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Abstract
Achieving universal health coverage is a key policy goal in many countries that are committed to strengthening primary health care 

(PHC). In this context, it is important to determine access to medications and related issues on the part of medical specialists.
The purpose of our study is to study the experience of the medical staffs (general practitioners, nursing staff, pharmacist, therapist) 

with the state of drug supply at the PHC level.
Methods. A questionnaire developed which included three main parts: general part; consultation of the patient regarding drug 

provision as well as generating applications for medicines and timely provision of the right drug to patients in PHC. The survey was conducted 
through a Google form and a paper version among medical staffs of PHC at the city level. A total 122 respondents participated in survey. 

Results. A larger number of nurses, 36.4%, and general practitioners, 28.9% attended in survey (p<0.001). Most of them worked in a 
government organization (81.1%). 89.9% of respondents believe that the healthcare system guarantees the safety of pharmacotherapy (p = 
0.009), and 84.2% agree with the statement that the success of treatment depends on the provision of professional pharmaceutical consulting 
services. Also, medical specialist indicated on needs for training 89.8%.

Conclusion. Our research demonstrates current prescribing practices in PHC facilities. There is a need for training of PHC specialists on 
the issues of identifying and forming an application for medicines, taking into account site indicators. 
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 Introduction
Achieving universal health coverage is a priority 

in all countries, which in turn is linked to strengthening 
primary health care [1,2]. Often, decision makers in 
the healthcare system face difficulties in ensuring 
access to medicines, which are associated with issues 
of accessibility, timeliness and quality. According to 
the World Health Organization, primary health care 
aims to cover the entire community by strengthening 
prevention and monitoring the health status of the 
population [3,4].

As the gateway to the health care system, drug 
provision at the primary health care level is essential 
for timely, quality, and affordable medical care [5]. 
Access to medicines is a problem for most countries in 
the world, and its solution depends on the policies in 
a given country [6,7]. Access to medicines depends on 
the interaction of a network of public and private actors 
and different players in the health system, all of whom 
must work together and join political forces, social 

and interdisciplinary efforts to find solutions [8,9]. 
A systematic review found that problems associated 
with medicines in primary health care are severe, 
with a median of 70.04% [10]. Prescribing guidelines 
recommend the use of scientifically proven medicines 
to avoid unnecessary adverse health effects and costs 
[11]. Research shows that prescribing is the most 
challenging area for young professionals [12]. 

In Kazakhstan, coordination of drug provision 
is carried out by different organizations, starting from 
the highest level, ending at the level of the medical 
organization. The main objectives of this organization 
are to resolve issues related to ensuring and regulating 
the processes of delivery and prescription of medicines.

The purpose of our study is to study the 
experience of the medical staffs (general practitioners, 
nursing staff, pharmacist, therapist) with the state of 
drug supply at the primary health care level.

 Materials and methods
We developed questionnaire based on 

literature sources. The questionnaire included open 
and close questions; thus, respondents could leave 
their comments. The questionnaire included three 
main parts: general part; consultation of the patient 
regarding drug provision as well as generating 
applications for medicines and timely provision of the 
right drug to patients in primary health care (PHC). 
The survey was conducted through a Google form and a 
paper version among medical staffs of PHC at the city 
level. A total 122 respondents participated in survey. 
Gender distribution is not provided. Both genders are 
participating in the study. Criteria for inclusion were 

voluntary consent to participate in the study; general 
practitioners of PHC. 

Data analysis: We compare data between 
working experience and their understanding the 
process of the drug provision.  Statistical analyses 
were performed using the SPSS13, where a descriptive 
analysis was performed and variables were tested 
using a chi-square test. Statistical significance was 
determined by p-values 0.05.

The study approved at local ethics committee of 
the Kazakh National Medical university

 Results
A larger number of female as well as nurses, 

36.4%, and general practitioners, 28.9%, took part in 
the survey (p<0.001), this is due to the fact that health 
policy are focused on reducing the number of therapists 
and increasing the number of general practitioners. 
The largest number of survey participants worked in a 
government organization (81.1%). 89.9% of respondents 
believe that the healthcare system guarantees the 
safety of pharmacotherapy (p=0.009), where young 
specialists most agree with this statement. An 
interesting fact is the lack of willingness of doctors with 
extensive experience to provide pharmaceutical advice 

to patients (25.0%). 84.2% agree with the statement 
that the success of treatment depends on the provision 
of professional pharmaceutical consulting services in 
addition to the dispensing of drugs; medical specialists 
with more than 11 years of experience were undecided 
to this question (p = 0.029). Young specialists note that 
patients often seek advice on pharmacotherapy, while 
37.5% of employees with extensive work experience 
noted no, which may be due to the provision of accessible 
information by the patient, taking into account their 
length and experience (p=0.474 - not statistically 
significant) Table 1.

Table 1 - Characteristics of the participants and opinion on consultation of the patient regarding drug provision

Characteristics
N (%)

Up to 
5 years

6-10 
years

11-15 
years

16-20 
years

21 
or more Total

P-value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sex
Female 47 (82.5%) 25 (75.8%) 12 (92.3%) 9 (81.8%) 8 (100.0%) 101 (82.8%)

0.459
Male 10 (17.5%) 8 (24.2%) 1 (7.7%) 2 (18.2%) 21 (17.2%)

Рrofession

General 
practitioners 22 (39.3%) 9 (27.3%) 2 (15.4%) 1 (9.1%) 1 (12.5%) 35 (28.9%)

<0.001

Nursing staff 24 (42.9%) 11 (33.3%) 2 (15.4%) 2 (18.2%) 5 (62.5%) 44 (36.4%)

Pharmacist 3 (5.4%) 2 (6.1%) 5 (4.1%)

Therapist 1 (1.8%) 5 (15.2%) 8 (61.5%) 3 (27.3%) 1 (12.5%) 18 (14.9%)

Other 6 (10.7%) 6 (18.2%) 1 (7.7%) 5 (45.5%) 1 (12.5%) 19 (15.7%)
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Table 1 (Continuation) - Characteristics of the participants and opinion on consultation of the patient regarding drug 
provision

Characteristics
N (%)

Up to 
5 years

6-10 
years

11-15 
years

16-20 
years

21 
or more Total

P-value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Job

State 
organization of 
primary health 

care
51 (89.5%) 22 (66.7%) 11 (84.6%) 10 (90.9%) 5 (62.5%) 99 (81.1%)

0.168Private 
Primary Health 

Care 
Organization

3 (5.3%) 5 (15.2%) 1 (12.5%) 9 (7.4%)

Outpatient 
clinic 3 (5.3%) 6 (18.2%) 2 (15.4%) 1 (9.1%) 2 (25.0%) 14 (11.5%)

Do you think 
that the healthcare 
system guarantees 

the safety of 
pharmaco-
therapy?

Yes 52 (92.9%) 32 (97.0%) 12 (92.3%) 6 (60.0%) 5 (71.4%) 107 (89.9%)

0.009No 1 (1.8%) 1 (3.0%) 1 (7.7%) 1 (10.0%) 4 (3.4%)

I find it difficult 
to answer 3 (5.4%) 3 (30.0%) 2 (28.6%) 8 (6.7%)

Are you ready 
to provide 

pharmaceutical 
counseling to 

patients?

Yes 54 (94.7%) 27 (81.8%) 10 (76.9%) 7 (70.0%) 5 (62.5%) 103 (85.1%)

0.01No 2 (3.5%) 3 (9.1%) 2 (25.0%) 7 (5.8%)

I find it difficult 
to answer 1 (1,8%) 3 (9.1%) 3 (23.1%) 3 (30.0%) 1 (12.5%) 11 (9.1%)

Do you believe 
that the success of 
treatment depends 

on the provision 
of professional 
pharmaceutical 

consulting services 
in addition to drug 

dispensing?

Yes 53 (93.0%) 28 (84.8%) 9 (69.2%) 7 (70.0%) 4 (57.1%) 101 (84.2%)

0.029
No 3 (5.3%) 4 (12.1%) 1 (7.7%) 1 (10.0%) 2 (28.6%) 11 (9.2%)

I find it difficult 
to answer 1 (1.8%) 1 (3.0%) 3 (23.1%) 2 (20.0%) 1 (14.3%) 8 (6.7%)

Do your patients 
often turn to you 

for advice on 
pharmacotherapy?

Yes 48 (84.2%) 29 (87.9%) 10 (76.9%) 7 (70.0%) 5 (62.5%) 99 (81.8%)

0.474No 7 (12.3%) 4 (12.1%) 2 (15.4%) 2 (20.0%) 3 (37.5%) 18 (14.9%)

I find it difficult 
to answer 2 (3.5%) 1 (7.7%) 1 (10.0%) 4 (3.3%)

A greater number of young specialists are 
ready to turn to a colleague if they have doubts about 
drug interactions (p=0.05). The largest number of 
respondents noted the absence of complexity when 
creating an application for medicines, however, 
the proportion of doctors who claim the presence of 
complexity remains 34.5%. The negative trend is that 
70.0% of respondents agree that there are problems 
with the supply of medicines (p=0.042). Young 
specialists note that their opinion is taken into account 

when preparing applications for medicines (p=0.004). 
52.5% of respondents note that it is rare to receive 
information (complaints, positive reviews) about the 
quality of purchased medicines (p=0.048), of which 
positive reviews prevail 66.7%, while 22.5% note both 
positive and negative reviews (Table 2).

Table 2 - Challenges related to medicines issues in primary healthcare

Characteristics
N (%)

Up to 5 
years

6-10 
years 11-15 years 16-20 years 21 

or more Total
P-value

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Do you consult 
a fellow 

physician if 
you are unsure 

about drug 
interactions?

Yes 48 (84.%) 30 (90.9%) 11 (84.6%) 5 (50.0%) 5 (71.4%) 99 (82,5%)

0.05No 6 (10.5%) 2 (6.1%) 2 (15.4%) 5 (50.0%) 2 (28.6%) 17 (14.2%)

I find it difficult to 
answer 3 (5.3%) 1 (3.0%)       4 (3.3%)

Are there any 
difficulties 

when creating 
an application 
for medicines?

Yes 22 (39.3%) 11 (33.3%) 4 (30.8%) 3 (30.0%) 1 (14.3%) 41 (34.5%)

0.127No 34 (60.7%) 18 (54.5%) 6 (46.2%) 5 (50.0%) 5 (71.4%) 68 (57.1%)

I find it difficult to 
answer 4 (12.1%) 3 (23.1%) 2 (20.0%) 1 (14.3%) 10 (8.4%)
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Table 2 (Continuation) - Challenges related to medicines issues in primary healthcare

In a medical organization, examination of drug 
prescriptions for patients is carried out by a clinical 
pharmacologist 70.9%, a doctor-audit expert least often 
22.2%, and both of the above specialists were noted 
by 2.6% of respondents (p=0.002). More than a third 
of respondents note insufficient explanation of orders 
(33.9%), or lack of explanation was indicated by 4.2% 
of survey participants (p=0.001). There also remains a 
share of doctors who have not been trained in preparing 
applications for medicines (methods for forecasting 

and deducting calculations) 21.2% (p=0.054), although 
the need for training is noted by 89.8% of survey 
participants (Table 3).

Medical specialist gets information about new 
medicines from conferences 71.2% as well as among 
young specialist indicated from colleagues 9.3% 
(p=0.004) (Figure 1).

 Discussion
Late supply of medicines and insufficient 

quantities of medicines prescribed and dispensed 
represent barriers to access to basic health services [13]. 
In our research, medical specialists note the presence of 

late delivery of medications, which affects the process 
of treatment and support of public health, including the 
quality of services provided.

Characteristics
N (%)

Up to 5 years 6-10 
years 11-15 years 16-20 years 21 or more Total

P-value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Do you consult a 
fellow physician 
if you are unsure 

about drug 
interactions?

Yes 48 (84.%) 30 (90.9%) 11 (84.6%) 5 (50.0%) 5 (71.4%) 99 (82.5%)

0.05
No 6 (10.5%) 2 (6.1%) 2 (15.4%) 5 (50.0%) 2 (28.6%) 17 (14.2%)

I find it 
difficult to 

answer
3 (5.3%) 1 (3.0%)       4 (3.3%)

Are there any 
difficulties when 

creating an 
application for 

medicines?

Yes 22 (39.3%) 11 (33.3%) 4 (30.8%) 3 (30.0%) 1 (14.3%) 41 (34.5%)

0.127
No 34 (60.7%) 18 (54.5%) 6 (46.2%) 5 (50.0%) 5 (71.4%) 68 (57.1%)

I find it 
difficult to 

answer
4 (12.1%) 3 (23.1%) 2 (20.0%) 1 (14.3%) 10 (8.4%)

Is there a delay 
in the delivery of 
medicines within 
the framework of 

Compulsory Social 
Health Insurance 
(CSHI) and the 

Guaranteed Volume 
of Free Medical 
Care (GBMC)?

Yes 43 (76.8%) 24 (72.7%) 10 (76.9%) 3 (30.0%) 4 (50.0%) 84 (70.0%)

0.042No 10 (17.9%) 7 (21.2%) 3 (23.1%) 7 (70.0%) 4 (50.0%) 31 (25.8%)

I find it 
difficult to 

answer
3 (5.4%) 2 (6.1%)       5 (4.2%)

Is the opinion of 
medical personnel 
taken into account 

when preparing 
applications for 

medicines?

always 
taken into 

account
46 (80.7%) 27 (81.8%) 13 (100.0%) 4 (40.0%) 3 (37.5%) 93 (76.9%)

0.004

often 
taken into 

account
8 (14.0%) 5 (15.2%)   3 (30.0%) 2 (25.0%) 18 (14.9%)

rarely 3 (5.3%) 1 (3.0%)   2 (20.0%) 2 (25.0%) 8 (6.6%)

never 
taken into 

account
      1 (10.0%) 1 (12.5%) 2 (1.7%)

Have you received 
information 
(complaints, 

positive reviews) 
about the quality 

of purchased 
medicines?

often 24 (42.9%) 9 (28.1%) 4 (30.8%) 1 (9.1%) 2 (25.0%) 40 (33.3%)

0.048

yes, rarely 27 (48.2%) 20 (62.5%) 7 (53.8%) 5 (45.5%) 4 (50.0%) 63 (52.5%)

does not 
arrive 5 (8.9%) 3 (9.4%) 2 (15.4%) 4 (36.4%) 2 (25.0%) 16 (13.3%)

I find it 
difficult to 

answer
      1 (9.1%)   1 (0.8%)

If yes, what 
information is 
received more 

often:

positive 
reviews 41 (75.9%) 17 (56.7%) 8 (72.7%) 4 (44.4%) 4 (57.1%) 74 (66.7%)

0.263
negative 
reviews 4 (7.4%) 5 (16.7%)   1 (11.1%) 2 (28.6%) 12 (10.8%)

both of 
them 

equally
9 (16.7%) 8 (26.7%) 3 (27.3%) 4 (44.4%) 1 (14.3%) 25 (22.5%)
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Table 3 - Current practice and needs to improvement on drug regulation in medical organization 

The underlying causes of this problem were 
associated with the prescribing process, including drug 
and dose selection, suggesting that special attention 
should be paid to continuing education and training 
of prescribers in primary care settings. We found that 
specialists with less work experience are more likely 
to consult with colleagues compared to those with 

more experience. It is necessary to study the reasons 
for the reluctance of doctors with extensive experience 
to contact their colleagues, since if there is doubt, it 
is best to have a joint discussion and search for more 
evidence-based information regarding the prescription 
of medications [14].

Figure 1-  Source of information about new medicines 

Primary care specialists also note that 
prescription monitoring is carried out for the most part 
by clinical pharmacologists, which is a positive aspect 
that allows gaps to be identified in a timely manner and 
training activities carried out. Involvement of a clinical 
pharmacologist has been shown to reduce unnecessary 
hospitalizations and drug prescribing [15,16]. 
Their participation also makes it possible to avoid 
polypharmacy and optimize the effective prescription 
of drugs [17,18]. The role of cooperation between the 
pharmacist and local doctors is also important, since 

the patient’s understanding of the prescribed drug is 
an important factor for its timely use. Previous studies 
have shown that these types of collaborations are 
effective in providing quality care [19,20].

Future research should focus on issues related to 
the challenges in studying drug-drug interactions as the 
number of older adults increases and the potential risks 
associated with drug interactions increase accordingly 
[21].

Characteristics
N (%)

Up to 5 
years

6-10 
years

11-15 
years

16-20 
years

21 or 
more Total

P-value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Who conducts an 
examination of 

drug prescriptions 
for patients in your 

medical organization 
(multiple answers 

are possible)?

Clinical 
Pharmacologist 47 (85.5%) 21 (67.7%) 9 (69.2%) 1 (9.1%) 5 (71.4%) 83 (70.9%)

0.002

Audit expert 
doctor 7 (12.7%) 7 (22.6%) 3 (23.1%) 8 (72.7%) 1 (14.3%) 26 (22.2%)

Please specify 
other 1 (1.8%)   1 (7.7%) 1 (9.1%) 1 (14.3%) 4 (3.4%)

Clinical 
pharmacologist 

and medical audit 
expert

  2 (6.5%)   1 (9.1%)   3 (2.6%)

Is there any 
clarification of 

orders related to 
the formation of 
applications for 

medicines?

Yes, in sufficient 
quantities 36 (65.5%) 20 (60.6%) 7 (53.8%) 4 (44.4%) 6 (75.0%) 73 (61.9%)

0.001Yes, but not 
enough 19 (34.5%) 12 (36.4%) 6 (46.2%) 2 (22.2%) 1 (12.5%) 40 (33.9%)

No   1 (3.0%)   3 (33.3%) 1 (12.5%) 5 (4.2%)

Have you received 
training on the 
preparation of 

applications for 
medicines (methods 

for forecasting 
and deduction of 

calculations)?

Yes 47 (85.5%) 27 (81.8%) 10 (76.9%) 4 (44.4%) 5 (62.5%) 93 (78.8%)

0.054

No 8 (14.5%) 6 (18.2%) 3 (23.1%) 5 (55.6%) 3 (37.5%) 25 (21.2%)

How much training 
do you need on 
preparing drug 

claims?

