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Инклюзивті денсаулық сақтау қазіргі таңда қоғамдық денсаулық сақтаудың маңызды бағыты 
болып табылады. Тірек-қимыл аппараты бұзылыстары (ТҚАБ/MSD) -бұл сүйек, буын, бұлшықет және 
дәнекер тіндердің 150-ден астам ауруларын қамтитын кең таралған патологиялар. Қазіргі таңда ТҚАБ 
қоғамдық денсаулық сақтаудың маңызды бағыттарының бірі болып саналады, себебі олар еңбекке 
қабілеттілікті төмендетіп, әлеуметтік-экономикалық шығындарға әкеледі.

Ғаламдық зерттеулерге сәйкес, тірек-қимыл аппараты бұзылыстары кең таралған, әлемде 
шамамен 1,71 млрд адам осы аурулармен өмір сүреді, олар барлық мүгедектік жылдарының 17%-ына 
дейінгі үлесін құрайды, тек бел ауруының өзі (low back pain) 570 млн адамда кездеседі, сондықтан бұл 
патологиялар қазіргі уақытта әлемдегі мүгедектіктің негізгі себептерінің бірі болып саналады.

Қазақстанда 2030 жылға дейін инклюзивті қоғамды дамыту Тұжырымдамасында көрсетілген 
бағыт медициналық-әлеуметтік модельден әлеуметтік-құқықтық модельге көшуді көздейді, яғни 
мүгедектігі бар адамдарды қоғамның толыққанды мүшелері ретінде қарастырып, олардың қоғамдық 
өмірге қатысуына кедергі келтіретін барлық тосқауылдарды жоюды міндеттейді.

Тірек-қимыл аппараты бұзылыстары бар адамдардың денсаулық жағдайына қатысты 
проблемалық мәселелерді анықтау және олардың өмір сүру сапасын жақсартуға бағытталған 
зерттеулерді айқындау мақсатында ғылыми әдебиеттердің деректер базалары бойынша кешенді іздеу 
жүргізілді. Бұл ретте халықаралық және отандық жарияланымдар, соның ішінде, MEDLINE, Scopus және 
PubMed базаларындағы, сондай-ақ лицензияланған ғылыми журналдардағы мақалалар талданды.

Іздеу барысында inclusion, quality of life, people with musculoskeletal disorders (MSD), health 
factors, determinants, public health кілт сөздері қолданылып, нәтижесінде 200-ден астам жарияланым 
анықталды. Іздеу тереңдігі: 2017 – 2025 жылдар, қазақ, орыс және ағылшын тілдеріндегі материалдар 
қарастырылды, соның негізінде талдауға 50 ғылыми мақала іріктеліп алынды.

Осылайша, қазіргі заманғы ғылыми дәлелдер тірек-қимыл аппараты бұзылыстарын тек клиникалық 
және медициналық мәселе ретінде ғана емес, сонымен қатар мүгедектіктің осы санатындағы адамдар 
үшін инклюзивті денсаулық сақтауды дамыту талап ететін, өмір сүру сапасын жақсартуға әлеуметтік-
бағдарланған тәсілдерді қажет ететін қоғамдық денсаулық сақтау жүйесінің кешенді міндеті ретінде 
қарастыру қажеттігін көрсетеді.

Кілт сөздер: инклюзия; өмір сапасы; тірек-қимыл аппараты бұзылған адамдар/ тірек-қимыл 
аппараты бұзылыс аурулары; денсаулық факторлары детерминанттар; қоғамдық денсаулық сақтау

КІРІСПЕ
«Инклюзия» ұғымы және инклюзивті білім 

беру қағидаттарының халықаралық деңгейде 
ресми бекітілуі 1994 жылы Испанияның 
Саламанка қаласында өткен ерекше білім 
беру қажеттіліктері бар тұлғаларға арналған 
БҰҰ Білім, ғылым және мәдениет жөніндегі 
ұйымы (UNESCO) ұйымдастырған Дүниежүзілік 
конференцияның Саламанка декларациясымен 

байланысты. Бұл құжат барлық балалардың білім 
алуға тең құқығын мойындап, білім беру жүйесін 
әртүрлі білім беру қажеттіліктеріне бейімдеу 
қажеттілігін халықаралық деңгейде бекіткен негізгі 
құжаттардың бірі ретінде қалыптасты [8].

Саламанка декларациясынан кейін «инк-
люзия» термині ғылыми және практикалық 
айналымда кеңінен қолданыла бастады және 
инклюзивті білім беру саласындағы зерттеулердің 
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негізгі концептуалдық негізіне айналды. Соны-
мен қатар, бұл құжат инклюзивті білім беру 
қағидаттарын іске асырудың 30 жылдық 
тәжірибесін қалыптастырып, халықаралық 
инклюзивті білім беру қозғалысының теориялық 
және практикалық іргетасын нығайтты [16, 18].

Осы идеялардың жалғасы ретінде 
инклюзивті денсаулық сақтау тұжырымдамасы 
қалыптасып, ол мүгедектігі бар адамдардың 
медициналық қызметтерге тең қолжетімділігін 
қамтамасыз етуге бағытталды. Бұл қағидаттар 
БҰҰ-ның Мүгедектердің құқықтары туралы 
конвенциясында (2006) және Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымының стратегиялық 
құжаттарында бекітіліп, инклюзияның жаһандық 
саясат деңгейіндегі маңызын айқындады [17].

Аталған құжаттар денсаулық сақтау жүйесін 
физикалық, ақпараттық және әлеуметтік тұрғыдан 
қолжетімді ету қажеттігін атап көрсетеді. Соңғы үш 
онжылдықта тірек-қимыл аппараты ауруларының 
жаһандық ауыртпалығы айтарлықтай артты, 2021 
жылы шамамен 1,7 миллиард жағдайға жетіп, бұл 
1990 жылмен салыстырғанда 95%-ға өскен [1, 
49]. Ал 2017 жылмен (~1,3 миллиард жағдайдан) 
салыстырғанда 1,7 миллиардтан астамға дейін 
өсуі DALYs (мүгедектікке бейімделген өмір сүру 
жылдары) бойынша есептегенде 161, 9 миллионға 
дейін ұлғаюымен бірдей және бұл оларды 
қоғамдық денсаулықтың маңызды проблемасына 
айналдыруда [1].

