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Мақала қазіргі кезеңдегі өзекті аурулар болып 
табылатын созылмалы жұқпалы емес аурулардың алдын 
алу шараларын ұйымдастыруға арналған, өйткені олар 
қазіргі қоғамда бірден таралмайды, бірақ денеге әсер 
етеді, осылайша өмір сапасын нашарлатады. Сондай-
ақ созылмалы жұқпалы емес аурулардың алдын-алудың 
әртүрлі әдістері мен әдістері сипатталған.

Статья посвящена организации профилактических 
мероприятий в отношении хронических неинфекционных 
заболеваний, являющихся актуальными заболеваниям 
на современном этапе, так как распространяются 
в современном обществе не сразу, но поражает 
организм, тем самым ухудшая качество жизни. 
Также описаны различные применяемые методы и 
способы профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний. 

The article is devoted to the organization of preventive 
measures against chronic noncommunicable diseases, which 
are relevant diseases at the present stage, as they do not 
spread immediately in modern society, but they affect the 
body, thereby worsening the quality of life. Various methods 
and methods for the prevention of chronic noncommunicable 
diseases are also described.
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 Қазіргі әлемдік қоғам үшін созылмалы аурулар тек 
медициналық қана емес, сонымен бірге әлеуметтік-
экономикалық маңызы бар ғаламдық проблема болып 
табылады [1].

 Өткен ғасырда дамыған елдер тұрғындарының 
денсаулық көрсеткіштерінің өзгеруі «эпидемиология» 
(«epidemia» - халық арасында таралуы, «logos» - оқыту) 
ұғымын кеңейтті. Егер бұрын бұл ұғым эпидемиялық 
таралуы бар жұқпалы ауруларға қатысты қолданылса, 
қазіргі кезде «эпидемиология» ұғымы таралуы эпидемия 
сипатына ие болған созылмалы жұқпалы емес ауруларға 
қатысты болады [2].

 Егер 20 ғасырдың бірінші жартысында көптеген 
елдер тұрғындарының өлім-жітім құрылымында бірінші 
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орынды жұқпалы аурулар алды (мысалы, біздің елде 
30-шы жылдары - өлімнің 30% -ы), онда кейінгі жылдары 
өлім құрылымында осы аурулардың үлесі 2-3%-ға дейін 
төмендеді. Жетекші орынды созылмалы жұқпалы емес 
аурулары, бірінші кезекте, жүрек қан тамырлары аурула-
ры (өлімнің 57%), қатерлі ісіктер және басқа созылмалы 
жұқпалы емес аурулар алды [2]. 

 Созылмалы жұқпалы емес аурулар - бүкіл әлемде, 
оның ішінде Қазақстан Республикасында өлімнің, 
аурушылықтың және мүгедектіктің негізгі себебі болып 
табылады, сондықтан Қазақстанға денсаулық сақтау 
ұйымдарының проблемалары әсіресе маманның 
бақылауында бола бермейтін ауыл тұрғындары және 
әлеуметтік жағдайы төмен халық үшін өте өзекті болып 
табылады [3].

 Соңғы жылдары Қазақстанда созылмалы жұқпалы 
емес ауруларды диагностикалау мен емдеуге 
жұмсалатын қаражаттың өсуі байқалады. Бұл шығындар 
денсаулық сақтау саласына жұмсалатын барлық 
мемлекеттік шығындардың 95-96% құрайды. Сонымен 
бірге, елдегі алдын алу іс-шараларға жұмсалатын 
шығындардың үлесі денсаулық сақтау шығындарының 
3% құрайды, ал экономикалық ынтымақтастық пен 
дамуды ұйымдастыратын елдерде бұл көрсеткіш 19% 
құрайды. Сондықтан елдегі созылмалы жұқпалы емес 
аурулар денсаулық сақтау саласындағы маңызды 
проблемалардың бірі болып табылады [3].

