
Введение. В документе «Службы Общественного Здравоохранения Республики Казахстан»  от  
2017 года повышение научного потенциала и внедрение информационных технологий в здравоох-
ранение Республики Казахстан выделены как приоритетные направления. 
Цель. Изучить влияние эпидемиологического опроса и интернет-ресурсов на повышение осведом-
ленности пациентов с генитальным пролапсом о причинах и мерах профилактики данного забо-
левания в сравнительном аспекте.
Материалы и методы. 245 пациентов с генитальным пролапсом, направленные с организаций пер-
вичного звена города Алматы,  были оценены на предмет знаний о причинах пролапса и профилак-
тике лечения до и после ознакомления с материалом, подготовленным для электронного ресурса, 
разрабатываемого в целях онлайн-мониторинга послеоперационных исходов лечения генитально-
го пролапса. Для оценки  статистически значимых различий осведомленности о пролапсе в дина-
мике был применен критерий Уилкоксона. Р-оценка <0,05 была принята за критическую.
Взаимосвязь уровня знаний с возрастом, уровнем образования, получения сведений о пролапсе в орга-
низациях ПМСП и от самостоятельного изучения данной проблемы  оценена по коэффициенту кор-
реляции Спирмена (ККС), с 0,3-0,699 корреляция принята как допустимая, от 0,7 и выше – сильная.
Статистический анализ произведен в программе SPSS-statistic 26. 
Результаты.  Разница между оценкой знаний о пролапсе до (Ме:8,0; Q1-Q3:4) и после (Ме:26,47; 
Q1-Q3:3) ознакомления с материалами интернет-ресурса и участия в эпидемиологическом опросе 
была статистически значимой (Критерий Уилкоксона, р=0,000).
Наиболее сильная положительная корреляция обнаружена между оценками и информацией, полу-
ченной на уровне ПМСП (0,685), однако только 3,3% - 8 респондентов при опросе ответили, что 
во время первичного приема им объяснили все интересующие их вопросы, тогда как большее ко-
личество пациентов,149 человек – 60,8%, ответили, что осталось много непонятного. Меньшая 
сила корреляции отмечена при самостоятельном изучении проблемы (0,566). 
Выводы.  Электронные ресурсы и эпидемиологический опрос, что является научным методом, 
влияют на повышение осведомленности населения о заболевании.
Ключевые слова: генитальный пролапс, эпидемиологический опрос, наука и образование, интернет-
ресурсы в здравоохранении, информационных технологии в здравоохранении, онлайн-мониторинг.
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ҒЫЛЫМ МЕН БІЛІМ АУРУДЫҢ СЕБЕПТЕРІ 
МЕН АЛДЫН-АЛУ ТУРАЛЫ  ПАЦИЕНТТЕРДІҢ  
БІЛІМ ДЕҢГЕЙІН ЖОҒАРЫЛАТУ АРҚЫЛЫ 
ДЕНСАУЛЫҚТЫ НЫҒАЙТУДЫҢ ЖОЛЫ РЕТІНДЕ 
(ЖЫНЫС ПРОЛАПСЫ МЫСАЛЫНДА)

