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Purpose: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are a major cause of morbidity 
and mortality worldwide. Disability or premature death due to NCDs has become a 
significant health problem. The experience of other countries is used to address the 
issue. As a result of international practice, the Disease Management Program (DMP) 
was introduced in the Republic of Kazakhstan. Among them, there is the diabetes 
center effectiveness demonstration, which has been operating since 2017 Aktobe. 
Methods. We searched literature using predefined terms in English and Russian 
languages in PubMed, E-library, m-book database; assessed data reliability and 
correctness. For the selection and summary of the sources, a search depth of 5 years 
(2016-2020) was conducted using keywords from the current literature of the PubMed, 
e-library database (MEDLINE). During the search, researches were not limited by 
geographical features.
Results. The paper considers the assessment of the DMP effectiveness. As a result 
of a review conducted with international comparisons, activities were organized to 
prevent disability and morbidity as one of the main issues of the healthcare industry. 
The composition of the multidisciplinary team was introduced and showed the 
effectiveness of the program.
Conclusion: Thus, the DMP is an adequate tool in the chronic non-communicable 
diseases management. Taking into account international experience, the DMP based 
on evidence-based medicine is being implemented in Kazakhstan, which is aimed at 
increasing public awareness of health issues, joint responsibility for health to solve 
social modernization approaches, and further strengthening health care reforms.
Keywords: Disease management program (DMP), chronic non-communicable 
diseases, diabetes, multidisciplinary team, self-government, arterial hypertension

Медициналық санитарлық алғашқы көмек (мсак) деңгейінде ауруларды 
басқару бағдарламасын енгізудің тиімділігі: Әдебиеттік шолу
А.Д. Ибрашева1,2, А.К. Мусаханова3 
1Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан
2№ 4 қалалық емхана, Ақтөбе, Қазақстан
3Астана медицина университеті, Астана, Қазақстан 

Мақсаты: Дүние жүзіндегі аурушаңдық пен өлімнің негізгі себебі созылмалы 
жұқпалы емес аурулар (СЖА) болып табылады. Осы аурулардың салдарынан 
мүгедектік немесе мезгілсіз өлім денсаулық саласының негізгі мәселесіне 
айналды. Мәселені шешу жолында өзге елдердің тәжірибелері негізге алынды. 
Әлемдік практика нәтижесінде ҚР-да АББ енгізілген болатын. Соның ішінде 
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Кіріспе 
Дүние жүзіндегі аурушаңдық пен өлімнің негізгі 

себебі созылмалы жұқпалы емес аурулар (СЖА) бо-
лып табылады. Осы аурулардың салдарынан мүгедек-
тік немесе мезгілсіз өлім денсаулық саласының негізгі 

Ақтөбе қаласы №4 қалалық емханада 2017 жылдан бастап жұмыс атқарған қант 
диабеті бойынша АББ тиімділігін көрсету.
Зерттеу материалы. PubMed, Е-library, m-book деректер базасынан әдебиеттердің 
алдын ала анықталған іздеу салу сөздерін пайдалана отырып, ағылшын, орыс 
тілдерінде іздеу, мәліметтердің сенімділігі, дұрыстығын бағалау. Дереккөздерді 
іріктеу және қорытындылау үшін іздеу тереңдігі 5 жыл (2016-2020) PubMed,e-
library деректер қорының (MEDLINE) ағымдағы әдебиеттерінен түйінді сөздер 
арқылы іздеу жүргізілді. Іздеу барысында географиялық ерекшелігі бойынша 
зерттеулері шектелмеді.
Нәтиже: Шолуда АББ тиімділігі бағаланды. Шетелмен салыстыра отырып 
жүргізілген шолудың нәтижесінде денсаулық сақтау саласының негізгі 
мәселелерінің бірі мүгедектік пен аурушаңдықтың алдын алу шаралары 
ұйымдастырылды. Мультидициплинарлы топ құрамы таныстырылып, 
бағдарламаның тиімділігін көрсетті.
Қорытынды: Осылайша, ауруларды басқару бағдарламасы созылмалы 
инфекциялық емес аурулармен күресте барабар құрал болып табылады. 
Қазақстанда халықаралық тәжірибені ескере отырып, дәлелді медицинаға 
негізделген ауруларды басқару бағдарламасы іске асырылуда, ол денсаулық 
сақтау мәселелері бойынша халықтың хабардарлығын арттыруға, әлеуметтік 
жаңғырту тәсілдерін шешу үшін денсаулық үшін бірлескен жауапкершілікке және 
денсаулық сақтау саласындағы реформаларды одан әрі күшейтуге бағытталған.
Негізгі сөздер: Ауруларды басқару бағдарламасы (АББ), созылмалы аурулар, қант 
диабеті, мультидициплинарлы топ, өзін-өзі басқару, артериалды гипертензия