 Созылмалы жұқпалы емес аурулармен күресу - 
Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау жүйесінің 
алдында тұрған күрделі міндеттердің бірі. Созылмалы 
аурулары бар көптеген науқастар ұзақ өмір сүре алады, 
бірақ сонымен бірге оларға үнемі көмек пен күтім қажет. 
Жүрек аурулары, инсульт, қант диабеті және қатерлі ісік 
бүкіл әлемде өлім мен мүгедектіктің басты себептері 
болып табылады. Бұл аурулардың себептері өзгермелі 
өмір салтына байланысты өзгеретін қауіп факторларын 
қамтиды. Тәуекел факторларына мыналар жатады: 
темекі шегу, алкоголь, теңгерімсіз тамақтану, физикалық 
белсенділіктің болмауы немесе жетіспеушілігі, демек, 
саясат деңгейінде маңызды және тұрақты араласуларсыз, 
созылмалы ауруларға шалдығу және өлім-жітім деңгейі 
жоғарылайды. Созылмалы аурулар халықтың барлық 
топтарына әсер етеді - байлар мен кедейлерге, 
жастағыларға дейін. Әлемде бүгінде жұқпалы ауруларға 
қарағанда созылмалы аурулардан көп адамдар зардап 
шегеді және олар Еуропадағы аурудың көп бөлігіне жауап 
береді [4].

 Аурулардың алдын алу алғашқы медициналық-
санитарлық көмектің басым міндеті болып табылады 
және жұқпалы мен созылмалы жұқпалы емес аурулардың 
алдын-алуды жеке, топтық және популяциялық деңгейде 
жүргізіледі. Созылмалы жұқпалы емес аурулар - бұл 
созылмалы аурулардың, соның ішінде жүрек қан тамыр 
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аурулары, онкологиялық, созылмалы тыныс жолдарының 
аурулары, психикалық өзгерістер және қант диабеті 
аурулар қатары болып саналады [5].

 Созылмалы жұқпалы емес аурулардың алдын-алу 
және емдеудің басым бағыттарының бірі пациенттерді 
өзін-өзі басқару және өзін-өзі бақылауға үйрету болып 
табылады. Бірнеше авторлардың пікірінше, аурумен 
күресу дегеніміз - адамның симптомдарды, емделуді, 
физикалық және психологиялық өзгерістерді және өмір 
салтына тән белгілердің өзгеруін басқару қабілеті [6].

 Сонымен қатар, денсаулықты басқару әдістері сапалы 
медициналық көмекке негізделген, бұл өз кезегінде 
медициналық, диагностикалық, профилактикалық және 
оңалту қызметтерін ұйымдастыруда және ұсынуда қазіргі 
заманғы медициналық технологияларды қолдануға 
негізделген, олардың қауіпсіздігі мен тиімділігі дәлелді 
медицинаның қағидаларымен расталады.

 Сондай-ақ, өздерінің денсаулығын басқаруды 
дамыту әдісі - бұл мемлекет кепілдік берген көлемде 
медициналық қызметтерге тең қол жетімділіктің сапасы 
мен қауіпсіздігін жақсарту шарасы [7].

 ДДҰ алғашқы медициналық-санитарлық көмек барша 
үшін денсаулық сақтау стратегиясына қол жеткізудің 
жетекші құралдарының бірі ретінде қарастырады. Ол 
денсаулық сақтау жүйесінің негізгі қызметін орындайды. 
Ол дәрігерлік амбулаторияларда жергілікті дәрігерлер 
(жалпы дәрігерлер, педиатрлар), жалпы тәжірибелік 
дәрігерлері (отбасылық дәрігерлер), сонымен қатар 
фельдшерлік-акушерлік  орталықтардағы орта 
медициналық қызметкерлер көрсетеді. Медициналық 
көмекке жүгінетін халықтың 70% -дан астамы медициналық 
және әлеуметтік мәселелер шешілетін медициналық 
көмек деңгейінде тексеруді бастайды және аяқтайды. 
Бүкіл денсаулық сақтау жүйесі қызметінің тиімділігі мен 
сапасы көбінесе амбулаториялық-емханалық жағдайға 
байланысты [8].

 Халықаралық тәжірибенің талдауы көрсеткендей, 
МСАК-ті ұйымдастырудың халыққа ортақ ұқсастығымен 
әр мемлекет МСАК арқылы аймақтың демографиялық, 
географиялық, климаттық және мәдени ерекшеліктеріне 
байланысты денсаулық сақтаудың нақты мәселелерін 
шешеді. Сонымен қатар, алғашқы медициналық-
санитарлық көмекке зейін ауруы бар науқас немесе 
науқас емес, әлеуметтік, тұрмыстық, психологиялық 
және экономикалық проблемалары бар отбасы жатады. 
Сондықтан жалпы тәжірибелік дәрігер мен оның 
командасының жұмысы қызмет етілетін әр отбасында 
олардың пайда болу мүмкіндігін зерттеп аурудың алдын 
алуға бағытталған [9].

