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Аннотация 
На сегодняшний день в Казахстане система социальных выплат для детей инвалидов и их семей состоит в виде 

блок-финансирования, где каждый получатель не зависимо от своих потребностей получает фиксированную сумму 
денег. В качестве альтернативы блок-финансированию, в ряде зарубежных стран Австралии, Великобритании, США 
и Канаде используется индивидуальное финансирование. 
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В настоящее время социальная политика по инва-
лидности в Республике Казахстан формируется сегодня 
на основе медицинской модели инвалидности. Согласно 
этой модели, инвалидность рассматривается как недуг, 
патология. Данная  модель ослабляет социальную по-
зицию ребенка-инвалида, снижает его социальный ста-
тус, обрекает на признание своего неравенства в срав-
нении с другими детьми [1].  

По результатам литературного обзора было выяв-
лено, что на сегодняшний день социально-
гигиенические характеристики семей, воспитывающих 
детей-инвалидов с ДЦП, являются недостаточно изу-
ченными отечественными учеными. Данные семьи ча-
сто нуждаются в финансовой поддержке со стороны 
государства, так как они испытывают множество меди-
ко-социальных проблем.  

Традиционно государство на законодательном 
уровне предлагает различные виды социальной помо-
щи в денежных измерениях, вне зависимости от того, 
насколько они удовлетворяют потребности семей, вос-
питывающих детей-инвалидов.  

На основании законодательств Республики Казах-
стан, дети-инвалиды и их семья, наряду с другими се-
мьями, имеют право на следующие виды социальной 
помощи: адресную социальную помощь, жилищные 
пособия, единовременное пособие в связи с рождением 
ребенка, ежемесячное социальное пособие для семей с 
ребенком в возрасте до 1 года, ежемесячное социаль-
ное пособие для семей с детьми в возрасте до 18 лет и 
доходом, не превышающим прожиточный минимум 
(ПМ) и другие виды пособий. Данные выплаты являют-
ся фиксированными и выражаются в минимальном рас-
четном показателе (МРП), сумма которой зависит от 
прожиточного минимума за соответствующий финансо-
вый год.  

В соответствии с Законом Республики Казахстан «О 
государственных социальных пособиях по инвалидно-
сти, по случаю потери кормильца и по возрасту в Рес-
публике Казахстан» от 16 июня 1997 года №126, госу-
дарственное социальное пособие детям-инвалидам до 
16 лет назначается в размере 1,0 прожиточного мини-
мума. Размер этого пособия детям-инвалидам с 16 лет 
до 18 лет составляет: для первой группы 1,36 ПМ,  для 
второй – 1,11 ПМ и на третью группу 0,87 ПМ [2]. На 
2013 год ПМ составляет 18660 тенге, согласно Закону о 

Республиканском бюджете [3].Кроме этого, в соответ-
ствии с Законом Республики Казахстан «О специальном 
государственном пособии в Республике Казахстан» от 5 
апреля 1999 года № 365, дети-инвалиды в зависимости 
от группы инвалидности и причины заболевания имеют 
право на получение специального государственного 
пособия [4]. Размеры этого пособия исчисляются от 
размера МРП, ежегодно утверждаемого Законом о Рес-
публиканском бюджете на соответствующий год. На 
2013 год МРП утвержден в размере 1763 тенге [3, с.2]. 
Специальное государственное пособие выплачивается 
в следующих размерах: детям-инвалидам до 16 лет - 
0,9 МРП, детям – инвалидам с 16 до 18 лет с первой и 
второй группы 1,4 МРП и на третью группу 0,6 МРП [4, 
с.5]. 

Дети с инвалидностью, наряду со специальными и 
социальными государственными пособиями, получают 
и другие формы государственной поддержки. В целях 
социальной поддержки данных семей, во всех регионах 
выплачивается материальная помощь, финансируемая 
из местных бюджетов, детям с инвалидностью, воспи-
тывающимся в домашних условиях. Среднемесячная 
сумма денежных средств на период обучения ребенка 
составляет почти 4000 тенге. Согласно Закону РК «О 
внесении изменений и дополнений в некоторые законо-
дательные акты Республики Казахстан по вопросам 
социальной поддержки отдельных категорий граждан» 
семье, воспитывающей ребенка-инвалида, с 2010 года 
введено ежемесячное пособие в размере одного мини-
мального размера заработной платы (МРЗП) [5]. На 
2013 год МРЗП установлен в размере 18660 тенге [3, 
с.2]. Это пособие назначается для поддержки родите-
лей, которые вынуждены были оставить работу и по-
святить себя уходу за ребенком с инвалидностью. 

