
Түйін: Мақала Қазақстан Республикасында бронх демікпесін басқару бағдарламаларының тиімділі-
гі мен дамуы мәселелеріне арналған. Бронх демікпесін басқару саласындағы шетелдік және қазақс-
тандық ғылыми зерттеулер қаралды.Бронх демікпесін басқарудың ұлттық жүйесінің жалпы моделі 
жасалды. Қазақстан Республикасындағы бронх демікпесін басқару бағдарламасы бойынша ағымда-
ғы жағдайға талдау жүргізілді. Қазақстан Республикасында бронх демікпесімен сырқаттанушылық 
деңгейін төмендету жөніндегі іс-шаралар тиімділігінің негізгі проблемалары айқындалды. Шетел-
дік тәжірибе мен әзірленген авторлық ұсыныстар негізінде бронх демікпесін басқарудың қолданыс-
тағы моделін жетілдіру бойынша ұсыныстар әзірленді.
Түйінді сөздер: бронх демікпесі, созылмалы инфекциялық емес аурулар, денсаулықты басқару бағ-
дарламасы.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОГРАММЫ УПРАВЛЕНИЯ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

Резюме: Статья посвящена вопросам эффективности и раз-
вития программ управления бронхиальной астмой в Республи-
ке Казахстан. Рассмотрены зарубежные и казахстанские науч-
ные исследования в сфере управления бронхиальной астмой.
Разработана общая модель национальной системы управле-
ния бронхиальной астмой. Проведен анализ текущей ситуации 
по программе управления бронхиальной астмой в Республике 
Казахстан. Выделены основные проблемы эффективности ме-
роприятий по снижению уровня заболеваемости бронхиальной 
астмой в Республике Казахстан. Разработаны рекомендации по 
совершенствованию существующей модели управления брон-
хиальной астмы на базе зарубежного опыта и разработанных 
авторских предложений.
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FEATURES OF THE BRONCHIAL ASTHMA MANAGEMENT 
PROGRAM IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume: The article is devoted to the effectiveness and develop-
ment of asthma management programs in the Republic of Kazakh-
stan. Foreign and Kazakh scientific researches in the field of bron-
chial asthma management are considered. A general model of a na-
tional asthma management system has been developed. The analy-
sis of the current situation on the program of management of bron-
chial asthma in the Republic of Kazakhstan was carried out. The 
main problems of the effectiveness of measures to reduce the inci-
dence of bronchial asthma in the Republic of Kazakhstan are iden-
tified. Recommendations have been developed to improve the ex-
isting model of bronchial asthma management based on foreign ex-
perience and developed author's proposals.
Keywords: bronchial asthma, chronic noncommunicable diseases, 
health management program
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Введение. Актуальность темы данной статьи заклю-
чается в том, что бронхиальная астмаявляется серь-
езным неинфекционным заболеванием (далее НИЗ), 
которое может привести не только к инвалидности, 
но и к смертельному случаю. Программы управления 
бронхиальной астмой охватывают детей и взрослых, 
так как болезнь начинаясь в детском возрасте про-
должается с переходом в жизнь взрослого человека. 
Бронхиальная астма была включена ВОЗ (далее Все-
мирная организация здравоохранения) в Глобальный 
план действий ВОЗ по профилактике НИЗ.
В условиях борьбы с пандемией COVID-19 и его пос-
ледующих штаммов, большое количество государст-
венных программ в сфере здравоохранения, направ-
ленных на сохранение здоровья граждан Республики 
Казахстан, стали менее приоритетными. Условия в ко-
торых функционируют организации здравоохранения 
могли оказать влияние на эффективность программ 
управления здоровьем, в том числе, и бронхиальной 
астмой.
Вместе с этим, в условиях жесткой экономии госу-
дарственных ресурсов в 2022 и последующих годах, 
требуется повышенная эффективность всех расхо-
дов, направленных на улучшение показателей по здо-
ровью казахстанцев. Важны процессы мониторинга ре-
зультативности, высокий уровень достоверности ме-
дицинской статистики, максимальный охват целевых 
групп населения. 
Методики и материалы.  Методологический подход 
исследования программ управления бронхиальной 
астмой будет состоять из следующих методов: ста-
тистический анализ уровня заболеваемости, истори-
ческий метод (обзор научной литературы в исследуе-
мой сфере) и пр.
Результаты и их обсуждение. Существующие направ-
ления в сфере диагностики, лечения и профилакти-
ки бронхиальной астмы были раскрыты в совмест-
ном докладе ВОЗ и Национального института здо-
ровья США в 1993 году. Уже в 1995 году ВОЗ совмест-
но с Национальным институтом сердца, легких и кро-
ви США была разработана глобальная стратегия ле-
чения и профилактики астмы или GINA[1]. По мере 
необходимости, стратегия обновляется новыми науч-
ными достижениями в сфере лечения и профилакти-
ки бронхиальной астмы. Так, в данном документе бы-
ли выделены следующие задачи систем управления:
ранее выявление бронхиальной астмы;
- поддержка нормального уровня физической актив-
ности человека;
- поддержка легочной функции максимальной близ-
кой к нормальному состоянию;
- предотвращение обострения бронхиальной астмы;
- предотвращение побочных эффектов от медикамен-
тов;
- предотвращать увеличение смертности от бронхиаль-
ной астмы[2]. 
Эффективность управления бронхиальной астмой 

