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Summary
This article provides information about the research conducted to identify the negative impact of polluted environment on 
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Введение. В мире существуют центры дневного пребы-
вания для пожилых, быстрыми темпами развивается сеть 
специальных центров, предназначенных для оказания со-
циально-бытовой и медицинской помощи пенсионерам-
инвалидам, в частности, страдающим терапевтическими 
заболеваниями, в том числе артериальной гипертонией 
[1]. Лица, посещающие такие центры, обеспечиваются 
диетическим питанием, получают физиотерапевтические 
процедуры, занимаются лечебной гимнастикой, трудоте-
рапией, к их услугам логопед. В настоящее время в городе 
Алматы проживают 225,7 тыс. людей пожилого возраста. 
Оказание гериатрической и геронтологической помощи 
лицам старших возрастных групп осуществляется врача-
ми общей практики и врачами гериатрами на приеме в 
16 поликлиниках и дневных стационарах г. Алматы. Ос-
новная работа по развитию геронтологической службы 
города Алматы проводится в соответствии с Приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития 
РК от 23.10.2015 №822 «Об утверждении Стандарта ор-
ганизации оказания гериатрической и геронтологической 
помощи в Республике Казахстан». Амбулаторно-поли-
клиническая помощь пенсионерам оказывается в терри-
ториальных поликлиниках по месту жительства или в 
специализированных медико-социальных учреждениях. 
Вместе с тем, оказание консультативной помощи с самым 
распространенным сердечно - сосудистым заболеванием 
артериальной гипертонией у пожилых требует более при-
стального наблюдения.

Целью работы было изучение оказания консульта-
тивной социально-профилактической помощи пожи-
лым с артериальной гипертонией.

Материал и методы. Были опрошены пациенты, на-
ходящиеся под наблюдением в Центре дневного пре-
бывания пожилых с артериальной гипертонией до 3 
степени и в центрах активного долголетия 2 районов 
Алматы. При направлении в центр пожилые сдают ла-
бораторные анализы – общий анализ крови, мочи, био-
химические анализы крови, анализы на инфекционные 
агенты, флюорографическое исследование, которое 
проводится по месту жительства. Пациент осматрива-
ется гериатром и при наличии показаний пациент на-
правляется в Центр дневного пребывания. Пациенты 
в Центре осматриваются врачами, при необходимости 
проводится дополнительное клинико-лабораторное 
исследование, проводится анкетирование по качеству 
жизни с помощью опросника SF36 [2]. Пациенты полу-
чают консультативную медико - социальную помощь в 
виде школы артериальной гипертонии, специализиро-
ванную помощь в виде занятии ЛФК, иогой, айкуне, 
скандинавской ходьбы, трудотерапии, БОС тренинга, 
диетического питания и кислородного коктейля.

Полученные результаты и обсуждение. В результа-
те работы нами проанализирована оказанная социально 
- медицинская помощь в виде школы профилактики ар-
териальной гипертонии 186 пациентам, страдающими 
артериальной гипертонией 1-2 степени с когнитивными 
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нарушениями, с незначительными признаками хрони-
ческой сердечной недостаточностью старше 60 лет. Все 
пациенты были осмотрены гериатром, кардиологом, 
эндокринологом. При поступлении у пожилых пациен-
тов анализы крови, мочи были в пределах нормы. Био-
химические анализы также не превышали нормальных 
величин за исключением липидного спектра крови, ко-
торый в 69% случаев показали наличие дислипидемии 
II-III типа. Все пациенты ежедневно получали медико-
социальную помощь в виде консультаций по реабили-
тации при артериальной гипертонии. Всем пациентам 
назначается биоуправление с помощью биологической 
обратной связи [3; 4]. В результате курсов биоуправле-
ния у 67% пациентов достигается повышение стрессоу-
стойчивости. Три раза в неделю с пациентами проводи-
ли трудотерапию с целью улучшения мелкой моторной 
функции и снижения уровня стресса. Трудотерапия 
улучшила качество жизни пациентов на 56%. Пациенты 
получали дополнительно сеансы реабилитацилонной 
йоги для пожилых. Анкетирование после получения 
сеансов йоги показало, что у пациентов в 74% случаев 
улучшалось качество жизни. Также пациентам прово-
дили курс реабилитационной айкуне по отечественной 
методике. Анкетирование после получения сеансов 
айкуне показало, что у пациентов в 84% случаев улуч-
шалось качество жизни. Всем пациентам проводили 
исследование по определению биологического возрас-
та. Исследование показало, что биологический возраст 
пациентов практически совпадал с паспортным. Паци-
енты получали до 15 сеансов ЛФК. Анкетирование по-
сле получения сеансов ЛФК показало, что у пациентов 
в 93% случаев улучшалось качество жизни. Пациенты 
получали сеансы по тренировке памяти с помощью 
стандартной компьютерной программы и реабилита-
ции памяти. Анкетирование после получения сеансов 

