-
қан тамыр ауруымен ауыратын науқастарға 
диспансеризация жүргізе бастады. 

Бұл кабинеттер тәжірибесі бойынша оң 
нәтиже алды және басқа да созылмалы 
аурулары бар науқастарға медициналық 
көмек көрсетті (гастроэнтерологиялық, 
эндокриндық және т.б). 1975 жылы 
кардиоревмотологиялық кабинеттер саны 
мемлекетте 3550-ге жетті; оған қоса 124 
қалалық, облыстық және республикалық 
кардиоревмотологиялық орталықтар, 11 
диспансер болды. 

Жалпы 70-80 жылдары диспансерлік әдіс 
кеңінен тарады. 

1985 жылы амбулаторлы-поликлиникалық 
мекемелерде халықтың келуі профилакти-
калық бағыт алды, ал жеке өндірістік 
салаларда бұл көрсеткіш 50-70 % өсті. 

Диспансерлердің дамуына амбулаторлы-
емханалық мекемелер торабының өсуі, меди-
циналық кадрлар санының артуы, маман-
дандырылған қызметтің дамуы ықпал етті. 

Халықты гигиеналық тәрбиелеу жүйесі 
соңғы жылдар ішінде накты бұзылды [6]. 
Науқастарда жүргізілген әлеуметтік 
сұрастырудың көрсеткіштеріне сүйенсек, 
әрбір бесінші респондент (20,8%) санитарлы-
ағартушылық жұмыстың ұйымдастырылуына 
қанағаттанбады, ал 52,9 % оның жүргізілуіне 
наразылықтары барын көрсетті. 

Барлық профилактикалық жұмыстарды 
жүргізудің формализмі, нақтылы диспансер-
лік, сұраққа қатысқан емделушілердің тек 
55,2% пайызы ғана диспансеризацияға 
жатады. [23]. 

Профилактикалық медицинаның көмегімен 
емделушілердің қанағаттанарлық деңгейін 
зерттегенде солардың жартысынан көбі (52%) 
пайыз профилактикалық көмектің сапасымен 
қанағаттанатындығын көрсетті. Қанағаттан-
баушылықтың себебі нұсқаулардың төменгі 
сапасы мен толық еместігі. Оларды 
орындаудың қиындығы және маманнан 
консультативті көмек алудың күрделілігі 
болып табылады. [4]. 

Сонымен қоса сұраққа қатысқандардың 
көпшілігі (74%) профилактикалық шаралар-
дың әсерінен денсаулқтары жақсарып, 
еңбекке қабілеттілігі артқандарын айтты. 

Сұраққа қатысқандардың 42% пайызы 
денсаулықтарының жақсы және созылмалы 
аурулары жоқтығын өз еңбектерінің нәтижесі, 
ал 25%- пайызы дәрігерлердің профилактика-
лық жұмыстарының нәтижесі деп біледі.  

О.В.Тюрина [32], емделушілердің 
медициналық көмектің сапасына қанағат-
танушылық деңгейі мәселесін зерттей келе 
олардың қанағаттанбаушылығын емдеуді 
ұйымдастырудағы емханалардың профилак-
тикалық бағыты, сонымен қоса, емделушілер 
құқығының сақталмайтындығы және 
көрсетілген қызметтер нәтижесінің жоқтығы 
туғызады деген қорытындыға келді. 
Емделушілер сәйкес қызмет түрін алуға 
қаржы жағдайының жетпейтіндігін тіпті кейде 
алуға мүлдем жағдайы жоқтығын көрсетеді. 
Және автор, медициналық қызметтерді 
пайдаланудың жалпы қанағаттанушы-
лығымен профилактикалық және оңалту 
шаралрының қанағаттушылығы арасында 
тікелей орташа байланыс бар екендігін атап 
көрсетеді.  

Емделушілердің келеңсіздігі алаңдатпай 
қоймайды. Тұрғындардың денсаулығы нақты 
адамның өмір сүру жағдайымен 
анықталатындықтан қоршаған ортаны қорғау 
мен денсаулықты шынықтырудың тиімді 
саласы әрбір азаматтың өзінің белсенді 
араласуын талап етеді. Замануи талаптарда 
денсаулығының жақсы күйіне түрғындар 
нашар бейімделген [8]. 

Емхана дәрігерлері арасында профилактика-
лық медицинаның мәселелері туралы 
жүргізілген сұрауда [19], 14,3% ғана профи-
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лактикалық қараудың сапасын жақсы деп 
мойындады, әрбір бесінші респондент (21,4%) 
онын сапасын қанағатсыз деп жауап берді. 
Дәрігерлердің көпшілігі (28,6%) профилактика-
лық қараудан мүлдем бас тартқан жөн, себебі 
оның еш қажеті жок деп есептейді. 