Халықаралық зерттеулерге сәйкес, әлем-
де шамамен 1,7 миллиардтан астам адам мүге-
дектікпен өмір сүреді, бұл жалпы халықтың 16%-ын 
құрайды, және бұл топ денсаулық сақтау жүйесінде 
айтарлықтай теңсіздіктерге тап болып отыр.

1-ші кестедегі аурулардың жаһандық 
құрылымын талдау тірек-қимыл аппараты 
бұзылыстарының (ТКАБ) ерекше орнын айқын 

көрсетеді. Аталған аурулар тобы таралу жиілігі 
бойынша жетекші позицияны иеленіп, бұл 
көрсеткіш ТКАБ-тың әлемдік популяциядағы ең кең 
таралған патологиялардың бірі екенін нақтылайды. 
Сонымен қатар, ТКАБ мүгедектікпен өмір сүру 
жылдары (YLD) көрсеткіші бойынша бірінші 
орынды алады, бұл олардың функционалдық 
шектеулер мен өмір сапасының төмендеуіне негізгі 
үлес қосатынын көрсетеді. Алайда өлім-жітім 
деңгейіне тікелей әсерінің салыстырмалы түрде 
төмен болуына байланысты, аталған аурулар 
тобы DALY көрсеткіші бойынша алғашқы орында 
емес, яғни 2-3 орын аралығында орналасады.

Кестеде көрсетілгендей, психикалық және 
мінез-құлық бұзылыстары таралуы бойынша 
екінші орында тұрғанымен, олардың YLD-дегі 
үлесі де жоғары, бұл созылмалы ағымымен және 
ұзақ мерзімді функционалдық шектеулермен 
байланысты. Ал жүрек-қантамыр аурулары, 
керісінше, таралу жиілігі бойынша төменірек 
болғанымен, өлім-жітімнің негізгі себебі ретінде 
DALY көрсеткіші бойынша бірінші орынды 
алады. Тыныс алу жүйесінің аурулары, қант 
диабеті және эндокриндік патологиялар, сондай-
ақ қатерлі ісіктер мен жарақаттар жаһандық 
ауру ауыртпалығына айтарлықтай үлес қосады. 
Әсіресе, қатерлі ісіктер DALY бойынша екінші 
орынға ие болып, жоғары өлім деңгейімен 
сипатталады, ал жарақаттар еңбекке қабілетті 
жастағы халық арасында маңызды қауіп факторы 
болып табылады.

Осылайша, ұсынылған мәліметтер әртүрлі 
аурулар топтарының таралуы, мүгедектік және 
өлім көрсеткіштері бойынша үлесінің біркелкі емес 
екенін көрсетеді. ТКАБ-тың жоғары таралуы мен 
YLD-дегі жетекші орны оларды қоғамдық денсаулық 
сақтау жүйесінде басым бағыттардың бірі ретінде 
қарастыру қажеттілігін негіздейді [1, 3, 50].

1 кесте – Барлық аурулар құрылымындағы ТКАБ-тың орны

Аурулар тобы Таралуы (әлемде 
млрд адам)

YLD-дегі 
орны

DALY-дегі 
орны Қысқаша сипаттама

Тірек-қимыл аппараты 
бұзылыстары (ТКАБ) ≈1,71 1 2 – 3 Мүгедектіктің негізгі себебі

Психикалық және 
мінез-құлық бұзылыстары ≈0,97 2 4 – 5 Депрессия, мазасыздық

Жүрек-қантамыр аурулары ≈0,52 5 – 6 1 Өлімнің негізгі себебі

Тыныс алу жүйесі аурулары ≈0,45 4 – 5 3 – 4 Созылмалы және жедел 
аурулар

Қант диабеті және 
эндокриндік аурулар ≈0,42 6 – 7 5 – 6 Метаболикалық бұзылыстар

Қатерлі ісіктер (онкология) ≈ 0,19 8 – 9 2 Өлім көрсеткіші жоғары

Жарақаттар ≈ 0,30 3 – 4 3 – 5 Жол-көлік, өндірістік жарақат
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2 кесте – ТҚАБ-ның негізгі ауруларының таралуы

Ауру түрі
Ауру саны /

млн шамамен 
алғанда

Жалпы 
құрылымдағы 

үлесі
YLD-дағы 

үлесі/ орыны Ерекешелігі

Бел ауруы 570 ≈33% 1 Әлемдегі ең жиі кездесетін себеп

Остеоартрит 528 ≈31% 2 Жасқа тәуелді, созылмалы ауру

Сүйек сынулары 440 ≈26% 3 Жарақатпен байланысты 
остеопороз нәтижесінде

Мойын ауыруы 222 ≈13% 4 Омыртқа патологиясына және 
офистік жұмысқа байланысты

Подагра 54 ≈3% 5 Метаболикалық
Ревмотоидтық  
Артрит 18 ≈1% 6 Аутоиммундық

Барлық ТҚАБ 1710 100% 1 Ең үлкен мүгедектік ауыртпалық

Жоғарыда 2-ші кестедагі деректерде 
көрсетілгендей тірек-қимыл аппараты 
бұзылыстары (ТКАБ) қазіргі таңда жаһандық 
деңгейде ең кең таралған аурулар топтарының 
бірі болып табылады. Бұл көрсеткіш аталған 
патологиялардың әлем халқы арасындағы жоғары 
эпидемиологиялық маңызын айқындайды [1, 3].

ТКАБ құрылымын талдау барысында бел 
ауыруы (low back pain) мен остеоартриттің жетекші 
орын алатыны анықталды, олардың үлесі тиісінше 
шамамен 33% және 31%-ды құрайды. Сонымен 
қатар, сүйек сынулары, мойын ауыруы, подагра 
және ревматоидты артрит секілді нозологиялық 
бірліктер де жалпы ауру ауыртпалығына елеулі 
үлес қосады. Аталған аурулар, әсіресе, еңбекке 

ларының қатар кездесуі. Осыған байланысты әрбір 
нозология дербес есепке алынады, ал бір адам 
бірнеше рет тіркелуі ықтимал.

