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формирования инновационной, современной системы здравоохранения охватывает 

комплексное взаимодействие государственных и частных организаций различных 

уровней. Качество медицинского обслуживания и проведение результативной финан-

сово-хозяйственной деятельности, развитие научно-исследовательских мероприятий 

и внедрение их в учреждения здравоохранения является значимой составляющей на-

ционального благополучия населения и приоритетным направлением развития Рос-

сийской Федерации. 
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Аннотация. Данная работа направлена на профилактику сердечно-

сосудистых заболеваний в Республике Казахстан путем введения международного 

инструмента шкалы SCORE в мобильном приложении. Оно будет применено среди 

трудоспособного населения, прикрепленного к поликлиникам г. Алматы. Приложе-

ние так же будет давать индивидуальные рекомендации пациентам в группе риска 

по здоровому образу жизни и снижению риска заболеваний ССЗ. Будет оценено 

влияние новых информационных систем для профилактики в общественном здра-

воохранении. 

Ключевые слова: профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, инфор-

мационные технологии, мобильное приложение, шкала SCORE. 

На сегодняшний день по данным ВОЗ сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

являются причиной более половины зарегистрированных случаев смерти и инвалиди-

зации во всем мире. Так, в 2012 году от ССЗ умерло 17,5 миллиона человек, что со-
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ставило 31% всех случаев смерти в мире. Из этого числа 7,4 миллиона человек умер-

ли от ишемической болезни сердца и 6,7 миллиона человек в результате инсульта. 

Сердечно-сосудистые заболевания оказывают тяжелое бремя на экономику стран с 

низким и средним уровнем дохода [1]  

По данным НИИ кардиологии и внутренних болезней Республики Казахстан, по-

казатель смертности от болезней системы кровообращения составляет 535 случаев 

на 100 тысяч человек населения. Эффективная профилактика сердечно-сосудистых 

заболеваний продолжает оставаться чрезвычайно актуальной и востребованной, по-

скольку показатель смертности от данных заболеваний в Казахстане один из самых 

высоких в мире [2,4]. 

Государственная программа развития здравоохранения Республики Казахстан 

«Денсаулық» на 2016-2019 годы относит болезни системы кровообращения к соци-

ально-значимым заболеваниям. В рамках Государственной программы осуществля-

ется выявление болезней системы кровообращения с использованием скрининговых 

инструментов на уровне первичной медико-санитарной сети [4,5]. Одним из надежных 

инструментов оценки риска смертности от ССЗ, рекомендованным ВОЗ  является 

шкала SCORE, которая разработана на основании 12 кагорных исследований и дан-

ных по  более 200000 пациентам, с вариантами для стран с низким и высоким уров-

нем смертности от ССЗ [19]. Применение данного инструмента актуально для нашей 

страны, как страны с высоким уровнем смертности от ССЗ. К сожалению, большого 

практического охвата данная шкала не находит в связи с трудностью применения в 

условиях ПМСП.  

Повышение эффективности профилактики ССЗ требует использование иннова-

ционных, осуществимых, измеряемых и экономически эффективных стратегий. Не-

давние исследования в Китае продемонстрировали достижения в области широко-

масштабного использования мобильных технологий. Они сделали «мобильное здоро-

вье» перспективным решением. [6]  

В соответствии с Посланием Президента Республики Казахстан от 10 января 

2018 г., использование и развитие цифровых технологий является важнейшим на-

правлением развития экономики Казахстана, включая здравоохранение [3]. На сего-

дняшний день этот процесс протекает достаточно медленно из-за множества струк-

турных и организационных факторов, несовершенства законодательства.  

Вместе с тем, как отмечает исследовательское агентство McKinsey&Company, 

нынешний уровень развития медицины позволяет внедрить интегрированные IT-

системы во многие больницы и организации ПМСП в таких развитых странах, как 

США, Германия и Великобритания. Результаты данного опроса, также демонстриру-

ют, что 75% респондентов хотели бы больше использовать цифровые технологии в 

своем лечении при условии, что последние будут соответствовать их нуждам. Мо-

бильные приложения, с помощью которых можно отслеживать состояние своего здо-

ровья, называют будущим медицины [20]. Таким образом, новые возможности цифро-

вых систем необходимо учитывать при работе с пациентами и населением в целом.  