Созылмалы аурулары бар науқастарға 
диспансерлік қарауды ұйымдастырудың 
белгілі бір кемшіліктері туралы М.Т. Чернухин 
жасаған көрсеткіштер [35] дәлелдейді. Санкт-
Петербург МІІБ және Ленинград облысының 
госпиталіне түскен науқастардың жартысы 
(45,5%) жедел түрде госпитализацияланады, 
сондай ак динамикада көрсеткіш өсіп келе 
жатыр. 22,2% жағдайда жолдамадағы 
диагнозбен клиникалық диагноз арасында 
толық немесе жартылай сәйкессіздік болды. 
Госпитализацияланған науқастардың 
аттестацияланған құрамнан тек 1/3 бөлігі 
(34,2%) ғана диспансерлік есепке алынған. 

Қоғамның әрбір мүшесі өз денсаулығы 
үшін жауап берсе, онда халықтың да өзін өзі 
сақтау, салауатты өмір салтын сақтау 
қалыптасады. 

70 жылдардан басталған жағымсыз 
өзгерістер қоғамда жинала бастады және 
денсаулық сақтауда толық көріне бастады. 
Осы көріністердің бірі алдын алу жұмыстары 
өз көкейкестілігін жоғалтты, ол ресми мінезде 
жүргізіле бастады, медициналық мекемелер-
дің жұмысын бағалау кезінде алдын алу 
жұмыстары ескерілмеді. 

90 жылдардағы әлеуметтік-эконималық 
жүйенің дағдарыс көріністері денсаулық 
сақтауда да көрінді. Дағдарыстың салдары-
нан алдын алу жұмыстары жалпы ұранға 
және жаксы тілекке айналды, ол халық 
денсаулығын сақтаудың белсенді күресінің 
негізгі әдісі болудан қалды. Санитарлы 
ағартудың пайдаланған жүйесі өзін жоққа 
шығарды.  

Халықтың диспансеризациясы көбіне 
формальды түрде ғана жүрді, ол соңғы 
нәтижеге бағытталмаған болатын. 

А.М. Лукашевтің [17] ойынша, 
профилактика жүйесін енгізуді тоқтататын 
факторларға жатады: алғашқы медико-
санитарлық көмектің дамуына жеткіліксіз 
назар аудару, міндетті медициналық 
сақтандыру жүйесінде профилактикалық іс 
шараларға қаражат бөліну көзінің анық 
болмауы. Осыған байланысты ол профи-
лактика жүйесінің моделін аумақтық 
дәрежеде оның ролін, міндетін, қаражат 

ресустарын осы моделдін әр блогына жеке 
жасалуы қажет деп есептейді. 

Заманауи этапта профилактикалық іс 
шаралардың тиімділігінің төмендігінің себебін 
сараптай отырып Р. А. Хальфин, О. Г. Оганов 
[34,28] оларға жататыны мыналар деп 
есептейді: 

1. Саяси кедергілер: 
- профилактиканың маңыздылығы қазір 

негізінен рәсімделмеген; 
- заңдық және нормативті база әлсіз. 
2. Қаражаттық: 
- профилактикалық бағдарламалар мен 

нақтылы іс шаралардың жеткіліксіз 
қаражаттануы; 

- профилактикалық іс шаралар өткізудің 
(өткізбеудің) экономикалық салдары туралы 
білімнің болмауы; 

- аурулардың профилактикасын және 
денсаулықты нығайту жұмыстарын жүргізу 
кезіндегі дәрігерлер мен мейірбикелерде 
қаржылай ынталандырудың болмауы. 

3. Кәсіби: 
- дәрігерлердің білім алуында аурудың 

алдын алуға емес емдеуге бағыттылған білім 
алғандығы.  

4. Ұйымдастырушылық: 
 – профилактиканы ұйымдастырушы 

органдардың жеткілікті деңгейде халықпен 
жұмыс жасамауы. 

5. Мәдени-әдістемелік: 
 – құлшынушы-лықтың төмендігі, 

жоғарыдан нұсқаулық тосу. 
Ю.Л. Шевченко [37] деректері бойынша 

халық денсаулығын қорғау тек қана аурулар-
ды, өлімдерді қадағалаумен, аурулармен 
күрес, жаңа медициналық технологияларды 
енгізумен ғана шектелмеуі керек, сонымен 
қатар қолда бар ұлттық денсаулық ресурс-
тарын бағалау, фундаменталды дәлелді 
профилактикалық және қалпына келтіру 
медициналары зерттеулері негізінде жеке 
профилактикалық және сауықтыру бағдарла-
маларын құру. Халықты диспансеризациялау 
мүмкіндіктеріне жаңа көзқарас керек. 