тренировки памяти показало, что у пациентов в 59% 
случаев улучшалось качество жизни. Пациенты полу-
чали реабилитацию с помощью скандинавской ходьбы 
с учетом биологического возраста пожилых при артери-
альной гипертонии. Анкетирование пациентов показа-
ло что после скандинавской ходьбы у пациентов в 74 % 
случаев улучшалась физическая шкала качества жизни.

Выводы. Таким образом, консультативные меропри-
ятия по реабилитации артериальной гипертонии и ме-
дико - социальные мероприятия при оказании помощи 
в центре дневного пребывания пожилых.
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Түйінді
Бұл мақалада егде жастағы адамдарға арналған күндізгі күтім орталығын құру және артериялық гипертензия және 

когнитивті бұзылулар сияқты жалпы терапевтік аурулармен медициналық және әлеуметтік оңалтуды қамтамасыз ету 
қарастырылған. Баяндамада медициналық, психологиялық, әлеуметтік, физикалық сауықтыру арқылы егде жастағы 
адамдарға алдын-алудың тәсілдері көрсетілген.
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Summary
The problem of integrating the activities of a general practitioner with a mental health service during the COVID-19 

pandemic is considered. The features of the activities of a general practitioner as a “first contact physician” for his patients are 
discussed, as well as the problems that he may encounter when treating patients with mental disorders. All this indicates the 
need to integrate a general practitioner with the mental health service and its corresponding psychiatric qualifications. Ways 
are proposed to address the integration of primary care with psychiatric care.
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Введение. Охрана и укрепление здоровья населения 
неразрывно связаны с изучением и оценкой заболева-
емости, смертности, ожидаемой продолжительности 
жизни, закономерности и тенденции которых в кон-
кретных регионах напрямую зависят от комплекса со-
циально-экономических, медицинских, экологических 
и других факторов.

В то же время, здоровье и здравоохранение являют-
ся важнейшими компонентами социально-экономиче-
ской системы страны, которые влияют на результаты 
деятельности всех отраслей национальной экономики, 
определяют демографическую ситуацию, развитие со-
циальной структуры, качество народонаселения.

Заболеваемость – медико-статистический показа-
тель, определяющий совокупность заболеваний, впер-
вые зарегистрированных за календарный год среди 
населения, проживающего на какой-то конкретной тер-
ритории. Является одним из критериев оценки здоровья 
населения и показывает уровень, частоту распростране-
ния всех болезней вместе взятых и каждой в отдельно-
сти среди всего населения, а также в возрастных, поло-
вых, социальных, профессиональных и других группах 
населения.

Сравнение сопоставимых показателей наиболее рас-
пространенных болезней и групп болезней обнаружи-
вает, что не только возрастные изменения, структурные 
соотношения различных видов патологии, но и уровни 
изучаемых болезней достаточно различаются по терри-
тории республики.

Выявлен достаточно определенный диапазон значе-
ний показателей первичной заболеваемости населения, 
к которому могут быть отнесены уровни заболеваемо-
сти, зарегистрированные в большинстве городских по-
селений и сельских местностях.

Территориями риска, где уровни первичной заболе-
ваемости превышают республиканские показатели, яв-
ляются территории: Кызылординская (57311,9 на 100 
000 населения), Жамбылская (64372,4 на 100 000 насе-
ления), Восточно-Казахстанская (67217,3 на 100 000 на-
селения), Алматинская (67781,8 на 100 000 населения) 
области, г. Нур-Султан (71627,4 на 100 000 населения), 
г. Алматы (71990,0 на 100 000 населения), Туркестан-
ская область (72793,6 на 100 000 населения) на основе 
анализа данных официальной статистики [1].

Заболеваемость всего населения республики, зареги-
стрированная впервые в жизни, имеет тенденцию к ро-
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