Кіріспе. 2017 жылғы "Қазақстан Республикасы Қоғамдық ден-
саулық сақтау қызметінің" құжатында Қазақстан Республикасы-
ның ғылыми әлеуетін арттыру және денсаулық сақтау саласы-
на ақпараттық технологияларды енгізу басым бағыттар ретін-
де көрсетілген.
Мақсаты. Эпидемиологиялық сауалнама мен интернет-ресурс-
тардың жыныс пролапсы бар пациенттердің осы аурудың себеп-
тері мен алдын-алу шаралары туралы салыстырмалы түрде ха-
бардар болуына әсерін зерттеу.
Материалдар мен әдістер. Алматы қаласының бастапқы буын 
ұйымдарынан жіберілген жыныс пролапсы бар 245 пациент жы-
ныс пролапсын емдеудің операциядан кейінгі нәтижелерін он-
лайн-мониторингілеу мақсатында әзірленетін Электрондық ре-
сурс үшін дайындалған материалмен танысқанға дейін және 
одан кейін пролапс себептері және емдеу профилактикасы ту-
ралы білім мәніне бағаланды. Динамикадағы пролапс туралы 
ақпараттың статистикалық маңызды айырмашылықтарын баға-
лау үшін Уилкоксон критерийі қолданылды. P-бағалау <0,05 сы-
ни ретінде қабылданды.
БМСК ұйымдарында пролапс туралы мәліметтерді алудың және 
осы проблеманы өз бетінше зерделеудің білім деңгейінің жасына, 
білім деңгейіне байланысты байланысы Спирменнің корреляция 
коэффициенті (ККС) бойынша бағаланды, 0,3-0,699 – дан корре-
ляция рұқсат етілген, 0,7-ден жоғары-күшті болып қабылданды.
Статистикалық талдау SPSS-statistic 26 бағдарламасында жа-
салды.
Нәтижелері. Пролапс туралы білімді бағалау интернет-ресурс 
материалдарымен танысу және эпидемиологиялық сауалнама-
ға қатысу дейінгі (ХБ:8,0; Q1-Q3:4) және одан кейінгі (ХБ:26,47; 
Q1-Q3:3)  арасындағы айырмашылық статистикалық маңызды 
болды (Уилкоксон критерийі, р=0,000).
Ең күшті оң корреляция МСАК деңгейінде алынған бағалау мен 
Ақпарат арасында анықталды (0,685), алайда сауалнама кезін-
де респонденттердің тек 3,3% - 8 – і бастапқы қабылдау кезін-
де оларға өздерін қызықтыратын барлық сұрақтарды түсіндірді, 
ал пациенттердің көп саны,149 адам-60,8%, түсініксіз көп нәрсе 
қалды деп жауап берді. Мәселені дербес зерттеу кезінде корре-
ляцияның аз күші байқалады (0,566).
Тұжырымдар. Электрондық ресурстар және эпидемиология-
лық сауалнама ғылыми әдіс болып табылатын  халықтың ауру 
туралы хабардар болуына әсер етеді.
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INCREASING PATIENTS' KNOWLEDGE OF THE 
CAUSES AND PREVENTION OF DISEASES AS A WAY 
TO PROMOTE HEALTH THROUGH SCIENCE AND 
EDUCATION (EXAMPLE OF GENITAL PROLAPSE)