Ауруларды алдын алуда Ресейдің 
көпжылдық дәстүрі мен тәжірибесі еліміздің 
денсаулық сақтау жүйесінің профилактика-
лық бағытына қолданылып, дәрігерлер мен 
мейірбикелерді оқыту бағдарламаларымен 
бекітілуі керек, сонымен қатар денсаулық 
сақтау жүйесінің қызметкерлері және 
азаматтарды ынталандыру іс-шараларын 
жүргізу қажет. 
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Азаматтардың және олардың өз 
балаларының денсаулығын сақтау және оған 
деген жауапкершілігіне көңіл аударуын 
белсенді қалыптастыру керек. Ауруларды 
емдеуден бұрын, оны алдын алу және 
сақтауды қалыптастыру Ресей азаматтары-
ның денсаулық жағдайының жақсаруына 
кепіл болуы керек. 

Е.Ф. Архангельская, Н.М. Жидовтың [2] 
ойынша, жеке және қоғамдық денсаулықтың 
нашарлауына өлім, мүгедектік, аурушаңдық 
кіреді,оған қоса денсаулықты нығайту үшін 
қажетті шығын мен экономикалық шараларды 
мақсат етеді. 

Кең ауқымды алдын алу шараларын 
жүргізу үшін ұйымдастырушылық шараны 
қажет етеді (сектораралық әдіс), дәстүрлі 
денсаулық сақтау бағытын өзгерту. 
Стратегиядан көшу, негізгі санитарлық ағарту, 
стратегиялы, жеке адамдарға еркін таңдау: 
немесе қаржылық кеңейту, басқарушылық 
және басқа да жолдар, еркін таңдауға бағыт 
беру. Қоғам белсенділігі, әрекет етуі, жеке 
білімін арттыру, қолайлы қоршаған ортаны 
тудыру және қоғамдық "денсаулық" саясаты 
орнауы керек [22]. 

Аналогты идеяның авторы В.Б. Филатов 
және басқа да көптеген авторлардың айтуы 
бойынша, қоғамдық денсаулық сақтау, 
ауруларды алдын-алу, тек қана денсаулық 
сақтау секторының бағыт-бағдары мен іс-
әрекеті ғана емес, басқа да қоғаммен 
байланысты министрліктер мен 
ведомствалар-дың біріккен жұмысы. 
Салауатты өмір салтын қалыптастыру үшін 
санитарлық ағарту жұмыстары, білімділік пен 
біліктілікті арттыруға бағытталған бағдар-
ламалардың кең ауқымдылығы қарасты-
рылған [33]. Көптеген құрылымдардың 
қызығушылығы мен біріккен іс-әрекеті 
әртүрлі деңгейде,кең ауқымды әсер ете іске 
асырылуы қажет. 

Бір қатар авторлар [12, 27] қазіргі уақытқа 
дейін аса маңызды ауруларды қауіп-қатер 
топтарында айқындау үшін біркелкі және 
қолайлы скрининг – тексеру әдістері жоқ 
екенін айтады. Олардың кейбіреулері 
сезімталдығы аз және негізінен аурудың 
айқындалған симптоматикасына негізделген. 
Сондай ақ әртүрлі тексеру түрлерін 
зертханалық және функционалдық әдістер 
көлемін және мазмұнын айкындау, осыған 
катысатын мамандардың қолайлы құрамын 

айқындау сияқты сұрақтарға бірдей 
қөзқарас жоқ. 

Диспансерлік қараудың тиімділігін 
бағалауын жақсарту сұрағы да ерекше 
көзқарасты талап етеді. Л.И Деерман айтып 
көрсеткендей диспансеризацияның сапасын 
көрсететін унифицирленген көрсеткіштер 
болмағандықтан дәрігерлердің және 
басшылардың жұмысының нәтижесіне 
жауапкершілігі төмендейді. Сондай ақ 
диспансеризация кезіндегі іс шаралардың 
нәтижелілігін бір интегрирленген көрсеткіш 
бойынша бағалау мүмкін емес. Сондықтан 
қазіргі кезде осындай көреткіштердің жүйесі 
бар [13]. 

Дәл осылай денсаулық сақтау 
басшыларымен және ғылыми қызметкер-
лермен профилактикалық жұмыстардың 
деңгейін түбегейлі жақсарту қажеттілігі 
дәлелденген және дәйектемелер келтірілген. 

Оның мөлшері және сипаттамасын 
анықтау үшін келесідей жайттарды нақты 
елестету қажет.  

В.А. Медик, В.К. Юрьев [20] 
профилактиканың келесідей түрлері мен 
бағыттарын ажыратады. 