Эффективность внедрения программы управления заболеваниями на 
уровне первичной медико-санитарной помощи (ПМСП): обзор литературы
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Цель. Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) являются основной 
причиной заболеваемости и смертности во всем мире. Инвалидность или 
преждевременная смерть из-за этих заболеваний стали серьезной проблемой 
здравоохранения. В основу решения проблемы был положен опыт других 
стран. В результате международной практики компания ПУЗ была внедрена в 
Республике Казахстан. Среди них демонстрация эффективности диабетического 
центра, который работает с 2017 года в ГП №4 города Актобе.
Методы. Поиск на английском, русском языках по предустановленным 
поисковым терминам литературы из PubMed, E-library, m-book database, оценка 
достоверности и корректности данных. Для отбора и обобщения источников был 
проведен поиск по глубине 5 лет (2016-2020 гг.) с использованием ключевых 
слов из актуальной литературы базы данных электронной библиотеки PubMed 
(MEDLINE). При поиске исследования не ограничивались географическими 
особенностями.
Результаты. В обзоре оценивалась эффективность ПУЗ. В результате обзора, 
проведенного с зарубежными сравнениями, были организованы мероприятия 
по предупреждению инвалидности и заболеваемости одной из основных 
проблем отрасли здравоохранения. Состав мультидисциплинарной команды был 
представлен и показал эффективность программы.
Выводы: Таким образом, программа ведения больных является адекватным 
инструментом в борьбе с хроническими неинфекционными заболеваниями. С 
учетом международного опыта в Казахстане реализуется программа управления 
заболеваниями на основе доказательной медицины, которая направлена ​​на 
повышение осведомленности населения в вопросах здоровья, солидарную 
ответственность за здоровье для решения подходов социальной модернизации, 
дальнейшее усиление реформ здравоохранения.
Ключевые слова: программа управления заболеваниями (ПУЗ), хронические 
заболевания, сахарный диабет, мультидисциплинарная команда, самоуправление, 
артериальная гипертензия
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мәселесіне айналды. Мәселені шешу жолында өзге ел-
дердің тәжірибелері негізге алынды. Әлемдік практи-
ка нәтижесінде ҚРда АББ енгізілген болатын. Соның 
ішінде Ақтөбе қаласы ҚА 4те 2017 жылдан бастап жұ-
мыс атқарған қант диабеті бойынша АББ тиімділігін 
көрсету.

Зерттеу материалы
PubMed, Е-library, m-book деректер базасынан әде-

биеттердің алдын ала анықталған іздеу салу сөздерін 
пайдалана отырып, ағылшын, орыс тілдерінде іздеу, 
мәліметтердің сенімділігі, дұрыстығын бағалау. Де-
реккөздерді іріктеу және қорытындылау үшін іздеу 
тереңдігі 5 жыл (2016-2020) PubMed,e-library деректер 
қорының (MEDLINE) ағымдағы әдебиеттерінен түй-
інді сөздер арқылы іздеу жүргізілді. Іздеу барысында 
географиялық ерекшелігі бойынша зерттеулері шек-
телмеді.

Нәтижелер
Дүние жүзіндегі аурушаңдық пен өлімнің негізгі 

себебі созылмалы жұқпалы емес аурулар (СЖА) бо-
лып табылады. Осы аурулардың салдарынан мүгедек-
тік немесе мезгілсіз өлім (60 жасқа дейін) ел дамуы-
ның әлеуметтік-экономикалық тоқырауын тудырады. 
Жұқпалы емес аурулардан болатын аурулардың өсуі 
денсаулық сақтаудың басты проблемасы болып табы-
лады [1]. Түрлі зерттеулер көрсеткендей, жүрек-қан 
тамырлары аурулары, соның ішінде артериялық ги-
пертензия, созылмалы жүрек жеткіліксіздігі, 2-типті 
қант диабеті сияқты негізгі созылмалы аурулардың 
жетекші себептері гипертонияда темекі шегу, қандағы 
глюкозаның жоғарылауы және семіздікпен бірге артық 
салмақ сияқты алдын алуға болатын қауіп факторлары 
болып табылады [2]. Аурудың алдын алу шаралары-
ның басымдығы қазіргі уақытта созылмалы ауру-
лардың ауыртпалығын азайтудың жаңа шешімдерін 
іздеуге ықпал ететін мемлекеттік денсаулық сақтау 
саясатының принциптерінің бірі болып табылады [3].