Yes, necessary to 
calculate demand 48 (87.3%) 31 (93.9%) 13 (100.0%) 8 (88.9%) 6 (75.0%) 106 (89.8%)

0.353
Not necessary 7 (12.7%) 2 (6.1%)   1 (11.1%) 2 (25.0%) 12 (10.2%)
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 Conclusions
This study demonstrates current prescribing 

practices as well as related issues. There is a need 
for training of primary health care specialists on the 
issues of identifying and forming an application for 
medicines, taking into account site indicators. Further 
study is needed to explore the causes of delayed drug 
delivery and identify influencing factors.
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Дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету мәселелері бойынша алғашқы медициналық көмек бағыты
дәрігерлерінің заманауи тәжірибесі
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3 Қоршаған орта және еңбек медицинасы кафедрасының қауымдастырылған профессоры, Литва денсаулық ғылымдары 
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4 Денсаулық сақтау саясаты және менеджмент кафедрасының доценті, С.Ж. Асфендияров атындағы қазақ ұлттық 
медицина университеті, Алматы, Қазақстан. E-mail: akhmetzhan@rambler.ru

Түйіндеме
Денсаулық сақтау қызметтерімен жалпыға бірдей қамтуға қол жеткізу алғашқы медициналық-санитарлық көмекті 

(МСАК) нығайтуға ұмтылатын көптеген елдерде негізгі саяси мақсат болып табылады. Бұл тұрғыда медициналық мамандардың 
дәрі-дәрмектерге қол жетімділігін және онымен байланысты мәселелерді анықтау маңызды.

Біздің зерттеуіміздің мақсаты МСАК деңгейінде дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету саласындағы медициналық персоналдың 
(жалпы практика дәрігерлері, орта медициналық персонал, фармацевтер, терапевтер) тәжірибесін зерделеу болып табылады.

Әдістері. Сауалнама әзірленді, оған үш негізгі бөлім кірді: жалпы бөлім; емделушіге дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету 
мәселелері бойынша кеңес беру, сондай-ақ дәрі-дәрмектерге өтінімдерді қалыптастыру және МСАК пациенттеріне қажетті 
препаратты уақтылы ұсыну. Сауалнама қалалық деңгейде МСАК медициналық қызметкерлері арасында Google нысаны және қағаз 
нұсқасы арқылы жүргізілді. Сауалнамаға барлығы 122 респондент қатысты.

Нәтижелер. Сауалнамаға медбикелер (36,4%) және жалпы тәжірибелік дәрігерлер (28,9%) (р<0,001) көбірек қатысты. 
Олардың көпшілігі мемлекеттік ұйымдарда жұмыс істеді (81,1%). Респонденттердің 89,9% денсаулық сақтау жүйесі 
фармакотерапияның қауіпсіздігіне кепілдік береді деп санайды (р = 0,009), ал 84,2% емдеудің сәттілігі кәсіби фармацевтикалық 
кеңес беру қызметтерін ұсынуға байланысты деген пікірмен келіседі. Сондай-ақ, медициналық маман 89,8% оқу қажеттілігін атап 
өтті.

Қорытынды. Біздің зерттеуіміз МСАК мекемелерінде дәрі-дәрмектерді тағайындаудың заманауи тәжірибесін көрсетеді. 
МСАК мамандарын сайттың көрсеткіштерін ескере отырып, дәрілік препараттарға өтінімді анықтау және қалыптастыру 
мәселелеріне оқыту қажеттілігі бар.

Түйін сөздер: алғашқы медициналық-санитарлық көмек, дәрі-дәрмек тағайындау, медициналық маман, қызмет көрсету 
сапасы, Қазақстан.

Современный опыт врачей первичной медицинской помощи по вопросам лекарственного 
обеспечения
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Резюме
Достижение всеобщего охвата услугами здравоохранения является ключевой политической целью во многих странах, 

которые привержены укреплению первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). В этом контексте важно определить доступ к 
лекарствам и связанные с этим вопросы со стороны медицинских специалистов.

Целью нашего исследования является изучение опыта медицинского персонала (врачей общей практики, среднего 
медицинского персонала, фармацевтов, терапевтов) в области лекарственного обеспечения на уровне ПМСП.

Методы. Была разработана анкета, которая включала три основные части: общую часть; консультацию пациента по 
вопросам лекарственного обеспечения, а также формирование заявок на лекарства и своевременное предоставление нужного 
препарата пациентам в ПМСП. Опрос проводился с помощью формы Google и бумажной версии среди медицинского персонала ПМСП 
на городском уровне. Всего в опросе приняли участие 122 респондента.

Результаты. В опросе приняло участие большее число медсестер (36,4%) и врачей общей практики (28,9%) (р<0,001). 
Большинство из них работали в государственных организациях (81,1%). 89,9% респондентов считают, что система 
здравоохранения гарантирует безопасность фармакотерапии (р = 0,009), а 84,2% согласны с утверждением, что успех лечения 
зависит от предоставления профессиональных фармацевтических консультационных услуг. Также медицинский специалист 
указал на потребность в обучении 89,8%.

Выводы. Наше исследование демонстрирует современную практику назначения лекарств в учреждениях ПМСП. Существует 
необходимость в обучении специалистов ПМСП вопросам выявления и формирования заявки на лекарственные препараты с 
учетом показателей сайта.

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, назначение лекарств, медицинский специалист, качество 
обслуживания, Казахстан
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Abstract
The analysis revealed that the problem of mental health is relevant at the global level, with a marked trend of increasing psychological 

stress, depression, and anxiety, especially among young people. In the Republic of Kazakhstan, there is an insufficient study of awareness of 
mental health among students; the lack of comprehensive preventive measures to improve their mental health, as well as a high level of suicide, 
exacerbate this problem.

Creating an educational space that provides favorable conditions for students' mental health is a priority task for educational institutions 
at all levels. It is due to the need to form an environment that promotes the free and harmonious development of personality and the satisfaction 
of social and cognitive needs, as well as increasing the body's adaptive capabilities to improve students' quality of life and overall health.
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 Introduction
One of the most important tasks of Public 

Health is to ensure students' health, which is the 
essential labor potential of the country, without which 
it is difficult to count on Kazakhstan's economic growth 
and stability. Full-time education allows students 
to acquire the professional skills laid down in the 
educational program and life skills, which concern 
health promotion attitudes.

Improving the quality of young people’s lives 
is a critical element in effectively developing the 
country's intellectual potential. Currently, there are 
more than 600.000 students in Kazakhstan [1]. The 
unsatisfactory state of the mental health of students 
in higher education institutions is becoming an 
increasingly urgent problem for public health and 
social policy. In recent years, scientists, physicians, 
and educators have shown increased attention to this 
problem, which is explained by the high morbidity 
among students and a complex of factors that force 
students to adapt, including constant psycho-emotional 

tension, information stress, and frequent violations of 
work, rest, and nutrition. More risky behavior among 
young people is increasingly noted due to the pace of 
civilizational development and the availability of many 
bad habits, which, combined, have a more deleterious 
effect [2].

In Kazakhstan, as well as globally, the focus of 
research is on the health of medical students, where long 
study hours and strict requirements can significantly 
impact students' mental health. However, it is worth 
noting that comparatively less research focuses on 
the mental health of students at multidisciplinary 
universities.

The review aims to analyze mental health 
among students globally, identify the main problems, 
and propose promising approaches and solutions 
to improve the overall well-being of students in 
Kazakhstan.

 Methodology
A  retrospective empirical study of the 

prevalence of mental health disorders among students 
in the world and methods of their prevention for the 
period 2018-2022 was conducted using databases such 

as Google Scholar, PubMed, Scopus, and Web of Science 
CC with keywords such as "student", "mental health", 
"psychological stress", "depression", and others. The 
review used observational research methods.

 Psychological stress, depression, and anxiety
Everyday stressors affecting students' well-

being and life satisfaction include depression, anxiety, 
and stress [3,4]. Studies conducted on various samples 
of university students around the world have found a 
moderate to high prevalence of stress, depression, and 
anxiety in this demographic [5-8].

The COVID-19 pandemic  has caused a 
significant increase in levels of depression and 
anxiety in the global population, including college and 
university students [9-15]. These emotional reactions 
may set the stage for possible psychological and 
emotional traumas that may have a long-term impact 
on the mental health of young people throughout their 
lives.

In an article on medico-social assessment 
of students' health and improving the health care 
provided, [16] emphasizes that students should 
represent the healthiest part of society. However, they 
are not due to the lack of public attention to student 
health, the reduction in preventive examinations, 
the lack of a holistic medical surveillance system, the 
increase in functional disorders and chronic diseases, 
and the deterioration of physical development 
indicators.

Due to the stress associated with independent 
living and study, depression is mainly experienced 
by tertiary students [17]. According to Zuo et al. [18], 
traumatic life experiences have a direct and favorable 
effect on the development of depression. Worse quality 
of life, higher morbidity, and mortality rates are 
generally associated with depression. In addition, 
depression can affect both mental and physical health, 
as it is associated with acute infectious diseases, 
suicidal ideation, and suicide.

In the annual Healthy Minds survey of U.S. 
students on 133 college campuses from 2021-2022, 44% 
of respondents said they had experienced depressive 

symptoms, and 15% said they had thought about 
suicide in the previous year [19]. The American College 
Health Association's (ACHA) National College Health 
Assessment [20] surveyed over 54.000 undergraduate 
students, and the results showed that approximately 
77% of them experienced psychological distress that 
ranged from moderate to severe.

According to a study conducted in Russia in 
2020 [21], the prevalence of anxiety disorders among 
Russian medical university students emphasizes the 
importance of both primary and secondary prevention. 
Especially first-year students have a hard time 
adjusting to new living conditions and the demands 
of higher education. The results showed that anxiety 
disorders were found in 65.8% of first-year students 
and more than half of fourth-year students, with 
women suffering from anxiety disorders 1.5 times 
more often. Depressive conditions were found in one 
in five students, regardless of their level of study. More 
than 50% of junior students and every third of senior 
students suffered from obsessive-compulsive disorders 
of varying degrees of severity. The severity of these 
disorders in first-year students was twice as common 
as in fourth-year students. Depression and anxiety 
disorders are among the most severe diseases and have 
a significant socioeconomic impact [22,23].

According to a study among students at Semey 
Medical University, the incidence of depression was 
33.2%, and the incidence of suicidal thoughts was 10.5% 
[24]. Considering that half of all suicide attempts, 
whether lethal or not, account for a significant 
percentage of those who express suicidal thoughts, 
this rate can still be considered high [25]. In addition, 
under the influence of the COVID-19 pandemic, 
medical students have altered learning behaviors and 
increased stress levels. 
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Thus, in Semey Medical University, the 
proportion of medical students experiencing anxiety 
and depression was 17% and 40.6% [26]; in the Pavlodar 
branch of Semey Medical University, 26.1% and 30% 
[27], and in Asfendiyarov Kazakh National Medical 
University, 39% and 40.6%, respectively [28].

Suicide is the fourth-leading cause of death 
among 15- to 29-year-olds. According to WHO data, 
more than 77% of suicides in the world in 2019 occurred 
in low- and middle-income countries [29]. Even though 
Kazakhstan has an above-average income, the country 
is also characterized by a high suicide mortality rate, 

ranking fourth in the world in the number of suicides 
per capita (40.1 suicides per 100.000 people per year) 
[30]. The government of Kazakhstan recognizes 
suicide, including suicide among minors, as a public 
health problem. According to the UNICEF 2014 report 
[31], the risk of suicidal behavior among adolescents 
in Kazakhstan is three times higher than in the 
Commonwealth of Independent States (CIS) countries. 
In terms of suicide rates among young people, 
Kazakhstan ranks first in the CIS, or Eastern and 
Central Europe.

  Strengthening mental health and stress prevention
 The analysis of current youth health issues in 

the modern economy highlights the relevance of this 
topic due to the age-specifics of the period during which 
there is intensive physical and psychological growth, 
personality formation, morphological and psychological 
processes, and the development of vital body systems 
[16]. This period makes the body more vulnerable to 
favorable and adverse environmental factors and 
catalysts. The relationship between somatic diseases 
and stress levels has been established, but recent 
studies show that causal relationships may represent 
the disease's root cause.

Preserving the health of upcoming generations 
requires addressing stress as a link between health 
and illness, which involves interventions in healthcare, 
psychological counseling, and psychotherapy. It will 
provide the theoretical and practical basis necessary 
to address the problem of students coping with stress. 
Thus, from the point of view of medicine, only the 
healthcare system can solve the multifaceted problem of 
students' health protection. A comprehensive approach 
is necessary from the standpoint of the recently formed 
scientific specialty "stress medicine" [32].

For effective correction of the psycho-emotional 
state, it is necessary to make a preliminary, complex 

assessment of the current level of neurohumoral 
regulation of the organism, the degree of tension in 
regulatory systems, and the adaptation reserves of 
functional systems. The analysis of integral indices of 
heart rate variability allows us to estimate different 
levels of regulation: central, vegetative, humoral, 
and based on a complex approach to characterize the 
vegetative balance of the organism, to estimate the 
level of stress and the possibilities of compensatory-
adaptive mechanisms. A promising direction is the 
study of these integral health indicators in dynamics, 
depending on the educational load and dynamics, to 
assess the effectiveness of health-improving measures.

The basis of many human diseases is the 
violation of the organism's compensatory (regulatory) 
functions, as they are responsible for maintaining 
homeostasis and physiological processes. The inability 
of the body to quickly adapt in the case of disease often 
leads to severe and even tragic consequences. For this 
reason, continuous dynamic monitoring of the body's 
regulatory systems' state opens up new opportunities 
for analysis and diagnosis, which may allow disease 
prevention [33].

 The main psychological approaches to preserving and correcting students' mental 
health

In cases of violations of the mental health 
of students, methods of correction of their psycho-
emotional state are of particular importance since 
psychological factors play a crucial role in the emergence 
and manifestation of various kinds of somatic and 
psychosomatic disorders. Analyzing the currently 
available world and Kazakhstani literature allows us 
to identify several approaches to designing programs to 
correct students' mental health.

For example, Russian researchers adhere 
to three approaches. Within the framework of the 
adaptation approach, the main task of mental health 
correction is to diagnose the adaptation potential of an 
individual student and the student group as a whole 
and to correct the identified signs of maladaptation 
[34]. The developmental approach implies that 
students' mental health can be corrected by developing 
learning qualities and skills and maintaining optimal 
performance and motivation through training [35]. 
The acmeological direction focuses the attention of 
researchers on self-development, autonomy, and self-
actualization, while correction has the character of 
mentoring and coaching [36].

The analysis of Kazakhstani psychological and 
pedagogical literature allows us to identify several 

works covering various aspects of supporting students' 
mental health. For example, Eliseeva, Ersarina I.G. 
(2019) [37], and Movkebayeva Z.A. (2016) [38] suggest 
that in the process of corrective action, they rely on 
the needs and capabilities of students based on their 
available resources. Toktobaeva K.A. (2014), analyzing 
how to preserve subjective well-being, writes that 
mental health is at particular risk during crisis periods 
of life and study [39]. L. Sarsenbaeva's model (2010) 
includes developmental, educational, and corrective 
measures realized through training in personality 
orientation, considering age and socio-cultural 
characteristics, orientation to self-development, and 
responsibility [40].

Battybaeva K.S. (2008) [41] considers various 
risk factors for mental health and proposes to build the 
correction process depending on different essences and 
natural factors. For example, medical and biological 
correction is associated with the educational process's 
organization according to students' psychophysiological 
state. The social-psychological correction of a student 
implies his inclusion in social activities. Psychological 
and pedagogical correction is associated with developing 
personality characteristics that effectively overcome 
stressful or conflict situations.
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The analysis of English-language literature 
reveals that one of the ways to preserve mental 
health is through social support provided by the 
student community and a contingent of employees of 
colleges and universities. Several authors argue that 
the student's social environment is a buffer against 
negative stress influences, including emotional, 
informational, and instrumental assistance [42].

Corrective programs of institutional support 
can be built along the orientation direction (auxiliary 
programs introducing first-year students to the 
peculiarities of university life) [43], academic direction 

(based on the diagnosis of current opportunities, 
expectations, and needs of the student and the 
construction of an educational route taking into 
account the identified features and problems) [44]; 
facilitating direction (includes work with dysfunctional 
personal characteristics of the student and with 
social-psychological processes in the student group) 
[45]; health promotion (programs that work with both 
healthy students and those with somatic well-being 
problems) [46].

The role of public health in promoting the mental health of student youth
Promoting healthy lifestyles in the student 

population is a vital aspect recognized by health, 
education, and community professionals. Recognizing 
the role of educational institutions, including 
universities, in maintaining the health of students, 
faculty, and the community is integral to effective 
strategies. Consequently, there is a need to consider 
how the student environment can promote healthy 
lifestyles and what changes in university rules and 
conditions can be made to create a favorable social and 
physical environment conducive to health promotion. 
Rethinking these aspects represents an important step 
towards ensuring the integral health and well-being of 
participants in the university community. Meanwhile, 
there are the risks mentioned above factors that 
qualified professionals and specially designed programs 
can help young people manage.

One of the effective methods of addressing these 
issues is the WHO's project "Healthy Universities", 
which is based on the principles of the WHO strategy 
"Health for All," the philosophy of the Ottawa Charter 
for Health Promotion, and the UN program on the 
transition to sustainable development, "Agenda 21" 
[47]. At the moment, the project has been successfully 
implemented in several universities. It is one of the 

most effective levers for creating a health-saving 
environment for students, including promoting mental 
health.

Meanwhile, there are Youth Health Centers 
(after this YHC), which provide medical, therapeutic, 
and preventive care, psychosocial, and legal services to 
minors aged 10 to 18 and young people aged 18 to 29 on 
reproductive and mental health issues.