Біріншілік профилактика – медициналық 
және медициналық емес іс шаралардың 
жиынтығы, олар денсаулық жағдайында 
ауытқулардың болмауын және аурулардың 
өршіп кетпеуін, барлық халыққа және жеке 
аумақтық, әлеуметтік, жастық, кәсіби, сондай 
ақ өзгеде топтар мен индивудумдерге 
қатысты алдын алу шаралары. Ол адам 
ағзасына қоршаған орта факторларының 
(экологиялық және санитарлы-гигиеналық 
скринингты коса алғанда) әсерін төмендету, 
салауатты өмір салтын қалыптастыру; 
соматикалық, психикалық аурулармен 
жаракаттанудың алды алу шаралары; 
иммунопрофилактика жүргізу; денсаулық үшін 
жағымсыз факторлардың әсеріне бөленген 
адамдардың денсаулығын нығайту. 

Екіншілік профилактика – медициналық, 
әлеуметтік, санитарлы-гигиеналық, психоло-
гиялық және басқада іс шаралардың 
комплексті жиынтығы. Олар аурулардың ерте 
айкындалуын, асқынудың алдын алуға және 
оның созылмалы түрге ауысуын болдырмауға 
бағытталған, осылардың бәрі өз алдына 
қоғамда науқастардың дезадаптациясын, 
жұмысқа қабілеттілігінің төмендеуін, сондай ақ 
мүгедектікті және ерте өлімді шақыруы мүмкін. 
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Оның өзі мақсатты санитарлы-гигиеналы 
тәрбиелеуді қамтиды олар: жеке және топтық 
ақыл-кеңес беру, диспансерлік медициналық 
қарау, бағытталған сауықтыру мен алдын-алу 
және емдеу курстары, денсаулықтың өзгеру 
деңгейіне медициналық-психологиялық бейім-
делу, медико-әлеуметтік, экономикалық, 
мемлекеттік іс-шаралар, әлеуметтік ортаға 
бейімділікті жоғарлату үшін қауіп-қатер 
факторын төмендету. 

Үшіншілік алдын-алу (оңалту)- кәсіптік және 
әлеуметтік статусынан айырылған функциясын 
толығымен қалпына келтіру мақсатында, өмір 
сүруді шектейтін жағдайларды компенсациялау 
мен жоюға бағытталған, әлеуметтік, 
педагогикалық, психологиялық, медициналық 
шаралар жүйесі. 

В.А. Миняев және басқа да авторлардың 
айтуы бойынша [21], алдын-алу шараларының 
құрамдас бөлігіне төмендегілер жатады: 

а) денсаулықты қамтамасыз ету (health 
promotion) – резерв пен функционалды 
ерекшелігін ескере отырып, бір деңгейде 
ұстауға бағытталған жүйелі іс-шара. 

б) денсаулықты қорғау- (health protection) 
өзгеріс болған жағдайда 

в) медициналық қызмет профилактикасы 
(preventive services) жоғары аталған екі 
құрамдаушыны қамтиды [3]. 

Және де факторлардың көптігін ескере 
отырып, ағзаға әсер етуімен, әрбір жеке 
индивидум ерекшелігін ескере отырып күрделі 
биоәлеуметтік жүйе ретінде қарастыру [24]. 

Әртүрлі контингенттер ерекшелігіне 
байланысты, жоғары аталғандарды қосқанда, 
алдын-алу жүйелігі мен жүзеге асыру және 
көзқарастарды ескеру. 

Елімізде аурудың алдын алудың шаралары 
- жеке және қауымдық, алғашқы және екінші 
сатылардағы түрлерге бөлініп жүргізіледі. 
Олардың барлығы өз сатыларындағы аумақта 
толық және нәтижесін көрсететін жұмыс 
істейді және жүзеге асырады. Аурудың алдын 
алу шараларын жоспарланған бағытта жүргізу 
медициналық мекемелердегі емдеу 
жұмыстарын жеңілдетеді [16]. 

Кейбір деректерге жүгінетін болсақ 
экономикалық және ғылыми саласы жақсы 
дамыған бай мемлекеттерде аурудың алдын 
алу шаралары тұрғындардың денсаулық-
тарына 35% - ға жуық әсерін тигізеді екен, 
сондықтан біздің елімізде де аурудың алдын 
алу шараларын. жақсы жүргізіп, осындай 

көрсеткішке жету үшін жұмыла сапалы жұмыс 
жүргізу керек [1]. 

Қазақстан Республикасының денсаулық 
сақтау және медициналық ғылым 
тұжырымдамасына сәйкес ел аумағындағы 
медициналық көмек жүйесін кезең-кезеңмен 
реформаланады. Басымдықтар өзгертіледі - 
ауырлық орталығы стационарлықтан 
амбулаторлыққа, емдеуден алдын алуға 
қарай бағытталады [38,39 ]. 