ТКАБ-тың қоғамдық денсаулыққа 
әсерін бағалау кезінде олардың өлім-жітім 
көрсеткішіне салыстырмалы түрде төмен 
әсер ететініне қарамастан, мүгедектікпен өмір 
сүру жылдары (YLD) бойынша жетекші орын 
алатыны анықталған. Бұл олардың жаһандық 
ауру ауыртпалығын қалыптастырудағы негізгі 
рөлін көрсетеді. Осы тұрғыдан алғанда, ТКАБ 
денсаулық сақтау жүйесіне елеулі экономикалық 
жүктеме түсіретін және халықтың өмір сапасын 
төмендететін маңызды факторлардың бірі болып 
табылады [1,3].

3 кесте – ТҚАБ-ның (~1,71 млрд) елдер/өңірлер бойынша әлемдік аймақтары бойынша шамамен 
таралуы (GBD 2019 негізінде)

Өңір/елдер тобы Шамамен
үлесі

Шамамен саны
(млн адам) Ғылыми түсіндірме

Оңтүстік Азия (Үндістан, 
Пәкістан, Бангладеш) ≈28-30% ≈480-510 млн Халық тығыздығы + ауыр 

еңбек

Шығыс Азия (Қытай, т.б.) ≈22-25% ≈375-430 млн Қартаю + үлкен популяция

Еуропа (Батыс + Шығыс) ≈18-20% ≈310-340 млн Остеоартрит, қартаю жоғары

Оңтүстік-Шығыс Азия ≈10-12% ≈170-205 млн Еңбек жүктемесі, өндіріс

Солтүстік Америка ≈6-8% ≈100-135 млн Семіздік, отырықшы өмір

Латын Америкасы ≈8-10% ≈135-170 млн Жарақат + еңбек факторы

қабілетті жастағы халық арасында кең таралған 
және функционалдық шектеулердің негізгі себеп-
терінің бірі болып табылады.

Айта кету қажет, жекелеген аурулар бойынша 
келтірілген сандық көрсеткіштердің жиынтығы жалпы 
ТКАБ таралуынан жоғары болуы мүмкін. Бұл жағдай 
эпидемиологиялық зерттеулерде жиі кездесетін 
«коморбидтілік құбылысымен» түсіндіріледі, яғ-ни 
бір науқаста бірнеше тірек-қимыл аппараты ауру-

Жоғарыдағы 3-ші кестеде көрсетілгендей, 
тірек-қимыл аппараты бұзылыстарының (ТКАБ) 
жаһандық таралуы географиялық және әлеуметтік-
экономикалық факторларға айқын тәуелді. Жалпы 
есеп бойынша шамамен 1,71 млрд адам осы 
патологиялармен өмір сүреді, алайда олардың 
таралуы әлем аймақтары арасында біркелкі емес.

Ең жоғары үлес Оңтүстік Азияға тиесілі (≈28-
30%), бұл өңірдегі халық санының өте жоғары 
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болуы, физикалық еңбек үлесінің басымдығы 
және еңбек жағдайларының ерекшеліктерімен 
түсіндіріледі. Шығыс Азия (≈22-25%) да жоғары 
көрсеткішке ие, мұнда негізгі фактор ретінде 
халықтың қартаю үрдісі мен үлкен популяциялық 
база қарастырылады. Еуропа аймағында (≈18-
20%) ТКАБ таралуы салыстырмалы түрде жоғары 
деңгейде сақталады, бұл әсіресе остеоартриттің 
жиі кездесуімен және егде жастағы халық үлесінің 
артуымен байланысты. Оңтүстік-Шығыс Азияда 
(≈10-12%) ауру ауыртпалығы өндірістік және 
физикалық еңбекпен тығыз байланысты, бұл 
тірек-қимыл жүйесіне түсетін жүктеменің жоғары 
болуымен сипатталады.

Солтүстік Америка (≈6-8%) мен Латын 
Америкасында (≈8-10%) ТКАБ таралуына семіздік, 
гиподинамия және жарақаттық факторлар 
маңызды әсер етеді. Ал Сахарадан оңтүстік 
Африкада ресми көрсеткіштер төмен болғанымен, 
бұл көбінесе диагностикалық қолжетімділіктің 
шектеулі болуымен байланысты және нақты 
ауыртпалық бұдан жоғары болуы ықтимал.

Қазақстан кіретін Орталық Азия өңірі 
GBD 2019 жіктемесінде дербес макроаймақ 
ретінде толық бөлінбейді және көбіне кеңірек 
Eurasia немесе Eastern Europe – Central Asia 
модельдік топтарына енгізіледі. Сондықтан оның 
ТКАБ бойынша ауыртпалығы жеке есептелмей, 
модельдік бағалау арқылы шамамен 2-3% 
деңгейінде қарастырылады.

Осылайша, алынған мәліметтер ТКАБ 
таралуының тек медициналық емес, сонымен 
қатар демографиялық, әлеуметтік және 
экономикалық факторлармен тығыз байланысты 
екенін көрсетеді. Бұл жағдай аурудың жаһандық 
деңгейде біркелкі емес таралуын және аймақтық 
ерекшеліктерін дәлелдейді.

Бұл кесте ДДҰ 2022 жылғы мәліметтері 
негізінде тірек-қимыл аппараты ауруларының 
аймақтық таралуын көрсетеді және әртүрлі 
елдердегі демографиялық, әлеуметтік және 
экономикалық факторлардың әсерін бағалауға 
мүмкіндік береді [1, 24, 49].

Бұл деректер 2019 жылдың Жаһандық 
ауыртпалық зерттеуінің (Global Burden of Disease 
2019) нәтижелерімен толығымен 2022 жылы 
расталған, ол ересек популяцияның барлық жас 
топтары бойынша мүгедектікпен өмір сүрген 
жылдардың (YLD) негізгі себебі тірек-қимыл 
аппаратының бұзылыстары болып табылады [1, 3].

Мүгедектігі бар адамдар жалпы халықпен 
салыстырғанда өлім-жітімнің, аурушаңдықтың және 
функционалдық шектеулердің жоғарылауымен 
көрінетін денсаулық теңсіздігіне тап болады. 
Мүмкіндігі шектеулі адамдарда байқалатын 
көптеген қолайсыз денсаулық нәтижелерін негізгі 
аурумен немесе денсаулық жағдайымен түсіндіру 
мүмкін емес, керісінше, әлеуметтік және денсаулық 

жүйесінің тең емес факторларынан туындаған 
денсаулық теңсіздіктері екенін білдіреді [2].