Introduction. There are iincreasing the scientific potential and the 
introduction of information technologies in the health care of the Re-
public of Kazakhstan are highlighted as priority areas In the docu-
ment "Public Health Services of the Republic of Kazakhstan" dat-
ed 2017.
Objective. We wanted to study in a comparative aspect the impact 
of an epidemiological survey and Internet resources on raising the 
awareness of patients with genital prolapse about the causes and 
prevention measures of this disease.
Materials and Methods. There were 245 patients with genital pro-
lapse. They were sent from primary care organizations in Almaty. 
We assessed their knowledge of the causes of prolapse and pre-
vention of treatment before and after reading the material on pro-
lapse. This material was prepared for an electronic resource that 
is currently being developed for online monitoring of postoperative 
outcomes in the treatment of genital prolapse.
The Wilcoxon test was applied to determine statistically significant 
differences in awareness of prolapse over time. P-value <0.05 was 
taken as critical. The correlation of the level of knowledge with age, 
level of education, obtaining information about prolapse in PHC or-
ganizations and from self-study of this problem was determined by 
the Spearman correlation coefficient. Correlation 0.3-0.699 is ac-
cepted as acceptable, from 0.7 and above - strong.Statistical anal-
ysis was carried out using the SPSS-statistic 26 program.
Results. The difference in prolapse knowledge scores was statis-
tically significant before (Me: 8.0; Q1-Q3: 4) and after (Me: 26.47; 
Q1-Q3: 3) when patients read the Internet resource and participated 
in the epidemiological survey ( Wilcoxon test, p=0.000).
The strongest positive correlation was found between assessments 
and information received at the PHC level (0.685), however, only 
3.3% - 8 respondents answered during the survey that all questions 
of interest to them were explained to them during the initial appoint-
ment. While there were more patients, 149 people - 60.8%, who an-
swered that there was much that was not clear. A lower strength of 
the correlation was noted during an independent study of the prob-
lem (0.566).
Conclusion. Electronic resources and an epidemiological survey 
have an impact on raising public awareness of the disease.
Key words: genital prolapse, epidemiological survey, science and 
education, Internet resources in healthcare, information technolo-
gies in healthcare, online monitoring.
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Введение. В документе «Службы Общественного 
Здравоохранения Республики Казахстан»  далее СОЗ 
РК, разработанного по инициативе Академии профи-
лактической медицины Казахстана в 2017 году, отра-
жены приоритетные направления в развитии здраво-
охранения и науки в нашей Республике.  Одной из та-
ких стратегий  является повышение научного потен-
циала, особенно в области эпидемиологии неинфек-
ционных заболеваний [1]. 
Для достижения этой цели, как говорится в документе,  
необходимо выполнять следующие мероприятия [1]: 
1) Разработка и внедрение методологии интегриро-
ванного надзора за неинфекционными заболевания-
ми, состоянием здоровья населения, биологическими 
и поведенческими факторами риска[1]; 
2) Создание и пополнение баз данных регистрами раз-
личных хронических неинфекционных заболеваний [1]; 
3) Развитие потенциала человеческих ресурсов в об-
ласти анализа данных и обработки информации на 
основе статистических данных [1].
Сегодня, в век высоких информационных технологий, 
особенно актуальна цифровизация,  использование 
онлайн-возможностей во всех сферах жизни, что не-
сомненно помогает нам сократить время для получе-
ния нужной информации, ускорять и упрощать раз-
личные услуги, в том числе и медицинские, развивать 
межотраслевое взаимодействие и многое другое.  В 
своем Послании народу Казахстана 31 января 2017 г. 
«Третья модернизация Казахстана: глобальная кон-
курентоспособность» Президент Н.А. Назарбаев ука-
зал, что в Казахстане необходимо развивать «… та-
кие перспективные отрасли, как 3D-принтинг, онлайн-
торговля, мобильный банкинг, цифровые сервисы, в 
том числе в здравоохранении и образовании, и дру-
гие». «Также важно обеспечить развитие коммуника-
ций, повсеместный доступ к оптоволоконной инфра-
структуре. Развитие цифровой индустрии обеспечит 
импульс всем другим отраслям» [1].
СОЗ РК, учитывая возможности информационных тех-
нологий, подчеркивает необходимость их внедрения 
для обеспечения осведомленности граждан касатель-
но собственного здоровья и выделяет следующие ме-
ры для достижения данной цели: 
а) Внедрение технологий, которые позволяют без спе-
циальных медицинских знаний выявлять вероятные 
причины симптомов болезней и недугов[1]. 
б) Широкое продвижение интернет-ресурсов, которые 
в доступном виде представляют научно-обоснованную 
информацию о болезнях, их причинах, проявлениях, 
предупреждении, диагностике и лечении[1]. 
 в) Внедрение технологий, применяющих индикаторы, 