формируется на базе следующих принципов:
- партнерские отношения между медицинским пер-
соналом и человеком, страдающим от бронхиальной 
астмы;
- развитие самоконтроля при лечении бронхиальной 
астмы;
- совместная выработка процесса лечения;
- развитая система обучения по вопросам лечения и 
профилактики бронхиальной астмы у населения[2].
То есть в GINA даны основные положения для прог-
рамм управления бронхиальной астмой. Большая 
часть GINA посвящена клиническим вопросам лече-
ния болезни у детей и взрослых. Обзор англоязычной 
литературы, по вопросам управления бронхиальной 
астмой, показал абсолютное большинство исследо-
ваний, посвященных результативности различных ме-
тодов лечения[3], определения значимости того или 
иного компонента системы лечения бронхиальной аст-
мы[4], влиянию различных факторов на эффектив-
ность лечения[5] и пр.
В меньшей степени рассматриваются фундаменталь-
ные, структурные, процессные вопросы построения го-
сударственных систем управления бронхиальной аст-
мой у детей и взрослых. 
В статье М. Б. Бриджман и Л. А. Уилкен предлагается 
использовать фармацевтов и телемедицину для оцен-
ки техники ингаляции, обучения людей страдающих 
астмой, помощи в выборе лекарственных средств и 
пр.[6]. Авторы полагают, что фармацевты имеют уни-
кальную возможность помочь в лечении астмы бла-
годаря своему клиническому опыту и частому контак-
ту с пациентами.
Группой американских авторов[7] было проведено исс-
ледование влияния уровня неконтролируемой брон-
хиальной астмы на экономические потери населения 
США. Авторы спрогнозировали рост дополнительного 
экономического бремени от людей страдающих брон-
хиальной астмой до 2038 года. Выводом исследования 
стало то, что расходы на формирование эффектив-
ной системы управления бронхиальной астмой, сни-
жение неконтролируемых случаев болезни является 
выгодным для государства и общества с экономичес-
кой точки зрения[7]. 
П. Гибсон в своей работе предлагает подход управ-
ления бронхиальной астмой на базе развитой систе-
мы офф-лайн и он-лайн мониторинга состояния ле-
чащегося. В ходе многокомпонентной модели монито-
ринга формируется более точная доказательная ба-
за для принятия решений по лечению человека, ст-
радающего бронхиальной астмой. В данном подхо-
де, в систему управления бронхиальной астмой вво-
дится администратор (служащий системы обществен-
ного здравоохранения), который отвечает за методи-
ки он-лайн или дистанционного мониторинга, работу 
специализированных приложений или интернет пло-
щадок, коммуникации между лечащим врачом и па-
циентов, анализ полученных данных и пр.[7]. П. Гиб-Ф
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сон отмечает, что для эффективной работы данной 
модели требуется высокий уровень самодисциплины 
пациентов и следование письменному плану лечения 
бронхиальной астмы.
В Республике Казахстан целенаправленных, комплекс-
ных исследований эффективности программ управле-
ния бронхиальной с использованием доказательной 
медицины не проводилось. Ряд научных работ посвя-
щено изучению отдельных элементов системы. Так, О. 
С. Жуков в рамках своей диссертации провел иссле-
дование вопросов организации скрининга бронхиаль-
ной астмы среди населения центрального района го-
рода Алматы. Автор доказал высокий уровень неконт-
ролируемой бронхиальной астмы у жителей города. 
То есть к медицинской помощи обращается населе-
ние уже с тяжелыми формами бронхиальной астмы. 
Легкие и тяжелые формы бронхиальной астмы выяв-
ляются в редких случаях и болезнь протекает неконт-
ролируемо. Автор предлагает использование между-
народной валидизированной анкеты, которая, по его 
мнению, позволит решить вопросы активного и своев-
ременного выявления, ранней диагностики, профилак-
тики, лечения и контроля заболевания в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ/GINA и протоколами других 
международных организаций[9].
Б. Е. Канапиянов проводит исследование взаимос-
вязей между различными факторами и уровнем за-
болеваемости бронхиальной астмой среди населе-
ния. Проводится сравнительный анализ между пока-
зателями людей, страдающих бронхиальной астмой 
по Республике Казахстан и по Восточно-Казахстанс-
кой, Западной-Казахстанской областям и городу Нур-
Султан за период с 2009 по 2018 годы. Автор прихо-
дит к выводу, что наиболее высокий уровень заболе-
ваемости в городе Нур-Султан и в индустриальных 
областях[10]. Неблагоприятные внешние факторы, 