 Қазақстанда созылмалы жұқпалы емес аурулардың 
өзектілігі, халықаралық тәжірибені ескере отырып, 2013 
жылдан бастап созылмалы жұқпалы емес жұқпалы 
аурулардың патологиясы анықталған тұрғындар 
арасында пилоттық аудандарда ауруды басқару 
жобасы енгізілген кезде жүзеге асырыла бастады. 
Ауруларды бақылау бағдарламасын іске асыру алғашқы 
медициналық-санитарлық көмектің басымдығы мен 
дамуы ретінде Қазақстан Республикасының денсаулық 
сақтауды дамытудың 2016-2019 жылдарға арналған 
«Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасының маңызды 
бағыттарының бірі болып табылады. [10].

 Өзін-өзі қолдау науқастың белсенділігін, жаттығуын, 
оның күші мен мүмкіндіктерін кеңейтуге, науқастарға 
бағытталған бірлескен тәсілге (пациентке бағытталған 
үлгі) негізделген. Өзіне-өзі қолдау көрсету дәстүрлі 
түрде пациенттерге ақпарат беруден бастап, өзіне 
сенімділікке жетуге және өзін-өзі емдеудің неғұрлым 

тиімді нәтижелеріне әкелетін әрекеттерді таңдауға 
көмектесетін медицина қызметкерлерінің рөлін кеңейтеді.

 Сонымен қатар, пациенттерге буклеттерде, 
брошюраларда және алгоритмдерде ұсынылатын 
оқу материалдары беріледі. Егер сіз өзіңізді бақылау 
күнделігін немесе бақылау парағын жүргізуіңіз керек 
болса, пациентті іс қағаздарын жүргізуге, оның белгілі 
бір процедураларды жүргізу тәуелсіздігіне үйрету керек. 
Мысалы: қандағы глюкоза өлшегішін қолдану, қан 
қысымын өлшеу, жүрек соғу жиілігін есептеу және т.б. [11].

 Өкпенің созылмалы обструктивті ауруын басқару 
бағдарламасының тұжырымдамасы ауруды басқарудың 
жеке стратегиясын бірлесе жоспарлау мақсатында 
дәрігер мен пациенттің өзара әрекетін қолдауды 
қамтиды; науқастың медициналық көмек алу процесіне 
толықтай қатысатын ғылыми негізделген қағидалар 
мен модельдерді қолдана отырып, аурудың асқынуы 
мен асқынуларының алдын алуға баса назар аудару; 
жалпы денсаулықты жақсарту бойынша шараларды 
одан әрі дамыту мақсатында клиникалық, психологиялық 
және экономикалық күш-жігердің нәтижелерін 
бағалау [12]. ӨСОА-мен ауыратын науқастарды өзін-
өзі басқаруды дамыту және қолдау арқылы ғана 
алғашқы медициналық-санитарлық көмек ұйымдарының 
медициналық қызметкерлері, сондай-ақ қоғамдық және 
коммерциялық ұйымдарды қосу арқылы ӨСОА-ны 
басқару бағдарламасынан нәтиже алуға болады.

 Ауруларды басқаруға арналған бағдарламаларға 
сүйене отырып, профилактикалық жұмыстың маңызды 
бөлімі - бұл мінез-құлық қаупі факторларын түзету және 
салауатты өмір салтын қалыптастыру мақсатында 
халықты гигиеналық оқыту және тәрбиелеу [13-17].

