








Уважаемые наши читатели!

чередной номер журнала «Фармация Казахстана» выходит в непростое время. Впервые в истории ХХI 
века почти во всех странах мира проводятся масштабные карантинные мероприятия, направленные 

на борьбу с пандемией, вызванной коронавирусом.
Карантинные будни «взаперти» заставили многих и многих задуматься о собственном здоровье. Пришло 

осознание того факта, что жизнь может оборваться в любой момент не столько из-за вирусной инфекции, а 
больше от слабой сопротивляемости организма, вызванной гиподинамией, неправильным питанием, самоле-
чением, игнорированием профилактических мероприятий и скринингов, предлагаемых Министерством здра-
воохранения РК в целях защиты взрослых и детей от опасных заболеваний.

Также большая часть населения, оказавшись в условиях изоляции, пришла к пониманию необходимости 
самостоятельного контроля за своим здоровьем. Все чаще на городских улицах можно встретить молодых 
людей, совершающих утреннюю пробежку, не пустуют и уличные спортивные площадки. А в аптеках отмеча-
ют, что меньше стали покупать лекарственных препаратов по совету знакомых, соседей и членов интернет 
сообществ. Врачи также подтверждают, что пациенты все чаще консультируются с ними в режиме онлайн по 
вопросам, касающимся собственного здоровья и выбора лекарственных средств. 

Европейские ученые даже провели небольшое исследование, в ходе которого выяснилось, что жители 
многих стран стали активно потреблять  растительные лекарственные препараты, считая их более безопас-
ными для здоровья, чем синтетические. Интерес к растениям, могущим служить основой для создания новых 
лекарственных средств, проявляют и ученые в разных странах. 

В апрельском номере заслуживает внимания публикация результатов проведенного впервые в истории 
казахстанской фармации исследования растения селитрянка Шобера в Караганде, на базе специализиро-
ванных лабораторий местных производителей ЛС. Авторы Абдрахманова Г.М., Ишмуратова М.Ю., Ивасенко 
С.А., Шакаримова К.К., Лосева И.В. сделали фармакогностический анализ сырья Nitraria Schoberi L., произ-
растающей в Карагандинской области. Растение почти неизвестное в фармации. В Казахстане из селитрянки 
варили мыло, а в тибетской медицине издавна используют в составе мазей для снятия воспалений суставов. 

Познавательна статья, посвященная внедрению в Казахстане антидопинговой программы, которая до не-
давнего времени предназначалась только для профессиональных спортсменов мирового уровня. Но бескон-
трольное употребление вредных для здоровья стимуляторов (особенно биодобавок и энергетиков) быстро 
распространилось среди любителей рекреационного спорта, особенно в подростковой среде.

Так что дистанционная работа и общение в режиме онлайн в условиях самоизоляции побудили многих из 
нас задуматься над важными вопросами и попытаться перестроить свою жизнь так, чтобы оставаться про-
дуктивными в профессиональной деятельности и быть здоровыми как можно дольше.

От имени редакционной коллегии и коллектива Национального центра экспертизы лекарственных средств 
и медицинских изделий МЗ РК выражаем соболезнования родным и близким наших коллег из Казахстана, 
России, Таджикистана, Узбекистана, Китая, отдавших свои жизни при исполнении профессионального и че-
ловеческого долга, спасая людей от COVID-19. 

Вечная им слава и светлая память!

Ф. СУЛЕЕВА,
координатор редакции
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Қазақстан Республикасында созыл-
малы жұқпалы емес аурулардың ал-
дын алуға және қауіп топтарын бас-
қарудың өзекті мәселелеріне назар 
аударылып отыр. [2]. Ауруды бас-
қару бағдарламасының тиімділігінің 
маңызды шарттарының бірі ауруды 
басқарудың жеке стратегиясын бір-
лесіп жоспарлау мақсатында дәрігер 
мен пациент арасындағы өзара іс-
қимылды қолдау болып табылады.

СОЗЫЛМАЛЫ ЖҰҚПАЛЫ ЕМЕС АУРУЛАРДЫҢ
АУРУШАҢДЫҚ КӨРСЕТКІШІ МЕН ҚАУІП-ҚАТЕР ФАКТОРЫ

МРНТИ: 76.29.29 

БОШАН А.К.1, САДЫКОВА А.Д.1, БАЙМАХАНОВА Г.С.1, ИБРАГИМОВА С.И.1,
1Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қ.

