
Экология и гигиеиа

ЭЛЕУМЕТТ1К

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020 
УДК 616-005.2/058+614.812-084

М. М. Сыздыков1, Е. Ж. Маханбетчин1, Ш. Д. Джакетаева1, А. Т. Сандыбаев2,
А. Ж. Ескендiр1, Т. С. СерFалиев1

АРТЕРИЯЛЫК ГИПЕРТЕНЗИЯСЫМЕН СЫРКАТТАНАТЫН НАУКАСТАРДЫЦ 
ЖАFДАЙЛАРЫ МЕН ЗИЯНДЫ ФАКТОРЛАРДЬЩ ЭСЕР1НЩ ЕРЕКШЕЛ1КТЕР1

1Караганды медициналык университет! (Караганды, Казакстан Республикасы),
2Кожа Ахмет Ясауи атындагы халыкаралык казак-тур!к университет!
(Турк!стан, Казакстан Республикасы)

Каз!рг! уакытта зерттеуш!лерд!ц кепш!л!г! ересек гипертензияныц алдын-алу багдарламаларыныц 
ти!мд!л!г!н!ц жоктыгы жаца ерте профилактикалык шараларды !здест!ру жэне оларды ертерек жас кезецдер!не 
кеш!ру кажетт!л!г!н тугызатынын мойындайды. Алдын-алу тужырымдамасыныц нег!з! оныц мэн!н езгерту болуы 
керек деп есептелед!: бурын эсер ету объект!с! болган адам ез!н!ц денсаулыгын сактауда белсенд! куш рет!нде 
эрекет ету! керек.

Клт сездер: артериялык гипертензия, кан кысымы, алдын-алу, медициналык кемек, кол жет!мд!л!к

Артериялык гипертензиясы бар 
пациенттерге медициналык кемект!ц сапасын 
арттыру бул патологияныц, эс!ресе ецбекке 
каб!летт! тургындар арасында кец!нен 
таралуына байланысты, аурудыц аскынган 
турлер!н!ц саныныц туракты есу!мен, кеб!несе 
ел!мге экелет!н, уакытша ецбекке 
жарамсыздыкпен, ецбекке жарамсыздыкпен 
жэне улкен экономикалык шыгындармен 
байланысты езект! медициналык-элеуметт!к 
проблема болып кала беред! [2].

Семей каласындагы денсаулык 
мектеб!н!ц 10 жыл !ш!нде (2004-2013 жж.) 
Артериялык гипертензиясы бар наукастарды 
окыту ти!мд!л!г!н салыстырмалы ретро- жэне 
перспективалык зерттеу жург!з!лд!. Б!з 
гипертензияныц 628 жагдайын талдадык 
(мектепте окытылган пациенттерд!ц тацдаулы 
улг!с!). Зерттеу ек! кезецге бел!нед!: 2004-2006, 
2007-2009. жэне 2010-2013 жж Нэтижелер!: 
артериалды гипертензиясы бар пациенттерге 
арналган денсаулык мектеб!нде колданылган 
багдарламаны м!нез-кулык факторларын 
окытуга жэне тузетуге багытталган, пациентке 
акпараттык эсер етет!н, тек жец!л емес, сонымен 
катар калыпты гипертензиясы бар адамдарда 
емдеуд!ц жаксаруына экелет!нд!г!н айтады. 
Алкогольд! !ш!мд!ктерд!ц сипатын багалаган 
кезде, аптасына дозага уксас алкоголь !шкен!не 
карамастан (таза этанолга кайта есептегенде), 
АГ-мен ауыратын наукастар ауру белг!лер! жок 
адамдармен салыстырганда кушт! алкогольд! 
сусындардыц (арак, коньяк) улкен мелшер!н 
едэу!р кабылдайды, соцгылары кушт! емес 
сусындарды (кургак шарап) жаксы керед!. Кушт! 
сусындарды колдану кеб!несе калориялык жэне 
мол тагамдарды кабылдауга жол берет!нд!ктен, 
бул фактор гиперхолестеринемия жэне дене 
салмагыныц улгайган индекс!н аныктаудыц