отражающие основные параметры здорового окру-
жения – городской среды, здоровой кухни, здоровой 
спальни и здорового окружения, с целью повышения 
осведомленности граждан об условиях обеспечения 
здорового образа жизни[1].
Мы также видим необходимость внедрения удобных 
интернет-ресурсов для населения нашей страны с це-
лью мониторинга некоторых состояний. 
Учитывая нарастающую во всем мире распространен-
ность генитального пролапса у женщин и по оценкам 
некоторых экспертов значимое увеличение его распро-
страненность к 2050 году с увеличением нагрузки для 
здравоохранение, а также техническую сложность хи-
рургического лечения пролапса и высокий процент ре-
цидивов [2-13], мы разрабатываем электронный ре-
сурс для оценки состояния после операции и повыше-
ния осведомленности граждан о пролапсе в целом. Та-
кая мера обусловлена также и тем, что развитие про-
лапса тазовых органов сильно зависит от образа жиз-
ни [14-24]. Конечно, доказан факт генетической причи-
ны, как врожденной слабости соединительной ткани, 
как основной в развитии пролапса [14-24]. Тем не ме-
нее, доказаны и факторы формирующие пролапс, кото-
рые непосредственно связаны с особенности родов и 
беременностей, питания, обмена веществ, массы тела, 
наличие вредных привычек, физической нагрузки и т.д. 
[14-24]. Таким образом, влияя на это звено, можно сни-
зить риск возникновения пролапса или его рецидива.  
Еще одним важным моментом, что доказывает важ-
ность эпидемиологического опроса в оценки состоя-
ния женщин с пролапсом, это сильное влияние на ка-
чество жизни женщин [25-28]. Симптомы,  возникаю-
щие при пролапсе, такие как недержание мочи или 
кала, затруднения мочеиспускания или акта дефека-
ции, диспареуния, снижение качества половой жизни  
сильно сказываются на психоэмоциональном состоя-
нии женщин, их социальной и трудовой деятельности 
[25-28]. Учитывая, что оценка качества жизни  являет-
ся основной  точкой для принятия решения о лечении 
и оценки его эффективности [26-28], внедрение надеж-
ного  онлайн-опросника   качества жизни, помогло бы 
обеспечить непрерывный онлайн-мониторинг после 
оперативного лечения.  Кроме того, подобный онлайн 
– ресурс в целом повысит осведомленность нашего 
населения о генитальном пролапсе, что само по се-
бе может быть мерой предупреждения заболевания, 
так как знания об образе жизни и мерах профилактики 
поможет женщинам самостоятельно исключать веро-
ятность влияния некоторых факторов. В связи с этим 
необходимо оценить влияние внедряемых мер на по-
вышение знаний населения  о заболевании. 

Түйінді сөздер: жыныс пролапсы, эпидемиологиялық сауал-
нама, ғылым және білім, денсаулық сақтаудағы интернет-ре-
сурстар, денсаулық сақтаудағы ақпараттық технологиялар, он-
лайн-мониторинг.
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Цель. Изучить влияние эпидемиологического опроса 
и интернет ресурсов на повышение осведомленно-
сти пациентов с генитальным пролапсом о причинах 
и мерах профилактики данного заболевания в срав-
нительном аспекте. 
Материалы и методы.
245 пациентов с генитальным пролапсом были оце-
нены на предмет знаний о причинах пролапса и про-
филактики лечения до и после ознакомления с мате-
риалом, подготовленным для электронного ресурса, 
разрабатываемого в рамках в рамках выполнения дис-
сертации на соискание учёной степени доктора фило-
софии (PhD) по образовательной программе 8D10101 
«Общественное здравоохранение» на период обуче-
ния  2021 – 2024 года на тему: «Качество жизни и обо-
снование новых организационных форм послеопера-
ционного ведения пациентов с генитальным пролап-
сом в организациях  ПМСП».
 Пациенты были направлены из следующих поликли-
ник города: № 3, ГП№1, ГП №3, ГП№ 4, ГП№12, ГП 
№13,ГП№15, в ТОО LS Clinic и МЦ Рахат и участво-
вали в исследовании по адаптации и определения ва-
лидности  и надежности двух опросников
Пациентам с информированного добровольного со-
гласия было задано 6 вопросов о причинах гениталь-
ного пролапса, методах профилактики и 3 вопроса, 
касающихся уровня образования, получения инфор-
мации о пролапсе на уровне ПМСП, самостоятельно-
го изучения информации об опущении. Уровень зна-
ний оценивался по шкале с максимальным значени-
ем 30 баллов.
Пациенты ознакомились с информацией, разработан-
ной для электронного ресурса, далее приняли участие 
в исследовании двух наших опросников:
1) Адаптированный специализированный опросник 
P-QoL на русском и казахском языках для женщин с 
генитальным пролапсом Казахстана (Авторское сви-
детельство № 23609 от 15.02.22г);   
2) Мониторинг выявления послеоперационных исхо-
дов у пациентов с генитальным пролапсом – МВПИ 
на русском и казахском языках (Авторское свидетель-
ство № 23610 от 15.02.22г ).
Для оценки  статистически значимых различий уров-
ня  в динамике был применен критерий Уилкоксона. 
Р-оценка <0,05 была принята за критическую.
Взаимосвязь уровня знаний с возрастом, уровнем об-
разования, получения сведений о пролапсе на уровне 
ПМСП и от самостоятельного изучения данной про-
блемы  оценена по коэффициенту корреляции Спир-
мена (ККС), с 0,3-0,699 корреляция принята как допу-
стимая, от 0,7 и выше – сильная.
Статистический анализ произведен в программе SPSS-
statistic 26. 
Результаты. Возраст варьировал от 30 до 80 лет (Ме: 
59 , ДИ:56,54-59,16) . Большее количество пациентов 
приходилось на возраст в диапазоне от 51 – 60 (82 па-
циентки -33,5%), далее 61-70 (77 пациенток -31,4%), 