АҢДАТПА
ХХІ ғасырдың негізгі мәселесі созылмалы жұқпалы 
емес ауруларды (СЖЕА) атауға болады. Бүкіл әлем 
бойынша кең таралып, олар өлім-жітім көрсеткіштерін 
арттыруға ғана емес, сонымен қатар айтарлықтай ха-
лықтың өмір сүру сапасын төмендетеді. СЖЕА қауіп-қа-
тер факторын зерттеу күрестің тиімді стратегияларын 
әзірлеу үшін қажет. Қазіргі уақытта отандық әдебиетте 
осы мәселе бойынша ақпарат жеткіліксіз. Шолуда же-
ке тұлғаның жүріс-тұрыстық факторлары туралы қазір-
гі заманғы халықаралық жұмыстардың салыстырмалы 
талдауы, қауіп-қатер факторлары және олардың жалпы 
өлім-жітіммен үйлесімі, сонымен қатар СЖЕА-дан бо-
латын белгілі бір патологияның пайда болу ықтимал-
дығы көрсетілген.

Түйін сөздер: созылмалы жұқпалы емес аурулар, 
өлім-жітім көрсеткіші, қауіп-қатер факторы, жүріс-тұ-
рыстық фактор.

КІРІСПЕ
Созылмалы жұқпалы емес аурулар – бұл ұзақ ағыммен 
сипатталатын және генетикалық, физиологиялық, эко-
логиялық және мінез-құлық факторлары комбинация-
сының әсерінің нәтижесі. Негізгі түрлеріне: жүрек-қан 
тамырлары аурулар (ЖҚА), қатерлі ісіктер (ҚІ), созыл-
малы тыныс алу жүйеснің аурулары (ТЖА), қант диа-
беті (ҚД), өкпенің созылмалы аурулары, психикалық бұ-
зылыстар және қант диабеті жатады. [19]

Қазіргі таңда созылмалы жұқпал емес аурулардан 
ДДҰ (2017 ж.) статистикалық баяндамасының мәлімет-
тері бойынша, жыл сайын созылмалы жұқпалы емес 

аурулардан 40 млн адам қайтыс болды. Өлім-жітім құ-
рылымында ең үлкен үлес жүрек қан тамыр аурулары-
на тиесілі, олардан жыл сайын 17,7 млн адам (45%) 
өледі, одан кейін қатерлі ісіктер – 8,8 млн (22%), ты-
ныс алу мүшелерінің ауруларынан – 3,9 млн (10%) жә-
не қант диабетінен – 1,6 млн (4%) өледі. 
СЖЕА-дан АҚШ-та өлім-жітім үлесі 38%, Португалия-
да – 42%, Бразилияда – 32% құрайды. Ресейде СЖЕА 
болатын өлім-жітімге жүрек-қан тамырлары аурулары 
(ЖҚА) үлкен үлес қосады, ЖҚА жалпы өлім-жітімнің 
55%-ын құрайды. [1,2]

НӘТИЖЕЛЕР ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ
Қазақстанда 2016 жылғы (1-кесте) статистикалық де-
ректерге сүйенсек ЖҚА-дың жалпы өлім көрсеткіші 
41%-ы, 2018 жылғы обырды зерттеу жөніндегі халықа-
ралық агенттік мәлімдемесінде қатерлі ісіктер 15%-ы, 
2016 жылы тыныс алу жүйесінің аурулары 2%-ы өлім-
нің себепшісі болды. [5,17,21].

Америка Құрама Штаттарында 2010 жылғы ДДҰ са-
раптамасында жалпы өлімнің 29%-ы жүрек қан-тамыр 
жүйесінің ауруларына, 24%-ы қатерлі ісіктерге, 6%-ы 
тыныс алу жүйесінің ауруларына тиеслі. Еуропа елде-
рінде 2009 жылы ЖҚА – 51%-ды, ҚІ – 20%-ды, ТЖА – 
4%-ды көрсеткен. 