мацызды себеб! рет!нде болуы мумк!н [1]. 
Артериалды гипертензияны емдеуд! жогарылату 
терапевт!к эсерге кол жетк!зуд!ц жэне осы 
аурудыц аскынуларыныц алдын алудыц нег!зг! 
шараларыныц б!р! болып табылады. Дэр!герлер 
мен пациенттер арасындагы сен!мд! карым- 
катынас, оларга артериалды гипертензияны 
унем! бакылаудыц мацыздылыгы жэне оларга 
медициналык дэр!-дэрмектерд! катац орындау 
мацыздылыгы туралы кол жет!мд! жэне накты 
тус!нд!ру бул мэселен! шешуге септ!г!н тиг!зед!.
[3]. АГ дамуына темек! шегуд!ц жанама эсер ету 
механизмдер!н!ц катарында екпен!ц желдету 
кызмет!н!ц бузылуы, сырткы тыныс алу 
функциясы керсетк!штер!н!ц езгеру!, тыныс алу 
жет!спеуш!л!г!н!ц дамуы карастырылады. Суык 
климат жэне темек! тут!н! ингаляциясыныц ауыр 
физикалык жумысы жагдайында екпен!ц 
созылмалы ауруларыныц, соныц !ш!нде екпен!ц 
созылмалы обструктивт! ауруы (0СОА) мен 
эмфиземаныц ерте дамуына итермелейд! [4].

Темек! шегуд!ц тамырлы тонус жэне 
эндотелий функциясына т!келей эсер ету! 
туралы хабарламалар бар. Кейб!р авторлар 
белсенд! жэне пассивт! темек! шегуд!ц эсер!нен 
эндотелий-тэуелд! вазодилатацияныц темен- 
деу!н керсетед!. Темек! шегу никотинн!ц эсер!- 
нен адренергиялык нервтерд!ц аякталуынан 
норадреналинн!ц кеп мелшер!н белу аркылы 
АК-ны арттырады деп ойлайды. Демек, темек! 
шегу вегетативт!к жуйке жуйес!н!ц симпатика- 
лык бел!м!н!ц белсенд!л!г!н арттырады, АК 
жогарылауына ыкпал етед! [5].

Зиянды эдеттерд!ц болуы жэне респон- 
денттерд!ц ем!р бойы колайсыз факторлардыц 
эсер!не ушырауы туралы акпарат 1-суретте 
бер!лген. Артериалдык гипертензиясы (N=179, 
61,4%) бар суралган пациенттерд!ц жартысы- 
нан астамы темек! шегед!. Пациенттерд!ц аз
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1 сурет -  Артериальдык гипертензиясы бар наукастарыныц денсаулыкка катысты зиянды эдеттер мен колайсыз 
факторлардыц эсер! туралы жауаптарын белу

2 сурет -  Артериальдык гипертензиясы бар пациенттер!н!ц отбасылык жагдайы жэне олардыц балаларымен

улес! (58,3%) !ш!мд!к !шуд! керсетт!. Бул ретте 
артериялык гипертензиясы бар ерлер 
арасында темек! шегу жи!л!г! (78,3%) жэне 
ерлер-пациенттерд!ц алкогольд! тутыну жи!л!г! 
(81,2%) осы зиянды эдеттерд!ц эйелдер 
арасында таралуына катысты статистикалык 
мацызды айырмашылыктарды (р<0,05) 
сипаттайды (ти!с!нше 38,3% жэне 27,2%). 
Сауалнамага катыскандардыц арасында темек! 
шегу жи!л!г! ерлер уш!н 70% жэне эйелдер 
уш!н 30% - ды курайтын популяциялык мэл!- 
меттерден едэу!р асып тускен!н атап еткен 
жен.(1-ш! сурет). Сондай-ак, 50 жастан аскан 
емделуш!лерде (темек! шегу уш!н 81,2% - дан 
53,2%-га дей!н жэне алкогольд! !ш!мд!ктерд! 
пайдалану уш!н 78,1% - дан 50,2%-га дей!н)

темек! шегу жэне алкогольд! !ш!мд!ктерд! пай­
далану жи!л!г! статистикалык тургыдан елеул! 
(р<0,05) темендейт!н!не назар аударады.

Кептеген суралган пациенттер (N = 68 
пациент 27,2%) климат жагдайы ауыр 
жерлерде ем!р сурд!, ал 37 респонденттер 
(16,8%) кандай да б!р кэс!би зияндылыкка ие 
болды. Аталган ек! фактор да ер пациенттер 
арасында жи! кездесед! (р<0,05).

Келес! б!зд!ц зерттеу!м!з наукастардыц 
отбасылык жагдайын зерттеу, ягни ер адамдар 
мен эйел адамдар арасындагы отбасылык 
статусын дэр!птед!к.