Соңғы жылдары ересек тұрғындар арасында 
тірек-қимыл аппараты ауруларының таралуының 
тұрақты өсуі байқалады және бұл еңбекке уақытша 
жарамсыздық пен еңбекке жалпы жарамсыздық 
көрсеткіштерінің өсуімен қатар жүруде. Жаһандық 
ауыртпалық, бұлшықет-сүйек бұзылыстары жүрек-
қан тамырлары және неврологиялық аурулардан 
асып түсетін мүгедектікпен өмір сүрудің негізгі 
себебі (YLD) екенін көрсетті [3].

Тірек-қимыл аппаратының бұзылыстары – бұл 
функционалдық шектеулерге және өмір сапасының 
төмендеуіне әкелетін ауырсынумен, бұлшықет 
күшінің төмендеуімен және шектеулі қозғалуымен 
сипатталатын сүйек – бұлшықет жүйесінің 
патологиялық жағдайларының гетерогенді 
тобы [4]. Зерттеу кезінде авторлар тірек-қимыл 
аппаратының функционалдық бұзылулары 
көбінесе кешенді оңалту мен әлеуметтік тәсілді 
қажет ететін барабар медициналық терапияның 
өзінде де сақталатынын атап көрсетеді.

Заманауи эпидемиологиялық зерттеулер 
тірек-қимыл жүйесіндегі ауруларының таралуының 
тұрақты өсуін атап көрсетеді, әсіресе халықтың 
қартаюы, урбанизация және кәсіптік жүктемелердің 
артуы жағдайында ерекше анықталып отыр 
[4]. Мұндай зерттеулер тірек-қимыл аппараты 
ауруларының жаһандық ауыртпалығының артып 
келе жатқанын растайды, әсіресе халықтың 
қартаюы және қауіп факторларының көбеюі 
жағдайында [23, 24] Сонымен қатар, арқадағы 
ауырсыну бүкіл әлем бойынша еңбекке 
қабілеттілікті жоғалтудың жетекші себептерінің 
бірі болып қала береді [25, 26].

Тірек-қимыл аппаратының бұзылыстары 
жұмысқа келмеу (absenteeism) және жұмыс 
орынында болу (presenteeism) көрсеткіштеріне 
айтарлықтай әсер етіп, жекелеген елдер үшін де, 
жаһандық экономика үшін де маңызды әлеуметтік-
экономикалық ауыртпалық тудырады [5].

Осыған орай, тірек-қимыл аппаратының 
аурулары клиникалық ғана емес, сонымен қатар 
әлемдік деңгейде денсаулық сақтау жүйесі 
деңгейінде кешенді шешімдерді қажет ететін 
әлеуметтік-экономикалық үлкен мәселе ретінде 
қарастырылуда.

Қазақстан Республикасында инклюзия 
және мүгедектігі бар адамдарды әлеуметтік 
қорғау мәселелері бірқатар нормативтік-құқықтық 
актілермен реттеледі, соның ішінде «Халық 
денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі 
туралы» Кодексі, «Қазақстан Республикасында 
инклюзивті саясатты дамыту тұжырымдамасы» 
және мемлекеттік бағдарламалар қарастырылған 
[15, 41, 42]. Бұл құжаттар медициналық көмектің 
қолжетімділігін арттыруға, оңалту қызметтерін 
дамытуға және әлеуметтік интеграцияны 
күшейтуге бағытталған.



48

Обзоры литературы

Қазақстан Республикасында да тірек-қимыл 
аппараты ауруларының таралуы артып келеді. 
2011 – 2020 жылдар аралығындағы деректер 
бойынша жалпы сырқаттанушылық шамамен 
1,4 есеге өскен. Сонымен қатар бастапқы 
сырқаттанушылық деңгейі де 1,5 есеге артқан. 
Сырқаттанушылықтың негізгі үлесі 18 жастан 
асқан тұрғындарға тиесілі, бұл еңбекке қабілетті 
халықтың денсаулығына елеулі әсер етед [40].

Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты 
әлеуметтік қорғау министрлігінің 2025 жылғы 
мәліметінше, елімізде 734 мыңнан астам мүгедек 
өмір сүреді, оның ішінде 56,4% жұмысқа қабілетті 
болса, 28%-ы зейнеткерлер, ал 15,6%-ы 18 жасқа 
дейінгі балаларды құрап отыр. Мемлекеттік саясат 
мүгедектіктің медициналық үлгісінен мүгедектердің 
қоғамдық өмірге толық қатысуын қамтамасыз ететін 
әлеуметтік және адам құқықтарын қорғау моделіне 
көшуге бағытталып отыр [14].

Қазақстанда 2030 жылға қарай инклюзивті 
қоғамды дамыту тұжырымдамасы жүзеге 
асырылудағы мақсаты барлық азаматтардың 
елдің әлеуметтік, экономикалық және саяси 
өміріне, оның ішінде медициналық қызметтерге 
қол жеткізуі мен оңалтуға тең қатысуы үшін жағдай 
жасау болып табылады. Яғни, медициналық-
әлеуметтік модельден әлеуметтік-құқықтық 
модельге көшу. Бұл – мүгедектігі бар адамдар 
қоғамның толыққанды мүшелері ретінде 
қарастырылады, ал мемлекет олардың қоғамдық 
өмірге толыққанды қатысуына кедергі келтіретін 
барлық тосқауылдарды жою міндетейді [15].

Осылайша, қоғамдық денсаулық сақтау 
жүйесіне енгізудің заманауи тұжырымдамасы 
медициналық қызметтерге тең қолжетімділікті және 
мүгедектердің әлеуметтік қатысуын қамтамасыз 
ететін денсаулық сақтау жүйесін дамытуға 
бағытталған. Инклюзияның дамуы бірінші кезекте 
медициналық көзқарастан әлеуметтік, құқықтық 
және медициналық аспектілерді тұтастай біріктіретін 
кешенді үлгіге дейін біртіндеп дамып келеді.