Ресей Федерациясында 2015 жылғы зерттеулер 
нәтижесінде ЖҚА – 48,7%-ы, ТЖА – 4%-ы, 2018 жылы 
обырды зерттеу жөніндегі халықаралық агенттік мәлім-
демесінде ҚІ 25%-ы өлім-жітімге әкелген. Қытай Халық 
Республикасында 2010 жылы ЖҚА – 42%-ы, ҚІ – 26%-ы, 
ТЖА – 11%-ы жалпы өлімді құраған. [5,15,21]
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Қазақстанда 2018 жылғы статистикалық дерек бо-
йынша созылмалы жұқпалы емес аурулардың ауру-
шаңдық көрсеткіші – 76%-ды құрап отыр. Өлім-жітім 
көрсеткіші 100 000 адамға шаққанда қатерлі ісіктер 
82,89, қан айналым жүйесінің аурулары 167,28 және 
тыныс алу жүйесінің аурулары 86,92 құрап отыр. [17]

ДДҰ мәліметтері бойынша елімізде жеті жетекші 
қауіп-қатер факторы созылмалы жұқпалы емес ауру-
лардың 60%-ына әкелетіні анықталды. [19]

Байсугурова В.Ю зерттеу жұмысында (2-кесте) 2016 
жылы Алматы қаласының тұрғындарын зерттеу нәти-
жесінде қауіп-қатер факторларның жоғары көрсеткіш-
тері анықталды. Зерттеуге 1 600 адам қатысты, оның 
ішінде 800 ер мен 800 әйел адам қатысты. Жаңа піс-
кен жемістер мен көкөністерді тұтыну (83,3%), шама-
дан тыс артық салмақ (42%), қандағы холестерин жо-
ғарылаған деңгейі (38,8%), көп мөлшерде тұзды пайда-
лану (35.1%), физикалық дене белсенділігінің төменді-
гі (33,4%), қантты артық мөлшерде тұтыну(31.9%) көп 
мөлшерде екені анықталды. Темекі шегудің таралуы 
ерлерде 31,3%-ды, әйелдерде 9,7%-ды құрады. Ер-
лер арасында артериялық гипертония таралуы 21,1%, 
әйелдер арасында 26,4%-ды көрсетті. Алкогольді ішім-
діктерді тұтыну 38,8%-ды құрады. [25]. Адамның өмір 
сүру салты денсаулық жағдайын 50-55%-ға әсер етуі 
анықталды. [13,4,3]

Турдалиева Б.С. «Популяциялық атрибутивті мең-
геру бойынша созылмалы инфекциялық емес ауру-
лардың дамуы Қазақстан тұрғындарының арасында 
әсер ететін негізгі факторларды айқындау нәтижеле-
рі» атты 2010 жылғы зерттеу жұмысының нәтижеле-
рі бойынша созылмалы жұқпалы емес аурулардың 
қауіп-қатер факторларында жүрек-қан тамыр аурула-
рының дамуы артериалды гипертензия – 29,32%, ар-

тық салмақ – 45.08%-ды көрсетті. Сондай-ақ жүрек-та-
мыр ауруларының таралуына әсер ететін гиперхолесте-
ринемия – 43,79%, темекі шегу – 7,58%, алкогольді тұ-
тыну – 11.08% және физикалық белсенділігі – 14.67%-
ды құрады. Бұл көрсеткіштер Қазақстанда жүріс-тұрыс 
факторлары созылмалы жұқпалы емес аурулардың 
85%-на әкеліп соқтырады. Өкпенің созылмалы специ-
фикалық емес ауруларының дамуы темекі шегумен ты-
ғыз байланысты. Оның популяциялық атрибуттық ауіп-
қатер факторы орта есеппен 37,15%-ын құрады. Ас қо-
рыту органдары ауруларының дамуында алкоголь ішу, 
гиперхолестериемия, дене белсенділігінің төмендігі, 
дененің артық салмағы, артериялық гипертония, теме-
кі шегу сияқты қауіп-қатер факторлары маңызды орын 
алады. Ас қорыту органдарына өмір сүру салты орта 
есеппен алғанда 10%-дан 22%-ға дейін кері әсер етеді.