Сауалнамага катысушылардыц абсолют- 
т!к кепш!л!г! уйленген немесе уйленген (88,3%) 
(2-сурет). Жубайы немесе зайыбы болган
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респонденттер арасында ажыраскандар 16 
наукас (6,5%), сауалнамага катыскан наукас- 
тардыц 9 наукасы (3,6%) жес!р екен!н керсетсе 
тек 4 наукас (1,6%) ешкашан уйленген немесе 
турмыста болган жокпыз деп сауалнамада 
керсетт!. Респонденттерд!ц кепш!л!г!нде балалар 
бар (n=238, 94,4%), олардыц 120-ы (47,2%) 
балалармен б!рге турады. Сауалнамага катыс- 
кандардыц уштен б!р! (n=85, 33,5%) балаларав 
белек турады, ал зерттеуге катысушылардыц 
13,8%-ы балалары бар, б!рак олармен сирек 
кездесет!н!н айтты. Бул ретте, эйел-пациент- 
терд!ц балалары белек турганымен ер адамдар- 
пациенттерге караганда балалары статистика­
лык турде жи! келет!н!н керсетт! (ер адамдарда- 
27,5%, ал эйел адамдарда балаларымен жи! 
кездесу! 40,5% курды),ягни статистикалык 
мацыздылык жи!л!г! (р<0,05) тец болды.

Каз!рг! уакытта журек-кан тамырлары 
аурулары мен ел!м-ж!т!мн!ц алдын алу страте- 
гиясы кау!п факторларын аныктауга жэне 
олармен куресуге нег!зделген. Артериялык 
гипертензия жастыц жиынтыгында АК жогары- 
лау дэрежес!н!ц улгаюымен журек-кан тамыр­
лары апаттарыныц мацызды факторы рет!нде 
эрекет етед!. Артериялык кысымды ти!мд! 
бакылау, б!р!нш! кезекте заманауи узартылган 
гипотензиялык препараттардыц кемег!мен, 
эрине, аскынулардыц даму кауп!н темендетед!. 
Ауруды емдеу бойынша соцгы еуропалык 
усынымдарда ти!мд! жэне болжамды мэн! тек 
24 сагаттык бакылау болып табылады.

Артериальдык гипертензиясы бар нау- 
кастарга сауалнама жург!зе отыра темек! шегу 
жи!л!г! ерлер уш!н 70% жэне эйелдер уш!н 
30% - ды курайтын популяциялык мэл!меттер- 
ден едэу!р асып тускен!н атап ет!гу болатын 
керуге болады. Сонымен катар бул дертт!ц ец 
магызды сырткы факторы рет!нде эрине 
наукастыц отбасылык жагдайы жа эсер етет!н! 
белг!л!. Сауалнамага катысушылардыц абсо- 
лютт!к кепш!л!г! уйленген немесе уйленген 
(88,3%). Жубайы немесе зайыбы болган 
респонденттер арасында ажыраскандар 16 
наукас (6,5%), сауалнамага катыскан нау- 
кастардыц 9 наукасы (3,6%) жес!р екен!н 
керсетсе тек 4 наукас (1,6%) ешкашан 
уйленген немесе турмыста болган жокпыз деп 
сауалнамада керсетт!.
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Currently, most researchers recognize that the lack of effectiveness of adult hypertension prevention programs 
dictates the need to find and put into practice new early preventive measures, to shift them to earlier age periods. It is 
believed that the basis of the concept of prevention should be a change in its emphasis: a person who was previously 
the object of influence should himself act as an active force in maintaining his health. The presented article analyzes 
the features of social factors and bad habits in patients with arterial hypertension.

Key words: arterial hypertension, blood pressure, prevention, medical care, harmful jerks, social factors
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В настоящее время большинство исследователей признают, что недостаточная эффективность 
программ профилактики артериальной гипертензии у взрослого населения диктует необходимость поиска и 
внедрения в практику новых ранних превентивных мероприятий, смещения их в более ранние возрастные 
периоды. Полагают, что основой концепции профилактики должно стать изменение ее акцента: являвшийся 
ранее объектом воздействия человек должен сам выступать в качестве активной силы сохранения своего 
здоровья. В представленной статье проанализированы особенности социальных факторов и вредных привычек 
у больных артериальной гипертензией.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, артериальное давление, профилактика, медицинская 
помощь, вредные прывчки, социальные факторы
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