Рисунок 1 - Модель управления бронхиальной астмой

ведут к обострению бронхиальной астмы, к переходу 
к тяжелым формам, что отражается на данных меди-
цинской статистики.
На основе проведенного литературного обзора сос-
тавлена следующая схема модели управления брон-
хиальной астмой (рисунок 1).
Как показано на рисунке 1, любая программа управ-
ления бронхиальной астмы должна учитывать боль-
шое количество элементов: методы лечения, раннюю 
диагностику, обучение и мотивация как медицинского 
персонала, так и пациентов, профилактику и пр. При 
этом национальной системе необходимо ориентиро-
ваться на рекомендации и инструкции ВОЗ и других 
международных организаций в сфере здравоохране-
ния, так как они анализируют и используют в своих до-
кументах последние достижения в сфере медицины и 
управления здравоохранением.
На момент исследования,казахстанская программа 
управления заболеваниями помимо изначально вклю-
ченных в нее таких первоначальных болезней как ар-
териальная гипертензия, хроническая сердечная не-
достаточность и сахарный диабет[11], получила рас-
ширение за счет включения хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ)[11]. Бронхиальная астма 
не вошла пока в этот перечень болезней, но должна 
вероятно рассматриваться наравне с ХОБЛ и хрони-
ческим бронхитом[13]. Вместе с тем, количество боль-
ных бронхиальной астмой увеличивается (рисунок 2).
Как показано на рисунке 2 число новых больных брон-
хиальной астмой в Республике Казахстан увеличи-
вается с 73,4 человек на 100 тыс. населения в 2015 
году до 126,1 человек в 2020 году и до 142,4 человек в 
2021 году (предварительные данные МЗ РК).Сущест-
вует значительные отличия по регионам. Так, напри-
мер, минимальное число вновь выявленных пациен-
тов с бронхиальной астмой в 2020 году было в Запад-
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Рисунок 2 - Динамика пациентов с бронхиальной астмой (зарегистрирован-
ных впервые в жизни) по Республике Казахстан за 2015-2021 гг [14]

но-Казахстанской области - 55,4 человека на 100 ты-
сяч населения, а максимальное в городе Нур-Султан 
- 291,8 человека на 100 тысяч населения. В сельской 
местности количество диагностированных случаев 
бронхиальной астмы значительно меньше, чем в го-
родской (рисунок 3).
На рисунке 3 показано, что уровень выявляемости за-
болевания у городских жителей примерно в два раза 
выше, чем у сельских жителей. Увеличение числа но-
вых случаев болезни бронхиальная астма - не явля-
ется негативным фактором, а является результатом 
более раннего выявления болезни и, следовательно, 
своевременно назначается базисная терапия, что пре-
дотвращает госпитализацию и вызова неотложной ме-
дицинской помощи. Что необходимо расценивать как 
повышение качества работы по раннему обнаружению 
людей, которые нуждаются в медицинской помощи. 
Значительная разница между городскими и сельски-
ми жителями позволяет сделать предположение, что 
жители города имеют лучшую доступность как к диа-

Рисунок 3 - Динамика пациентов с бронхиальной астмой (зарегистрированных впервые в жизни) 
по Республике Казахстан на 100 тыс. населения за 2015-2021 гг. в разрезе места жительства [14]

гностическим возможностям, так и к своевременной 
консультации специалистов, чем в сельских районах 
страны. Вместе с этим, количество выявленных слу-
чаев бронхиальной астмы среди сельских жителей в 
2021 году практически достигло уровня выявляемости 
среди городских жителей в 2015 году. Это подтверж-
дает, правильную направленность усилий Министер-
ства здравоохранения на развитие сельского здраво-
охранения и его возможностей в диагностике и выяв-
лении болезней на более раннем этапе. 
В Республике Казахстан, за счет средств Гарантиро-
ванного объема бесплатной медицинской помощи и 
ФОСМС пациенты, страдающие бронхиальной астмой 
(всех стадий тяжести), обеспечиваются препаратами 
базисной терапии и неотложной помощи [15]. Также 
с 2012 года, гражданам, которые были уволены с во-
инской службы (при выслуге 25 и более лет), страда-
ющим от бронхиальной астмы, предоставляется са-
нитарно-курортное лечение за счет государства[16]. 
Заключение. Проведенное исследование системы Ф
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управления бронхиальной астмой в Республике Ка-
захстан дает возможность сделать следующие выво-
ды и предложения:
- необходимо наряду с программой управления ХОБЛ, 
которую планировалось внедрить в ПМСП с 2020 года, 
параллельно развивать программу управления брон-
хиальной астмой;
- требуется совершенствование существующих под-
ходов медицинской статистики - деление выявленных 
случаев бронхиальной астмы на различные степени 
тяжести. Такое предложение основано на том, что в 

зависимости от степени тяжести бронхиальной астмы 
формируется более точное видение о текущей ситуа-
ции для разработки дальнейшей стратегии;
- предлагается широкое использование методов дис-
танционных методов управления бронхиальной астмой 
с развитием навыков самоменеджмента у пациентов;
- необходимо исключить подход, при котором рост чис-
ла пациентов с бронхиальной астмой, считается при-
знаком неудовлетворительной работы организаций 
системы здравоохранения.
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