Қазақстанда алғашқы медико-санитарлық 
көмек көрсету мен диспансерлік көмек 
мамандар арасында тегін медициналық көмек 
көрсету шеңберінде диагностикалық орталық-
тарға тегін жіберудің орталықтандырылған 
жүйесі бар.  

Қазіргі уақытта, жалпы тәжірибелік 
дәрігердің қызметін кезең-кезеңмен іске 
асыру негізінде амбулаториялық-емханалық 
көмекті ұйымдастырудың түрлі модельдері 
қалыптастырылуда [43,36].  

Амбулаториялық-емханалық нысандардың 
құрылымында жұмыс істейтін жалпы 
тәжірибелі дәрігерлерге, АМСКК жүйесінде 
емдеу процесінің құнын төмендету 
мақсатымен жұмысының басым бөлігін 
әлеуметтік маңызы рөлі бар алдын алу 
жұмыстарын іске асыруға негізделген [25].  

Медициналық көмектің қол жетімділігі мен 
сапасы, денсаулық сақтау саласының 
қызметінің тиімділігі алғашқы медико-
санитарлық көмектің дамуымен байланысты 
екендігі барлығына мәлім. АМСКК басқару-
дағы алдын алуды тиімді ұйымдастыру 
денсаулық сақтау саласының тиімді дамуына 
әкеледі. [42,44] 

2005-2010 жылдары ҚР-нда денсаулық 
сақтау саласын реформалауда денсаулық 
сақтау саласын 2005-2007 жылдары 
реформалау және дамыту бағдарламасын 
жүзеге асыру аясында мынадай негізгі басым 
бағыттар басты назарға алынды: ана және 
бала денсаулығын нығайту; алғашқы медико-
санитарлық көмек қызметін дамыту және 
жетілдіру; қала халқына медициналық көмек 
көрсету сапасын жақсарту; кадрмен 
қамтамасыз ету; қаланың денсаулық сақтау 
жүйесін басқаруды жетілдіру [30]. Бұл 
бағдарламада Қазақстан Республикасында 
қолжетімді, сапалы, әлеуметтiк бағдар ұстан-
ған және экономикалық тиiмдi денсаулық 
сақтау жүйесiн дамытуға бағытталған қажеттi 
экономикалық, әлеуметтiк, алдын алуды 
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ұйымдастыру және басқа да шаралардың 
жиынтығы белгiленген. 

Халықтың өз денсаулығын нығайту іс-
шараларына және профилактикалық 
жұмысты ұйымдастыру жүйесінің жұмысына 
негативті көзқарастарының арта түсуі (мүмкін 
оның негізі болуы) дәрігерлердің 
енжарлығынан да болуы мүмкін [5] 

Ал медициналық саладағы сапаны 
бағалаудың әдісіне алдын алу шаралары 
тиімді ұйымдастыру жатады, және де ол 
бағалаудың басқа да әдістерін толықтырады 
[40,41,45] 

Тұтынушының тұрғысынан алып 
қарастырғанда, медициналық қызмет түріне 
бір науқастың медициналық ұйымдармен 
байланысы кезіндегі оған қатысты бірегей 
(нозологиялық) тұрғыдан жүргізілетін медици-
налық шаралардың (профилактикалық, 
диагностикалық, емдік, сауықтыру) белгілі-бір 
жиынтығы жатады. Айталық, стационарда 
медициналық қызмет госпитализация 
жағдайында көрсетіледі. Емханаларда – 
амбулаторлы-емханалық көмек (алдын-ала 
қарау, диспансерлі бақылау, иммунизация, 
емдеу-диагностикалық шаралар және т.б.) 
кезінде көрсетіледі [26]. 

Алдын алу шараларының денсаулық 
сақтау саласында алатын орны ерекше және 
маңызды. Кез-келген емдік шараны жүргізуден 
бұрын оның алдын алған әлдеқайда дұрыс 
қадам болып саналады. [9]. 

Алғашқы медициналық-санитариялық көмек 
медициналық қызмет көрсетудiң әрбiр азамат 
үшiн негiзгi қолайлы және тегiн түрi болып 
табылады және ол неғұрлым кең таралған 
ауруларды, жарақаттарды, улануды және 
кiдiртуге болмайтын басқа да жай-күйлердi 
емдеудi, бала тууға жәрдемдесудi, 
санитариялық-гигиеналық және эпидемияға 
қарсы шаралар жүргiзудi, аса елеулi 
аурулардың медициналық профилактикасын, 
санитариялық-гигиеналық бiлiм берудi, 
отбасын, ананы, әке мен баланы қорғау 
жөнiнде шаралар жүргiзудi, тұрғылықты жерi 
бойынша медициналық көмек көрсетуге 
байланысты басқа да шаралар жүргiзудi 
қамтиды [11].  