ТҚАБ функционалдық жағынан ерекшеліктері 
мен олардың өмір сапасына ықпалы ретінде 
алатын болсақ, 2-ші кестедегі көрсетілген тірек-
қимыл аппараты аурулары (мысалы, подагра, 
остеоартрит, остеопороз) ретінде сүйек, буын, 
бұлшықет және дәнекер тіндерінің зақымдануымен 
сипатталатын созылмалы патологиялар тобы 
болып саналады. Функционалдық бұзылыстары 
болып жүру, отыру, тұру сияқты негізгі қозғалыс 
функцияларының бұзылуы, еңбекке қабілеттіліктің 
шектелуі немесе жоғалуымен қатар, өз-өзіне қызмет 
көрсету қабілетінің төмендеуі, тіптен күнделікті 
белсенділіктің азаюы жатқызылады. Бұл жаһандық 
денсаулық сақтау жүйелеріне елеулі қиындықтар 
туғызатын жағдайлар тобын білдіреді [1].

Функциональдық бұзылыстар, бұл физи-
калық денсаулықтың нашарлауы, созылмалы 
ауырсыну салдарынан психоэмоционалдық бұзы-

лыстар (стресс, депрессия), әлеуметтік оқшаулану 
және қоғам өміріне қатысудың төмендеуі, 
экономикалық қиындықтар (емделу шығындары, 
еңбекке қабілеттіліктің төмендеуі) жалпы өмір 
сапасының айтарлықтай төмендеуінің негізгі фак-
торы екенін көрсетеді [22].

Елдер арасында жүргізілген бірқатар 
зерттеулер тірек-қимыл аппартатының бұзы-
лыстары бар адамдарда өмір сапасының 
төмендеуімен, әсіресе физикалық және психо-
логиялық салаларда тығыз байланысты екенін 
көрсетеді. Осылайша, егде жастағы адамдар 
мен еңбекке қабілетті тұрғындар арасындағы 
популяцияға негізделген зерттеулер созылмалы 
ауырсыну және шектеулі ұтқырлық өзін-өзі 
бағалауды денсаулықты, автономияны және 
әлеуметтік өмірге қатысуды айтарлықтай төмен-
дететуде [9, 10, 11].

Әртүрлі елдерде жүргізілген зерттеулер 
тірек-қимыл аппараты бұзылыстарының және 
онымен байланысты факторлардың өмір сүру 
сапасына елеулі әсер ететінін дәлелдейді. 
Мәселен, Ұлыбританиядағы Уэльс өңірінде 
жүргізілген Welsh Health Survey деректеріне 
негізделген ірі зерттеу физикалық белсенділік 
деңгейі мен денсаулыққа байланысты өмір 
сапасы (HRQoL) арасында айқын доза-жауаптық 
байланыстың бар екенін көрсетті: физикалық 
белсенділік қарқындылығы артқан сайын, 
әсіресе созылмалы аурулары бар тұлғаларда 
өмір сапасының көрсеткіштері жақсаратыны 
анықталған [10, 43].

Сауд Арабиясында жүргізілген зерттеулер 
тірек-қимыл аппаратының ауырсынуы ересек 
тұрғындардың өмір сапасына айтарлықтай теріс әсер 
ететінін көрсетті. SF-36 және EQ-5D-5L құралдары 
арқылы бағалау нәтижесінде өмір сапасының 
төмендеуімен қатар, оның демографиялық 
детерминанттары да анықталған [11].

Бангладеште егде жастағы адамдар 
арасында жүргізілген зерттеулер тірек-қимыл 
аппараты ауруларының функционалдық 
шектеулерге, қозғалыс белсенділігінің төмендеуіне 
және күнделікті өмір сапасының нашарлауына 
алып келетінін көрсетті [9]. Бұл нәтижелер, тіпті 
медициналық емдеу жүргізілген жағдайда да, 
пациенттердің күнделікті өмірде айтарлықтай 
шектеулерді бастан кешіретінін дәлелдейді. 
Осыған байланысты, тек клиникалық еммен 
шектелмей, профилактикалық және әлеуметтік-
реабилитациялық шараларды кеңейту қажеттілігі 
туындайды.

Австралияда жүргізілген ірі популяциялық 
зерттеулер ересек тұрғындар арасында созылмалы 
ауырсынудың таралуы 17-20% деңгейінде екенін 
анықтап, оның физикалық функциялардың 
төмендеуімен, әлеуметтік белсенділіктің 
шектелуімен және еңбекке қабілеттіліктің азаюы-



                                                                                                           49Медицина и экология, 2026, 1

Обзоры литературы

мен тығыз байланысты екенін көрсетті. Ал 
Норвегияда жүргізілген зерттеулер созылмалы 
ауырсынудың физикалық ғана емес, сонымен қатар 
психоэмоционалдық жағдайдың нашарлауымен де 
байланысты екенін дәлелдеді [27, 31].

Сонымен қатар, Ұлыбританияда 
жүргізілген жүйелі шолу нәтижелері созылмалы 
ауырсынудың кешенді теріс әсерін растады. 
Атап айтқанда, ол мазасыздық пен депрессия 
деңгейінің жоғарылауымен, сондай-ақ әлеуметтік 
оқшауланудың күшеюімен байланысты екені 
анықталған [28].

Еуропа және Австралия елдерінде 
жүргізілген зерттеулер тірек-қимыл аппараты 
бұзылыстары бар пациенттердің денсаулыққа 
байланысты өмір сапасы (HRQoL) көрсеткіштерінің 
айтарлықтай төмендегенін көрсетеді. Бұл көрсеткіш 
адамның физикалық жағдайын, психологиялық 
әл-ауқатын және әлеуметтік белсенділігін кешенді 
түрде бағалай отырып, аталған патологиялардың 
көпқырлы әсерін сипаттайды. Зерттеу нәтижелеріне 
сәйкес, ең айқын шектеулер қозғалу қабілеті, өзін-
өзі күту және әлеуметтік қатысу салаларында 
байқалады [29].

Ұқсас үрдістер Таяу Шығыс және 
Африка аймақтарында жүргізілген клиникалық 
зерттеулерде де анықталған. Бұл өңірлерде тірек-
қимыл аппараты патологиялары бар науқастарда 
физикалық функциялардың төмендеуімен қатар, 
психологиялық және әлеуметтік әл-ауқаттың да 
айтарлықтай нашарлауы тіркелген [32].