According to data from the Health Department 
of 17 oblasts and the cities of Astana, Almaty, and 
Shymkent, by the end of 2022, there will be 191 YHCs 
in Kazakhstan providing comprehensive medical and 
psychosocial services for adolescents and young people 
[48].

Ensuring comprehensive psychological 
support to prevent health issues among student 
youth necessitates intersectoral interaction between 
universities and such organizations as the Research 
Center "Youth", the National Center for Public Health, 
and, respectively, their subordinate organizations: 
youth resource centers, youth health centers, health 
centers, and health rooms at polyclinics. The YHC is 
at the forefront of offering technologies to stop mental 
health losses in young students.

 Conclusions
The analysis has shown that the problem of 

mental health is urgent all over the world, and the 
tendency to increase psychological stress, depression, 
and anxiety, in particular among young people, 
is determined. It is revealed that the Republic of 
Kazakhstan has insufficiently studied the issues of 
awareness of mental health among student youth 
and the lack of comprehensive preventive measures 
to strengthen their mental health. In addition, this 
problem is exacerbated by the high rate of suicide 
in the country. In this regard, conducting a more in-
depth study of this problem and developing effective 
measures to increase stress resistance among students 
and improve the quality of their lives is necessary.

Intersectoral collaboration and a 
multidisciplinary approach to addressing the above 
issues can serve as the basis for the development 
of targeted support and prevention programs in 
educational institutions, which will improve the quality 
of health among students and contribute to the growth 
of the country's intellectual potential. It should also 
be noted that an informed environment will combat 
stigmatization and improve the ability to get help for 
people suffering from mental health problems.

Creating an educational space safe for the 
mental health of students is one of the priority tasks 

of educational organizations of any level because it 
is here that conditions for the free and harmonious 
development of personality, satisfaction of social and 
cognitive needs of students, as well as increasing the 
adaptive capabilities of the organism to improve their 
quality of life and general health improvement should 
be formed.
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Жоғары оқу орындары студенттерінің менталды денсаулығы мәселесінің өзектілігі: 
талдау және Қазақстан үшін шешу перспективалары

Абзалиева Д.С. 1, Умуркулова М.М. 2, Дуйсекова С.Б. 3, Мұсатай Г.С. 4
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Түйіндеме
Талдау психикалық денсаулық мәселесінің жаһандық деңгейде өзекті екенін анықтады, әсіресе жастар арасында 

психологиялық стресс, депрессия және мазасыздықтың жоғарылау тенденциясы бар. Қазақстан Республикасында студенттер 
арасында психикалық денсаулық туралы хабардарлықтың жеткіліксіз зерттелуі, олардың психикалық денсаулығын нығайту 
үшін кешенді профилактикалық іс-шаралардың болмауы, сондай-ақ осы мәселені ушықтыратын суицидтің жоғары деңгейі 
байқалады.

Студенттердің психикалық денсаулығы үшін қолайлы жағдайларды қамтамасыз ететін білім беру кеңістігін құру 
барлық деңгейдегі білім беру мекемелерінің басым міндеті болып табылады. Бұл жеке тұлғаның еркін және үйлесімді дамуына, 
олардың әлеуметтік және танымдық қажеттіліктерін қанағаттандыруға, сондай-ақ студенттердің өмір сүру сапасы мен 
жалпы денсаулығын жақсарту үшін ағзаның бейімделу мүмкіндіктерін арттыруға ықпал ететін ортаны қалыптастыру 
қажеттілігімен байланысты.

Түйін сөздер: студент, менталды денсаулық, психологиялық стресс, депрессия, мазасыздық, профилактика, жоғары білім, 
Қазақстан.

Актуальность проблемы ментального здоровья студентов высших учебных заведений: 
анализ и перспективы решения для Казахстана
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Казахстан. E-mail: gulden.mussatay@gmail.com

Резюме
Анализ выявил, что проблема ментального здоровья является актуальной на глобальном уровне, с отмеченной 

тенденцией увеличения психологического стресса, депрессии и тревоги, особенно среди молодежи. В Республике Казахстан 
отмечается недостаточное исследование осведомленности о ментальном здоровье среди студентов, отсутствие комплексных 
профилактических мероприятий для укрепления их ментального здоровья, а также высокий уровень суицидов, усугубляющий 
данную проблему.

Создание образовательного пространства, обеспечивающего благоприятные условия для ментального здоровья 
студентов, является приоритетной задачей образовательных учреждений на всех уровнях. Это связано с необходимостью 
формирования окружения, способствующего свободному и гармоничному развитию личности, удовлетворению их социальных и 
познавательных потребностей, а также повышению адаптивных возможностей организма для улучшения качества жизни и 
общего оздоровления студентов.

Ключевые слова: студент, ментальное здоровье, психологический стресс, депрессия, тревожность, профилактика, 
высшее образование, Казахстан.
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Оригинальная статья

Отношение медицинских сестер организаций 
ПМСП к уходу за умирающими пациентами: 

поперечное исследование
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Резюме
Пациенты с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и состояниями страдают от сложных симптомов, требуя 

непрерывного сестринского ухода, который, в свою очередь, может быть сопряжен с эмоциональным выгоранием медицинских 
сестер на рабочем месте. Анализ доступной мировой и отечественной литературы в большинстве случаев демонстрирует 
нам негативное отношение медицинских сестер к паллиативной помощи, непонимание ее принципов, отсутствие адекватной 
эмоциональной поддержки медицинских сестер, ухаживающих за инкурабельными пациентами и их семьями со стороны 
организаторов здравоохранения. В Казахстане мало внимания уделяется тому, чтоб улучшить отношение медицинских сестер 
к уходу за умирающими, что могло бы способствовать повышению готовности медицинских сестер удовлетворять растущие 
потребности пациентов к качественному уходу в конце жизни. Необходимо отметить важную роль медицинских сестер в 
обеспечении всеобщего доступа к паллиативной помощи, особенно на этапе ПМСП. 

Цель исследования: определить отношение медицинских сестер, работающих в организациях ПМСП, к уходу за 
умирающими пациентами.

Методы. Было проведено обсервационное описательное поперечное исследование среди 565 медицинских сестер, 
работающих в организациях ПМСП по городу Астана. Опрос был проведен в период с января по декабрь 2022 года с применением 
специализированного опросника (The Frommelt Attitudes Towards Care of the Dying (FATCOD).

Результаты. Средний балл для всех респондентов по опроснику FATCOD составил 94,5 баллов. Треть опрошенных 
медицинских сестер (34%) негативно относятся к уходу за умирающими пациентами, и всего 6,7% респондентов относятся к ней 
положительно.  Большинство медицинских сестер (59,3%) проявили нейтральное отношение к уходу за умирающими пациентами. 
Общий средний балл теста FATCOD обычно выше у тех медицинских сестер, которые имеют более высокий опыт работы, возраст, 
уровень образования, а также в прошлом посещали обучение по паллиативной помощи. Однако, не было обнаружено существенных 
различий между полом и отношением к уходу за умирающими пациентами (р=0,164).

Выводы. Результаты показывают, что медицинские сестры имеют нейтральное или негативное отношение к уходу за 
умирающими пациентами. Уровень образования, большой опыт работы, возраст и прохождение обучения по паллиативной помощи 
могут поменять отношение медицинских сестер к уходу за умирающими пациентами в положительную сторону.
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 Введение
Паллиативный уход направлен на 

облегчение симптомов и стресса и является задачей 
мультидисциплинарной команды, где важную роль 
играет каждый специалист, включая медицинскую 
сестру. Паллиативная помощь не должна 
оказываться только в конце жизни пациента, она 
должна начинаться с момента постановки диагноза 
и продолжаться в течение всего периода заболевания 
[1,2]. Медицинские сестры проводят больше времени 
с пациентами и их семьями, чем любой другой 
медицинский работник. Квалифицированный 
сестринский уход уменьшает страдания и бремя 
тяжелобольных пациентов [3]. 

Непрерывное обучение принципам 
паллиативной помощи значительно улучшает 
отношение к паллиативной помощи, общие 
знания медицинских сестер, критическую 
оценку клинической ситуации, что доказано 
многочисленными исследованиями [4-7].

Известно, что работа с умирающими 
пациентами сопряжена с эмоциональным 
выгоранием медицинская сестер [8-11]. Отчасти 
нерешительность медсестер в отношении оказания 
паллиативной помощи может быть связана с 
близкими отношениями, которые они строят 
со своими пациентами. Медицинские сестры, 
не осознавая приближения смерти пациента, 
всеми силами пытаются сохранить надежду 
на выздоровление, вместо  того чтобы помочь 
пациентам и их родственникам переосмыслить 
надежду в контексте ограничивающей жизнь 
болезни. Попытки медицинских сестер избегать 
разговоров о смерти зачастую приводят к этическим 
и моральным дилеммам [12].

В Казахстане мало внимания уделяется тому, 
чтоб улучшить отношение медицинских сестер к 
уходу за умирающими, что могло бы способствовать 
повышению готовности медицинских сестер 
удовлетворять растущие потребности пациентов к 
качественному уходу в конце жизни.

Известно, что подавляющее большинство 
людей, нуждающихся в паллиативной помощи, 
предпочитают оставаться дома, поэтому с 
медицинской и этической точек зрения необходимо, 
чтобы паллиативная помощь оказывалась по 
месту жительства в рамках первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП) [13,14]. Необходимо 
отметить важную роль медицинских сестер в 
обеспечении всеобщего доступа к паллиативной 
помощи, особенно на этапе ПМСП, благодаря 
повышению авторитета и статуса медицинских 
сестер, адаптации медсестринского образования 
к практическим потребностям клинических 
условий, систематическому обучению и улучшению 
профессиональных компетенций в уходе за 
пациентом [15]. В этой связи, считаем необходимым 
изучить исследуемую проблему в условиях ПМСП.

Цель исследования: используя 
специализированный опросник, определить 
отношение медицинских сестер, работающих в 
организациях ПМСП, к уходу за умирающими 
пациентами.

 Материалы и методы
Нами проведено обсервационное 

описательное поперечное исследование среди 565 
медицинских сестер, работающих в организациях 
ПМСП по городу Астана. Опрос был проведен в 
период с января по декабрь 2022 года.

Респондентам было предложено заполнить 
анонимную анкету, которая состояла из двух 
частей. Первая часть касалась демографических 
характеристик, таких как возраст, пол, опыт работы, 
уровень образования, обучение. Вторая часть 
анкеты содержала вопросы, относящиеся к процессу 
оказания паллиативной помощи населению, где 
был использован специализированный опросник 
(The Frommelt Attitudes Towards Care of the Dying 
(FATCOD)). Данный инструмент был использован 
для измерения отношения медицинских сестер 
к уходу за умирающими пациентами, а также к 
семье умирающего пациента. Эта анкета состоит 
из 30 пунктов. Каждый вопрос оценивается по 
пятибалльной шкале Лайкерта в диапазоне 
от “категорически не согласен” до “полностью 
согласен”. А именно: 1 = полностью не согласен, 
2 = не согласен, 3 = нейтрален, 4 = согласен и 5 
= полностью согласен. Шкала содержит равное 
количество положительно и отрицательно 
сформулированных утверждений (по 15 в каждом), с 
обратными баллами, присваиваемым отрицательно 
сформулированным утверждениям (1=полностью 
согласен, 2 = согласен, 3 = нейтрален, 4 = не согласен 
и 5 = полностью не согласен). Возможные баллы 

варьировались от 30 до 150, причем более высокие 
баллы отражали более позитивное отношение, а 
низкие - негативное отношение участников к уходу за 
умирающими пациентами. Двадцать утверждений 
шкалы FATCOD отражают отношение медицинских 
сестер непосредственно к умирающему пациенту 
(возможный диапазон 20-100), остальные десять 
утверждений указывают на отношение медицинских 
сестер к семье пациента (возможный диапазон 10-
50). Общий балл переводится в процентную шкалу 
от 0 до 100. Баллы, превышающие 65% от общего 
возможного балла (>108), рассматривались как 
положительное отношение; от 50% до 65% от общего 
балла (91-108) - как нейтральное; и менее 50% от 
общего балла (<91) - как отрицательное отношение.

Для статистической обработки всех данных 
использовался пакет для социальных наук SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) версия 20.0. 
Непрерывные переменные были представлены в 
виде среднего значения и стандартного отклонения, 
а категориальные переменные были представлены 
в виде числа и процента. Коэффициент корреляции 
был использован для изучения взаимосвязи 
между демографическими/профессиональными 
переменными и подшкалами опросника FATCOD. 
Уровень значимости был принят на уровне 0,05.
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 Результаты
В исследование были включены 565 

респондентов, которые полностью понимали цель 
этого исследования и добровольно согласились 
принять в нем участие. Среди участников 
были медицинские сестры, которые работают в 
организациях ПМСП и обеспечивают уход на дому 
за тяжелобольными пациентами. Большинство 
участников были женщины (94,5%). Возраст 
респондентов колеблется от 19 до 65 лет, средний 
возраст составляет 36,90±11,08 лет (ДИ: 35,99-
37,82). Средняя продолжительность стажа работы 
составила 12,11±9,83 года (ДИ: 11,31-12,93). Более 

половины (52,4%) участников имели диплом о 
среднем профессиональном образовании в области 
сестринского дела (ТиПО), в то время как остальные 
респонденты имели высшее сестринское образование 
(22,7% имели степень прикладного бакалавра, 
17,2% - академического бакалавра и 7,8% - степень 
магистра). Большинство медицинских сестер (60,2%) 
хотя бы раз в жизни проходили обучение или 
повышение квалификации в области паллиативного 
сестринского ухода. В таблице 1 представлены 
демографические характеристики респондентов. 

                        Таблица 1 - Демографические характеристики участников исследования

Отношение медицинских сестер к уходу 
за умирающими пациентами. Средний балл для 
всех респондентов по опроснику FATCOD составил 
94,50±12,41 (примерно две трети от максимально 

возможного балла), с диапазоном от 38 до 142 баллов 
(таблица 2).

 Таблица 2 - Общий балл и баллы по двум подшкалам опросника FATCOD

В таблице 3 показано, что треть опрошенных 
медсестер (34%) негативно относятся к уходу за 
умирающими пациентами, и всего 6,7% респондентов 
относятся к ней положительно. Большинство 

медицинских сестер (59,3%) проявили нейтральное 
отношение к уходу за умирающими пациентами.

Параметры Абсолютное число % М±SD (95% ДИ)

Пол

Женский 534 94,5

Мужской 31 5,5

Возраст (лет) 36,9±11,08 (19-65)

18-25 62 10,97

26-35 249 44,07

36-50 167 29,56

≥50 87 15,40

Стаж работы (лет) 12,1±9,8 (1-45)

1-10 312 55,22

11-20 153 27,08

21-30 63 11,15

≥31 37 6,55

Уровень образования

ТиПО 296 52,4

Прикладной бакалавр 128 22,7

Академический 
бакалавр 97 17,2

Магистр 44 7,8

Обучение по 
паллиативному 

сестринскому уходу

Да 340 60,2

Нет 225 39,8

Переменные Возможный диапазон M ± SD 95% ДИ

Отношение к пациенту 20-100 60,37 ±8,59 59,66-61,08

Отношение к семье пациента 10-50 32,92±5,48 32,47-33,37

Общий балл 30-150 94,50 ± 12,41 93,47-95,52
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                      Таблица 3 -  Оценка отношения медицинских сестер к паллиативной помощи

При анализе отношения к уходу за 
умирающими пациентами, почти все респонденты 
(90%) набрали баллы в диапазоне 81-110 (возможный 
диапазон 30-150), что указывает на нейтральное 
или негативное отношение медицинских сестер к 
уходу за умирающими пациентами. Средний балл 
по подшкале «Отношение к пациенту» составил 
60,37±8,59, при этом баллы варьировались от 23 до 

88, а большинство медицинских сестер (85%) набрали 
от 51 до 70 баллов (возможный диапазон 20-100). 

Средний балл по подшкале «Отношения к 
семье пациента» составил 32,92±5,48, варьируясь 
от 12 до 49 (возможный диапазон 10-50), где 68% 
медицинских сестер набрали 31-40 баллов (рисунок 
1).

Рисунок 1 - Оценка отношения медицинских сестер к пациенту и к его семье

Согласно таблице 4 средний общий балл 
варьировался от 2,34 «Когда пациент спрашивает: 
«Сестра, я умираю?», - я думаю, что лучше сменить 
тему на что-нибудь позитивное» до 3,77 «Семьи 
должны позаботиться о том, чтобы сделать лучше 
оставшуюся жизнь умирающего родственника» со 
средним значением 3,15±0,41. 

Медицинские сестры выразили негативное 
отношение по нескольким пунктам. Так, самые 
низкие баллы были определены для следующих 
утверждений: «Мне было бы неудобно говорить о 
надвигающейся смерти с умирающим человеком», 
«Я бы огорчилась, если бы умирающий человек, 
за которым я ухаживаю, потерял надежду на 
выздоровление», «Медицинских сестры могут 
помочь пациентам подготовиться к смерти» и «Когда 
пациент спрашивает: «Сестра, я умираю?», - я думаю, 

что лучше сменить тему на что-нибудь позитивное» 
(2,62, 2,57, 2,58 и 2,34 соответственно). Все эти 
утверждения относятся к подшкале «Отношение к 
пациенту». 

Более того, более 70% медицинских сестер 
согласны с тем, что семьи должны поддерживать 
как можно более привычную среду для умирающего 
члена семьи (n=398); семьи должны позаботиться 
о том, чтобы сделать лучше оставшуюся жизнь 
умирающего родственника (n=426); семьям 
необходима  эмоциональная поддержка для 
принятия неминуемых изменений в поведении 
умирающего человека (n=408); семья должна 
участвовать в физическом уходе за умирающим 
человеком (n=409).

Уровни Абсолютное число %

Негативное отношение 192 34

Нейтральное отношение 335 59,3

Позитивное отношение 38 6,7

Всего 565 100
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Таблица 4 - Средние баллы по пунктам опросника FATCOD

На рисунке 2 видно, что общий средний балл 
теста FATCOD обычно выше у тех медицинских 
сестер, которые имеют более высокий опыт работы, 

возраст, уровень образования, а также в прошлом 
посещали обучение по паллиативной помощи. 