Несмотря на определенные позитивные изменения 
со стороны введения дополнительных видов пособий 
для семей детей-инвалидов, размеры всех пособий не 
достаточны (многие ежемесячные пособия до сих пор 
остаются ниже прожиточного минимума) для покрытия 
основных потребностей детей-инвалидов и их семей. 

Также, согласно с Законом РК «О специальных со-
циальных услугах» инвалидам в соответствии с инди-
видуальной программой реабилитации за счет средств 
местного бюджета предоставляется социальное обслу-
живание на дому (надомное обслуживание). Помимо 
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этого местными исполнительными органами инвалидам 
за счет средств местных бюджетов предоставляются 
санаторно-курортное лечение, протезно-
ортопедическая помощь, кресло-коляски, технические 
вспомогательные (компенсаторные) средства (сурдо-
тифлотехнические, обязательные гигиенические сред-
ства), оказываются услуги специалиста жестового языка 
для инвалидов по слуху, и индивидуального помощника 
инвалидам I группы, которые имеют затруднения в пе-
редвижении. Детям инвалидам, нуждающимся в посто-
роннем уходе и помощи, предоставляется социальное 
обслуживание на дому, либо – в домах-интернатах для 
инвалидов, профилированных в соответствии с их воз-
растом и состоянием здоровья [6]. 

Согласно оценкам экспертов в Республике Казах-
стан, национальное законодательство в основной сте-
пени ориентировано на социальную защиту и реабили-
тацию инвалидов и исходит, главным образом, из уста-
ревших подходов, рассматривающих инвалидов, как 
уязвимую категорию населения, которая должна полу-
чать в пределах разумного перечень благ, соразмерный 
возрастающему уровню экономического развития стра-
ны [7]. 

Таким образом, в Казахстане система социальных 
выплат для детей инвалидов и их семей состоит в виде 
блок-финансирования, где каждый получатель не зави-
симо от своих потребностей получает фиксированную 
сумму денег.  

В качестве альтернативы блок-финансированию, в 
ряде зарубежных стран Австралии, Великобритании, 
Соединенных Штатах Америки и Канаде используется 
индивидуальное финансирование. 

По данным G. Smith и G. Fortune (2008), выделение 
финансирования на личностном уровне расширяет воз-
можности для разработки индивидуальных стратегий 
поддержки, способствует мобильности и обеспечивает 
индивидуальный выбор. Следовательно, объем финан-
сирования, закрепляется за человеком, и, тем самым 
ему позволяет не быть привязанным к определенному 
виду услуг [8]. 

В Великобритании механизмы индивидуального фи-
нансирования, являются законодательно подкреплен-
ными, с 1996 года и осуществляются как прямые вы-
платы [9;10]. Люди с инвалидностью могут использовать 
эти наличные средства непосредственно для закупа 
услуг, таких как найм персонала для обеспечения непо-
средственного ухода [11]. 

По результатам K. Mc Mullen (2003), исследование с 
участием 38 человек об опыте прямых платежей пока-
зало, что многим респондентам прямые выплаты обес-
печили большую преемственность, чем при обеспече-
нии помощи местными властями [12]. 

В Великобритании было проведено рандомизиро-
ванное контролируемое испытание с участием почти 
1000 пользователей услуг, проживающих в 13 различ-
ных местах по пилотированию системы индивидуаль-
ных бюджетов. Оценка показала, что люди, получаю-
щие индивидуальное финансирование, чувствовали 
контроль над своей повседневной жизнью, по сравне-
нию с теми, кто получал обычную социальную поддерж-
ку. Индивидуальные бюджеты использовались на при-
обретение средств личной гигиены, помощь по хозяй-
ству, социальную помощь, досуг и образование. Было 
выявлено незначительное различие в средней стоимо-
сти индивидуального бюджета и расходах на обычную 
социальную поддержку. Средняя недельная стоимость 
индивидуального бюджета составила 280 фунтов стер-
лингов, когда она была равна 300 фунтам стерлингов 
для людей, получающих обычную социальную под-

держку [13]. 
Согласно отчетам C. Moseley, R. Gettings, R. 