Орта есеппен алғанда, зерттелген топтардың ішін-
де жүрек-қан тамырлар аурулары – 25,25%, созылма-
лы тыныс алу мүшелерінің аурулары – 11,98%, созыл-
малы ас қорыту мүшелерінің аурулары – 19,04%, эн-
докриндік аурулардың – 27,50% және несеп шығару жү-
йесінің аурулары – 5,70% өмір сүру салтының мінез-құ-
лықтық және жекелеген биологиялық факторларының 
әсері нәтижесінде пайда болады. [18]

Инфекциялық емес аурулар денсаулыққа түзілмей-
тін зиян келтіріп қана қоймай, сондай-ақ теріс әлеумет-
тік-экономикалық әсер етеді [12]. Қазіргі әлемдік қо-
ғам үшін созылмалы аурулар медициналық ғана емес, 
әлеуметтік-экономикалық маңызы бар жаһандық мә-
селе болып табылады [5]. Қазақстанда және әлемнің 
көптеген елдерінде созылмалы инфекциялық емес ау-
рулар аурушаңдық, мүгедектік, уақытша еңбекке жа-
рамсыздық және госпитализациялау, өлім құрылымын-
да алғашқы орындарда тұр. [7,9]

1-кесте – Созылмалы жұқпалы емес аурулардың өлім көрсеткіші

Елдер
Жүрекқан-тамыр 

жүйесінің  аурулары Қатерлі ісіктер Тыныс алу жүйесінің 
аурулары

Жылы % Жылы % Жылы %
Қазақстан Республикасы 2016 41 2018 15 2016 2
Америка Құрама Штаттары 2010 29 2010 24 2010 6
Еуропа елдері 2009 51 2009 20 2009 4
Ресей Федерациясы 2015 48,7 2018 25 2015 4
Қытай Халық Республикасы 2010 42 2010 26 2010 11

2-кесте – Жүріс-тұрыстық және биологиялық қауіп-қатер факторларының таралуы
Қауіп-қатер факторлары Ерлер, % Әйелдер, % Барлығы,%

Артық салмақ 45,6 38,5 42
Темекі шегу 31,3 9,7 20,4
Дене белсенділігінің төмендігі 31,5 35,3 33,4
Артериялық гипертония 21,1 26,4 23,8
Жеміс көкөністер жеткіліксіздігі 84,6 81,4 83
Дұрыс тамақтанбау 31 32 31,5
Көп мөлшерде қантты пайдалану 35 28,9 31,9
Көп мөлшерде тұзды  пайдалану 35,0 35,3 35,1
Алкогольді ішімдіктерді тұтыну 4,5 1,6 3,1
Гиперхолестеринемия 42,6 36,1 38,8

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

36

 АНАЛИЗ. КОНЪЮНКТУРА. ПЕРСПЕКТИВЫ



Созылмалы аурулармен ауыратын науқастар саны 
жыл сайын артып келеді, олар еңбекке қабілеттілігінен 
айырылып, өмір сапасының төмендеуіне, ауыр асқыну-
ларға және ұзақ уақыт шығынмен емдеуге, оның ішінде 
стационарлық емдеу қажеттілігіне әкеп соқтырады. [9]

Қазіргі уақытта әлемдегі ең тиімді алдын алу стра-
тегиялары: Миннесот сау жүрек бағдарламасы, канада-
лық бастама және т. б. болып табылады. Бұл бағдар-
ламалар шылым шегуге қарсы күрестің, тамақтану мен 
өмір салтының сау стереотиптеріне қол жеткізудің ин-
теграцияланған тәсілдерінің жоғарғы тиімділігін көрсет-
ті. Елімізде СЖЕА мәселесі өте өзекті тұрғанын ескере 
отырып, біздің Үкіметіміз медициналық қызметкерлер-
мен бірлесіп, денсаулық сақтауға осы мәселені шешу-
ге бағытталған түрлі жобалар мен ұсыныстарды енгізді. 
Адам денсаулығына ортақ жауапкершілікті қалыптас-
тыруға және адамның денсаулығын сақтауға және со-
зылмалы жұқпалы емес ауруларды басқаруға, денсау-
лық сақтауды дамытудың 2016-2020 жылдарға арнал-
ған «Денсаулық» мемлекеттік бағдарлама аясында ау-
руды, асқынуды және өлімді төмендетуге бағытталған 
бағдарлама енгізілді. [12]