41-50 (46 пациенток -18,8%), 71-80 (26 пациенток – 
10,6%), и в возрастном диапазоне от 30 до 40 (14 па-
циенток – 5,7%) (таблица 1).

Таблица 1 - Возраст

№ возраст количество %
1 30-40 14 5,7%
2 41-50 46 18,8%
3 51-60 82 33,5%
4 61-70 77 31,4%
5 71-80 26 10,6

Большая часть пациенток (115 человек – 46,9%) не ис-
кали информацию о генитальном пролапсе самосто-
ятельно, 96 человек  (39,2%) спрашивали у знакомых 
или читали форумы в интернете. 34 пациентки спра-
шивали у медицинских работников (13,9%). Научны-
ми источниками не интересовался никто (таблица 2).

Таблица 2 - Источники информации

№ Вопрос количество %
1 нет 115 46,9%

2 Спрашивала у знакомых или 
на форумах в интернете 96 39,2%

3 Спрашивала у врача или 
на медицинских сайтах 34 13,9%

4 Читала научную литературу, 
доступную для понимания 0 0

На вопрос: «Насколько вам объяснили  проблему опу-
щения и методы профилактики при посещении врача 
в поликлинике», большинство женщин (149 человек 
– 60,8%) ответило, что осталось много непонятного; 
59 человек (24,1%)ответили, что объяснили большую 
часть, мало осталось непонятного; 29 пациентов от-
метили, что не объяснили ничего (11,8%) и только 8 
человек (3,3%) получили ответы на все вопросы (та-
блица 3).

Таблица 3 - Информированность после посещения органи-
заций ПМСП

№ Вопрос количество %
1 Не объяснили 29 11,8%

2 Немного, осталось 
много непонятного 149 60,8 %

3
Объяснили большую 
часть, осталось мало 
непонятных вопросов

59 24,1%

4
Все объяснили доступно, 
получила ответ на все 
интересующие вопросы

8 3,3%
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В большем количестве случаев у пациенток было 
среднее профессиональное образование 176 (75,1%), 
у 35 пациенток среднее (14,2%) и у 33 (13,4%) – выс-
шее (таблица 4).

Таблица 4 - Сведения об образовании

№ Вопрос количество %
1 нет 0 0
2 основное общее 0 0
3 среднее 35 14,2 
4 среднее профессиональное 176 75,1 
5 высшее 33 13,4

Средние оценки до ознакомления с материалами 
о пролапсе было 8,0, после составила 26,47. Раз-
ница между оценками до (Ме:8,0; Q1-Q3:4) и после 
(Ме:26,47; Q1-Q3:3) ознакомления со сведеньями о 
пролапсе и заполнения опросников была статисти-
чески значимой (Критерий Уилкоксона, р=0,000) (та-
блица 5).