АББ – созылмалы бүйрек ауруы бар науқастардың 
белгілі топтары үшін үйлестірілген және біріктіріл-
ген медициналық араласулар мен коммуникациялар 
жүйесі, мұнда маңызды құрамдас бөлігі өзін өзі басқа-
руды өзін өзі күтуді жақсарту болып табылады және 
денсаулық сақтау шығындарын азайтуға және денса-
улық сақтаудың алдын алуға бағытталған бағдарлама 
кешенді күтім арқылы аурудың салдарын азайту. Қа-
зақстанда АББ енгізу мақсаты шетелдік тәжірибеге 
негізделген. Еуропада барлық өлім-жітімнің 87% со-
зылмалы ауруларға байланысты және бұл аурулардан 
зардап шеккендер саны алдағы бірнеше онжылдықта 
айтарлықтай өседі деп күтілуде [4]. Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымының Еуропалық аймағын-
да өлімнің 86% созылмалы аурулармен байланы-
сты. Созылмалы аурулармен байланысты денсаулық 
сақтаудың барлық жаһандық шығындарының 50-80% 
жағдайында, ауруларды басқарудың қазіргі тәжіри-
бесін ұстанатын денсаулық сақтау жүйелері созылма-
лы аурулары бар адамдар санының өсуіне қамқорлық 
жасауды жалғастыра алмайды. 2018 жылы 30 жастан 

асқан кореялық ересектердің 33% гипертониямен ауы-
рған [5]. Сонымен қатар, гипертония жүрек-қан тамы-
рлары ауруларының және мезгілсіз өлімнің маңызды 
қауіп факторы болып табылады [6]. Созылмалы ауру-
мен байланысты орасан зор әлеуметтік-экономикалық 
және денсаулық сақтау шығындарын үздіксіз және 
жүйелі басқару арқылы аурудың дамуын болдырмау 
арқылы азайтуға болады [7]. АББ бірқатар елдерде та-
бысты болды: Финляндия, онда коронарлық артерия 
ауруынан өлім-жітімнің ең жоғары көрсеткіші (1971 
ж.) тіркелген. 1972-1977 жж. АББ пилоттық енгізу ен-
гізілді; Голландия. 2000 жылы – қант диабеті; Герма-
ния. 2001 жылы – 2 типті қант диабеті, өкпе ісігі және 
коронарлық артерия аурулары бойынша бағдарлама-
ларды пилоттық енгізу. 2003 жылы – сүт безі обыры 
бағдарламасы; Канада 2003 жылы – СЖЖ, қант диа-
беті.

2018 жылы Америка Құрама Штаттарында ға-
лымдар тобы жүрек жеткіліксіздігі бар науқастардың 
30 күндік қайта қабылдауын қысқарту үшін аурулар-
ды басқару бағдарламасын әзірлеп, оның тиімділігін 
тексерді. Бұл бағдарламаның жүзеге асуы Құрама 
Штаттардың континенттік аймағындағы үлкен әске-
ри госпитальда өтті. Зерттеудің соңында айтарлықтай 
жақсартулар байқалды. Жалпы 30 күндік қайта қа-
былдау деңгейі 27%-дан 10,2%-ға төмендеді. Паци-
енттердің 93% өзін өзі басқару бойынша тренингтен 
өтті және осы пациенттердің 96% телефон арқылы 
хабарласты. Бағдарламаға қатысатын тек 4 науқас 30 
күн ішінде қайта қабылданды [8]. Қабылданатын оң 
әсерлерді алты негізгі тақырып бойынша топтасты-
руға болады: хабардар болу, білімнің жақсаруы, мо-
тивация мен мүмкіндіктерді арттыру, салауатты өмір 
салтын қабылдау, денсаулық жағдайын жақсарту және 
өмір сүру сапасын жақсарту. Негізінен, көптеген ел-
дерде өзін-өзі бақылау бағдарламасы келесідей жұ-
мыс істеді: бағдарламаға қатысқан пациенттер топтық 
тренингтерден, жеке кеңес беруден өтті және 6-12 ай 
бойы байланыста болды.