Cooper(2005), в 2002 году в Соединенных Штатах Аме-
рики, форма индивидуального финансирования суще-
ствовала в практически 75% исследованных из иссле-
дованных ими 43 штатов. В настоящее время индиви-
дуальное финансирование становится основным меха-
низмом финансирования в США [14]. 

В США исследовательский и учебный центр обще-
ственной жизни (2009) выявил основные причины, свя-
занные с успехом использования индивидуального фи-
нансирования, которые включали в себя: 

- отсутствие необходимости «подгонки» людей, с 
инвалидностью под положения конкретной программы; 

- успех, испытанный людьми, после преодоления 
разочарования от традиционной службы; 

- реальные изменения, происходящие в жизни лю-
дей; 

- наем на работу людей по своему желанию и выбо-
ру, с меньшей текучестью кадров; 

- достижение максимального разнообразия для 
пользователей услуг; 

- более эффективное использование ресурсов; и 
- сотрудничество между заинтересованными сторо-

нами, с повышенным участием благодаря самостоя-
тельной защите [15]. 

В Канаде были достигнуты огромные успехи в раз-
работке индивидуального подхода, направленного на 
потребителя. В данной стране почти каждая провинция 
имеет ту или иную вариацию индивидуального финан-
сирования, в частности, в таких областях, как поддерж-
ка людей с интеллектуальной или физической инвалид-
ностью [16].  

На сегодняшний день в Австралии в штате 
Квинсленд присутствует сочетание индивидуальных 
пакетов, с традиционным блок-финансированием услуг 
для лиц с инвалидностью, где проводится финансиро-
вание услуг для оказания поддержки совокупности лиц с 
инвалидностью. Согласно Актам услуг по инвалидности 
в Австралии, ресурсы, выделяемые для блок-
финансирования, обычно не предусматривают измере-
ния индивидуальных результатов в соответствии с тре-
бованиями [17;18]. 

Национальная служба инвалидности штата 
Квинсленд (2007) также заявила, что наиболее прием-
лемым для провайдеров является блок-
финансирование фиксированных затрат и индивиду-
альное финансирования непостоянных затрат, где ос-
новную роль играет уровень и сложность потребностей 
[19]. 

Западная Австралия стала первым среди шести Ав-
стралийских штатов, принявших модель индивидуаль-
ного финансирования. В ней существует один из самых 
удобных, но очень продуманных подходов к индивиду-
альному планированию и прямому финансированию 
[20]. На основании Закона 1993 года об услугах по ин-
валидности, был формирован Местный координацион-
ный орган для повышения самостоятельности людей с 
инвалидностью с помощью индивидуальной координа-
ционной службы. Данная служба предоставляет целый 
ряд поддержек и стратегий с помощью местных коорди-
наторов, которые разрабатывают ресурсы и сеть под-
держки в местных общинах; дают информацию и «со-
стыковывают» пользователей услуг с местными ресур-
сами и сетью поддержки [21]. 

По результатам проведенного обзора в штате Вик-
тория о предоставлении жилищных услуг и поддержки 
людям с инвалидностью было рекомендовано расши-
рение ИФ, основанного на потребностях в поддержке 
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[18, p.53]. В штате Виктория прямые платежи были 
успешно использованы всеми пользователями прямых 
платежей, принявшими участие в исследовании [11, 
p.71].  

В исследовании, проведенном в Новом Южном 
Уэльсе, было выявлено, что по сравнению с контроль-
ной группой, лица с физическими нарушениями, полу-
чающие прямые выплаты, испытывали большее чув-
ство личного благополучия, ощущали больше контроля 
над своей жизнью, имели более широкий выбор и диа-
пазон для деятельности, а также улучшили показатели 
физического здоровья [22]. 

В ряде литературных источников приводятся дан-
ные, свидетельствующие о том, что индивидуальная 
поддержка и финансирование способствуют росту по-
ложительных результатов по показателям качества 
жизни, удовлетворенности, контроля, независимости и 
услуг здравоохранения для пользователей индивиду-
ального финансирования  [18, p.97;17, p.1; 23-29]. 

Согласно некоторым исследованиям, индивидуаль-
ное финансирование является либо экономически 
нейтральным, либо выгодным, по сравнению с тради-
ционными способами финансирования [30;31]. 