Профилактикалық медицина аурудың 
алдын алуда басты құралға айналуы тиіс. 
Халықпен ақпараттық-түсіндірмелік жұмыс 
жүргізуге баса ден қою керек [31]. 

Бүгінгі қоғамның барлық талап-тілектеріне 
жауап бере алатын денсаулық сақтау жүйесін 

қалыптастыру қазақстандықтардың жеке және 
қоғам денсаулығы көрсеткіштерінде нақты 
оңды ілгерілеуге қол жеткізуге бағытталған бір-
бірімен өзара байланысты стратегиялық 
міндеттердің тұтас кешенін шешуді көздейді. 
Мұның арасында алғашқы дәрігерлік-
санитарлық көмек жұмысы, ана мен бала 
денсаулығын қорғауды тиімді ұйымдастыру да 
бар. Біз халықтың әлеуметтік-маңызды 
сырқаттарға ұшырау деңгейін төмендетуге 
және жаппай иммунитетті жоғарылататын 
шараларына тартуға барынша күш жұмсауға 
тиіспіз. Бұдан басқа, медициналық көмек 
көрсетуде халықаралық стандарттарды енгізу, 
біртұтас денсаулық сақтау ақпараттық жүйесін 
құра отырып, саланы ақпараттандыру қажет. 
Бұл қайта құрулар, сонымен қатар, 
медициналық білім берудің құрылымын 
өзертпей және сапасын артттырмай мүмкін 
емес. Олар жүйелі сипатта бір-бірімен өзара 
байланысты және Қазақстанда бәсекеге 
қабілетті, жоғары тиімді денсаулық сақтау 
жүйесін құруға бағытталған, қазақстандық-
тардың өмір сапасын арттыруды қамтамасыз 
ететін біртұтас идеологияға біріккен [7] 

Алғашқы медико-санитарлық мекемелерде 
науқасты анықтау мақсатында, қауіп-қатер 
факторы бар тұлғаларды, сонымен қоса 
белгіленген халықты диспансерлеуді есепке 
алатын және бақылайтын профилактикалық 
мекемелерінің ұйымдастырылуы [29] 

Қорытындылай келе әрбір азаматқа 
мемлекет тарапынан қолжетімді, сапалы 
медициналық, профилактикалық қызмет 
көрсетілуі тиіс және халық денсаулығын 
жақсартуға тікелей ықпал жасауымыз керек. 
Сол себепті денсаулық сақтау саласындағы 
алдын алу жұмыстарына әлі де болса ерекше 
көңіл бөлу керек екендігін өзекті санаймын.  
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Бұл мақалада оқушылардың денсаулық жағдайы динамикасының жағымсыз тенденциясы және 

өскелең ұрпақ денсаулығын сақтау және қалыптастырудағы білім беру жүйесінің рөлі жөніндегі 
мәліметтерге талдау жасалған.  
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Өскелең ұрпақтың денсаулығы – қазіргі 
жағдайға әсерін тигізетін және болашаққа 
болжау жасауға мүмкіндік беретін, қоғам және 
мемлекет қолайлылығының маңызды 
индикаторы. Ғылыми әдебиеттерде 
денсаулықтың көптеген анықтамалары 
келтірілген. ДДҰ анықтамасы бойынша 
"денсаулық – бұл, тек аурудың болмауы ғана 
емес, толық физикалық, психикалық, 
әлеуметтік және рухани қолайлылық". 

Соңғы жылдары халықтың, әсіресе білім 
алушы жастардың денсаулық жағдайының 
жағымсыз динамикасы байқалуда [5]. Кейбір 
демографиялық көрсеткіштердің 
тұрақтануына қарамастан, білім беру 
мекемелерінде білім алып жатқан балалар 
мен жасөспірімдер денсаулығы нашарлануы-
ның айқын басымдылығы анықталуда. 

Жасөспірімдік шақтағы балалардың 
денсаулық жағдайындағы айқын кері ығысулар 
қазіргі уақытта маңызды медициналық-
әлеуметтік салдарға әкеп соғуда – 
репродуктивті денсаулықтың нашарлауы, 
кәсіби білім алу мүмкіндігінің, жұмысқа 
тұрудың шектелуі, әскери міндетті өтеуге 
жарамды жасөспірімдер санының азаюы, осы 
аталғандар демографиялық жағдайға, 
мемлекеттің еңбек және әскери потенциалына 
кері әсерін тигізбей қоймады [2]. 