Утверждения M ± SD Полностью не 
согласен, n (%)

Не согласен, 
n(%) 

Нейтрален,
n (%)

Согласен,
n (%)

Полностью 
согласен, n (%)

О
тн

ош
ен

ие
 к

 п
ац

ие
нт

у

Медицинская сестры 
могут помочь пациентам 
подготовиться к смерти

2,58 ± 1,18 114 (20,2) 183 (32,4) 130 (23,0) 101 (17,9) 37 (6,5)

Умирающие люди должны 
получать честные ответы о 

своем состоянии
2,95 ±1,26 88 (15,6) 142 (25,1) 106 (18,8) 171 (30,3) 58 (10,3)

Мне было бы не по себе, если 
бы я вошла в палату, в которой 
лежит неизлечимо больной, и 

застала его плачущим
2,74 ± 1,29 77 (13,6) 95 (16,8) 82 (14,5) 225 (39,8) 86 (15,2)

Зависимость от 
обезболивающих препаратов 

не должно вызывать 
обеспокоенность у медсестры, 

когда она имеет дело с 
умирающим человеком

3,00 ± 1,29 89 (15,8) 136 (24,1) 93 (16,5) 180 (31,9) 67 (11,9)

Медицинская сестры должны 
разрешать умирающим 

людям иметь гибкий график 
посещений

3,12 ± 1,25 69 (12,2) 130 (23,0) 100 (17,7) 195 (34,5) 71 (12,6)

Желательно позволять 
умирающему человеку 

выражать свои чувства словами
3,65 ± 1,10 42 (7,4) 50 (8,8) 69 (12,2) 306 (54,2) 98 (17,3)

Нежелательно позволять 
умирающему человеку 

принимать решения о его 
физическом уходе

3,07 ± 1,12 57 (10,1) 161 (28,5) 149 (26,4) 159 (28,1) 39 (6,9)

Когда пациент приближается к 
смерти, медсестре необходимо 

прекратить свое участие в 
лечении пациента

3,62 ± 1,08 106 (18,8) 272 (48,1) 83 (14,7) 77 (13,6) 27 (4,8)

Мне захотелось бы убежать, 
когда человек действительно 

умрет
3,60 ± 1,06 94 (16,6) 276 (48,8) 97 (17,2) 69 (12,2) 29 (5,1)

Я боюсь подружиться с 
умирающим человеком 3,55 ± 1,10 95 (16,8) 260 (46,0) 102 (18,1) 75 (13,3) 33 (5,8)

Я надеюсь, что человек, за 
которым я ухаживаю, умрет, 
когда меня не будет рядом

3,52 ± 1,10 108 (19,1) 212 (37,5) 141 (25,0) 75 (13,3) 29 (5,1)

Когда пациент спрашивает: 
«Сестра, я умираю?», - я думаю, 
что лучше сменить тему на что-

нибудь позитивное
2,34 ± 1,15 49 (8,7) 44 (7,8) 76 (13,5) 278 (49,2) 118 (20,9)

Бывает, что умирающий 
человек предпочитает и ждет 

смерть
3,10 ± 1,14 67 (11,9) 109 (19,3) 123 (21,8) 233 (41,2) 33 (5,8)

Я бы огорчилась, если бы 
умирающий человек, за 

которым я ухаживаю, потерял 
надежду на выздоровление

2,57 ± 1,16 52 (9,2) 79 (14,0) 87 (15,4) 269 (47,6) 78 (13,8)

Время, в течение которого 
мне необходимо ухаживать 
за умирающим человеком, 

огорчает меня
3,23 ± 1,13 64 (11,3) 208 (36,8) 126 (22,3) 128 (22,7) 39 (6,9)

Медицинская сестра не 
должна быть тем человеком, 
кто разговаривает о смерти с 

умирающим пациентом
2,66 ± 1,21 53 (9,4) 103 (18,2) 95 (16,8) 228 (40,4) 86 (15,2)

Я бы не хотела, чтобы меня 
назначали ухаживать за 
умирающим человеком

3,17 ± 1,17 75 (13,3) 171 (30,3) 143 (25,3) 128 (22,7) 48 (8,5)

Мне было бы неудобно говорить 
о надвигающейся смерти с 

умирающим человеком
2,62 ± 1,17 54 (9,6) 82 (14,5) 100 (17,7) 254 (45,0) 75 (13,3)

Смерть – это не самое худшее, 
что может случиться с 

человеком
3,03 ± 1,25 77 (13,6) 137 (24,4) 106 (18,8) 181 (32,0) 64 (11,3)
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Таблица 4 (Продолжение) - Средние баллы по пунктам опросника FATCOD

Чтобы определить, являются ли эти различия 
в средних баллах статистически значимыми, мы 
провели однофакторный дисперсионный анализ. 

Проведенный анализ продемонстрировал 
статистическую значимость практически по всем 
характеристикам, за исключением пола. Таким 

образом, не было обнаружено существенных 
различий между полом и отношением к уходу за 
умирающими пациентами (р=0,164) (таблица 5).

 Обсуждение
В данном обсервационном поперечном 

исследовании изучалось отношение медицинских 
сестер, работающих в организациях ПМСП, к 
уходу за умирающими пациентами. Проведенное 
исследование продемонстрировало нейтральное 
или негативное отношение медицинских сестер. 
Средний балл для всех респондентов по опроснику 
FATCOD составил 94,5 баллов, большинство 
медицинских сестер (59,3%) нейтрально относились 
к уходу за умирающими пациентами. Это выше, 

чем результаты, полученные среди медицинских 
сестер в государственных больницах Эфиопии [16], 
нигерийской учебной больнице [17], но ниже, чем у 
медицинских сестер в Австралии [18], Вьетнаме [19], 
Японии [20], США [21]. 

Утверждения M ± SD Полностью не 
согласен, n (%)

Не согласен,
n (%)

Нейтрален,
n (%)

Согласен,
n (%)

Полностью 
согласен, n (%)

Назначение медсестры 
на уход за умирающим 
человеком – это ценный 

опыт познания
3,45 ± 1,15 53 (9,4) 62 (11,0) 107 (18,9) 264 (46,7) 79 (14,0)

О
тн

ош
ен

ие
 к

 с
ем

ье
 п

ац
ие

нт
а

Члены семьи, 
находящиеся рядом с 

умирающим человеком, 
зачастую мешают 

«профессиональной» 
работе с умирающим 

пациентом

2,91 ± 1,11 49 (8,7) 135 (23,9) 137 (24,2) 204 (36,1) 40 (7,1)

Просвещение семей 
по вопросам смерти и 
умирания не входит в 
обязанности медсестер

2,74 ± 1,17 52 (9,2) 103 (18,2) 130 (23,0) 206 (36,5) 74 (13,1)

Умирающий человек и 
его семья должны быть 

ответственными лицами, 
принимающими 

решения

3,61 ± 1,07 45 (8,0) 37 (6,5) 97 (17,2) 301 (53,3) 85 (15,0)

Сестринский 
уход должен 

распространяться и на 
семью умирающего

2,93 ± 1,16 62 (11,0) 177 (31,3) 102 (18,1) 188 (33,3) 36 (6,4)

Семьи должны 
поддерживать как 

можно более привычную 
среду для умирающего 

члена семьи

3,68 ± 1,03 37 (6.5) 38 (6.7) 92 (16.3) 306 (54.2) 92 (16.3)

Семьи должны 
позаботиться о 

том, чтобы сделать 
лучше оставшуюся 
жизнь умирающего 

родственника

3,77 ± 1,05 35 (6,2) 38 (6,7) 66 (11,7) 307 (54,3) 119 (21,1)

Семьям необходима 
эмоциональная 
поддержка для 

принятия неминуемых 
изменений в поведении 
умирающего человека

3,71 ± 1,02 35 (6,2) 34 (6,0) 88 (15,6) 312 (55,2) 96 (17,0)

Семья должна 
участвовать в 

физическом уходе за 
умирающим человеком

3,69 ± 1,04 38 (6,7) 38 (6,7) 80 (14,2) 316 (55,9) 93 (16,5)

Трудно установить 
близкие отношения с 
семьей умирающего 

человека
2,92 ± 1,07 41 (7,6) 136 (24,1) 169 (29,9) 177 (31,1) 42 (7,4)

Сестринский уход за 
семьей пациента должен 
продолжаться в течение 

всего периода горя и 
тяжелой утраты

2,98 ±1,18 67 (11,9) 149 (26,4) 124 (21,9) 179 (31,7) 46 (8,1)
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Рисунок 2 -  Общий балл по опроснику FATCOD в зависимости от социально-демографических и 
профессиональных характеристик

Различия в отношении медицинских сестер 
могут указывать на различия в убеждениях и 
культурных особенностях вышеуказанных регионов, 
которые необходимо исследовать.

Fristedt S. и соавторы провели исследование 
в Швеции среди дипломированных медицинских 

сестер и студентов бакалавриата сестринского дела, 
которое выявило статистически значимые различия 
между общим баллом в соответствии с опытом 
работы и посещаемостью программы паллиативной 
помощи [22]. 

Таблица 5 -  Связь между социально-демографическими и профессиональными переменными и 
отношением к уходу за умирающими пациентами

Параметры

Опросник FATCOD и его подшкалы

Отношение к пациенту Отношение к семье 
пациента Общий балл

t / F p-value t / F p-value t / F p-value

Пол t=1,457 0.146 t=0.756 0.450 t=1.395 0.164

Возраст (лет) F=6,933 0.000 F=8.345 0.000 F=9.659 0.000

Стаж работы (лет) F=4,309 0.005 F=3.579 0.014 F=5.079 0.002

Уровень образования F=9,255 0.000 F=13.837 0.000 F=15.107 0.000

Обучение по паллиативному сестринскому 
уходу t=6.618 0.000 t=12.415 0.000 t=10.279 0.000
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В нашем исследовании были получены 
аналогичные результаты, согласно которым опыт 
работы и посещение тренингов по паллиативной 
помощи статистически значимо влияли на отношение 
медицинских сестер к уходу за умирающими 
пациентами. Кроме того, наше исследование 
установило, что возраст и уровень образования 
медицинских сестер влияют на их отношение к уходу 
за умирающими пациентами.

Таким образом, медицинских сестры 
старшего возраста и лица с более высоким уровнем 
образования демонстрировали более позитивный 
настрой. Эти факторы убедительно подтверждаются 
более поздними аналогичными исследованиями, 
проведенными в Иордании [23,24] и Иране [25].

Корреляция между знаниями и отношением, 
которую мы обнаружили в этом исследовании, 
подтверждается результатами нескольких 
предыдущих исследований [16,26,27]. Хотя, есть 
исследования, которые получили противоположный 
результат [28,29].

В Китайском исследовании было выявлено, 
что трехнедельное смешанное обучение с 

использованием мобильного терминала в сочетании 
с виртуальным форумом и личным общением может 
значительно улучшить отношение медицинских 
сестер к паллиативной помощи. Электронное 
обучение через мобильный терминал в сочетании 
с виртуальным дискуссионным форумом и личным 
общением, без отрыва от производства, обеспечивает 
формирование профессионального отношения к 
уходу на дому за умирающими пациентами [30].

Полученные к настоящему моменту 
результаты исследований продемонстрировали 
значимость улучшения их отношения к сестринскому 
уходу за умирающим больным. Руководители 
медицинских сестер и руководители больниц 
должны разработать стратегии по обеспечению 
адекватной эмоциональной поддержки медсестер, 
ухаживающих за инкурабельными пациентами и их 
семьями. Медицинские сестры должны проявлять 
инициативу в расширении своих знаний и выработке 
более позитивного отношения к паллиативному 
сестринскому уходу [31].

 Выводы
В ходе исследования были получены 

данные, свидетельствующие о нейтральном или 
негативном отношении к уходу за умирающими 
пациентами среди медицинских сестер, работающих 
в организациях ПМСП в Астане.

Демографические и профессиональные 
факторы, такие как возраст, опыт работы, уровень 
образования, посещение тренингов по паллиативной 
помощи, могут повлиять на отношение к уходу за 
умирающими пациентами.

Медицинские сестры играют важную роль 
в оказании   высококачественной паллиативной 
помощи не только в условиях стационара, но и 
в амбулаторно-поликлинических учреждениях. 
Организаторам системы здравоохранения следует 

сосредоточиться на разработке стратегий по 
улучшению отношения медицинских сестер к 
уходу за умирающими, что могло бы способствовать 
повышению готовности медицинских сестер 
удовлетворять растущие потребности пациентов к 
качественному уходу в конце жизни.

Финансирование. Внешних источников 
данного исследования нет. Работа выполнена в 
рамках диссертационной работы авторов.

Вклад авторов. М.А.В., Н.Н.К. - написание 
черновой версии, сбор и анализ данных, 
редактирование; Д.Г.А. - концептуализация, 
редактирование.
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Түйіндеме
Айықпас прогрессивті аурулары мен жағдайлары бар науқастар үздіксіз мейірбикелік күтімді қажет ететін күрделі 

белгілерден зардап шегеді. Бұл өз кезегінде жұмыс орнындағы мейірбикелердің профессионалды күюге ұшырауына байланысты 
болуы мүмкін. Қолжетімді әлемдік және отандық әдебиеттерді талдау көп жағдайда бізге мейірбикелердің паллиативтік көмекке 
деген теріс көзқарасын, оның принциптерін түсінбеуін, инкурабельді науқастарға және олардың отбасыларына күтім жасайтын 
мейірбикелерге денсаулық сақтауды ұйымдастырушылар тарапынан тиісті эмоционалды қолдаудың жоқтығын көрсетеді. 
Қазақстанда мейірбикелердің хал үстінде жатқан науқастардың күтіміне деген көзқарасын жақсартуға аз көңіл бөлінеді. Бұл 
мейірбикелердің науқастардың өмірінің  соңында сапалы күтімге деген өсіп келе жатқан қажеттіліктерін қанағаттандыруға 
дайындығын арттыруға ықпал етуі мүмкін. Мейірбикелердің паллиативтік көмекке, әсіресе МСАК кезеңінде жалпыға бірдей 
қолжетімділікті қамтамасыз етудегі маңызды рөлін атап өту қажет. 

Зерттеудің мақсаты: МСАК ұйымдарында жұмыс істейтін мейірбикелердің хал үстінде жатқан науқастарды күтуге 
көзқарасы мен қатынасын анықтау.

Әдістері. Астана қаласы бойынша МСАК  ұйымдарында  жұмыс істейтін 565 мейірбике арасында обсервациялық 
сипаттамалық көлденең зерттеу жүргізілді.   Сауалнама 2022    жылдың    қаңтар-желтоқсан айлары аралығында 
мамандандырылған сауалнаманы (the Frommelt attitudes towards care of the Dying (FATCOD)) қолдана отырып жүргізілді.

Нәтижесі. FATCOD сауалнамасы бойынша барлық респонденттер үшін орташа балл 94,5 баллды құрады. Сауалнамаға 
қатысқан мейірбикелердің үштен бірі (34%) хал үстінде жатқан науқастарға күтім жасау туралы теріс пікірде. Ал 
респонденттердің тек 6,7%-ы оған оң көзқараспен қарайды. Мейірбикелердің көпшілігі (59,3%) ауыр  науқастарды  күтуге  
бейтарап көзқараспен  қарады. FATCOD тестінің жалпы орташа баллы, әдетте, жұмыс тәжірибесі, жасы, білім деңгейі жоғары 
мейірбикелерде, сондай-ақ бұрын паллиативті көмекке қатысқан мейірбикелерде жоғары болады. Алайда, жыныс пен хал үстінде 
жатқан науқастарға күтім жасауға  қатынасы  арасында  айтарлықтай  айырмашылықтар  табылған  жоқ (p=0,164).

Қорытынды. Нәтижелер мейірбикелердің хал үстінде  жатқан науқастарды күтуге бейтарап немесе теріс көзқарасы бар 
екенін көрсетеді. Білім деңгейі, үлкен жұмыс тәжірибесі, жасы және паллиативтік көмек бойынша білім алу мейірбикелердің хал 
үстінде  жатқан науқастарға күтім жасау көзқарасын оң жаққа өзгерте алады.

Түйін сөздер: паллиативтік көмек, мейірбике, мейірбике, көзқарас, білім, FATCOD.
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Abstract
Patients with incurable progressive diseases and conditions suffer from complex symptoms, requiring continuous nursing care, which, 

in turn, can be associated with emotional burnout of nurses in the workplace. Analysis of the available world and local literature in most cases 
shows us the negative attitude of nurses to palliative care, lack of understanding of its principles, lack of adequate emotional support for nurses 
caring for incurable patients and their families from the health care organizers. In Kazakhstan, little attention is paid to improving the attitude 
of nurses to the care of the dying, which could help to increase the preparedness of nurses to meet the growing needs of patients for quality care at 
the end of life. It should be noted the important role of nurses in ensuring universal access to palliative care, especially at the primary health care. 

The purpose of this study: To determine the attitude of nurses working in PHC towards caring for dying patients.
Methods. An observational descriptive cross-sectional study was conducted among 565 nurses working in PHC in the city of Astana. The 

survey was conducted between January and December 2022 using a specialized questionnaire (The Frommelt Attitudes Towards Care of the 
Dying (FATCOD)).

Results. The average score for all FATCOD respondents was 94.5 points. A third of the nurses surveyed (34%) have a negative attitude 
towards caring for dying patients, and only 6.7% of respondents have a positive attitude towards it. The majority of nurses (59.3%) showed a 
neutral attitude to the care of dying patients. The overall average score of the FATCOD test is usually higher for those nurses who have higher 
work experience, age, level of education, and have attended palliative care training in the past. However, no significant differences were found 
between gender and attitude to the care of dying patients (p=0.164).