Таким образом, мы представили данные об успеш-
ном использовании индивидуального финансирования 
для лиц с инвалидностью в ряде зарубежных стран. 
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Тұжырым 
ҚАЗАҚСТАН ЖӘНЕ ШЕТЕЛДЕ МҮГЕДЕК БАЛАЛАРДЫ ТӘРБИЕЛЕЙТІН 

ЖАҢҰЯЛАРҒА ҚАРЖЫЛЫҚ ЖӘРДЕМ КӨРСЕТУ 
(Әдебиетті шолу) 

Т.Қ. Рақыпбеков, А.М. Елисинова, Ю.М. Семенова, Н.М. Елисинова, А.Ж. Қодашева 
Семей қаласының Мемлекеттік медицина университеті 

Бүгінгікүні Қазақстанда мүгедек балаларға және олардың жаңұяларына әлеуметтік төлеулер жүйесі блок-
қаржыландыру түрінде, бұл жерде әрбір төлемалушы өзінің қажеттілігіне қарамастан ақшаны шектеулі түрде ғана 
алады. Блок-қаржыландыруға альтернатива ретінде, бір қатар шетелелдерде: Австралияда, Ұлыбританияда, АҚШ 
және Канадада жеке-қаржыландыру қолданылады. 

 

Негізгісөздер: мүгедекбала, блок-қаржыландыру, жеке-қаржыландыру, жәрдемақы. 
 

Summary 
FINANCIAL SUPPORT TO FAMILIES RAISING CHILDREN WITH  

DISABILITIES IN KAZAKHSTAN AND OVERSEAS  
(Literature review) 

T.K. Rakhypbekov, А.M. Yelissinova, Y.M. Semenova, N.M. Yelissinova, A.Zh. Kodasheva 
Semey State Medical University 

At present, in Kazakhstan financial support to the children with disabilities and their families is provided by means of 
block-funding, in which all recipients get fixed amount of money regardless their needs. As an alternative to block-funding, a 
range of developed nations (Australia, UK, USA and Canada) introduced the individual budgeting of disability. 

 

Key words: child with disability, block-funding, individual funding, social support. 
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Государственный медицинский университет города Семей 
 

МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ В И С 

(Обзор литературы) 
 

Резюме 
Вирусные гепатиты являются одной из значимых проблем гепатологии в мире. Хронические вирусные гепатиты, 

как известно, проявляют высокую склонность к трансформации в цирроз печени и гепатоцеллюлярную карциному. В 
настоящей обзорной статье рассматриваются вопросы прогнозирования трансформации вирусного гепатита В и С в 
цирроз печени и гепатоцеллюлярную карциному.  

 

Ключевые слова: вирусный гепатит, цирроз печени, гепатоцеллюлярная карцинома, полиморфизмы генов, ци-
токины. 
 

Хронические гепатиты (ХГ) представляют собой од-
ну из наиболее актуальных проблем современного 
здравоохранения. Актуальность обусловлена этиологи-
ческим разнообразием, высоким уровнем заболеваемо-
сти, смертности, повсеместным распространением ге-
патотропных вирусов.  

Наиболее сложную проблему представляют хрони-
ческие вирусные гепатиты, обусловленные паренте-
ральными формами передачи, вследствие высокой 
степени хронизации и перехода процесса в конечные 
стадии патологического процесса - цирроз печени или 
гепатоцеллюлярную карциному [1]. Частота хронических 
форм вирусных гепатитов в 5-6 раз превышает острые 
формы [2]. Хронические вирусные гепатиты широко 

распространены среди населения всего земного шара. 
В настоящее время во всем мире насчитывается 350 
миллионов человек с хронической формой вирусного 
гепатита В, из этого числа больных у 15-25% ожидается 
летальный исход от гепатоцеллюлярной карциномы или 
цирроза печени, что составляет в среднем 750000 
смертельных исходов в год [3-5]. Маркеры вирусного 
гепатита В определяются среди населения от 4% - в 
странах с низкой эндемичностью (Северная Америка, 
Западная Европа и Австралия), и до 95% - в странах с 
высокой эндемичностью (Азия, Африка, Латинская Аме-
рика) [6-8]. Исход гепатита зависит от возраста, вероят-
ность хронизации инфекции выше у лиц, инфицирован-
ных в молодом возрасте. Около 3% населения земного  
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