 Білім беру жұмысын жаппай, топтық және жеке 
деңгейде жүргізуге болады [18-21]. Жеке алдын алу 
дегеніміз - кез-келген аурудың даму қаупі бар пациенттері 
бар немесе жұмыс істеп тұрған аурулардың асқыну қаупі 
бар медицина қызметкерлері жүргізетін шаралар. Жеке 
әдістер адамның жыныстық, жас ерекшелігін, мінездік, 
психологиялық ерекшеліктерін, өмір сүру жағдайларын, 
күнделікті өмірін және т.б. ескеруге мүмкіндік береді 
[22]. Жеке профилактикаға өмір салтын түзетуге және 
аурудың алдын алуға бағытталған кеңестер кіреді [23-25]. 
Халықаралық аурудың жіктелуіне сәйкес жеке алдын алу 
кеңесі (гигиеналық оқыту және тәрбиелеу) ХХI, Z70-Z76 
класына жатады [26].

 Жеке палдын алу кеңестің мақсаты қауіп факторларын 
түзету арқылы аурулардың дамуына немесе созылмалы 
аурулардың асқынуларына жол бермеу болып 
табылады. Денсаулықты нығайту салауатты өмір салтын 
қалыптастыру дағдыларын дамытуды талап етеді. Жеке 
алдын алу кеңесі пациенттің созылмалы аурудың алдын-
алуға және емдеуге белсенді қатысуын көздейді. Дәрігер 
науқасқа, оның отбасына, қауіп факторлары мен белгілі 
бір созылмалы патология болған кезде мінез-құлық 
ережелерін үйретуі керек [27-31].

 Ауруды басқару дегеніміз адамның созылмалы 
ауруларға тән белгілері, емі, физикалық және 
психологиялық салдары мен өзгерістерін басқару 
қабілеті. [32].

 Шетелде алдын алу бағдарламалары жеке алдын 
алу кеңестерді қолдану арқылы белсенді түрде жүзеге 
асырылады [33-36]. 2006 жылы Саксонияда бірегей 
бағдарлама іске асырылды, ол үш кезеңнен тұрды. 
Бірінші қадам II типті қант диабетінің даму қаупін анықтау 
болды. Арнайы әзірленген сауалнама бойынша скрининг 
облыстың дәріханаларында жүргізілді. Сауалнама келесі 
10 жылдағы жеке қауіп туралы 8 сұрақтан тұрды, сондай-
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ақ шеңбер, бел, қан қысымы және қандағы глюкозаны 
өлшеу жүргізілді. Егер қауіп аз болса, онда дәріханадағы 
пациенттерге салауатты өмір салты туралы ақпарат 
берілді, кітапшалар таратылды. Орташа және жоғары 
қауіп жағдайында мәліметтер телефон арқылы жоба 
менеджерлеріне беріліп, дәрігердің консультациясы мен 
бақылауы, сонымен қатар медициналық мектептерге бару 
туралы шешім қабылданды.

 Австралиялық ғалымдар [37] жұмыс орнындағы 
қауіп факторларын өзгертуге бағытталған шаралардың 
тиімділігін зерттеу мақсатында зерттеу жүргізді. 
Кәсіпорындар алдын алу шараларына байланысты 4 
топқа бөлінді. Бірінші кәсіпорында SCORE шкаласы 
бойынша жүрек-қан тамырлары ауруларының даму 
қаупі бағаланды; екінші, стандартты топтық оқыту 
бойынша; үшіншісі - жеке профилактикалық кеңес; 
төртінші кәсіпорында жеке профилактикалық кеңес 
белгілі бір нәтижеге қол жеткізген кезде материалдық 
ынталандырумен біріктірілді.

 Белсенді әсер етудің 3 тобында қабылданған 
шаралардың нәтижесінде темекі шегудің таралуы 
мен қан қысымының төмендеуіне қол жеткізілді, 3 
және 4 топтарда жалпы жүрек-қан тамырлары қаупі 
төмендеді. Жеке алдын алу кеңесін беру тобында қауіптің 
максималды төмендеуіне қол жеткізілді, материалдық 
ынталандырумен бірге алдын алу кеңесін беру тобында 
айтарлықтай төмендеу байқалды [37].

 Сондай-ақ Ресейде созылмалы инфекциялық емес 
аурулардың қауіп факторларын дәрілік емес жеке түзетуге 
бағытталған бағдарламалар жүзеге асырылуда.

 2009 жылы №597н «Ресей азаматтары арасын-
да салауатты өмір салтын насихаттау, оның ішінде 
алкоголь мен темекіні тұтынуды азайту бойынша 
медициналық орталықтарды ұйымдастыру туралы» 
бұйрық қабылданды, оның негізінде қажетті құрал-
жабдықтармен жабдықталған медициналық орталықтар 
ашылды [38].