Қытайдың Сиань қаласында жүргізілген Еуропа-
лық жүрек-қан тамырлары күтімі журналында зерт-
теу жарияланды. Оған 112 пациент қатысты (бақылау 
тобында (n = 56) және араласу тобында (n = 56). Бұл 
бағдарламада топтық тренингтер мен жеке консульта-
цияларды мейірбике ісі мамандығы бойынша магистр 
дәрежесі бар кардиохирургиялық медбике жүргізді. 
Әр топ тренинг 4-8 пациенттен және мүмкіндігінше 
олардың отбасыларынан тұрды. Сеанстар пациент-
тердің өзін-өзі басқаруына үйретті. Бағдарлама со-
нымен қатар, пациенттер медбикемен белсенді ара-
ласып, серіктестерімен қарым-қатынас жасай алуы 
үшін топтық талқылау және жеке тәжірибе алмасуды 
қамтыды.

Қазақстанда ЖҚА ауыртпалығын төмендету үшін 
«Денсаулық» денсаулық сақтауды дамытудың 2016-
2019 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарлама-
сының (ДСДБ) [9] шеңберінде 2013 жылдан бастап 
– Солтүстік Қазақстан және Павлодар облыстарының 
№7 емханасында [9].

АББ енгізу медициналық көмек көрсетудің келе-
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сі тәсілдеріне негізделген: профилактикалық, көпса-
лалы және жүйелік. Бастапқыда созылмалы жүрек 
жеткіліксіздігі (СЖЖ), артериялық гипертензия (АГ) 
және қант диабеті (ҚД) ЖҚА ретінде қарастырылды 
[9, 10]. Бұл ауруларды басқару бағдарламалары бірқа-
тар мәселелерді шешеді: пациенттің денсаулығын 
жақсарту, өзіне-өзі көмек көрсету, пациенттің өзін-
өзі басқаруын қолдану, тиімді дәрілік заттарды қол-
дануды арттыру және пациенттің осы емдеуді ұста-
нуы. Нәтижесінде өршу, асқынулар санының азаюын, 
стационарлық және шұғыл медициналық көмекке 
мұқтаждықты күтуге болады [11].

Пилоттық жоба шеңберінде созылмалы инфек-
циялық емес ауруларды емдеудің кейбір мәселелері 
туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрлігінің 2017 жылғы 11 тамыздағы № 601 бұй-
рығына сәйкес денсаулық сақтау саласының қызметін 
жетілдіру мақсатында амбулаториялық-емханалық 
көмек көрсететін және созылмалы жұқпалы емес ау-
руларды төмендету бойынша ұйымдар, Ақтөбе облы-
сында №1,2,4 қалалық емханалар базасында пилоттық 
жоба жүзеге асырылды. № 1 қалалық емхана – Арте-
риялық гипертензияға арналған АББ, № 2 қалалық ем-
хана – СЖЖ (созылмалы жүрек жеткіліксіздігі) бой-
ынша АББ, №4 қалалық емхана – қант диабеті. 2018 
жылдан бастап АББ бүкіл ел бойынша толық жұмыс 
істей бастады [12].

«Дүние жүзінде кең тараған созылмалы аурулар-
дың бірі – қант диабеті. Соңғы жылдары қант диабеті 
ауыр созылмалы ауру ретінде ғана емес, сонымен бір-
ге маңызды медициналық-әлеуметтік проблема ретін-
де де қарастырылып, өзектілігі артып келеді. Қант 
диабетінің таралуы ауыр асқынуларға, мезгілсіз өлім 
мен мүгедектіктің жетекші себебіне, сондай-ақ елеулі 
медициналық, әлеуметтік және экономикалық шығын-
дарға әкеледі [13].

Қант диабеті – созылмалы ауру, жиі ауыр асқыну-
лармен және көзге, бүйрекке және аяққа байланысты 
зардаптармен байланысты; сонымен қатар жүрек-қан 
тамырлары ауруларының қаупін арттырады [14]. Қант 
диабетінің бірнеше түрлерінің ішінде 2 типті қант 
диабеті жағдайлардың 90-95% құрайды, көмірсулар-
дың, липидтердің және ақуыздардың метаболизмінің 
бұзылуымен сипатталады және ұйқы безі шығара-
тын инсулин гормонының жеткіліксіз секрециясымен 
және әрекетімен байланысты. Гипергликемияның 
асқынуларымен күресу әдісі ретінде емдеудің мақса-
ты қандағы глюкозаның қалыпты деңгейіне жету бо-
лып табылады [15]. 2 типті қант диабетімен ауыратын 
адам, егер дұрыс емделмесе және басқарылмаса, же-
дел асқынулар дамуы мүмкін. Қант диабетінің тара-
луының артуына байланысты бірқатар жанама әсер-
лер пайда болды, оның ішінде асқынулардың пайда 
болуы, ауруханаға жатқызу және өлім-жітім аурудың 
ауыртпалығын сөзсіз арттыруы мүмкін [16].