Conclusions. The results show that nurses have a neutral or negative attitude towards caring for dying patients. The level of education, 
extensive work experience, age and training in palliative care can change the attitude of nurses to caring for dying patients in a positive way.

Keywords: palliative care, nursing, nurse, attitude, knowledge, FATCOD.
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Резюме
Цель исследования: оценить заболеваемость раком молочной железы (РМЖ) в городе Астана с помощью компонентного 

анализа.
Методы. В ретроспективном исследовании данных Министерства здравоохранения Республики Казахстан о новых случаях 

РМЖ в Астане, полученных из формы №7, использовались описательные и аналитические методы эпидемиологии. Для анализа 
динамики заболеваемости на основе количества случаев заболевания с 2012 по 2021 год был использован компонентный анализ.

Результаты. За исследуемый период (2012–2021 годы) в г. Астана было зарегистрировано 2 672 новых случая РМЖ. 
Средний возраст заболевших составил 55,7 лет. Среднегодовая заболеваемость РМЖ в г. Астана составила 53,0±1,7 (95% ДИ=49,7-
56,2) на 100 000 населения. Общий прирост заболеваемости составил +1,00/0000. Общее увеличение составило +2,690/0000 и зависело от 
изменений в возрастной структуре населения (∑ΔA=+5,400/0000), риска заболеть (∑ΔR=−3,400/0000) и совокупного влияния возрастной 
структуры и риска заболеть (∑ΔAR=+0,680/0000). Согласно расчетам компонентного анализа, в 2021 году ожидалось 369 пациента. 
Однако число пациентов составило 352. Таким образом, РМЖ характеризуется увеличением случаев, в основном, за счет роста 
численности населения (+56,8% от общего увеличения на +64,5%).

Выводы. Наше исследование подчеркивает рост числа случаев РМЖ, связанный с демографическими факторами, в первую 
очередь с ростом населения. Одновременно наблюдается снижение фактора риска заболевания, что, возможно, объясняется 
успешными усилиями по скринингу. Это подчеркивает важность совершенствования политики в области здравоохранения и 
повышения осведомленности общественности о профилактике рака как ключевых мерах по облегчению бремени болезней.

Ключевые слова: рак молочной железы, заболеваемость, тренды, компонентный анализ.
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 Введение
Рак молочной железы (РМЖ) представляет 

собой актуальную проблему общественного 
здравоохранения во всем мире и в настоящее 
время является наиболее распространенным 
видом опухолей по всему миру. Повышенная 
осведомленность о РМЖ, увеличенное внимание 
общественности и значительные достижения в 
области визуализации молочной железы оказали 
положительное воздействие на выявление и 
проведение скрининга РМЖ [1].

В развитых странах факторы риска для 
развития РМЖ  включают измененный образ 
жизни, более поздний возраст вступления в 
брак, поздний возраст первородства, работа в 
ночные смены и заместительная гормональная 
терапия [2,3]. В развивающихся странах высокая 
заболеваемость РМЖ и высокая смертность от 
него связаны с недостаточной осведомленностью о 
болезни, ограниченными программами скрининга, 
задержкой в диагностике и ограниченным доступом 
к медицинской помощи [4,5].

Неотъемлемой частью борьбы с РМЖ  
является обширная информационная кампания, 
направленная на повышение осведомленности 
об обстоятельствах, представляющих риск, и о 
распространенности этого заболевания. Важными 
элементами также являются программы скрининга 
и проведение диагностических тестов для 

раннего выявления, что способствует снижению 
заболеваемости и смертности от РМЖ  [6].

Внедрение программ скрининга РМЖ 
играет важную роль в снижении смертности от 
этого заболевания, особенно благодаря раннему 
выявлению и эффективному лечению [7]. В 
Казахстане с 2008 года успешно проводится 
национальное маммографическое скрининговое 
исследование. Недавние исследования показали 
положительные результаты воздействия этой 
программы на снижение смертности   от  РМЖ  в 
стране [7]. В связи с этим, внедрение скрининга 
является актуальным и перспективным шагом 
в улучшении состояния здоровья женщин в 
Казахстане.

Современное лечение РМЖ значительно 
продвинулось, что привело к устойчивому снижению 
смертности от данного типа рака и улучшению 
качества жизни [8]. Это обусловлено значительными 
достижениями в сфере скрининга, диагностики и 
терапевтических подходов, применяемых при РМЖ 
[9].

Данное исследование нацелено на проведение 
оценки заболеваемости РМЖ  в городе Астана с 
использованием метода компонентного анализа за 
2012-2021 годы.

 Материалы и методы
Для данного исследования были извлечены 

данные о новых случаях РМЖ из форм учета 
и отчетности Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан, а именно из формы 7. Эта 
форма была сформирована на основе онкологического 
регистра, охватывающего период с 2012 по 2021 год, 
и использовали Международный код болезней 10-го 
пересмотра, код C50.

Для проведения анализа заболеваемости 
РМЖ были предоставлены численные 
показатели населения города Астана со стороны 
Бюро национальной статистики Агентства по 
стратегическому планированию и реформам 
Республики Казахстан [10].

Исследование заболеваемости включало в 
себя ретроспективный анализ, при котором были 
использованы описательные и аналитические 
методы онкоэпидемиологии. Для определения 
заболеваемости РМЖ в разрезе восемнадцати 
возрастных групп (0–4, 5-9, ..., 80-84 и 85+) были 
применены стандартизованные показатели 
заболеваемости, рассчитанные на основе мирового 
стандарта населения, утвержденного Всемирной 
организацией  здравоохранения и рекомендованного 
Национальным институтом рака [11].

Для выявления заболеваемости также 
использовались экстенсивные, грубые и возрастные 
показатели, соответствующие широко принятой 
методологии, применяемой в санитарной статистике 

[12,13]. В результате проведенных расчетов были 
получены среднегодовые значения (M, P), средняя 
ошибка (m), 95% доверительный интервал (95% ДИ) 
и среднегодовые темпы роста/снижения (T, %).

На протяжении 10 лет проводилось 
исследование динамики заболеваемости РМЖ, при 
этом тенденции заболеваемости были определены с 
использованием метода наименьших квадратов. Для 
анализа динамики заболеваемости РМЖ в данном 
исследовании применялся компонентный анализ в 
соответствии с методическими рекомендациями [14]. 
Метод компонентного анализа использовался для 
анализа изменения числа случаев, относящихся к 
одной и той же популяции, но в разные временные 
периоды.

В данной статье использовались следующие 
символы и аббревиатуры: АЧ – абсолютное число; 
ВСН (ΔA) − возрастная структура населения; ЧН 
(ΔP) − численность населения; РЗ (ΔR) − риск 
заболеть; R2 – значение аппроксимации; Р − частота 
встречаемости; 0/0000 – на 100 000 населения.

Исследование было проведено с соблюдением 
всех необходимых этических норм и не предполагало 
контакта с отдельными лицами. Локальная  
комиссия по биоэтике Central Asian Institute for 
Medical Research одобрила проведение данного 
исследования.

 Результаты
За анализируемый  временной интервал (2012-

2021 годы) в городе Астана было зафиксировано 2 672 
новых случаев РМЖ, что составляет 6,0% от общего 
числа регистрированных случаев в Казахстане за 

этот же период.
В возрастной группе 35-74 года было выявлено 

наибольшее количество случаев РМЖ, то есть 2367 
случаев (88,6%).
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Средний возраст заболевших составил 
55,7 (95% ДИ=55,1-56,2) лет и имел тенденцию к 
незначительному увеличению с 53,8 (95% ДИ=52,1-
55,5) лет в 2012 году до 55,9 (95% ДИ=54,6-57,3) лет 
в 2021 году. Среднегодовой темп прироста среднего 
возраста составил Т=+0,3% (p=0,066; t=1,84).

Среднегодовая заболеваемость РМЖ  
составила 53,0±1,7 (95% ДИ=49,7-56,2) на 100 000 
населения. С течением времени этот показатель 
увеличился с 54,5±3,7 (95% ДИ=47,2-61,7) на 100 000 
населения в 2012 году до 57,1±3,0 (95%  ДИ=51,2-
63,1) на 100 000 населения в 2021 году (t=0,55; 
p=0,585).

Самые высокие показатели заболеваемости 
на 100 000 женского населения были выявлены в 

возрастных группах 60-64 года (232,0±9,2), 65-69 
лет (234,5±17,0), 70-74 года (271,8±25,1) и 75-79 лет 
(212,2±17,8). Заболеваемость РМЖ имела тенденцию 
к снижению в шести изученных возрастных группах: 
до 30 лет (Т=−10,3%), 40–44 года (Т=−0,5%), 50-
54 года (Т=−3,4%), 55-59 лет (Т=−0,6%), 75-79 лет 
(Т=−2,0%) и в возрасте 80–84 года (Т=−1,7%). В 
других возрастных группах уровень заболеваемости 
РМЖ увеличивался (Таблица 1).

Таблица 1 - Возрастные показатели заболеваемости раком молочной железы в городе Астана за 2012-2021 
годы

Для выявления компонентов, оказавших 
влияние на заболеваемость раком молочной железы 
в рассматриваемый период, проведен анализ 
заболеваемости среди женского населения.

Общее увеличение заболеваемости среди 
женщин составило +2,690/0000 и преимущественно 

зависело от изменений в возрастной структуре 
населения (∑ΔA=+5,400/0000) и риска заболеть РМЖ 
(∑ΔR=−3,400/0000) (Таблица 2). При этом среднегодовой 
темп прироста выравненного показателя составил 
T=+1,0% (R2=0,1074) (Рисунок 1).

Рисунок 1 – Динамика показателей заболеваемости раком молочной железы в городе Астана 
за 2012-2021 годы

Возрастные 
группы Количество (%)

заболеваемость, на 100 000
Т, % R2

M±m 95% ДИ

<30 39 (1,5) 1,6±0,3 1,1-2,2 +1,0 0,0346

30-34 93 (3,5) 16,9±2,2 12,5-21,3 +4,1 0,0914

35-39 166 (6,2) 38,5±3,2 32,3-44,8 +3,1 0,1349

40-44 261 (9,8) 77,1±4,6 68,0-86,2 −0,5 0,0073

45-49 331 (12,4) 115,9±7,3 101,7-130,2 +0,1 0,0002

50-54 384 (14,4) 150,5±10,6 129,8-171,2 −3,4 0,2441

55-59 385 (14,4) 174,1±9,5 155,4-192,8 −0,6 0,0136

60-64 387 (14,5) 232,0±9,2 214,1-250,0 +0,4 0,0107

65-69 266 (10,0) 234,5±17,0 201,1-267,9 +1,4 0,0374

70-74 187 (7,0) 271,8±25,1 222,5-321,0 +0,1 0,0002

75-79 108 (4,0) 212,2±17,8 177,2-247,1 −2,0 0,0609

80-84 47 (1,8) 162,5±33,3 97,2-227,9 −1,7 0,0070

≥85 18 (0,7) 95,9±27,6 41,7-150,0 +9,0 0,0830

Всего/ГП 2672 (100,0) 52,99±1,7 49,7-56,2 +1,0 0,1074

СП − 59,03±2,03 55,1-63,0 −0,3 0,0056
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Таблица 2 - Компонентный анализ роста заболеваемости раком молочной железы в городе Астана за 2012-
2021 годы

Согласно  результатам   компонентного 
анализа, учитывая все упомянутые факторы, в 
2021 году было ожидаемо обнаружить 369 случаев 

рака молочной железы в городе Астана. Однако 
фактическое количество выявленных случаев 
составило 352. 

Таблица 3 – Компоненты, влияющие на количество случаев рака молочной железы в городе Астана за 2012-
2021 годы

Результаты исследования подтверждают, 
что рост числа больных РМЖ в городе  Астана был 
обусловлен воздействием рассматриваемых факторов 
(Таблица 3). Следовательно, РМЖ  характеризуется 

увеличением числа случаев, что обусловлено ростом 
численности женского населения (56,8% от общего 
прироста, составляющего 64,5%).

Возраст
Возрастная структура 

населения Прирост СП
Заболеваемость Прирост заболеваемости

общий в том числе в связи с

2012 2021 S2−S1 P1 P2 P2−P1 ВСН РЗ ВСН+РЗ

0−4 0,1024 0,1159 +0,0136 0,00 0,00 +0,0 +0,000 +0,000 +0,000

5−9 0,0633 0,0990 +0,0357 0,00 0,00 +0,0 +0,000 +0,000 +0,000

10−14 0,0461 0,0701 +0,0241 0,00 0,00 +0,0 +0,000 +0,000 +0,000

15−19 0,0606 0,0465 −0,0141 0,00 0,00 +0,0 +0,000 +0,000 +0,000

20−24 0,1227 0,0623 −0,0604 2,07 0,00 −2,1 −0,125 −0,254 +0,125

25−29 0,1289 0,0852 −0,0438 5,92 9,53 +3,6 −0,259 +0,465 −0,158

30−34 0,1005 0,1089 +0,0084 20,26 14,91 −5,3 +0,170 −0,537 −0,045

35−39 0,0798 0,0878 +0,0081 41,47 53,59 +12,1 +0,335 +0,967 +0,098

40−44 0,0664 0,0697 +0,0033 91,95 88,50 −3,4 +0,302 −0,229 −0,011

45−49 0,0614 0,0557 −0,0056 149,24 119,39 −29,9 −0,840 −1,833 +0,168

50−54 0,0537 0,0482 −0,0055 203,88 154,91 −49,0 −1,114 −2,628 +0,268

55−59 0,0371 0,0466 +0,0095 178,10 132,26 −45,8 +1,691 −1,703 −0,435

60−64 0,0280 0,0400 +0,0120 227,22 239,52 +12,3 +2,724 +0,344 +0,147

65−69 0,0141 0,0268 +0,0127 162,16 205,72 +43,6 +2,060 +0,615 +0,553

70−74 0,0169 0,0182 +0,0013 165,74 240,62 +74,9 +0,220 +1,265 +0,099

75−79 0,0091 0,0078 −0,0013 224,00 228,64 +4,6 −0,286 +0,042 −0,006

80−84 0,0054 0,0077 +0,0023 235,52 189,51 −46,0 +0,543 −0,249 −0,106

85+ 0,0036 0,0035 −0,0002 139,57 232,34 +92,8 −0,021 +0,338 −0,014

Всего 1,0 1,0 54,45 57,14 +2,69 +5,40 −3,40 +0,68

Компоненты прироста числа заболевших за счет: АЧ
% прироста

к (n1-n2) к n1 

1. Рост ЧН. +121 +88,0 +56,8

2. Изменение ВСН. +21 +15,4 +9,9

3. Совместного влияния изменения ЧН и его ВС. +12 +8,7 +5,6

∑1-3=+112,1 ∑1-3=+72,3

4. Изменения риска заболеть (ИРЗ) −13 −9,7 −6,2

5. Совместного влияния ИРЗ и ЧН. −8 −5,5 −3,5

6. Совместного влияния ИРЗ и ВСН. +3 +1,9 +1,3

7. Совместного влияния ИРЗ, ЧН и его ВС.     +2 +1,1 +0,7

∑4-7=−12,1 ∑4-7=−7,8

Всего ∑1−7 +138 100,0 64,5
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 Обсуждение
Согласно результатам нашего предыдущего 

исследования, Казахстан входит в регионы с 
умеренным уровнем заболеваемости РМЖ [8]. 
Однако город Астана, с заболеваемостью на уровне 
53,0 на 100 000, ближе к регионам с высокой 
заболеваемостью этого вида рака.

Как было выявлено, наибольший 
прирост заболеваемости и увеличение числа 
зарегистрированных случаев РМЖ в нашем 
исследовании в значительной мере зависели от 
демографических показателей женского населения. 
Согласно официальным данным, в период с 2012 по 
2021 год население столицы увеличилось на 63,8% 
[11]. Это обусловлено тем, что Астана, став столицей, 
стала одним из основных центров роста, что в свою 
очередь привело к активной внутренней миграции 
населения и росту численности жителей города [15].

Средний возраст, когда устанавливается 
диагноз РМЖ, составляет 62 года, и, следовательно, 
у большей части женщин инвазивный РМЖ 
обнаруживается после 65 лет [16]. Тем не менее, 
из-за особенностей местоположения и этнического 
контекста средний возраст при постановке диагноза в 
городе Астана составил 55 лет. Более половины случаев 
РМЖ диагностируются у женщин, превышающих 
60-летний возраст [17]. Согласно определениям 
Всемирной организации здравоохранения, 
пожилыми считаются лица, достигшие 65   лет 

[18].  На   основе   нашего исследования, более 38% 
пациентов превышают 60-летний возраст. Критики, 
высказывающие сомнения относительно обширного 
скрининга пожилых людей, указывают на более 
высокую предрасположенность пожилых к РМЖ, 
а также повышенный риск смертности от других 
заболеваний и медленное развитие большинства 
опухолей [19]. Тем не менее, шведское исследование 
демонстрировало снижение смертности на 34% среди 
женщин в возрасте 50 лет и старше [20]. В Казахстане 
регулярно проводится маммологический скрининг, в 
рамках которого основная целевая группа включает 
женщин в возрасте от 40 до 70 лет. Это объясняет 
высокие показатели заболеваемости в указанном 
возрастном диапазоне. Однако, возрастные группы 
30-34 года (Т=+4,1%) и 35-39 лет (Т=+3,1%) имели 
относительно высокие темпы прироста. К тому 
же в возрастной группе 85+ лет (Т=+9,0%) самый 
высокий темп прироста заболеваемости. Поэтому в 
условиях увеличившейся продолжительности жизни 
и увеличения численности пожилого населения 
приобретает особую значимость направленное 
внимание на исследования, связанные с 
профилактикой, скринингом и лечением РМЖ у 
данной категории пациентов. Возрастные параметры 
не следует рассматривать как ограничивающие 
факторы при принятии решения о лечении РМЖ у 
пожилых людей.