Рассылка текстовых сообщений, использование напоминаний является одним 

из способов использования мобильных технологий в зарубежных исследованиях для 

ведения пациентов с астмой, ВИЧ-инфекцией, малярией, диабетом, гипертензией, 

ССЗ. [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. 
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В интервенции по повышению приверженности и знаний для пациентов с ИБС 

(TAKEmeds study) использовался комплексный подход с использованием доказатель-

ных методов лечения для вторичной профилактики ИБС, использованием мобильного 

приложения для врачей с целью контроля назначений, текстовых сообщений пациен-

там, голосовых звонков для повышения приверженности лечению и изменению пове-

дения. Результаты показали жизнеспособность интервенции, легкость использования 

мобильных технологий, интервенция была хорошо принята пациентами и показала 

потенциальную эффективность в улучшении результатов лечения, модификации та-

ких факторов риска, как курение, употребление недостаточного количества овощей. 

Также преимуществом использования данных технологий является постоянный кон-

такт с провайдером медицинских услуг. [15]. Использование мобильных приложений 

также показало эффективность в Ирландском исследовании, где их использовали для 

самоконтроля пациентов с ХОБЛ. При этом, эффективность мобильных приложений в 

снижении заболеваемости и случаев обострения зависела от заинтересованности па-

циентов в их применении. [16]. Для обоснования целесообразности широкого внедре-

ния цифровых технологий для снижения бремени от ССЗ необходимо провести ана-

лиз жизнеспособности и эффективности данного вмешательства [17, 18]  

Учитывая, уже проведенный опыт зарубежных коллег, целью нашего исследо-

вания стало использование шкалы SCORE через мобильное приложение, которое не 

только определит риск развития ССЗ и риск преждевременной смерти, но и даст ин-

дивидуальные рекомендации по изменению модифицируемых факторов риска, таких 

как повышенное кровяное давление, диабет, гиперлипидемия, ожирение. Лицам, с 

выявленным заболеванием будет оказана помощь путем консультирования, назначе-

ния лекарственной терапии и, при необходимости, напоминание о приеме лекарст-

венных средств для повышения приверженности к лечению. 

Интервенция будет проведена среди пациентов трудоспособного возраста на 

базе поликлиник г. Алматы. Это позволит показать выполнимость, жизнеспособность 

и эффективность интервенции с клинической, экономической и прогностической точки 

зрения. 
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Структура факторов, влияющих на эпидемический процесс при ВИЧ-инфекции 

 в Республике Казахстан 

 

Аннотация. Одной из актуальных в общественном здравоохранении явля-

ется проблема ВИЧ-инфекции, которая влечет за собой широкомасштабные соци-

альные, медицинские, экономические последствия, которые требуют решитель-

ных безотлагательных мер. В Казахстане, по официальным данным эпидемия на-

ходится в концентрированной стадии на уровне 0,2-0,6% в возрастной группе от 

15 до 49 лет. В работе представлена структура факторов, оказывающих влияние 

на развитие эпидемического процесса при ВИЧ-инфекции в Республике Казахстан.    

Ключевые слова: ВИЧ/СПИД, факторы эпидемического процесса, эпидемио-

логический надзор, профилактические мероприятия. 

Актуальность. Согласно оценкам экспертов ЮНЭЙДС (2017), в мире прожи-

вают 36,7 млн. ВИЧ-инфицированных людей [9]. В Казахстане, по официальным дан-

ным Республиканского центра по профилактике и борьбе со СПИД МЗ РК, на 1 января 

2018 года кумулятивно зарегистрировано 32573 ВИЧ-инфицированных, в том числе 

граждан Казахстана – 29980, показатель на 100 тыс. населения – 166,5 [5].  

Наиболее интенсивно в Казахстане ВИЧ-инфекция распространяется среди, так 

называемых, ключевых групп населения. Термин «ключевые группы» населения, со-

гласно определению ВОЗ (2014), используется для обозначения групп людей, кото-

рые, независимо от типа эпидемии ВИЧ/СПИД или местных условий, подвергаются 

повышенному риску ВИЧ-инфицирования в силу особенностей своего поведения [6]. 

Более рискованное поведение проявляется в основном в пяти ключевых группах на-

селения: мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ), люди, употребляющие инъек-

ционные наркотики (ЛУИНы), секс-работники (СР), люди, находящиеся в пенитенци-

арных учреждениях и трансгендеры.  

По этой причине большинство исследователей, занимающихся вопросами 

ВИЧ/СПИД, считают, что развитие эпидемического процесса связано в основном с со-

циальными факторами, особенно поведенческими. В современных условиях эпиде-

мии ВИЧ-инфекции в республике выделяют две наиболее рискованные поведенче-

ские формы: поведение, связанное с риском внутривенного введения наркотиков; сек-

суальное поведение, ведущее к потенциальному инфицированию ВИЧ-инфекцией и 

другими болезнями, возбудители которых передаются половым путем [1,2,8]. 

Однако, констатация факта наличия рискованных форм поведения, еще не оз-

начает, что именно данный фактор (поведенческий) является основной причиной за-

болевания.  