Таблица 5 - Оценки ДО и ПОСЛЕ

средняя МЕ Q1-Q3 р
ДО 8,00 8,0 4 0,000
После 26,47 26,00 3

Оценена сила связи между оценками и возрастом, 
уровнем образования, ознакомления с заболевани-
ем на уровне ПМСП и источниками самостоятельно-
го изучения информации о пролапсе с помощью ко-
эффициента ранговой корреляции Спиремана. Наи-
более сильная положительная корреляция обнару-
жена между оценками и информацией, полученной 
на уровне ПМСП (0,685), далее самостоятельное из-
учение вопроса (0,566). Корреляция средней силы от-
мечалась между возрастом и оценками (0,514).  И са-
мая слабая связь была между уровнем образования 
и оценками (0,386) (таблица 6).

Таблица 6 - Корреляция между оценками и 
возрастом, уровнем образования, ознакомления 

с заболеванием на уровне ПМСП 
и источниками самостоятельного 
изучения информации о пролапсе

Фактор Коэффициент 
корреляции

Возраст 0,514
Уровень образования 0,386
Информация ПМСП 0,685
Информация источников 0,566

Обсуждение:
Разница между оценками до (Ме:8,0; Q1-Q3:4) и по-
сле (Ме:26,47; Q1-Q3:3) ознакомления со сведениями 
о пролапсе и заполнения опросников была статисти-
чески значимой (Критерий Уилкоксона, р=0,000), это 
говорит о положительном влиянии эпидемиологиче-
ского опроса и интернет ресурсов на повышение осве-
домленности пациентов с генитальным пролапсом о 
причинах и мерах профилактики данного заболевания.
Корреляция между уровнем знаний и получением ин-
формации на уровне ПМСП (0,685) была наиболее 
высокой. Данные результаты подчеркивают необхо-
димость вовлеченности врачей и среднего медицин-
ского персонала в предоставлении доступной и досто-
верной информации при посещении пациентов меди-
цинских организаций первичного звена.  Однако толь-
ко 3,3% - 8 человек при опросе ответили, что во вре-
мя первичного приема им объяснили все интересу-
ющие их вопросы, тогда как большее количество па-
циентов,149 человек – 60,8%, ответили, что осталось 
много непонятного.
Корреляция между оценками и самостоятельным из-
учением пролапса была средней силы (0,566), одна-
ко большинство пациентов (115 человек – 46,9%) са-
мостоятельно не искали информацию до первого по-
сещения врача. Основываясь на данных результатах, 
необходимость разработки качественных интернет - 
ресурсов, доступных для всех, а также распростране-
ние их медицинским персоналом, позволило бы обе-
спечить население необходимой информацией. 
Корреляция средней силы отмечалась между возрас-
том и оценками (0,514), что вероятно связано с тем, 
что в более старших возрастных группах было больше 
пациентов.  И самая слабая связь была между уров-
нем образования и оценками (0,386), что позволяет 
предполагать, о доступности предоставляемой инфор-
мации для населения с любым уровнем образования.  
Понимая проблему ограниченности времени врача 
при медицинском осмотре, учитывая реформы се-
стринского дела в Казахстане, вопросы профилакти-
ки возникновения, усугубления заболевания или ре-
цидива после лечения, мониторинг послеоперацион-
ных исходов можно было бы делегировать медицин-
ской сестре с использованием инструментов онлайн 
- мониторинга. 
Выводы:
На основании результатов нашего исследования, еще 
раз подчеркивая важность научного исследования для 
принятия решений и выработки стратегий, разраба-
тывается  образовательная программа для врачей и 
среднего медицинского персонала, с целью обучения 
важным составляющим в профилактике возникнове-
ния заболевания, путем повышения осведомленно-
сти пациентов.
Также хотим отметить, что электронные ресурсы, эпи-
демиологический опрос как научный метод, влияет на 
повышение знаний населения о заболевании. Таким Ф
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образом, обоснована необходимость развития и вне-
дрения  информационных технологий в здравоохране-
нии, развитие научного потенциала, как подчеркивает 

СОЗ РК, что непосредственно влияет на образование 
и медицинских работников и населения.
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