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Тұжырым 
АРТЕРИАЛЬДЫ ГИПЕРТЕНЗИЯНЫҢ МОЛЕКУЛЯРЛІ-ГЕНЕТИКАЛЫҚ НЕГІЗДЕРІ 

А.К. Жанатбекова 
Шолу мақала эссенциялық артериальды гипертензиясының патогенетикалық негіздерін iздестiруiнің өзекті 

мәселелерін, жеке алғанда генетикалық негіздеріне арналған. 
 

Summary 
MOLECULAR GENETIC BASIS OF ARTERIAL HYPERTENSION 

A.K. Zhanatbekova 
Review article focuses on an important problem of finding the pathogenetic mechanisms of essential hypertension, in 

particular genetic basis. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ШКОЛЫ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В ГОРОДЕ СЕМЕЙ 
 

Аннотация 
Школа Артериальной гипертонии — это информационно-мотивационные технологии, и они должны способ-

ствовать повышению приверженности пациентов к лечению, сформировать у них мотивацию к сохранению сво-
его здоровья и повысить ответственность пациента за здоровье как своей личной собственности. 
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Для достижения основной цели Государственной 

программы развития здравоохранения РК "Саламатты 
Қазақстан" на 2011-2015 годы - улучшение здоровья 
граждан Казахстана для обеспечения устойчивого со-
циально-демографического развития страны – необхо-
димо проводить работу с населением для профилактики 
социально-значимых заболеваний, приводящих к инва-

лидности и смертности. Так, в Казахстане болезни си-
стемы кровообращения занимают первое место среди 
всей заболеваемости и первое место в структуре 
смертности среди населения. За последние 10 лет за-
болеваемость населения болезнями системы кровооб-
ращения возросла более чем в 1,9 раза.  
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Так среди больных, имеющих повышенное артери-
альное давление (более 2 млн.), о своем заболевании 
знают всего 31 ,8% мужчин и 46,9% женщин и причем 
эффективно лечатся только 4,1 % мужчин и 3,5% жен-
щин.  

Во всём мире ежегодно 7 млн человек умирают и 
1,5 млрд страдают из-за высокого артериального дав-
ления или гипертонии. Это наиболее значимый фактор 
риска смерти во всём мире. На распространенность 
гипертонии оказывают влияние уровень социально-
экономического развития, отношение населения к со-
хранению здоровья, распространенность факторов рис-
ка, провоцирующих гипертонию. В профилактике арте-
риальной гипертонии важным направлением является 
регулярное прохождение скрининговых осмотров, с 
обязательным измерением артериального давления и 
проведением лабораторных исследований. 

Школа — это информационно-мотивационные тех-
нологии, и они должны способствовать повышению 
приверженности пациентов к лечению, сформировать у 
них мотивацию к сохранению своего здоровья и повы-
сить ответственность пациента за здоровье как своей 
личной собственности. При достижении этих целей 
школы обеспечивают качество профилактической по-
мощи населению, что содействует реализации профи-
лактической направленности деятельности службы 
здравоохранения и является основополагающим прин-
ципом ее реформирования.  

Особенностью артериальной гипертонии является 
то, что большинство больных имеют небольшое повы-
шение АД, и порой интенсивного медикаментозного 
лечения не требуются. Однако у таких больных эффек-
тивными методами лечения и успешного контроля по-
вышенного АД являются немедикаментозные меры 
коррекции основных факторов риска, негативно влияю-
щих на прогноз. Таких факторов множество, однако, 
наибольшее значение с позиции профилактики имеют 
факторы риска, методы контроля которых хорошо науч-
но обоснованы, апробированы и показали свою эффек-
тивность. Анализируя отечественный и зарубежный 
опыт, в настоящее время можно твердо говорить о фак-
торах риска поведенческого характера, которые управ-
ляемы и зависят от воли и усилий самого пациента. 

В г.Семей в 2004 году под руководством профессо-
ра Л.К. Каражановой была создана Школа артериаль-
ной гипертонии. Основная цель Школы - профилактика 

осложнений артериальной гипертонии, приводящих к 
инвалидности и смертности, за счет достижения кон-
троля над заболеванием. Основными задачами Школы 
являются: 

- обучение больных методам самоконтроля; 
-изменение поведенческих привычек, влияющих на 

течение заболевания; 
-приобретение больным навыков управления лекар-

ственной терапии; 
- формирование у больного нового отношения к за-

болеванию, перенос части ответственности за лечение 
на себя;  

-создание отношений партнерства между пациентом 
и медицинским персоналом, повышающих уровень до-
верия пациентов к медицинским рекомендациям и мо-
тивацию на их выполнение. 

В Школе артериальной гипертонии существует 
структурированная программа обучения пациентов, 
включающая проведение 5 занятий:  

1. Что такое гипертония? Самоконтроль 
2. Основы правильного питания 
3. Физическая нагрузка 
4. Гипотензивная терапия. Кризы 
5. Соль. Алкоголь. Мониторинг. 
Все больные в Школе артериальной гипертонии 

проходят единственное в городе обследование – суточ-
ное мониторирование артериального давления, которое 
позволят индивидуально подобрать антигипертензив-
ную терапию. 

Внедрение школ для пациентов с артериальной ги-
пертонией в реальную практику позволяет уже в тече-
ние одного года получить значительную медицинскую и 
социально-экономическую эффективность этой органи-
зационно-функциональной модели профилактической 
деятельности.  
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Тұжырым 

СЕМЕЙ ҚАЛАСЫНДАҒЫ АРТЕРИАЛЬДЫ ГИПЕРТОНИЯ МЕКТЕБІН ҰЙЫМДАСТЫРУ 
А.С. Жунуспекова  

Мектеп - бұл информациялық - себеп технологиялары, және олар емдеуге емделушiлердiң жолын 
ұстаушылығының жоғарылатуына мүмкiндiк туғызуы, өз денсаулығының сақтауына оның себебiн құрастыруы 
және өз меншiгi сияқты денсаулыққа емделушiнiң жауапкершiлiгi жоғарылатуы керек. 
 

Summary 
ORGANIZATION OF SCHOOL OF ARTERIAL HYPERTENSION IN SEMEY 

A.S. Zhunuspekova 
School - an information- motivational technology, and they should contribute to patients' adherence to treatment, to form in 

them the motivation to maintain their health and increase the responsibility of the patient's health as their personal property. 
 