Қазақстанда СИНДИ бағдарламасы 1996 жылдан 
бастап енгізілуде. Халықтың өмір сүру салтына және 
денсаулық жағдайына мониторинг жүргізетін жергілікті 
бағдарлама жасалды. Қазақстанда СИНДИ бағдарла-
масының бірден бір негізгі бағыты: популяциялық, топ-
тық және жеке деңгейде алдын алу бағдарламалары-
ның моделін әзірлеу болып табылды. Бағдарлама ая-
сында алынған технологиялар мен нәтижелер СЖЕА 
қарсы күрес шараларын жетілдірудің алдын алуды кү-
шейту үшін пайдаланылды, бұл өз кезегінде қауіп фак-
торлары бар пациенттерді анықтауға, мерзімінен бұ-
рын өлім-жітімді қысқартуға және ауру мен мүгедектікті 
азайтуға, денсаулықтың негізгі көрсеткіштерін, халық-
тың өмір сүру сапасы мен салтын жақсартуға мүмкін-
дік береді. [22,12,24]

ДДҰ-ның темекіге қарсы күрес жөніндегі негіздеме-
лік конвенциясы – Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйы-
мының қамқорлығымен қабылданған тарихтағы алғаш-
қы шарт. ДДҰ-ның темекіге қарсы күрес жөніндегі не-
гіздемелік конвенциясы – нақты деректерге негіздел-
ген келісім болып табылады, онда барлық адамдардың 
ең жоғары денсаулық деңгейіне ие болу құқығы раста-
лады. Конвенцияның мақсаты тәуелділікті тудыратын 
заттарды реттеудің тиісті стратегиясын әзірлеу, есірткі 
құралдарын бақылау және сұранысты қысқарту стра-

тегияларына, сондай-ақ ұсынысқа байланысты мәсе-
лелерге ерекше мән беріледі. ДДҰ-ның темекіге қарсы 
күрес жөніндегі негіздемелік конвенциясы 2003 жылғы 
Женевада енгізілді. Конвенция Біріккен ұлттар ұйымы 
мен еуропалық қоғамдастықты қоса алғанда, 173 қаты-
сушы мемлекетті құрайды. БҰҰ тарихындағы ең кең та-
нылған келісімдердің бірі. Бұл келісімге Қазақстан 2003 
жылы қол қойды. 2006 жылдан бастап ратификация-
ланды. [22,23,24]

ДДҰ СЖЕА-ның алдын алу үшін қажетті дене бел-
сенділігінің жиілігі, ұзақтығы, қарқындылығы, типі мен 
жалпы көлемі арасындағы өзара байланыстарды жақ-
сарту мақсатында «Денсаулық үшін дене белсенділі-
гі бойынша жаһандық ұсынымдар» атты стратегиясын 
әзірледі. 2010 жылы Австралия, Ұлы Британия, Фин-
ляндия, Канада елдерінде енгізілді. [24]

Қазақстанда созылмалы инфекциялық емес ауру-
лар мәселесінің өзектілігін, халықаралық тәжірибені ес-
кере отырып, алғаш рет созылмалы инфекциялық емес 
аурулар патологиясы анықталған тұрғындар арасында 
ауруларды басқару жобасын пилотты аймақтарда енгі-
зу 2013 жылдан бастап жүзеге асырыла бастады. 2013 
жылы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі ауруларды басқару бағдарламаларын (АББ) 
енгізу жобасын іске қосты.

Осы жоба шеңберінде екі пилоттық өңірлерде (Пав-
лодар және Солтүстік Қазақстан облыстары) үш ауру 
бойынша жұмыс бастады: қант диабеті, артериялық ги-
пертензия, созылмалы жүрек жеткіліксіздігі. (ҚР ДСМ 
2013 жылғы 1 сәуірдегі «Пилоттық өңірлерде созыл-
малы инфекциялық емес ауруларды басқару бағдар-
ламасын енгізу туралы» №211 бұйрығы). Ауруды бас-
қару бағдарламасының тиімділігінің маңызды шартта-
рының бірі ауруды басқарудың жеке стратегиясын бір-
лесіп жоспарлау мақсатында дәрігер мен пациент ара-
сындағы өзара іс-қимылды қолдау болып табылады.