Қазіргі уақытта 2 типті қант диабеті (ҚД2) жаһан-
дық эпидемия болып табылады. Дамушы және жаңа 
индустриалды елдерде аурудың жиілігі мен таралуы 
артып келеді. Оның бүкіл әлем бойынша қоғамдық 

денсаулыққа әсері ҚД2-мен ауыратын адамдардың 
өмір сүру сапасының төмендеуі және өмір сүруінің 
төмендеуі сияқты әлеуметтік мәселелерде, сондай-ақ 
өнімділіктің төмендеуі және емдеудің жоғары құны 
сияқты экономикалық мәселелерде жатыр [17]. 2017 
жылы дүние жүзінде 347 миллион адам қант диабеті-
не шалдыққан және бұл көрсеткіш 2035 жылға қарай 
55%-ға артады деп күтілуде, жағдайлардың 90%-дан 
астамы 2 типті қант диабетінде (T2DM) кездеседі.1,2 
Егде жастағы адамдарда T2DM-тің ең жоғары таралуы 
байқалады, кез келген жас тобында, 3 және ілеспелі 
ауру жиі кездеседі, T2DM бар адамдардың 40%-дан 
астамында 3 немесе одан да көп қатар жүретін ауру бар. 
1,4 T2DM плюс ілеспелі ауру тек T2DM-ге қарағанда 
жоғары өліммен, төмен функциямен және денсаулық 
сақтауды жоғары пайдаланумен 3,5,6 байланысты. 
2016 жылы тек Америка Құрама Штаттарында (АҚШ) 
159 миллионнан астам жұмыс істейтін ересек адамдар 
болды және олардың 48%-ы 40 пен 64 жас аралығын-
дағы адамдар болды. [18]. Қызметкерлердің 22%-дан 
49%-ға дейін бір немесе бірнеше созылмалы аурулары 
бар екені анықталды [19]. Бұл жағдайлар ересектерде 
жұмыс талаптарын қанағаттандыру проблемасын ту-
дырып, мүгедіктікке немесе жұмыс күшінің мерзімі-
нен бұрын тоқтауына алып келеді [20-23].

Жыл сайын ауруханаға жатқызу көбейіп келеді. 
Сондықтан қант диабетімен ауыратын науқастарда 
жағымсыз нәтижелер мен емханаға түсудің алдын 
алу керек [24]. 2015 жылғы жағдай бойынша Америка 
Құрама Штаттары халқының 9,4% қант диабетіне шал-
дыққан; Бұл адамдардың 95% -ында 2 типті қант диа-
беті бар. 2 типті қант диабеті ретинопатия, нейропатия 
және нефропатия сияқты микротамырлық асқынулар-
мен және жүректің ишемиялық ауруы, перифериялық 
артерия ауруы және инсультті қоса, макроваскулярлық 
асқынулардың жоғары қаупімен байланысты.

Қазіргі уақытта 2-типті қант диабеті Америка 
Құрама Штаттарында өлімнің жетінші себебі болып 
табылады [25]. Қант диабеті күрделі мәселе болып 
табылады, өйткені әлемде қант диабетімен ауыратын 
20-79 жас аралығындағы шамамен 537 миллион адам 
(халықтың 10,5%) [26-27]. 809 000 қант диабетімен 
ауыратын науқастар, бұл Австрия халқының 7-11% 
құрайды [28]. Халықтың тез қартаюымен байланысты 
дамыған елдерде негізгі медициналық мәселелер сая-
си тақырыпқа айналды. Оңтүстік Кореяда халықтың 
ең жылдам қартаюы [29] және туудың жалпы коэф-
фициенті ең төмен [30], сондықтан өсіп келе жатқан 
қарт халыққа дайын болу керек. Экономикалық ынты-
мақтастық және даму ұйымының (ЭЫДҰ) денсаулық 
сақтау статистикасы (2020) мәліметтері бойынша, ЭЫ-
ДҰ-ның 38 елінде ЖІӨ-мен салыстырғанда денсаулық 
сақтау шығындарының орташа деңгейі 2000 жылғы 
7,2%-дан 2018 жылы 8,8%-ға дейін өсті [31]. Оңтүстік 
Кореяда индекс көрсеткіші 2020 жылы ЭЫДҰ орташа 
көрсеткішінен 7,6%-ға төмен болды. 2000 жылы оның 
3,9% болғанын ескерсек, Оңтүстік Кореяда ЭЫДҰ-ға 
мүше елдер арасында ең күрт өсу байқалды. Бұл егде 
жастағы адамдарды емдеуге кететін шығындардың 
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артуына байланысты. Сондықтан да медициналық 
шығындарды азайту саясаты қажет [32].