Заманауи оқушылардың денсаулық 
жағдайының деңгейіне жағымсыз факторлар 
кешені әсерін тигізеді. Біз оларға бірінші 
кезекте мыналарды жатқызамыз: жеткіліксіз 
және құнарсыз тамақтану, экологиялық және 
әлеуметтік жағдайдың нашарлауы, тұрақты 
стресс, балаларға білім берудегі 
бағдарламалардың гигиеналық нормативтер-
ге сәйкессіздігі, зиянды әдеттердің таралуы. 

Мектептік жас – кез-келген тұлғаның 
дамуындағы біршама күрделі сатылардың 
бірі. Бұл жаста жүйке-психикалық және 
гормоналды өзгерістер, қарқынды жыныстық 
жетілу және психосоматикалық денсаулық-
тағы әртүрлі мәселелер пайда болады. 

Соңғы бес жылда оқушылар арасындағы 
жалпы аурушаңдық 22% өсті, атап айтқанда 
анемия – 2,5 есеге, ас қорыту ағзаларының 
аурулары – 2 есеге, тыныс алу ағзаларының 
аурулары – 1,5 есеге, эндокринді аурулар 
және тамақтанудағы бұзылыстар 1,4 есеге, 
жүйке жүйесінің аурулары 1,5 есеге, 
жарақаттар және уланулар 1,2 есеге. Жедел 
респираторлы-вирустық инфекциялар 
есебінен тыныс алу ағзаларының аурулары, 

асқазан-ішек жолдарының аурулары және 
тірек-қимыл аппаратының аурулары алғашқы 
орындарда тұр [7]. 

Көптеген авторлардың ғылыми 
зерттеулерінің нәтижесі соңғы жылдардағы 
дені сау оқушылар санының төмендеуін 
дәлелдеп отыр, балалар мен 
жасөспірімдердің физикалық дамуының 
айқын төмендеу үрдісі байқалуда, мектеп 
оқушыларының арасында дене салмағының 
жеткіліксіздігі және биологиялық жасының 
артта қалуы жиілей бастады [6]. 

Қазақстандық авторлардың мәліметтеріне 
сүйенсек, әсіресе 14 жасқа дейінгі қыздар 
арасында антропометрлік көрсеткіштер 
бойынша жылдық бой қосу қарқынының 
баяулауы анықталған, негізінен норма 
бойынша ол жылына 4 см болса, біздің 
жағдайымызда 1 см құраған [6]. 

Мектепте оқу кезінде созылмалы 
аурушаңдық деңгейінің 76% жоғарылауы 
салдарынан оқушылардың денсаулық 
жағдайының нашарлауы пайда болады, 
жоғарғы сатыларда үш және одан да көп 
созылмалы аурулары бар балардың 
салмақтық үлесі 3,4 есеге өседі [12]. 

Өкінішке орай, статистика көрсеткендей 
Қазақстанда соңғы он жылда балалар мен 
жасөспірімдер денсаулығының тұрақты 
нашарлау үрдісі байқалады. 
Жасөспірімдердің 50%-дан астамы 
созылмалы аурушаңдықтан зардап шегуде, ал 
қыздар арасындағы аурушаңдық көрсеткіші 
ер балаларға қарағанда 10-15%-ға жоғары. 
Мектепте білім алу барысында көрудің 
нашарлауы 5 есеге, ас қорыту ағзалары және 
тірек-қимыл аппаратының аурулары – 3 есеге, 
жүрек-қантамыр жүйесіндегі бұзылыстар 
және психикалық нашарлаулар шамамен 2 
есеге жоғарылайды. Мектеп бітірушілердің тек 
5% ғана толығымен дені сау болады. Соңғы 5 
жылда дұрыс тамақтанбау салдарынан 
туындаған аурулардың жиілігі өскен. 
Қазақстан Республикасының статистика 
бойынша агенттігінің мәліметтері бойынша 
жасөспірімдер арасында анемия 2,3 есеге 
өскен, бұл көрсеткіш ересектермен 
салыстырғанда 2 есеге жоғары. 

Әртүрлі авторлардың мәліметтері 
бойынша тек 10-15% оқушы дені сау деп 
есептелінеді, шамамен 50% оқушыларда 
аздаған морфологиялық және функционалды 
ауытқушылықтар және 35-40%-да - 
созылмалы аурушаңдық бар. Медициналық 
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қараулар мәліметтеріне сүйенсек, мектепте 
білім алу барысында балалардың денсаулық 
жағдайы 4 - 5 есеге нашарлайды. Мектепті 
аяқтаған әрбір үшінші түлекте жақыннан 
көргіштік, тұлғаның бұзылуы, әрбір 
төртіншісінде - жүрек - қантамыр жүйесінің 
патологиясы анықталады. Осыдан шығатын 
қорытынды, мектеп сауықтырушы рөлді 
атқарғанның орнына, аурушаңдықтың 
дамуына алып келетін қосымша қауіп 
факторына айналғандай [5, 10]. 