АББ бірқатар елдерде табысты жүргізілді: 
- Финляндия, онда ЖҚА-дан (1971 ж.) өлім-жітімнің 

әлемдегі ең жоғары көрсеткіші тіркелген. 1972-1977 жж. 
АББ-ның пилоттық жобасы енгізілді;

- Голландия, 2000 жылы – қант диабеті;
- Германия, 2001 жылы – қант диабеттің 2-типі, өк-

пе обыры және ЖҚА-ы бойынша бағдарламаны пилот-
тық енгізді;

- Канада, 2003 жылы. Жүректің созылмалы жетіс-
пеушілігі, Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы, қант 
диабеті (1,2-типі).

3-кесте – СЖЕА-ның алдын алуға бағытталған әлемде және ҚР жасалған іс-шаралар
Негізгі ережелер ДҰҰ ұсыныстары Енгізу елдері Қазақстандағы жағдай

СЖЕА алдын 
алу шаралары

СИНДИ интеграцияланған 
бағдарламасы, КАРМЕН 1990 ж.,  
ХНЗ-мен күрестің Еуропалық 
стратегиясы, 2006 ж.

Скандинавия елдері, 
Польша, Ирландия, 
Канада, Ұлы Британия, 
Балтика елдері, Россия, 
Қырғызстан

1998 жылдан бастап 
СИНДИ енгізу2007 
жылдан бастап СӨС 
насихаттау алгоритмдері

Темекі шегуді 
қысқарту

ДДҰ-ның Темекіге қарсы 
күрес жөніндегі негіздемелік 
конвенциясы, 2003 ж.

ДДҰ-ға мүше 193 
елден 173 ел

2006 жылы 
ратификациялау

Дене белсенділігін 
арттыру

Денсаулық үшін физикалық 
белсенділік бойынша жаһандық 
ұсыныстар, 2010 ж.

Австралия, Ұлы 
Британия, Финляндия, 
Канада

2006 жылдан бастап 
дене шынықтыру сабағын 
3 сағатқа ұзарту
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2017 жылы ҚР-да АББ-ны енгізу бойынша пилот 
шеңберінде Павлодар қаласының 4 қалалық емхана-
лары мен Петропавл қаласының 3 қалалық емханала-
ры қатысты. 2016 жылдан бастап – Астана, Алматы қа-
лаларында, Батыс-Қазақстан, Қарағанды, Қостанай об-
лыстарында және де 2017-2018 жылдары Республи-
ка көлемінде, 2019 жылы Республика бойынша екі ау-
ру түрі қосылып пилоттық жоба жүзеге асырылды. [20]

Бүгінгі таңда денсаулық орталықтарының жинақтал-
ған деректер базасы бар, ол СЖЕА және олардың қауіп 
факторларының таралу жағдайын, сондай-ақ әрбір же-
ке өңірдегі профилактикалық жұмыстың тиімділігі бо-
йынша бағалауға мүмкіндік береді.

Қазақстанда өз денсаулығын бақылауға мүмкіндік 
беретін шетелдік және отандық өндірістің бірқатар мо-
бильді қосымшалары бар [26]. Артериялық қан қысым 
бар адамдарға гипертонияны тұрақты бақылау қажет. 
Klimaszewski Szymon өзінің «Қан қысымы» қосымша-
сын ұсынды. Пайдаланушылар өз көрсеткіштерін қо-
сымшаға енгізіп денсаулығын бақылап талдау жасай 
алады. Бұл гипертонияны бақылауға және ұстамалар-
дың алдын алуға көмектеседі. [27]

Instant Heart Rate (HR Monitor & Pulse Checker) [5]) 
қосымшасы жүрек ырғағына мониторинг жасау үшін жа-
салған. Телефон камерасына сұқ саусақты тигізген кез-
де мониторда пульс жазылады. Қосымша жүректің со-
ғу жиілігін жазып, бірнеше өлшеулердің нәтижелерімен 
диаграммалар жасауға мүмкіндік береді. [5]