Жаһандық деңгейдегі эпидемиологиялық 
бағалаулар, соның ішінде халықаралық ғылыми 
зерттеулер, жұқпалы емес аурулардың, әсіресе 
тірек-қимыл аппараты ауруларының, жалпы өмір 
сапасының төмендеуіне және мүгедектікпен өмір 
сүрген жылдар (YLDs) көрсеткішінің артуына елеулі 
үлес қосатынын дәлелдейді [2, 30]. Сонымен қатар, 
бұл әсер әлеуметтік детерминанттармен – табыс 
деңгейі, медициналық қызметтердің қолжетімділігі 
және өмір сүру жағдайларымен — күшейе түсетіні 
атап өтіледі.

Осылайша, халықаралық зерттеулердің 
жиынтық нәтижелері созылмалы ауырсыну мен 
тірек-қимыл аппараты бұзылыстарының адамның 
өмір сапасына кешенді және көпдеңгейлі әсер 
ететінін көрсетеді. Бұл әсер тек физикалық 
шектеулермен шектелмей, психологиялық тұрақ-
тылық пен әлеуметтік интеграция деңгейіне де 
тікелей ықпал етеді.

Осыған орай, зерттеушілер созылмалы 
ауырсынуды тек клиникалық симптом ретінде ғана 
емес, дербес медициналық-әлеуметтік мәселе 
ретінде қарастыру қажеттігін негіздейді.

Қорытындылай келе, халықаралық зерт-
теулер инфрақұрылымдық шектеулерді және 
оңалту қызметтерінің жеткіліксіз интеграциясын 
қоса алғанда, тірек-қимыл аппараты бұзылыстары 
бар адамдар үшін медициналық көмекке қол 

жеткізуде жүйелі кедергілердің бар екенін 
растайды [1, 2, 4]. Аталған жағдайлар қоғамдық 
денсаулық сақтау жүйесінде инклюзивті, кешенді 
және салааралық стратегияларды әзірлеу 
қажеттілігін негіздейді.

Заманауи зерттеулер тірек-қимыл аппа-
ратының бұзылуы әлеуметтік-экономикалық 
салдары және еңбекке қабілеттілігі бойынша 
уақытша еңбекке жарамсыздық пен жұмыстан 
қалмаудың негізгі себебі болып табылатынын 
көрсетеді. Әртүрлі кәсіби топтарда (денсаулық 
сақтау қызметкерлері, мұғалімдер, өнеркәсіп, 
IT мамандары,) жүргізілген жүйелі шолулар мен 
мета-талдаулар кейбір үлгілерде 60-80%-ға жете-
тін тірек-қимыл аппаратары ауруларының жоғары 
таралуын көрсетеді [12].

Tahernejad және тағы басқа авторлардың 
жүйелік шолуларының көрсеткіштері бойынша  же-
дел медициналық көмек көрсетудегі жұмыскерлер 
арасында жалпы дененің барлық бөлімдерін 
алғанда,  бұлшық ет-сүйек бұзылыстары салда-
рынан болатын аурулардың таралуы шамамен 
56,3%-ға, оның ішінде көбінде  бел және мойын 
аймақтарында жиі кездесетіні белгілі болып отыр.

2019 жылғы ұсынған экономикалық талдауға 
сәйкес, тірек-қимыл аппаратының аурулары 
денсаулық сақтау жүйелері мен еңбек нарығына 
айтарлықтай экономикалық әсер етеді [5]. Тірек-
қимыл аппаратының бұзылыстары аурулары 
экономикалық ауыртпалығына тек тікелей меди-
циналық шығындар ғана емес, сонымен қатар 
еңбек белсенділігінің төмендеуі және мүгедектіктің 
артуы сияқты жанама шығындар кіреді.

Ал ЭЫДҰ-ның 2023 жылдан кейінгі 
есептеріндегі талдауында, тірек-қимыл аппара-
тының бұзылыстарынан туырдаған аурулар тіке-
лей медициналық шығындар, өнімділікті жоғалту, 
ерте зейнеткерлікке шығу және әлеуметтік жүкте-
мені арттыру арқылы ұлттық экономикаларға ай-
тарлықтай ауыртпалық түсіретінін көрсетеді.

Мүгедектіктің экономикалық ауыртпалығы 
тікелей және жанама шығындардың едәуір 
көлемін қамтиды, оның ішінде еңбек өнімділігінің 
төмендеуі мен әлеуметтік төлемдердің артуы 
байқалады [33, 34]. Сонымен қатар, денсаулықтың 
әлеуметтік детерминанттарының әсері денсау-
лықтағы теңсіз-діктердің қалыптасуында шешуші 
рөл атқарады [34].

Бұл деректер тірек-қимыл аппаратары 
бұзылыстары ауруаларының профилактикалық 
және инклюзивті стратегияларды қажет ете-тін 
қоғамдық денсаулық сақтаудың жүйелі пробле-
масы ретінде қарастырылуы керек екенін рас-
тайды.

Тірек-қимыл аппаратының бұзылуының 
экономикалық салдары тікелей медициналық шы-
ғындардан асып түседі. Аналитикалық есептерде 
тірек-қимыл аппаратының бұзылуы еңбек өнім-
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ділігінің төмендеуіне, ерте зейнетке шығуға және 
әлеуметтік қамсыздандыру жүйелеріне жүктеменің 
артуына байланысты елеулі жанама шығындарға 
әкеледі [6].

Соңғы жылдары тірек-қимыл аппараты 
бұзылыстарын (ТҚАБ) зерттеуде дәстүрлі 
биомедициналық модельден әлеуметтік, 
психоәлеуметтік және инклюзивті тәсілдерге 
көшу айқын байқалады. Global Burden of 
Disease Study 2019, сондай-ақ Scopus, Web 
of Science және PubMed дерекқорларындағы 
соңғы жарияланымдар аурудың клиникалық 
аспектілерінен гөрі оның функционалдық 
шектеулерге, әлеуметтік ортаға және өмір 
сапасына әсерін зерттеуге басымдық беріп 
отырғанын көрсетеді. Бұл контексте әлеуметтік 
детерминанттар, инфрақұрылымға қолжетімділік, 
оңалту қызметтері және қоғамға қатысу мүмкіндігі 
ТҚАБ бар адамдардың өмір сапасының негізгі 
факторлары ретінде қарастырылады [1, 4].

Қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы 
зерттеулер инклюзивті денсаулық сақтау 
жүйелерінің маңыздылығын ерекше атап өтеді. 
Мұндай жүйелер медициналық және оңалту 
қызметтеріне тең қолжетімділікті қамтамасыз ету 
арқылы екінші реттік мүгедектіктің алдын алуға 
және ұзақ мерзімді функционалдық нәтижелерді 
жақсартуға ықпал етеді [2]. Осылайша, инклюзивті 
қоғам тек әлеуметтік саясаттың элементі ғана емес, 
сонымен қатар медициналық араласулардың 
тиімділігін арттыратын құрылымдық фактор 
ретінде қарастырылады.

Білім беру саласында да инклюзивті 
тәсілдердің тиімділігі дәлелденген. Мысалы, 
Стэнфорд медицина мектебінде (АҚШ) жүргізілген 
зерттеу медициналық оқу бағдарламаларына 
мүгедектік мәселелерін енгізу болашақ 
дәрігерлердің кәсіби құзыреттілігін арттыратынын 
және пациенттермен өзара әрекеттесудегі 
кедергілерді азайтатынын көрсетті. Ең тиімді 
компонент ретінде студенттердің мүгедектігі бар 
адамдармен тікелей клиникалық және әлеуметтік 
өзара әрекеттесуі анықталған, бұл инклюзивті 
білім беру моделінің практикалық маңызын 
растайды [13].

Халықаралық деңгейдегі зерттеулер 
де денсаулық сақтау жүйелерінде инклюзивті 
тәсілдерді енгізудің қажеттілігін дәлелдейді [35, 
36]. Бұл тәсілдер мүгедектігі бар адамдардың 
медициналық қызметтерге қолжетімділігін 
арттыруға, теңсіздікті азайтуға және қоғамдық 
денсаулық көрсеткіштерін жақсартуға бағытталған.

Сонымен қатар, Тұрақты даму мақсаттары 
(SDGs), 2015 жылы БҰҰ Бас Ассамблеясы 
қабылдаған жаһандық даму стратегиясы ретінде, 
мүгедектігі бар адамдарды әлеуметтік және 
медициналық саясатқа толық интеграциялауды 
көздейді. Бұл мақсаттар кедейлікті азайту, 

денсаулықты жақсарту, теңсіздікті төмендету және 
инклюзивті қоғам қалыптастыруға бағытталған 
[37, 38].

Алайда 2023 жылғы БҰҰ есебі SDGs іске 
асырылуында жеткіліксіз прогресс бар екенін 
және мүгедектігі бар адамдарды қоса алғанда 
осал топтар үшін теңсіздіктің сақталып отырғанын 
көрсетеді. Осыған байланысты халықаралық 
ұйымдар денсаулық сақтау жүйелерін күшейту, 
қаржыландыруды арттыру және инклюзивті 
саясаттарды жетілдіру қажеттігін ерекше атап 
өтеді [39].

Зерттеу инклюзивті цифрлық білім беру 
пандемия кезінде өзекті болғанын, бірақ оның 
тиімділігі арнайы бейімделген технологиялар мен 
мемлекеттік қолдауға тәуелді екенін көрсетті [44].

Қазақстанда инклюзивті білім беру 
мәселесі қазіргі педагогикалық ғылымның 
маңызды бағыттарының бірі болып табылады. 
Ғалымдардың пікірінше, Қазақстанда инклюзивті 
білім беруді енгізудің негізгі мәселелеріне 
педагог кадрлардың дайындық деңгейі, оқу 
инфрақұрылымының жеткіліксіз бейімделуі және 
әдістемелік қамтамасыз етудің әлсіздігі жатады 
[45]. Сонымен қатар, пәндік оқыту саласында да 
(математика, физика) инклюзивті тәсілдерді енгізу 
қажеттілігі артып отыр [46].

Қазақстан Республикасында инклюзивті 
білім беру жүйесін дамыту нормативтік-құқықтық 
деңгейде бекітілген және мемлекеттік саясаттың 
маңызды бағыты ретінде қарастырылады. Атап 
айтқанда, Қазақстан Республикасының «Білім 
туралы» Заңы шеңберінде инклюзивті білім беру 
барлық білім алушылар үшін олардың ерекше 
білім беру қажеттіліктері мен жеке мүмкіндіктерін 
ескере отырып, білімге тең қолжетімділікті 
қамтамасыз ететін процесс ретінде айқындалған. 
Сонымен қатар, заңнамада мемлекет дамуында 
ерекшеліктері бар тұлғаларға білім алу, 
дамуындағы ауытқуларды түзету және әлеуметтік 
бейімделу үшін арнайы жағдайлар жасауды міндет 
ретінде белгілейді [19, 20].

Қазақстан Адам құқықтарының жалпыға 
бірдей декларациясы (1948), Мүгедектердің 
құқықтары туралы конвенция (2006) және Бала 
құқықтары туралы конвенция (1989) сияқты 
негізгі халықаралық құжаттарға қосыла отырып, 
инклюзивті білім беру мен тең құқықтарды 
қамтамасыз ету бойынша міндеттемелерді өз 
мойнына алды. Бұл құқықтық негіз Қазақстанның 
халықаралық құқықтық міндеттемелермен 
үйлесімді дамып келе жатқанын көрсетеді [21].

Осы тұрғыдан алғанда, Қазақстанда 
инклюзивті білім беру жүйесінің дамуы 
халықаралық адам құқықтары стандарттарына 
сәйкес жүзеге асырылып, ерекше білім беру 
қажеттіліктері бар балалардың білім алу 
құқығын қамтамасыз етуге бағытталған жүйелі 
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реформалардың қалыптасуымен сипатталады. 
Бұл елдегі инклюзивті саясаттың тек декларативті 
деңгейде емес, құқықтық және институционалдық 
деңгейде де орнығып келе жатқанын көрсетеді.