Заманауи оқу үрдісі барысындағы 
психоэмоционалдық жүктеменің жоғарылауы 
оқушы организміне жоғары талап қояды. 
Заманауи талап бойынша қарқынды және 
ұзақтығы бойынша ұзын-сонар ақпараттық 
жүктеме гиподинамияға әкеліп, айқын жүйке–
эмоционалды күштеме мен жағымсыз 
экологиялық жағдай әсерінен баланың 
психофизиологиялық қызметі төмендей 
отырып оқушы организміне кері әсерлерін 
тигізеді, бұл жағдайлар әсіресе оқу барысында 
гимназиялық сыныптарда көрінеді. Балалар 
мен жасөспірімдер аурушаңдығы 
құрылымында білім беру ортасының 
факторлары салдарынан туындайтын кейбір 
психопатологиялық жағдайларды бөліп 
қарастыруға болады [1, 8, 9]. 

Заманауи мектеп оқушыларын 
салауаттандыру бойынша шаралар кешенін 
қарастыру қажеттілігі оқу жүктемесінің 
әсерінен болатын оқушы организмінің 
психикалық функциясын бағалау мәселесінің 
өзектілігі болып табылады. Себебі, барлық 
функциональді жүйелер мен реттеу 
механизмдері ұзақ жүктеме түсу түрінде 
қызмет етеді. Зерттеулер көрсеткендей, 
қазіргі кезде мектептегі бірінші сыныптың 
өзінде әрбір үшінші баланың денсаулық 
жағдайында қиындықтар анықталады. Ал 
жасөспірімдерде бұдан да біршама үрейлі 
көрсеткіштер тіркеледі – олардың үштен 
екісінде денсаулық жағдайында ауытқулар 
бар [11]. 

Білім берудің қарқындылығы және жоғары 
оқу жүктемесі оқушыларда созылмалы 
шамадан тыс қажудың дамуына, жүйке-
психикалық, вегето-тамырлық бұзылыстар-
дың және нейроциркуляторлық дистонияның 
қалыптасуына алып келеді [3, 13]. 

Ғылыми зерттеулерде көрсетілген 
мәліметтерге сүйенсек, білім беру үрдісі 
қарқынды жүретін мекемелерде (гимназиялар, 
лицейлер, авторлық мектептер) апталық 

жүктеменің фактілі көлемі (білім беру 
мекемесіне және үй тапсырмасын орындауға 
кеткен уақыт) оқушының «жұмыс күнінің» 
ұзаруына әкеледі: бастапқы сынып 
оқушылары үшін тәулігіне 10-12 сағат, ал 
жоғары сынып оқушылары үшін 15-16 сағат. 
Оқушылар уақыт жеткіліксіздігін түнгі ұйқы 
әсерінен және қозғалыс белсенділігімен 
толықтырады (оқушылардың 75% 
гиподинамия жағдайында болады). 

Күн және апта соңында оқушылардың 40-
55%-да айқын қажу қарқынды оқу үрдісінің 
нәтижесі болып табылады, ал бұл кезде 
жалпы білім беру мектептеріндегі мұндай 
балалардың үлесі 20–30%-ды құрайды; 60–
63% оқушыларда артериалды қысымның 
өзгеруі тіркеледі (негізінен гипертония типі 
бойынша), 78–85% - невроз тәрізді реакция 
байқалады. Білім алушының әлеуметтік-
психологиялық дезадаптациясы әрбір мекеме 
үшін әртүрлі: лицейлерде дезадаптация 
тиімсіз оқу әрекеті түрінде басым болады, 
гимназияларда - тиімсіз оқу әрекеті және 
эмоционалды қолайсыздық, жеке меншік 
(авторлық) мектептерде - мәселе 
оқушылардың әлеуметтік қатынасында [5]. 

Балалар мен жасөспірімдердің денсаулық 
жағдайының нашарлауына әкелетін фактор-
лар кешеніне мектептегі оқу жағдайына 
қойылатын гигиеналық талаптардың 
сақталмауы да жатады, атап айтқанда сынып 
бөлмелерінің тығыздығы, жағымсыз 
микроклимат жағдайы, компъютерлермен 
бөлмені жабдықтау кезіндегі қауіпсіздік 
талаптарының бұзылуы [4]. 

Жоғарыда аталған мәліметтерге 
байланысты өткен ұрпақ пен қазіргі өскелең 
ұрпақтың денсаулық жағдайына 
салыстырмалы гигиеналық бағалау жүргізу 
қажеттігі туындап отыр.  
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