Мобильді қосымшалар нарығында көптеген бағдар-
ламалар бар, олар тамақтану рационын, калория, фи-
зикалық жүктемелерді есептеуге, салмағын бақылауға 
және т. б. көмектеседі. MyFitnessPal Calorie Counter қо-
сымшасы тұтынылатын калория мөлшерін және сал-
мағыңыздың өзгеруін бақылайды. MyFitnessPal салмақ-
ты бақылауға көмектесіп қана қоймай, әр күн үшін та-
мақтану бағдарламасын жасайды, сонымен қатар де-
не белсенділігі бойынша ұсыныстар береді. Жұмсалған 
калорияларды есептейтін тағы бір бағдарлама Endo-
mondo Велоспорт жаяу жүгіру физикалық белсенділікке 
арналған қосымша. [28]

ONDOC қолданбасы арқылы қан қысымын, салмақ-
ты, АГ, глюкоза немесе холестерин деңгейінің өзгеруін 
бақылауға арналған. ONDOC үш платформада – WEB, 
IOS және Android-қа – арналған қосымшалар жасалған. 
«Медициналық жазба» бөлімінде дәрігерге көріну жә-
не зертханалық тексерулер туралы ақпарат пациенттің 
жеке картасына автоматты түрде жүтеледі. [29]

«Темекі шекпеймін» қосымшасы. Пайдаланушылар-
дың жаман әдетке оралмауын, қанша ақша мен уақыт-
ты үнемдеп, өмірін қанша жылға ұзартқанын есептеу-
ге көмектеседі. Қосымшаның қызметі темекі шегуге қа-
тысты фактілерді көрсетеді. «Менің соңғы темекім» қо-
сымшасында «мрачный» дизайн, темекі шегудің салда-
рын туындайтын ауруларды көрсетеді. [28]

Breathe+ қосымшасы дұрыс демалуды үйренуге кө-
мектеседі. Осы қосымша бойынша тыныс алу гимнас-
тикасын пайдалана отырып, адам босаңсуға және өз 
көңіл-күйіңізді жақсартуға болады [27]. Қазақстандық 
дәрігерлер үшін тегін мобильді DARIGER Pro қосымша-
сы жасалды. Бұл бағдарлама SOS Medical Assistance 
(MedElement қосымшасы) компаниясының ынтымақта-
стығында жасалған қазақстандық медициналық плат-
форма. Қосымшада Қазақстан Республикасы Денсау-

лық сақтау министрлігінің клиникалық диагностика жә-
не емдеу хаттамалары бар . 

«Алғашқы Көмек» анықтама қосымшасында алғаш-
қы көмек көрсету жөніндегі қысқаша нұсқаулықтар әр 
түрлі төтенше жағдайларда (авария, сынық) дәрігерге 
дейінгі көмек, порез, қан кету, улану) қолданылады. [30]

Елімізде ақпараттық технологиялар орталығы әзір-
леген DamuMed электрондық медициналық сервисте-
рінің мобильді қосымшасы іске қосылды. DamuMed мо-
бильді қосымшасының көмегімен пайдаланушылар қа-
былдауға жазыла алады немесе дәрігерді үйге шақы-
ра алады, жазылған рецептер мен зертханалық зерт-
теулердің нәтижелерін көре алады, ауруханалық парақ-
тарды көшіріп алады. [4]
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От хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
страдает довольно много людей во всех странах мира. 
Такого рода заболевания не только повышают уровень 
смертности, но и значительно снижают качество жизни 
больных. В настоящее время в Казахстане ХНИЗ изуча-
ются недостаточно, судя по малому числу публикаций 
на эту тему и недостаточность статистических данных. 

На основе изучения исследований разных авторов, 
касающихся личностных поведенческих факторов, на-
ми сделан  (с использованием статистических данных) 
сравнительный анализ факторов риска, влияющих на 
общую смертность из-за хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ) и вызывающих определенные рас-
стройства, сопутствующие этим заболеваниям.
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MORBIDITY INDICATOR AND RISK 
FACTORS FOR CHRONIC NON-

INFECTIOUS DISEASES DEVELOPMENT
The main problem of the 21st century is chronic noncom-
municable diseases (NCD). Spread around the world, they 
not only increase mortality, but also significantly reduce the 
quality of life of the population. Currently, in the domestic li-
terature there is not enough information about this. The re-
view provides a comparative analysis of modern internatio-
nal studies of personality behavioral factors, risk factors and 
their combination with overall mortality, as well as the like-
lihood of developing certain disorders, as a result of CVD.
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