ҚОРЫТЫНДЫ
Инклюзивті қоғамды дамыту жағдайында 

ТҚАБ бар адамдарға көрсетілетін медициналық 
көмекті тек емдік бағытта емес, кешенді 
медициналық, оңалту және әлеуметтік қолдау 
шараларын біріктіру арқылы қарастыру 
ерекше маңызды. Бұл тәсіл олардың қоғамдық 
өмірге толыққанды қатысуын қамтамасыз 
етіп, функционалдық шектеулердің әлеуметтік 
салдарын азайтуға мүмкіндік береді. Осы 
тұрғыдан алғанда, инклюзивті денсаулық сақтау 
модельдерін әзірлеу, енгізу және бағалау қажеттілігі 
өзекті ғылыми бағыт ретінде қалыптасады.

Заманауи зерттеулер инклюзивті 
денсаулық сақтау жүйелерін дамыту ТҚАБ бар 
адамдардың өмір сапасын арттырудың негізгі 
детерминанттарының бірі екенін дәлелдейді. 
Медициналық сақтандыру қамтудың кеңеюі мен 
нормативтік-құқықтық базаның жетілдірілуіне 
қарамастан, көптеген елдерде құрылымдық 
кедергілер сақталуда. Олардың қатарына 
медициналық мекемелердің физикалық 
қолжетімсіздігі, медициналық персоналдың 
инклюзивті құзыреттерінің жеткіліксіздігі және 
оңалту қызметтеріне қолжетімділіктің шектеулілігі 
жатады.

Халықаралық зерттеулер мүгедектігі 
бар адамдар арасындағы денсаулық теңсіздігі 
көбінесе жүйелік факторлармен, атап айтқанда 
денсаулық сақтау қызметтерін ұйымдастырудағы 
кемшіліктермен, қаржыландырудың жеткілік-
сіздігімен және инклюзивті инфрақұрылымның 
дамымауымен байланысты екенін көрсетеді. 
Осылайша, ғылыми деректер жиынтығы ТҚАБ бар 
адамдардың өмір сапасын арттыру үшін кешенді 
медициналық-әлеуметтік тәсілдің қажет екенін 
негіздейді.

Инклюзивті денсаулық сақтау моделін 
дамыту медициналық қызметтердің қолжетімділігін 
арттырумен қатар, әлеуметтік теңсіздікті 
азайтып, тірек-қимыл аппараты бұзылыстары 
бар адамдардың өмір сапасын жақсартуға ықпал 
етеді.
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Inclusive healthcare is currently an important direction in public health. Musculoskeletal disorders 
(MSDs) are widespread conditions that include more than 150 diseases of bones, joints, muscles, and 
connective tissues. At present, MSDs are considered one of the key areas of public health, as they reduce 
working capacity and lead to significant socio-economic losses.

According to global studies, musculoskeletal disorders are highly prevalent. Approximately 1.71 billion 
people worldwide live with these conditions, accounting for up to 17% of all years lived with disability. Low 
back pain alone affects around 570 million people; therefore, these conditions are currently among the leading 
causes of disability worldwide.

The direction outlined in the Concept for the Development of an Inclusive Society until 2030 in Kazakhstan 
provides for a transition from a medical-social model to a social-rights model. This implies recognizing persons 
with disabilities as full members of society and eliminating all barriers that hinder their participation in public life.

In order to identify problems related to the health status of people with musculoskeletal disorders and to 
determine research aimed at improving their quality of life, a comprehensive literature search was conducted. 
The analysis included international and national publications from MEDLINE, Scopus and PubMed, as well as 
articles from peer-reviewed scientific journals.

The search used the keywords: inclusion, quality of life, people with musculoskeletal disorders (MSD), 
health factors, determinants, public health. More than 200 publications were identified. The search covered 
the period 2017 – 2025, including materials in Kazakh, Russian, and English. Based on this, 50 scientific 
articles were selected for analysis.

Thus, current scientific evidence indicates that musculoskeletal disorders should be considered not only as 
a clinical and medical issue, but also as a complex public health challenge requiring socially oriented approaches 
to the development of inclusive healthcare and the improvement of quality of life for this population group.

Key words: inclusion; quality of life; мusculoskeletal diseases/persons with musculoskeletal disorders; 
health factors; medicinе; determinants; public health
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Инклюзивное здравоохранение в настоящее время является важным направлением 
общественного здравоохранения. Нарушения опорно-двигательного аппарата (НОДА/MSD) – это 
широко распространённые патологии, включающие более 150 заболеваний костей, суставов, мышц и 
соединительной ткани. В настоящее время НОДА рассматриваются как одно из ключевых направлений 
общественного здравоохранения, поскольку они снижают трудоспособность и приводят к социально-
экономическим потерям.

Согласно глобальным исследованиям, нарушения опорно-двигательного аппарата широко 
распространены: в мире с этими заболеваниями живут примерно 1,71 млрд человек, и они составляют 
до 17% всех лет жизни с инвалидностью; только боль в пояснице (low back pain) встречается у 570 
млн человек, поэтому данные патологии в настоящее время являются одной из основных причин 
инвалидности в мире.

В Казахстане направление, обозначенное в Концепции развития инклюзивного общества до 2030 
года, предусматривает переход от медицинско-социальной модели к социально-правовой модели, то 
есть рассмотрение людей с инвалидностью как полноценных членов общества и устранение всех 
барьеров, препятствующих их участию в общественной жизни.

С целью выявления проблем, связанных с состоянием здоровья людей с нарушениями опорно-
двигательного аппарата, и определения исследований, направленных на улучшение качества их 
жизни, был проведён комплексный поиск в базах научной литературы. В анализ были включены 
международные и отечественные публикации, в том числе из MEDLINE, Scopus и PubMed, а также 
статьи из рецензируемых научных журналов.

В ходе поиска использовались ключевые слова: inclusion, quality of life, people with musculoskeletal 
disorders (MSD), health factors, determinants, public health, в результате чего было выявлено более 200 
публикаций. Глубина поиска охватывала период 2017 – 2025 годов, рассматривались материалы на 
казахском, русском и английском языках, на основе чего для анализа было отобрано 50 научных статей.

Таким образом, современные научные данные демонстрируют, что нарушения опорно-
двигательного аппарата следует рассматривать не только как клиническую и медицинскую проблему, 
но и как комплексную задачу системы общественного здравоохранения, требующую социально 
ориентированных подходов к развитию инклюзивного здравоохранения и улучшению качества жизни 
данной категории лиц.
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лица с нарушениями опорно-двигательного аппарата; факторы здоровья; детерминанты (здоровья); 
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