 Халық деңгейінде алдын алу бағдарламаларды 
жоспарлау және алғашқы медициналық-санитарлық 
көмектің тиімді профилактикалық іс-шараларын 
ұйымдастыру жүрек-қан тамырлары ауруларының қауіп 
факторларының таралуы туралы егжей-тегжейлі және 
сенімді ақпаратты талап етеді. Соңғы уақытқа дейін бұл 
ақпарат іс жүзінде ресми статистикада көрінбеді, бірақ 
2013 жылдан бастап медициналық тексеруден өту үшін 
есеп беру формаларында қауіп факторларының жиілігі 
туралы мәліметтер жиналды. Сонымен бірге, қауіп 
факторларының таралуы туралы шынайы ақпаратты 
тек эпидемиологиялық зерттеулерде алуға болатындығы 
дәлелденді. Атап айтқанда, мұндай зерттеу климаттық-
географиялық, экономикалық және демографиялық 
сипаттамалары бойынша Ресейдің 12 аймағында 
жүргізілген «Жүрек-қан тамырлары ауруларының 
эпидемиологиясы (ЭССЕ-РФ)» жобасы болып табылады 
[39].

 Осылайша, созылмалы жұқпалы емес аурулардың 
алдын алудың қазірг і  жай-күйіне әдеби шолу 
көрсеткендей, шетелдік және ресейлік және қазақстандық 
бағдарламалар жасалынған, сонымен қатар халықтың 
санитарлық сауаттылығын оқыту мүмкіндігі бар, өйткені 
алдын алу жұмысының басым бағыты - мінез-құлықты 
түзету мақсатында халықты гигиеналық оқыту және 
тәрбиелеу. қауіп факторлары, салауатты өмір салтын 
қалыптастыру. Тәрбие жұмысы жаппай, топтық және жеке 
деңгейде жүзеге асырылады.

ҚОРЫТЫНДЫ:
1. Созылмалы жұқпалы емес аурулар - бұл 

медициналық ғана емес, сонымен бірге әлеуметтік-
экономикалық маңызы бар ғаламдық проблема.

2. «Эпидемиология» ұғымы созылмалы жұқпалы емес 
ауруларға қатысты болды, өйткені олардың таралуы 
эпидемия сипатына ие болды.

3. Созылмалы жұқпалы емес аурулар бүкіл әлемде, 
оның ішінде Қазақстан Республикасында өлімнің, аурудың 
және мүгедектіктің негізгі себебі болды, бұл созылмалы 
жұқпалы емес аурулары проблемасын Қазақстан үшін 
және әсіресе маманмен көруге мүмкіндігі жоқ ауыл 
тұрғындары үшін өзекті.

4. Қазақстанда созылмалы жұқпалы емес ауруының 
диагнозын қоюға және емдеуге жұмсалатын шығындардың 
өсуі байқалады (шығындар денсаулық сақтау саласына 
жұмсалатын барлық мемлекеттік шығындардың 95-96% 
құрайды).

5. Еліміздегі денсаулық сақтау мекемелеріне қатысты 
алдын алу іс-шараларға жұмсалатын шығындардың үлесі 
медициналық көмек құнының 3% құрайды.

6. Жұқпалы және созылмалы жұқпалы емес аурулар-
ды қоса, аурулардың алдын-алу алғашқы медициналық-
санитарлық көмектің басым бағыты болып табылады 
және жеке, топтық және популяциялық деңгейде 
жүргізілетін профилактиканы қамтиды.

7. Созылмалы жұқпалы емес ауруларының алдын 
алу және емдеу және осы аурудың негізгі көріністерімен 
күресудің басым бағыттарының бірі пациенттерді өзін-өзі 
бақылау мен өзін-өзі бақылауға үйрету болып табылады.

8. Созылмалы жұқпалы емес ауруы бар науқастарды 
өзін-өзі басқаруды дамыту және қолдау жағдайында 
алғашқы медициналық-санитарлық көмек ұйымдарының 
медициналық қызметкерлері және қоғамдық және 
коммерциялық ұйымдарды тарта отырып тиімді нәтижеге 
қол жеткізуге болады.
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