 Выводы
Наше исследование показало рост числа 

случаев РМЖ, связанный с демографическими 
факторами, в первую очередь с ростом населения. 
Одновременно наблюдается снижение фактора 
риска заболевания, что, возможно, объясняется 
успешными усилиями по скринингу. Это 
подчеркивает важность совершенствования 
политики в области здравоохранения и повышения 
осведомленности общественности о профилактике 
рака, как ключевых мерах по облегчению бремени 
болезней.
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Түйіндеме
Зерттеудің мақсаты: компоненттік талдау арқылы Астана қаласындағы сүт безі қатерлі ісігімен (СБҚІ) 

сырқаттанушылықты бағалау.
Әдістері. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Астанадағы СБҚІ жаңа жағдайлары туралы №7 

нысаннан алынған деректерін ретроспективті зерттеуде эпидемиологияның сипаттамалық және талдамалық әдістері 
пайдаланылды. 2012 жылдан 2021 жылға дейінгі жағдайлар санына негізделген сырқаттанушылық динамикасын талдау үшін 
компоненттік талдау қолданылды.

Нәтижесі. Зерттелетін кезеңде (2012-2021 жылдар) Астана қаласында 2 672 жаңа СБҚІ жағдайы тіркелді. Науқастардың 
орташа жасы 55,7 жасты құрады. Астана қаласында СБҚІ орташа жылдық аурушаңдығы 100 000 тұрғынға шаққанда 53,0±1,7 
(95% СА=49,7-56,2) құрады. Сырқаттанушылықтың өсім көрсеткіші +1,00/0000 құрады. Жалпы өсім +2,690/0000 болды және халықтың 
жас құрылымындағы өзгерістерге (∑ΔA=+5,400/0000), ауырып қалу қаупіне (∑ΔR=−3,400/0000) және жас құрылымы мен ауырып қалу 
қаупінің жиынтық әсеріне (∑ΔAR=+0,680/0000) байланысты болды. Компоненттік талдау есептеулеріне сәйкес 2021 жылы 369 науқас 
күтілген. Алайда пациенттердің саны 352-ге жетті. Осылайша, СБҚІ негізінен халық санының өсуіне байланысты жағдайлардың 
өсуімен сипатталады (+64,5%-дық жалпы өсімнің 56,8%-ын құрады).

Қорытынды. Біздің зерттеу демографиялық факторларға, ең алдымен халықтың өсуіне байланысты сүт безі қатерлі 
ісігінің өсуін көрсетеді. Сонымен қатар, аурудың қауіп факторының төмендеуі байқалады, бұл сәтті скринингтік әрекеттерге 
байланысты болуы мүмкін. Бұл аурудың ауыртпалығын жеңілдетудің негізгі шаралары ретінде денсаулық сақтау саясатын 
жетілдірудің және қатерлі ісіктің алдын алу туралы халықтың хабардарлығын арттырудың маңыздылығын көрсетеді.

Түйін сөздер: сүт безі обыры, сырқаттанушылық, трендтер, компоненттік талдау.
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Abstract
The purpose of this study: to evaluate the incidence of breast cancer (BC) in Astana using component analysis.
Methods. In a retrospective study of the data of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan on new cases of BC in Astana, 

obtained from Form No. 7, descriptive and analytical methods of epidemiology were used. Component analysis was used to analyze the dynamics 
of incidence based on the number of cases from 2012 to 2021.

Results. During the study period (2012-2021), 2.672 new cases of BC were registered in Astana. The average age of the patients was 55.7 
years. The average annual incidence of BC in Astana was 53.0±1.7 (95% CI=49.7-56.2) per 100.000 population. The general growth in incidence 
was +1.00/0000. The overall increase was +2.690/0000 and depended on changes in the age structure of the population (∑ΔA=+5.400/0000), the risk 
of getting sick (∑ΔR=−3.400/0000) and the combined effect of the age structure and the risk of getting sick (∑ΔAR=+0.680/0000). According to the 
calculations of the component analysis, 369 patients were expected in 2021. However, the number of patients was 322. Thus, BC is characterized 
by an increase in cases, mainly due to population growth (+56.8% of the total increase by +64.5%).

Conclusion. Our research highlights the rise in breast cancer cases linked to demographic factors, primarily population growth. 
Simultaneously, there's a decrease in the disease's risk factor, possibly attributed to successful screening efforts. This underscores the significance 
of enhancing healthcare policies and raising public awareness of cancer prevention as key measures to alleviate the disease burden.

Keywords: breast cancer, incidence, trends, component analysis.
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Abstract
Autism spectrum disorder (ASD) poses complex challenges, involving social, communication and behavioural intricacies, with its rising 

worldwide prevalence. In Kazakhstan, Soviet classifications have a lasting impact on the identification and care processes for ASD, creating 
distinctive barriers. ASD's socio-economic impact is far-reaching, affecting education, employment and the overall welfare of families. These 
obstacles are substantial owing to the rising number of diagnoses, the lack of a cure, and the extended social and medical aid that results in high 
economic costs.

The significant variation in expenses per person with ASD worldwide underscores the necessity for precise and comprehensive 
approaches to combat the economic repercussions on individuals, families, and society. This study analyses the socio-economic costs associated 
with ASD on a global scale, focusing on regional disparities and advocating for targeted aid measures. There is an urgent need for research in 
Kazakhstan to investigate medical, non-medical, and indirect expenses to inform tailored policies and support programmes aimed at enhancing 
the quality of life for families of children with ASD. Their aim is to tackle the intricate challenges that these families face in healthcare, education, 
and social integration domains.
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 Introduction
Autism spectrum disorder (ASD) is a serious 

developmental disorder associated with significant 
social, communication and behavioural difficulties [1]. 

The needs and abilities of people with ASD are 
varied and can change over time. Some can function 
successfully in society and live independently, while 
others require ongoing medical and social support. ASD 
also has a significant impact on access to education and 
employment. As a result, families caring for children 
with ASD face a number of challenges. Their prospects 
and quality of life are strongly influenced by public 
attitudes and the level of support provided by state and 
local authorities. 

In Kazakhstan, the processes of identifying 
and providing professional care for children with 
ASD continue to be shaped by the legacy of the Soviet 
institutional system. In the context of the Soviet 
classification of mental disorders, autism was regarded 
as one of the schizophrenic disorders [2]. 

In the early 2000s, the Republic of Kazakhstan 
began to introduce state-funded social services for 
children with special needs at the community level. 
In 2002, the Law on Social, Medical and Pedagogical 
Correctional Support for Children with Special Needs 
was adopted, which served as the basis for the creation 
of a state infrastructure for the identification and 
treatment of children with special needs. In 2008, the 
Act on Special Social Services was adopted, providing 
access to a variety of social services for children with 
special needs. Simultaneously, various commercial 
educational and recreational services for children 
with special needs were established, predominantly in 
metropolitan areas. Inclusive education was designated 
as a primary focal point in the State Programmes for 
Education Development of the Republic of Kazakhstan 
spanning from 2011 to 2020. The lack of public 
services has given way to the initiatives of non-profit 
organisations, including autism centres established 
by the Asyl Miras Charitable Foundation and parent 
organisations for human rights [3].

Prevalence of ASD. The World Health 
Organisation estimates the prevalence of autism 
spectrum disorder is one in 100 children [4]. It 
should be acknowledged that this approximation 
signifies a mean and the authentic incidence of ASD 
may fluctuate significantly relying on the research 
techniques implemented. A few meticulously organised 
studies indicate much larger caseloads [5]. Currently, 
the occurrence of ASD among low- and middle-income 
nations is inadequately understood [6].

The trend of increasing prevalence of ASD. 
Based on epidemiological data collected over the 

past five decades, there is an increasing trend in the 
prevalence of ASD worldwide [7,8]. This phenomenon 
can be explained by several factors, including increased 
awareness, expanded diagnostic criteria, improved 
diagnostic methods and data collection systems.

Since 2008, there has been a rise in the number of 
children diagnosed with ASD in Kazakhstan, resulting 
in frequent visits to neurologists. According to official 
statistics spanning from 2010 to 2012, the incidence 
rates of ASD among children in Kazakhstan were 1.4, 
1.3 and 2.3 per 100.000 children respectively [9]. 

At the end of 2020, the National Statistics 
Service of the Republic of Kazakhstan, under the 
Agency for Strategic Planning and Reforms, recorded 
an increase in the number of registered children with 
disabilities to 94.660, up 3.3% from the previous year's 
91.573 cases [10]. 

Lack of a cure and economic costs. To date, there 
is no effective pharmacological treatment for ASD, and 
children with these disorders require long-term and 
ongoing medical and social support. Autism spectrum 
disorders are a significant burden for individuals, 
families and society and have a substantial economic 
cost [11].

If we delve deeper into the study of this issue, it 
becomes clear that autism is a form of disability that 
has a negative impact not only on the child with the 
disorder, but also on the whole family, especially the 
parents. Not only do parents have to give maximum 
attention and care to their autistic children, but they 
also have to deal with the additional responsibility of 
providing for the financial side of family life.

Parents may face varying degrees of economic 
strain in meeting the financial needs of their autistic 
children, and this can occur when their financial 
resources are exhausted. Factors thought to contribute 
to the economic strain on parents financially are not 
limited to additional medical expenses. These also 
include limitations in employment opportunities and 
increased time commitment [12].

Supports and services for an individual with 
autism may be necessary throughout their life journey 
[13]. However, it is worth noting that research studies 
investigating the costs associated with ASD to date 
have predominantly been conducted in the United 
States of America, utilising data from the UK and some 
European regions. In Asian countries, research on this 
issue has remained sparse, making it difficult to draw 
accurate conclusions [14].

The aim of this study is to highlight the socio-
economic burden of ASD based on global experience.

Search strategy
For this study, research studies were searched 

in five different databases. These included Scopus 
and Web of Science, SpringerLink, ResearchGate and 
eLibrary. The key words used to search for research 
studies were 'autism', 'ASD', 'costs', 'costs', 'economic 
burden', 'economic costs', 'financial burden' and 
'socioeconomic burden'. The literature search yielded 
articles from over 10 different countries around the 
world (USA (n = 41), China (n = 3), India (n = 3), 
Australia (n = 3), UK (n = 3), Canada (n = 2), Greece 
(n = 2), Kazakhstan (n = 2), Colombia, Korea, Oman, 

Ireland, Sweden, Italy and Iran (n = 1 each). Inclusion 
criteria were pre-specified and included publications 
directly relevant to the economic aspects of RA and 
studies available in English and Russian. Exclusion 
criteria included articles that were not directly related 
to the economic aspects of ASD. Articles from January 
2000 to January 2020 were included in the search. 



37

                                                            Journal of Health Development, Volume 4, Number 54 (2023)

 The burden of ASD 
The increasing number of diagnoses of ASD has 

led to growing societal concern about costs, and this 
issue is highly relevant today. Therefore, there is a need 
for research aimed at assessing the costs associated 
with ASD in order to ensure a more efficient allocation 
of limited resources [15].

Accurately defining the costs associated with 
autism is challenging because they include both direct 
and indirect costs associated with the diagnosis and 
treatment of autism. Direct costs include the services 
of physicians and other medical professionals, the 
cost of equipment, household items, hospitalisation, 
ambulance services, drugs and pharmaceuticals, and 
other medical costs [16].

As previous studies have confirmed, the costs 
of caring for people with autism are borne not only 
by the patients themselves, but also by their families, 
local, state and federal government agencies, insurance 
companies and society as a whole [13]. Although it is 
sometimes difficult to distinguish between these types 
of costs, this study analyses costs at the individual, 
group and organisational levels to gain a deeper 
understanding of this complex issue.

According to studies conducted in different 
countries, the cost per person with ASD varies 
according to the country and the level of functioning of 
the individual:

1. In the United States, the cost per person with 
autism was found to be $3.2 million [17].

2. In the United Kingdom, the lifetime cost of AS 
has been estimated based on level of functioning and 
cost. In Australia, the national cost of ASD has been 
estimated to be between $4.5 and $7.2 billion [18, 19].

3. In Scotland, the annual cost of ASD has been 
estimated to be almost £2.3 billion [20].

4. A study in Ireland found that the additional 
annual cost of having a child with ASD was €9489.6 or 
approximately $10.780 [21].

5. A study in China looked at the difference in 
costs for families with and without children with ASD. 
It was found that the additional annual cost of having 
a child with RAS was $2.984 [22].

6. A study conducted in Egypt found that 
families with a child with ASD face additional annual 
costs ranging from $37.560 to $55.080 [23].

These findings highlight the considerable 
variation in costs associated with ASD and the 
importance of conducting research in this area to better 
understand the economic burden that families and 
society as a whole bear in caring for people with ASD.

Estimation of socioeconomic costs in the United 
States. In the United States, data from the Medical 
Expenditure Panel Survey (MEPS) and the National 
Health Interview Survey (NHIS) were used to estimate 
the economic costs associated with ASD. These data 
included information on medical and non-medical care 
costs associated with ASD. They also included data 
on health care use and non-medical care costs from a 
nationally representative survey of parents of children 
with ASD and were compared with a control group of 
parents without children with ASD.

The research covered several aspects, including 
inpatient and outpatient health services, emergency 

medical care, services of physicians and general 
practitioners, other health care providers, expenditure 
on pharmaceuticals, home health care and education. 
The education category included a wide range of 
services and activities such as speech and language 
therapy, physiotherapy and occupational therapy, 
vision therapy, social worker services, personal health 
care, community education services and summer school 
services [24]. 

The authors of the study distinguished between 
actual and public expenditure on special education. 
Actual expenditure included government funding as 
well as local, federal and private funding for special 
education. These methods of analysis were used to 
estimate costs for both children and  adults aged  22 
to 64 with RAS. Adults with ASD are characterised 
by higher health care utilisation, including more 
outpatient visits and drug prescriptions per year, and 
higher annual Medicaid expenditures than adults 
without ASD, and although comorbidities play a 
significant role in increasing health care utilisation and 
expenditures for adults with ASD, they contribute only 
marginally to the differences in health care utilisation 
and expenditures between adults with and without 
ASD [25].

There is a significant   economic  burden 
associated with caring for children with ASD, much 
of which falls on the education system, particularly 
the cost of special education in public schools. It 
should be noted, however, that these costs are often 
underestimated. Families with children with more 
severe symptoms of   ASD   face even higher costs of 
care. The use of strict criteria can help identify those 
most in need of support. Comprehensive strategies 
should be developed to ensure adequate funding to meet 
the needs of this group, and future cost-effectiveness 
analyses should inform how these resources are used to 
achieve the best outcomes for children with ASD.

As part of a study in Northern California, a 
survey was conducted of parents using the services 
of the Kaiser Permanente Health Plan. The survey 
covered medical costs associated with Kaiser 
Permanente's Medicaid services, excluding dental and 
custodial services, as these are not included in the 
programme. Also excluded were patients' out-of-pocket 
costs, including co-payments (typically between $5 
and $15) and some overhead and administrative costs 
associated with membership in the Kaiser Permanente 
Health Plan. The study also included psychiatric visits, 
including those where medication was administered 
[26].

The importance of finding more effective 
treatments, including medical approaches that target 
the underlying symptoms of ASD, is emphasised. 
The question remains whether better management 
of children with RAS will lead to more efficient use 
of health services and lower overall costs. Further 
research may help to answer this question and provide 
a more accurate picture of how to optimise healthcare 
costs for this patient group.

Assessing socio-economic costs in Europe and 
elsewhere is an important aspect of studying the costs 
associated with ASD. Surveys have been carried out 
in a number of countries, including the UK, Sweden, 
Ireland, Greece, Iran, Oman, China and South Korea, 
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covering direct medical costs, direct non-medical costs 
and indirect costs.

It is important to note that each of these 
countries may have had different features in the 
questionnaire, including questions that are not reflected 
in other countries. For example, the UK questionnaire 
included questions on accidents and emergencies and 
on volunteer groups for voluntary services [27].

These characteristics may be due to differences 
in health systems, social programmes and cultural 
differences between countries. Understanding these 
differences in cost estimates can help to better analyse 
the total economic contribution of ASD in different 
regions of the world and to develop more effective 
strategies for managing costs and resources to support 
people with ASD and their families.

A 2015 UK study found that questions about the 
costs of educating children with autism tend to focus 
on the direct costs associated with this type of disorder, 
while indirect costs, such as the costs of mainstream 
education (which is also used for children with autism 
and typically developing children), are often overlooked 
[28]. An exception is a 2012 study that considered 
both direct and indirect costs of education for children 
with autism aged 2-4 years [27]. This is an important 
finding as it provides a better understanding of the 
financial burden on   families in the early stages of 
autism diagnosis and treatment. The research data 
analysed highlights the need to consider both the direct 
and indirect costs of educating children with autism, 
which contributes to a more accurate assessment 
of the economic burden on families and allows the 
development of appropriate support strategies in this 
area.

In Sweden, the questionnaire includes different 
types of special education, speech and language 
therapy, personal assistance in school, school transport 
and assistive devices and special meals in the estimated 
education costs associated with ASD [29]. 

In the Netherlands, education cost estimates 
take into account three types of education provided 
to children with ASD, depending on the severity of 
the disorder: regular education, less intensive special 
education and intensive special education [30,31]. 

Estimating the costs of living and caring for 
people with ASD is an understudied area in the 
literature. However, in cases where people with ASD 
do not live with their family and require residential 
care, the cost of accommodation can be a significant 
proportion of the total costs associated with the 
disorder.

The questionnaires carried out in the USA, 
UK, Sweden and Greece included questions to assess 
the costs of accommodation, respite care and expenses 
incurred by families and individuals with ASD out of 
their own pockets. This includes various aspects such 
as the cost of specialised accommodation, respite care 
and other facilities needed to ensure comfortable and 
safe living for people with ASD [28, 31].

For example, to estimate out-of-pocket costs 
associated with RAS, the UK questionnaire includes 
costs of home improvements and the purchase of 
adaptations, durable goods, specialised equipment 
for older people, additional household items, cleaning 
services, repairs and transport. Other UK studies 
include damage costs, special dietary needs, clothing, 

extra laundry, extra help, transport, special activities, 
therapy/education costs, sibling costs and court 
proceedings/advocacy [32]. 