Соңғы онжылдықтарда денсаулыққа, өмір сапа-
сына деген көзқарастың нәтижелерін жақсарту және 
2-типті қант диабетінің экономикалық әсерін азайту 
үшін ауруларды басқару бағдарламалары (АББ) және 
пациенттің өзін өзі бақылау бағдарламалары әзірлен-
ді [33, 34]. Американдық қант диабетінің алдын алу 
бағдарламасының (DPP)7 және Финляндияның қант 
диабетінің алдын алу зерттеуінің (FDPS)8 өзін өзі 
басқару шаралары 2 типті ҚД бар адамдарға ұсыны-
лады, себебі олар өмір салтын өзгерту тиімді және 
пайдасы тұрақты екенін көрсетеді. Аурудың 10-15 
жылында, тіпті науқастар емдеудің барлық талапта-
рын сақтаған болса да, қант диабеті ағзаны біртіндеп 
бұзады және ауыр созылмалы аурулардың дамуына 
әкеледі. Қант диабетінде қанның құрамы патологи-
ялық бағытқа қарай айтарлықтай өзгеретінін ескере 
отырып, барлық мүшелердің созылмалы зақымдануын 
күтуге болады [35]. Американдық қант диабетінің ал-
дын алу бағдарламасы (DPP)7 және Финляндияның 
қант диабетінің алдын алу зерттеуі (FDPS)8 сияқты 
өзін-өзі басқару шаралары 2-типті ҚД бар адамдарға 
ұсынылады, себебі олар өмір салтын өзгерту тиімді 
және пайдасы тұрақты екенін көрсетеді. Диетаны 
ұстану, тұрақты физикалық белсенділік, қалыпты дене 
салмағын сақтау және темекіні пайдаланудың алдын 
алу, жүйелі түрдегі скрининг қант диабетінің баста-
луын және оның асқынуын болдырмауға мүмкіндік 
береді [36]. 2 типті қант диабетіне арналған неміс АББ 
деректері фармакотерапия мен пациенттерді оқытуға 
қатысты емдеу сапасының жақсарғанын, және бас-
шылыққа алатын қағидаттарды қатаңырақ сақтайты-
нын көрсетеді. Алайда темекі шегу, семіздік немесе 
HbA1c бақылауына қатысты айтарлықтай жақсару 
байқалмады [37]. 6 айлық қауымдастық араласуға қа-
тысу денсаулық сақтаудың жалпы шығындарын арт-
тырмай, 2-типті ҚД және ілеспе патологиясы бар егде 
жастағы адамдарда өмір сапасы мен өзін-өзі басқару-
ды жақсартты және депрессия белгілерін азайтты [38]. 
Американдық қант диабетінің алдын алу бағдарлама-
сы (DPP)7 және Финляндияның қант диабетінің алдын 
алу зерттеуі (FDPS)8 2-типті ҚД бар адамдарға ұсы-
нылады, себебі олар өмір салтын өзгерту тиімді және 
пайдасы тұрақты екенін көрсетеді. Экономикалық 
тұрғыдан алғанда, әртүрлі авторлардың пікірінше, 
жаһандық ауқымда созылмалы жағдайларды басқару 
және емдеу денсаулық сақтаудың барлық шығында-
рының 80% құрайды [39, 40]. Германияда барлық со-
зылмалы жұқпалы емес ауруларды (СЖЕА) басқаруға 
және емдеуге арналған сақтандыру жүйесінің жалпы 
жылдық шығындарының шамамен 16% және 10% сәй-
кесінше ЖҚА және ҚД болды [40, 41]. Афроамерикан-
дықтардың 2-типті қант диабетімен ауыру және өлім-
жітім деңгейі пропорционалды емес. Экономикалық 
тұрғыдан алғанда, әртүрлі авторлардың пікірінше, 
жаһандық ауқымда созылмалы жағдайларды басқару 
және емдеу барлық денсаулық сақтау шығындарының 
80% құрайды. Қант диабетімен ауыратын адамдар ке-

дергілерге тап болады және қажетті мінез-құлықты 
жүзеге асыру үшін шектеулерге, тыйымдар мен қиын-
дықтарға бейімделуі керек.