A 2012 study included parents' out-of-pocket 
expenses related to RAS, such as home and garden 
adaptations and security, replacement and repair of 
damaged home and contents, specialised equipment 
such as prams and toys, attendance at workshops 
and training courses, travel for medical services and 
assessments abroad, and smaller expenses such as 
nappies, bedding, educational materials, extra clothing 
and special diets [27].

In 2015, the United Nations documented that 
more than 80% of adults with autism (autism spectrum 
disorder) are underemployed or not employed at all 
(United Nations Department of Public Information, 
2015). Buescher and colleagues analysed the cost of lost 
productivity for people with autism in the United States 
and the United Kingdom [33]. They also estimated the 
economic costs of lost productive activity for people with 
autism in Greece, Iran and South Korea. Some studies, 
such as those in the United Kingdom, Australia and 
Sweden, have used data from surveys and interviews 
with parents or families of children with autism. These 
studies aim to assess the time parents and family 
members spend on paid work, unpaid work and leisure, 
taking into account their children's autism diagnosis 
and other related factors. Through such questionnaires 
and interviews with parents, family members and 
carers of children with autism, researchers asked 
questions about the impact of an autism diagnosis on 
their employment status and the issues involved.

For Ireland it is important to note that 
their questionnaire included additional questions 
on educational expenditure, covering aspects such 
as expenditure on therapeutic toys and sensory 
equipment, electronic equipment (e.g. iPads). In 
addition, the questionnaire included questions on travel 
costs, including fuel, transport and parking costs. The 
questionnaire also included questions on training costs, 
including the cost of refresher courses and attendance 
at seminars. Equally important were questions about 
expenditure on assistance dogs for children with autism 
spectrum disorders (e.g. training, veterinary costs 
and food costs). The questionnaire also covered living 
expenses, including the costs of special diets, special 
clothing, costs of hygiene care (e.g. nappies), costs of 
replacement and repair of injuries, and additional costs 
for heating, electricity, laundry and telephone [21]. 

Studies have been conducted in Australia to 
analyse the economic costs associated with ASD. The 
questionnaire used in these studies sought to collect 
and collate information on a wide range of costs, 
including direct medical costs, direct non-medical costs 
and indirect costs associated with caring for children 
with ASD from birth [19]. 

The first part of the questionnaire used in these 
countries collected demographic information about 
the respondents, such as gender, age of the child and 
parents, nationality, marital status, level of education 
and occupational status. The questionnaire also 
provided the opportunity to indicate the occupation 
of those caring for children with ASD, the number 
of children in the family and any health problems of 
siblings of the child with ASD. This information was 
collected in order to better understand the financial 
and social aspects of caring for children with ASD.
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 Conclusions
Autism is a diagnosis that requires a wide 

range of medical, educational and social services. 
Children with autism may require specialist medical 
consultations, therapies, educational programmes and 
additional support. While these services are important, 
they usually come at a cost to the family. These include 
both direct medical costs, such as counselling and 
medication, and indirect costs, such as specialised toys 
and equipment. These costs can increase significantly 
with the severity of autism and the specific needs of 
the child.

By examining data from different countries, it is 
possible to better understand the scale of the economic 
challenges associated with autism and to identify 
which areas require the most attention and support. 
Understanding which categories of expenditure are 
most significant and what resources are required to 
provide the necessary support will help to develop 
more effective strategies and support programmes for 
families.

Based on global experience, it is recommended 
that a study be conducted in Kazakhstan to assess the 

financial impact of autism on families in the country. 
This study should cover different types of costs, such 
as medical, non-medical and indirect costs, in order to 
gain a better understanding of the financial challenges 
faced by families. The results of such a study will 
enable Kazakhstan to develop more targeted support 
measures for families, including ensuring access to 
health services, educational resources and social 
programmes. This will enable a better understanding 
and consideration of the economic aspects of autism 
when developing policies and support programmes that 
will improve the quality of life for families caring for 
children with autism in Kazakhstan.
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Аутизм спектрінің бұзылуының әлеуметтік-экономикалық ауыртпалығы: әдеби шолу 
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Түйіндеме
Аутизм спектрінің бұзылуы (АСБ) бүкіл әлемде таралуына байланысты әлеуметтік, коммуникативті және мінез-құлық 

қиындықтарымен байланысты күрделі мәселелермен көрінеді. Қазақстанда кеңестік жіктемелер АСБ анықтау және АСБ кезінде 
медициналық көмек көрсету үдерістеріне ұзақ уақыт әсер етіп, ерекше кедергілер туғызады. Аутизмнің әлеуметтік-экономикалық 
әсері отбасылардың біліміне, жұмыспен қамтылуына және жалпы әл-ауқатына әсер ететін ауқымды салдарға ие. Бұл кедергілер 
диагноздардың көбеюіне, емдеудің болмауына және кеңейтілген әлеуметтік және медициналық көмекке байланысты айтарлықтай 
жоғары экономикалық шығындарға әкеледі.

Дүние жүзіндегі АСБ бар адамға жұмсалатын шығындардағы айтарлықтай айырмашылықтар жеке адамдар, отбасылар 
және қоғам үшін экономикалық салдармен күресудің дәл және жан-жақты тәсілдерінің қажеттілігін көрсетеді. Бұл зерттеу 
аймақтық айырмашылықтарға баса назар аудара отырып және атаулы көмек шараларын насихаттай отырып, жаһандық 
ауқымда АСБ-мен байланысты әлеуметтік-экономикалық шығындарды талдайды. Қазақстанда АСБ бар балалар отбасыларының 
өмір сүру сапасын арттыруға бағытталған жеке саясат пен қолдау бағдарламаларын негіздеу үшін медициналық, медициналық 
емес және жанама шығыстарды зерделеу бойынша зерттеулер жүргізудің шұғыл қажеттілігі бар. Олардың мақсаты - аталмыш 
отбасылардың денсаулық сақтау, білім беру және әлеуметтік интеграция саласындағы күрделі мәселелерін шешу.

Түйін сөздер: аутизм спектрінің бұзылуы, АСБ, аутизм, әлеуметтік-экономикалық ауыртпалық.
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Резюме
Расстройство аутистического спектра (РАС) представляет собой сложную проблему, включающую социальные, 

коммуникативные и поведенческие тонкости, с ее растущей распространенностью во всем мире. В Казахстане советские 
классификации оказывают длительное влияние на процессы выявления и оказания помощи при аутизме, создавая своеобразные 
барьеры. 
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Социально-экономические последствия аутизма имеют далеко идущие последствия, влияя на образование, занятость и 
общее благосостояние семей. Эти препятствия существенны из-за растущего числа диагнозов, отсутствия лечения и длительной 
социальной и медицинской помощи, что приводит к высоким экономическим затратам.

Значительные различия в расходах на одного человека с расстройствами аутистического спектра во всем мире 
подчеркивают необходимость разработки точных и комплексных подходов к борьбе с экономическими последствиями для 
отдельных людей, семей и общества. В данном исследовании анализируются социально-экономические затраты, связанные с 
аутизмом, в глобальном масштабе, уделяется внимание региональным различиям и пропагандируются меры по оказанию адресной 
помощи. В Казахстане существует острая необходимость в проведении исследований по изучению медицинских, немедицинских и 
косвенных расходов для разработки специальной политики и программ поддержки, направленных на повышение качества жизни 
семей детей с расстройствами аутистического спектра. Их цель - решить сложные проблемы, с которыми сталкиваются эти 
семьи в сфере здравоохранения, образования и социальной интеграции.

Ключевые слова: расстройство аутистического спектра, РАС, аутизм, социально-экономическое бремя.
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Резюме
В ведении пациентов с болезнями системы кровообращения основной акцент перенесен на первичную медико-санитарную 

помощь. Мы предполагаем, что качество жизни пациентов с болезнями системы кровообращения существенно улучшится 
с привлечением к их ведению специалистов мультидисциплинарных команд. Важным является уход от стереотипизации в 
отношении специалистов к пациентам, предоставляя последним максимально полную помощь в рамках их основного диагноза. 
Особый интерес представляют как функционирующие модели управления хроническими неинфекционными заболеваниями, так и 
отдельные компоненты таких моделей, успешно внедренные в других странах не только на уровне стационарной помощи, но и на 
уровне объектов первичной медико-санитарной помощи. Большое значение уделяется возможности имплементации компонентов 
моделей управления хроническими неинфекционными заболеваниями при существующих ресурсах объектов первичной медико-
санитарной помощи. Расширить ресурс таких объектов позволяет вовлечение в непосредственный уход и ведение пациентов с 
болезнями системы кровообращения как самих пациентов и их близких родственников, так и среднего медицинского персонала при 
должном уровне солидарной ответственности за здоровье пациентов.

Ключевые слова: программа управления заболеваниями, модели помощи при хронических заболеваниях, комплексная 
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 Введение
В настоящее время среди причин смерти 

лидирующие позиции занимают болезни 
системы кровообращения (БСК). В стационарах 
в числе умерших от БСК 40,4% составили лица 
трудоспособного возраста (от 15 до 64 лет). В 
Казахстане, ежегодно, от инфаркта миокарда 
умирает более 11 тыс. человек (71,7 на 100 тыс. 
населения), данный показатель занимает одно 
из первых мест. На диспансерный учет ставится 
только 69% лиц, перенесших инфаркт миокарда 
(ИМ), тогда как целью является наблюдение всех 
этих пациентов. По итогам 2019 года, смертность от 
БСК в целом снизилась на 2,02%, однако в структуре 
БСК увеличилась смертность от острого инфаркта 
миокарда (ОИМ) - на 4,07%, и от острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) – на 8% [1].

В процессе реализации государственных 
программ развития и совершенствования системы 
здравоохранения в Республике Казахстан (РК) 
на примере раздела, касающегося  БСК [10,11], 
в частности Дорожной карты по ИМ [1], в 2022 
году выявились положительные тенденции в виде 
снижения смертности от БСК (на 32,2%), в том 
числе от гипертонической болезни - на 36%, от 
ИБС в среднем - на 42%; при этом от стенокардии 
- на 62,8%, от острого инфаркта миокарда - на 
23,5%) [4]. Отмечены и проблемы качественной 
помощи больным. Айыпханова А.Т. и соавт. (2019г) 
определили ключевые проблемы реализации 
Дорожной карты по ИМ: дефицит врачебных 
кадров (преимущественно на I уровне (ПМСП, 
специализированная медицинская помощь), 
особенно кардиологов и врачей функциональной и 
ультразвуковой диагностики, практически во всех 
регионах и, особенно, на селе [8]; невысокое качество 
проведения скринингов и консультаций в школах 
здоровья, низкая выявляемость БСК по скринингам, 
игнорирование стандартизированных методов, 
в частности, опросника Роузе и шкалы SCORE; 
неполный охват своевременным диспансерным 
наблюдением, нерегулярное и не в полном объеме 
лекарственное обеспечение; недостаточная 
информированность населения о превентивных 
мерах и первых признаках инфаркта миокарда, 
поздняя обращаемость пациентов за медицинской 
помощью, высокий процент умерших среди лиц 
старше 65 лет, имеющих сопутствующие заболевания 
и осложнения [9].

Для эффективного решения данных 
проблем могут быть использованы различные 
управленческие решения, включая системы 
управления заболеваниями.

В Казахстане внедрена адаптированная 
к системе  здравоохранения  РК программа 
управления заболеваниями  HEARTS, 
разработанная Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) [6] по трем нозологиям: 

артериальная гипертензия, хроническая сердечная 
недостаточность, сахарный диабет [3]. Данная  
программа управления заболеваниями (ПУЗ) 
позволяет формировать солидарную ответственность 
пациентов, что способствует профилактике 
осложнений и снижению числа необоснованных 
госпитализаций. Пациенты вовлекаются в 
управление заболеванием через углубление знаний 
о своей болезни и о способах сохранения здоровья, 
формирование приверженности рекомендациям 
врачей, оптимизации пищевого поведения, других 
лояльных действиях пациента [4].

Прогнозируется, что реализация ПУЗ 
повысит качество жизни людей с хроническими 
неинфекционными заболеваниями и позволит 
контролировать высокозатратную неотложную и 
плановую медицинскую помощь, оказываемую 
специалистами мультидисциплинарных команд 
(МДК) [4]

Первые шаги в имплементации менеджмента 
БСК сделаны в Карагандинской области, в 
частности, организованы отделения диагностики и 
профилактики болезней системы кровообращения в 
крупнейших поликлиниках г. Караганды. 

В рамках проекта предпринято максимально 
полное обеспечение отделений БСК штатными 
специалистами: неврологом, кардиологом, 
эндокринологом, врачами ультразвуковой, 
функциональной диагностики, терапевтом 
диспансерного кабинета. Благодаря этому, пациент 
может получить максимально полную, доступную 
консультативно-диагностическую помощь для 
предотвращения осложнений, несовместимых с 
трудовой деятельностью.

Таким образом, в решении такой актуальной 
медицинской и социально-экономической 
проблемы как БСК основная роль принадлежит 
организационно-методическим подходам и 
наращиванию потенциала специалистов ПМСП 
[9]. При этом перспективным может стать 
интегрированный мультидисциплинарный подход к 
ведению пациентов. 

Важным является уход от стереотипизации в 
отношении специалистов к пациентам, что вызывает 
постоянные жалобы населения и не способствует 
комплаенсу пациентов. В свою очередь, это может 
обусловливать увеличение риска рецидивов 
сердечно-сосудистых событий, в частности развития 
инфаркта миокарда.

Целью обзора явился анализ состояния 
системы взаимодействия стационарной и 
первичной медико-санитарной помощи пациентам 
с хроническими неинфекционными заболеваниями 
(ХНЗ) группы БСК по данным отечественной и 
зарубежной литературы.

 Методология
Обзор включает обобщение отечественных 

и мировых данных об эффективности моделей 
медицинской помощи при хронических заболеваниях 
в учреждениях ПМСП и стационарах.

Использованные литературные источники 
основаны на исследованиях в более чем 20-ти 

амбулаторных и стационарных медицинских 
организациях, обобщены данные о десятках 
тысяч пациентов. Приоритет нашей выборки был 
основан на темах статей, посвященных ведению 
пациентов с болезнями системы кровообращения 
на догоспитальном этапе, включая систематический 
обзор «Преимущества и недостатки внедрения 
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моделей ведения и ухода за пациентами с 
хроническими заболеваниями на уровне ПМСП» 
[39], с глубиной выборки не более 5 лет. 

Мы сосредоточили свое внимание на 
эффективных практиках ведения пациентов с БСК, 
а также на проблемах управления данной группой 
заболеваний на уровне ПМСП. 

Основная часть
В соответствии с программой развития 

здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты 
Қазақстан» на 2011–2015 годы и государственной 
программой развития здравоохранения РК 
«Денсаулық» 2016-2019 годы была проведена 
оптимизация стационарной помощи с увеличением 
финансирования объектов ПМСП и сокращением 
плановых госпитализаций за счет увеличения 
стационарзамещающей помощи [10-12].

На госпитализацию, как правило, ПМСП 
отправляет очень сложных пациентов в экстренном 
порядке. В этой связи растут количественные 
характеристики ухудшения качества медицинской 
помощи в стационарах, например, такие как 
летальность. Зачастую на амбулаторном уровне 
повышено количество направлений на повторную 
госпитализацию, а незапланированные повторные 
госпитализации вызывают большое финансовое 
бремя для системы здравоохранения в целом. 
Знание факторов, обусловливающих ситуацию 
повторной госпитализации у этих пациентов, 
имеет большое значение [5]. Помимо классических 
клинических, приобретают все большее значение 
неклинические детерминанты госпитализации 
(например, неправильная организация ухода за 
больным, лекарственного обеспечения пациента, 
недостаточная преемственность в оказания помощи 
или проведения реабилитационных мероприятий). 

В связи с этим интерес может представлять 
реализация стратегий, направленных на повышение 
качества оказания медицинской помощи больным с 
БСК на уровне ПМСП. Рядом авторов сообщается о 
потенциальном положительном влиянии моделей 
«Управления хроническими неинфекционными 
заболеваниями» на клинический исход при БСК [13-
16]. 

Нас интересовало влияние программ, 
применяемых в учреждениях ПМСП в различных 
странах, где реализован мультидисциплинарный 
подход, в частности к ведению БСК. Результаты 
исследований показали, что в группе пациентов, 
включенных в программу, был более низкий риск 
смерти, но более высокий риск осложнений БСК, 
по поводу которых они госпитализировались, по 
сравнению с теми же показателями у пациентов, 
не включённых в ПУЗ [17–21]. Эти наблюдения 
свидетельствуют о более высоком качестве ухода 
за пациентами и возможно лучшем сотрудничестве 
между специалистами и врачами общей практики 
на уровне ПМСП.

Увеличение выживаемости после 
перенесенного   ИМ, описанное  в ряде статей 
[35,36,37], подтверждает этот вывод. Можно 
предположить, что эти преимущества могут 
быть экстраполированы на пациентов с БСК, 
наблюдаемых в учреждениях ПМСП Казахстана.

В ведении больных БСК акцент перенесен 
на ПМСП. Очевидно, что с этим связана тенденция 

снижения госпитализации больных и использования 
стационар-замещающей помощи. 

Можно предположить объяснение этого 
феномена: поскольку в нашей ПУЗ основными 
факторами являются врачи ПМСП, то могла 
произойти переоценка роли госпитального этапа и 
в стационар стали направлять наиболее тяжелых, с 
точки зрения ПМСП, пациентов.