Осылайша, 2-типті қант диабеті бар адамдар-
мен кездесулердің тиімділігін қамтамасыз ету үшін 
алғашқы медициналық-санитарлық көмек көрсе-
тушілері дамытуы керек негізгі дағды – тыңдау 
қабілеті, қарым-қатынас жасау және адамдардың 
субъективті аспектілерін және олар жұмыс істейтін 
контекстті түсіну қабілеті.

Тұжырымдама – ауруды басқарудың жеке страте-
гиясын бірлесіп жоспарлау мақсатында дәрігер мен 
пациенттің өзара әрекеттесуін қолдауды; пациенттің 
медициналық көмек алу кезеңіне белсенді қатысуын 
көздейтін ғылыми негізделген принциптер мен үл-
гілерді пайдалана отырып, созылмалы аурулардың өр-
шуі мен асқынуларының алдын алуға баса назар ауда-
руды; кезекті жалпы денсаулықты жақсарту жөніндегі 
шараларды әзірлеу мақсатында клиникалық, психоло-
гиялық және экономикалық күштердің нәтижелерін 
бағалауды қамтиды.

Мультидисциплинарлық топ – бұл пациенттердің 
белгілі бір тобына күтім жасау мәселелері бойын-
ша бір-бірімен үнемі байланыста болатын және осы 
емдеуге қатысатын әртүрлі мамандар тобы. Бұл қыз-
меттердің сапасы олардың топ ретінде қалай жұмыс 
істейтініне, олардың кездесуіне қарамастан, клини-
калық рөлдерді нақты анықтайтынына және оларда 
қандай клиникалық рөлдер бар екеніне байланысты. 
Мультидисциплинарлық командалардың құрамына: 
дәрігер-терапевттер, дәрігер-кардиологтар, диетолог-
тар, клиникалық фармакологтар, физиотерапевттер, 
реабилитологтар, фельдшерлер, медбикелер кіреді. 
Мультидисциплинарлық командалардың құзыретіне 
кіретін негізгі міндеттер мыналарды қамтиды:
	– негізгі емдеу немесе клиникалық басқару;
	– емдеуді жоспарлау;
	– өзін өзі бақылауды қолдау;
	– өз өзіне көмектесу және өмір салтын өзгертуге 

кеңес беру;
	– тұрақты бақылау жеке, не телефон, не интернет 

арқылы.
Білім беру бағдарламаларын тиімді әзірлеу және 

осы пациенттер мен туыстардың денсаулығын нығай-
ту үшін мультидисциплинарлы топтарға құрылымдық 
араласу өте маңызды [46]. Бразилия Денсаулық сақтау 
министрлігі ұсынған 2-ші типті қант диабеті бойынша 
өзін-өзі күту және өзін өзі бақылау жөніндегі нұсқау-
лықтың мақсаты – бұл ауруды кешенді және ұзақ ем-
деу арқылы пайдаланушылар мен денсаулық сақтау 
мамандарын нығайту және біліктілікке ие болу. 

Бұл әдеби шолуда ғылыми дәлелдерге негізделген 
ағымдағы ұсыныстарды ескере отырып, 2-ші типті 
қант диабетімен ауыратын адамдарға өзін өзі күту 
мен өзін өзі бақылауды объективті түрде ұсыну және 
субъективті көзқарас, яғни тәжірибеге қатысты аспек-
тілерге баса назар аудару және бұл адамдардың субъ-
ективтілігі болып келеді [47]. Денсаулық нәтижелерін 
жақсарту және денсаулық сақтау шығындарын азайту 
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үшін топтық күтімнің нақты әлеуеті ұсынылатын қы-
зметтердің саны мен сапасын арттыру мүмкіндігі бо-
лып табылады [48, 49]. 

Соңғы онжылдықта созылмалы аурулардың кө-
беюі және бүкіл әлемде осы аурудан зардап шегетін 
науқастарға көрсетілетін медициналық көмектің фраг-
менттік сипаты денсаулық сақтау шығындарының 
күрт өсуіне әкелді [51], созылмалы науқастарға күтім 
жасаудың кешенді тәсілінің қажеттілігін көрсетеді. 
Көптеген ұйымдар мен үкіметтер созылмалы ауру-
ларды басқаруды қайта құру үшін ауруларды бақылау 
шараларын қабылдауда. Ауруларды басқару созылма-
лы науқастардың денсаулық жағдайын жақсарту, па-
циенттердің қанағаттануын арттыру және денсаулық 
сақтау шығындарын азайту құралы ретінде үлкен әле-
уетті көрсетті [52]. Пациенттер мен медицина маман-
дары арасындағы әртүрлі қабылдаулар пациенттердің 
қақтығыстарының немесе сәйкес келмеуінің маңы-
зды себептері болып табылады [53], зерттеулердің 
көпшілігі пациентке бағытталған клиникалық тәсілді 
болжады және пациенттердің ауру тәжірибесіне, жеке 
сеніміне, сезіміне және көруіне көбірек назар аудару-
ды ұсынады, оларды күту процесінде серіктес ретінде 
көрсетеді [54, 55].

Өзін өзі бақылау қант диабетін бақылаудың негізі 
болып табылады. Тайваньда, қант диабетімен ауы-
ратын егде жастағы адамдар саны өсуде. Жақында 
жүргізілген зерттеу мұндай пациенттердің қант диа-
бетімен қалай күресетінін зерттеді және сәйкесінше 
45, 64 және 65 жастағы пациенттердің тек 13,2% және 
26,5% қандағы глюкоза деңгейін тиімді басқараты-
нын анықтады [56]. Бұл қант диабетімен ауыратын 
науқастардың жағдайын жақсы түсіну және өзін өзі 
басқаруды жүзеге асыру қажеттілігін көрсетеді. Зерт-
теулердің көпшілігі нәтижелердің жақсарғанын және 
пациенттің емдеу режимін сақтағанын хабарлайды.

Кейбір зерттеулер Медициналық қызметтерді пай-
далану сияқты медициналық ауыртпалықтың төмен-
деуін көрсетті.

Олар жүрек жеткіліксіздігі және басқа жүрек-қан 
тамырлары ауруларының қаупін азайтуда тиімді.

Олар академиялық сенімділікпен және алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек жүйесіндегі әлеумет-
тік шектеулермен шектеледі.

Қорытынды: Созылмалы науқастарға күтім жа-
сау моделі Денсаулық сақтау жүйелерін кешенді қай-
та құрылымдау арқылы пациенттерге медициналық 
көмек көрсетуді жақсарту үшін жасалған. Бұл жүйелі 
шолу бірнеше компоненттерін орындау үшін арнайы 
әзірленген және орындалатын бағдарламаларды жал-
пылауға және талдауға бағытталған. Біз қант диабеті, 
гипертония және жүрек-қан тамырлары ауруларымен 
күресуге бағытталған бағдарламаларға назар аудар-
дық [57]. Жұмыс күшінің қартаюын және созылма-
лы аурулардың таралуын ескере отырып, жұмыс ор-
нындағы денсаулықты нығайтуда ауруларды басқару 
маңызды бола түсуде. Созылмалы аурулардың өзін өзі 
бақылауы бағдарлама әртүрлі қауымдастық жағдай-
ларында кеңінен ұсынылатын тиімді араласуды біл-
діреді; дегенмен, іске асыру жұмыс орнында төмен 
болып қалады [58]. 

Қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы білім 
беру процестері халықтың өмір сүру, әл-ауқат және 
даму жағдайларын жақсартуға ықпал ете отырып, 
денсаулыққа құқығын қамтамасыз етуге бағытталған 
[59]. Денсаулық сақтау, білім беру бағдарламалары 
(көбінесе созылмалы) аурулардан туындаған Денсау-
лық сақтау мәселелерін шешеді; және олар әлеуметтік 
және экономикалық тұрғыдан осал топтарға бағыт-
талған [60]. 

Олар сондай-ақ тамақтану және психикалық, 
жыныстық және репродуктивті денсаулықты сақтау 
арқылы салауатты өмір салтын насихаттайды. Олар-
дың жалпы мақсаты – Өзін өзі күту және ауруларды 
өзін-өзі басқару үшін қажетті білім мен дағдыларды 
қалыптастыруды жеңілдету. Өмір сүру ұзақтығын 
ұлғайту және денсаулық жағдайын жақсарту үшін әр-
бір азаматты өз денсаулығын сақтаудың белсенді қа-
тысушысы ету, денсаулық жағдайы, оны нығайту және 
аурулардың алдын алу жөніндегі шаралар туралы 
білімнің қолжетімділігін қамтамасыз ету қажет. Қой-
ылған мақсаттарға қол жеткізу үшін жұқпалы емес 
аурулардың алдын алу, халықпен профилактикалық 
жұмыстың нысандары мен әдістері саласындағы бар-
лық мамандықтағы дәрігерлердің кәсіби даярлығын 
жетілдіру қажет [61].
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