Стоит принять во внимание 
сложность механизмов, лежащих в основе 
случая госпитализации. Установлена роль 
полиморбидности во влиянии на госпитализацию 
у пациентов с ХНЗ, особенно у пожилых [18,19]. 
Мультидисциплинарный подход к тактике 
ведения пациента в стационаре обеспечивает 
более широкие стратегии его дальнейшего 
ведения на уровне ПМСП. ПУЗ, действующая в 
настоящее время в Казахстане, не предполагает 
непосредственного вовлечения широкого круга 
специалистов в ведение пациента. Однако можно 
предположить, что такая мультидисциплинарная 
стратегия - предоставление большего количества 
диагностических и терапевтических путей - 
лечащему врачу потенциально может снизить 
потребность в госпитализации пациентов с 
БСК. Мультидисциплинарная концепция также 
может быть рассмотрена не только по отношению 
к врачам общей практики, но и к медсестрам, 
которые представляют собой ключевой компонент 
любой системы здравоохранения, основанной на 
управлении ХНЗ [29]. 

Обязательно следует учитывать влияние 
на вероятность госпитализации определенных 
и неопределенных индивидуальных факторов, 
таких как социальная поддержка, географическое 
положение и социально-экономические условия 
жизни пациента [33]. 

В исследовании интенсивного первичного 
наблюдения после выписки по поводу перенесенного 
инфаркта миокарда, число госпитализаций 
фактически увеличилось, хотя пациенты лучше 
оценивали свое здоровье [24]. Интересно отметить, 
что в большинстве исследований не было 
обнаружено различий между группами пациентов 
в частоте риске дальнейших госпитализаций по 
поводу повторного ИМ или частоте 30-дневных 
повторных госпитализаций по поводу осложнений 
ИМ [5,7,39,40,42]. Одним из существенных факторов, 
лежащих в основе этой тенденции увеличения числа 
госпитализаций среди пациентов, включенных в 
проект управления ХНЗ на уровне ПМСП является 
затруднение доступа к консультациям специалистов 
по сравнению с таковым в стационарах или 
клинико-диагностических центрах. И это может 
стать дополнительным аргументом в пользу 
междисциплинарных подходов, интегрированных 
в модели управления ХНЗ на уровне первичной 
медико-санитарной помощи. 

Представляет интерес анализ 
интегрированного подхода к ведению пациентов, 
представленный в систематическом обзоре 
«Преимущества и недостатки внедрения моделей 
управления ХНЗ на уровне ПМСП» [41]. 

Наиболее часто используемыми элементами 
модели ведения пациентов с ХНЗ были 
обучение больных навыкам самоменеджмента 
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и системный подход в организация ПМСП со 
стороны медицинских работников. Однако между 
рассматриваемыми исследованиями существовали 
значительные различия в комбинации элементов и 
в том, как были реализованы эти элементы моделей 
помощи пациентам с хроническими заболеваниями.

В целом, внедрение модели ухода за 
хроническими больными обеспечило значительные 
улучшения в первичной медико-санитарной 
помощи. Все зарегистрированные программы 
содержали не менее трех компонентов ХНЗ (всего 
шесть компонентов). Описываемые компоненты 
представляют интерес в условиях здравоохранения 
РК. 

Компонент системы здравоохранения. 
Функции и связи с другими службами 
здравоохранения, как основными, так 
и второстепенными, а также с другими 
республиканскими органами и системами 
составляют основу остальных компонентов модели 
ухода за пациентами с ХНЗ [17]. Среда системы 
здравоохранения, включающая региональные 
и национальную политики, оказывает большое 
влияние на лечение хронических заболеваний 
[31]. Улучшение этого компонента возможно за 
счет инновационного подхода и дополнительного 
финансирования [41]. 

Компонент «Медицинские информационные 
системы» (МИС) является наиболее инновационным 
и оптимальным, так как обеспечивают 
мониторинг пациентов, обращающихся по поводу 
своего хронического заболевания на разных 
уровнях медицинской помощи. Существенным 
преимуществом МИС является всесторонний охват 
наблюдением: функционирование в качестве 
регистрационной системы для  управления 
услугами здравоохранения; предоставление 
напоминаний, которые помогают врачам ПМСП в 
ведении пациентов в соответствии с клиническими 
протоколами   диагностики    и лечения; 
предоставление обратной связи для контроля 
качества помощи [37]. Обмен электронными 
медицинскими записями также облегчает 

межпрофессиональное и межучережденческое 
общение для ухода за пациентами как на уровне 
ПМСП, так и стационара. Кроме того, это упрощает 
движение медицинской документации исключая 
влияние и возможность воздействия на неё со 
стороны пациента [40]. 

Одним из компонентов системы ухода за 
пациентами с ХНЗ является так называемая 
поддержка принятия решений. Поддержка 
принятия решений, как правило, осуществляется 
на уровне ПМСП средним медицинским персоналом 
и включает в себя обучение, специализированную 
подготовку пациента и контроль его состояния 
медицинской сестрой-куратором; обеспечение 
комплаенса пациента. Первичный контроль 
качества со стороны административного персонала 
ПМСП также входит в данный компонент [31]. При 
планировании направления к специалистам ПМСП 
медицинские сестры-кураторы могут принимать 
решения относительно рутинных рекомендаций/ 
консультаций по телефону, в тех случаях, когда 
мониторируется течение известного хронического 
заболевания [37]. Фактически это означает 
системный подход в обучении медицинских 
сестер, формировании их комплаенса в отношении 
руководящих документов по наблюдению и уходу за 
пациентами. 

Еще один важный компонент анализируемой 
модели – самоменджмент. Он основан на 
расширении прав и возможностей пациентов [37]. 
Реализуется через обучение, консультирование 
пациентов с ХНЗ и их семей. Цель - постоянные 
последующие самоконтроль и и самооценка течения 
ХНЗ [9]. Пациенты, обладающие  соответствующими 
знаниями и навыками, способны управлять и в 
некоторых случаях корригировать собственное 
состояние. Кроме того, ряд исследований показывают, 
что самоменджмент может способствовать улучшению 
клинических результатов, повышению качества 
жизни и снижению затрат на медицинские услуги 
[38]. Разработка эффективного самоменджмента 
требует большой солидарной ответственности от 
пациентов и от объектов ПМСП [39].

 Выводы
В заключение следует отметить, что 

реализация такой программы оказания 
медицинской помощи пациентам с БСК, основанной 
на проактивных компонентах моделей управления 
ХНЗ, могла бы значительно улучшить качество 
ухода за пациентами на уровне ПМСП и обеспечить 
снижение случаев госпитализации больных в крайне 
тяжелом состоянии.

Таким образом, для потенциального 
улучшения программ управления БСК, 
можно опираться на опыт использования 

многокомпонентных моделей ведения пациентов 
с ХНЗ, с применением мультидисциплинарного 
подхода.
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Қан айналымы жүйесінің аурулары. Басқару мәселелері
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Түйіндеме
Бұл жұмыс қан айналымы жүйесі аурулары бар науқастарды басқаруға жан-жақты есеп беруге бағытталған, басты 

назар алғашқы медициналық-санитарлық көмекке аударылды. Қан айналымы жүйесі ауруларымен ауыратын науқастардың өмір 
сүру сапасы оларды басқаруға көп салалы бригадалардың мамандарын тарту арқылы айтарлықтай жақсарады деп ойлаймыз. 
Науқастарға олардың негізгі диагнозына толық көмек көрсете отырып, мамандарға – науқастарға қатысты стереотипті 
болдырмау маңызды. Созылмалы жұқпалы емес ауруларды басқарудың жұмыс істейтін үлгілері, сондай-ақ басқа елдерде тек 
стационарлық көмек   деңгейінде ғана емес,  сонымен қатар алғашқы медициналық-санитарлық көмек көрсету мекемелері 
деңгейінде сәтті енгізілген осындай үлгілердің жекелеген құрамдас бөліктері ерекше қызығушылық тудырады. 

Алғашқы медициналық-санитарлық көмек объектілерінің қолда бар ресурстарымен созылмалы инфекциялық емес 
ауруларды басқару үлгілерінің құрамдас бөліктерін енгізу мүмкіндігіне үлкен мән беріледі. Объектілердің ресурсын кеңейту қан 
айналымы жүйесі ауруларымен ауыратын науқастарды тікелей күтуге және басқаруға пациенттердің өздерін де, олардың жақын 
туыстарын да, пациенттердің денсаулығына ортақ жауапкершілік деңгейінде мейірбике қызметкерлерін де тартуға мүмкіндік 
береді.

Түйін сөздер: ауруларды басқару бағдарламасы, созылмалы ауруларға көмек көрсету үлгілері, кешенді көмек, көпсалалы 
көмек, қан айналымы жүйесі аурулары, алғашқы медициналық-санитарлық көмек, патронат қызметін ұйымдастыру.
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Abstract
This paper aims to give a comprehensive account of the management of patients with diseases of the circulatory system, the main 

focus has been shifted to primary health care. We assume that the quality of life of patients with diseases of the circulatory system will improve 
significantly with the involvement of specialists from multidisciplinary teams in their management. It is important to avoid stereotyping in 
relation to specialists - to patients, providing the patients with complete assistance of their main diagnosis. Particular interest of functioning 
models for the management of chronic noncommunicable diseases, as well as individual components of such models that have been successfully 
implemented in other countries, not only at the level of hospital care, but also at the level of primary health care facilities. 

Great importance is given to the possibility of implementing the components of models for the management of chronic noncommunicable 
diseases with the existing resources of primary health care facilities. To expand the resource of facilities allows the involvement in the direct care 
and management of patients with diseases of the circulatory system, both the patients themselves and their close relatives, and nursing staff with 
the proper level of joint responsibility for the health of patients.

Keywords: disease management program, models of care for chronic diseases, integrated care, multidisciplinary care, diseases of the 
circulatory system, primary health care, organization of the patronage service.
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Abstract
This review article is devoted to the analysis of the long-term consequences of COVID-19, manifested in the form of post-COVID syndrome. 

The work includes a detailed study of the clinical picture of the syndrome, its epidemiological characteristics and its impact on the health of 
patients and social aspects of public life. 

The importance of conducting in-depth scientific research for a comprehensive study of the pathogenesis and development of effective 
methods of treatment of post-COVID syndrome is emphasized. The article also highlights the need to expand information campaigns among 
medical professionals and the general public to improve early diagnosis and optimize treatment of this condition.
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 Introduction
In recent months, against the backdrop of a 

distinct decrease in COVID-19 morbidity, there has 
been a significant increase in attention to the long-
term consequences of the disease [1-3]. It is well known 
that in the vast majority of cases, the new coronavirus 
infection completely regresses within 2 weeks, and 
in severe cases, patients recover within 3-6 weeks. 
Studying the long-term consequences of COVID-19 
within the so-called post-COVID syndrome is of great 
medical and social importance, considering the high 
prevalence of this pathology, the insufficient study of 
its etiology and pathogenesis, the absence of effective 
methods for treating and rehabilitating patients [2, 
4-9].

The relevance of the topic is due to the high 
prevalence of post-covid syndrome worldwide, which 
affects a huge number of people who have suffered a 

new coronavirus infection, and thus has an impact on 
public health and the economy.

Currently, there are a sufficient number of 
studies on post-covid syndrome, but this condition 
remains poorly understood in terms of long-term 
effects on patient health and adaptation to social 
conditions. There is uncertainty in terms of diagnosis 
and treatment of postcovid syndrome, especially in 
patients with mild to moderate severity, and this cohort 
of people remains without rational medical care.

The purpose of this review is to explore 
comprehensive approaches to the definition of post-
covid syndrome, the long-term social and economic 
consequences of post-covid syndrome, which can help 
in the formation of an effective public health strategy 
at the national and international levels.

 Research methodology 
In this study, we conducted a review of scientific 

publications related to the effects of coronavirus 
infection. As part of the study, international databases 
such as Cochrane Library, PubMed, Google Scholar 
were used, while searching for material, the priority 
was those articles that covered the condition of 
patients after COVID-19 infection (Picture 1). During 
the search query, the main condition was used as a 
basis: the mandatory presence in the title of the article, 

annotation or keywords of terms related to coronavirus 
infection or COVID-19, including post-covid syndrome. 
This approach allowed us to collect and analyze a 
large amount of data, which, in turn, provides an 
understanding of the long-term effects of COVID-19 
and contributes to the development of methods that 
improve rehabilitation for those who have suffered a 
new coronavirus infection.

Picture 1 -  Research methodology 

 Main Body
According to the definition specified in adopted 

clinical protocol in Kazakhstan, post-COVID syndrome 
(post-COVID-19 condition) is a set of signs and 
symptoms that develop in patients who previously 
had new coronavirus infection and persist for more 
than 12 weeks after onset of the disease. Exclusion 
of other diseases that may cause the same symptoms 
is extremely important [10-12]. National Institute for 
Clinical Excellence (NICE) and Robert Koch Institute 
have proposed similar definition. Thus, it should be 
noted that while there is still no generally accepted 
definition for post-covid syndrome, diagnosis of this 
condition is based on defining the symptoms that 
persist or are determined 12 weeks after the onset of 
acute infectious process in most of the cases [8].

To date, true incidence of post-COVID syndrome 
is insufficiently studied. According to rough estimates, 
at least one in ten patients who had COVID-19 may 
have certain signs of post-COVID syndrome [13]. 

According to the latest epidemiological data, incidence 
of post-COVID syndrome is 10-70%. It is very common 
in hospitalized patients with severe courses [7, 14]. 
According to one study, incidence of post-COVID 
syndrome is 54% among patients treated in intensive 
care unit, and 34% among outpatients [15]. According 
to large systematic review and meta-analysis, up to 
20% of outpatients that had new coronavirus infection 
have also had signs of post-covid syndrome [16]. S.A.M. 
van Kessel et al. (2022) showed similar results in their 
large systematic review. Thus, even with a mild course 
of new coronavirus infection, incidence of persisting 
individual symptoms of the disease (pathological/
increased fatigue and weakness; respiratory symptoms 
such as coughing, shortness of breath, etc.; headache, 
psycho-emotional and cognitive impairment, etc.) is up 
to 30%.
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It should be also noted that there are significant 
difficulties in determining the true incidence of post-
covid syndrome when considering polymorphism 
of clinical data, predominance of suppressed and 
asymptomatic forms. Furthermore, not all patients 
with signs of post-covid syndrome seek medical help 
[7, 17-21]. A specific approach to identification of post-
covid syndrome is of great importance. Two large meta-
analyses failed to determine the frequency of post-
COVID syndrome due to evident heterogeneity and 
inhomogeneity of results of the studies [8]. In general, 
although the true incidence of post-COVID syndrome 
remains unknown, medical and socio-economic value of 
the problem is extremely important.

Organizational aspects of rehabilitation of post-
COVID patients: from complications to rehabilitation 
after prolonged hospitalization

The results of numerous studies have shown that 
the factors of the severe course of the disease and the 
unfavorable prognosis of COVID-19 are the presence of 
comorbid pathology, such as hypertension, overweight, 
diabetes mellitus, diseases of the cardiovascular 
system, predictive parameters of the severe course of 
COVID-19 infection [22-27].

Prolonged inpatient treatment in infectious 
diseases departments in patients with a new coronavirus 
infection leads to various consequences, such as 
damage to the lungs, cardiovascular system, muscular 
and cognitive disorders, as well as the occurrence of 
anxiety and depression. These functional and physical 
complications contribute to limiting a person's daily 
activity, reduce the level of work capacity and thereby 
complicate social communication in general. Often, 
people after a new coronavirus infection, due to the 
severity of the disease, adhere to a sedentary lifestyle, 
thereby increasing the risk of developing additional 
diseases [28-30]. 

Thus, in addition to reducing the mortality rate, 
medical institutions are focused on developing methods 
for the physical and functional recovery of patients by 
creating respiratory rehabilitation programs. These 

programs suggest that physical exercise is not only 
acceptable in rehabilitation after COVID-19, but also 
effective for the full restoration of the health of patients 
with severe forms of coronavirus infection.

To date, there are no specific approaches 
to the treatment of post-covid syndrome. As a 
rule, symptomatic treatment and comprehensive 
rehabilitation aimed at eliminating or minimizing both 
physical and psychological disorders are carried out 
[31-33].

Only general principles of rehabilitation of 
patients who have suffered severe new coronavirus 
infection COVID-19 and have been in the hospital 
for a long time are being implemented everywhere 
[33, 34]. Due to the lack of research on specialized 
methods of physical rehabilitation of people recovering 
from coronavirus infection, all recommendations are 
usually based on knowledge and experience gained 
during previous epidemics  of  SARS and Middle 
East respiratory syndrome. Effective methods of 
rehabilitation after COVID-19 are of paramount 
importance and play an important role in restoring 
the health and efficiency of the population, which is 
important to reduce the long-term burden on the health 
care system as a whole [35,36].

Thus, the new coronavirus infection is a serious 
disease that is characterized by a severe course and a 
long recovery after COVID-19. Despite the end of the 
pandemic, the SARS-CoV-2 virus continues to remain 
at the epicenter of attention of the medical community 
around the world. At the dawn of the pandemic, there 
was very little information about the pathogenesis 
mechanisms and treatment approaches for this new 
virus. Nevertheless, over the past three years, the 
situation has improved significantly thanks to many 
scientific studies that have greatly contributed to 
understanding the main causes of the severe course 
of COVID-19 and adverse outcomes, as well as led to 
the development of new therapeutic and preventive 
methods of recovery after the disease.

 Conclusion
1. Post-covid syndrome is a serious and urgent 

public health problem, thus negatively affecting the 
quality of life of the population.

2. It is necessary to continuously increase 
awareness of the public and medical professionals 
about the post-covid syndrome in order to improve 
early recognition and monitoring of the condition after 
a coronavirus infection.

3. To improve the condition of patients, it 
is necessary to provide affordable physical as well 
as psychological rehabilitation, while preventing 
the development of chronic conditions and thereby 

significantly reducing the burden on medical 
organizations and social services.
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Түйіндеме
Бұл шолу мақаласы пост-COVID синдромы түрінде көрінетін COVID-19-дың ұзақ мерзімді салдарын талдауға арналған. 

Мақалада  аталмыш синдромның эпидемиологиялық сипаттамаларын және оның науқастардың денсаулығы мен халықтың 
өмірінің әлеуметтік  аспектілеріне әсерін егжей-тегжейлі зерттеуді қамтиды. Патогенезді жан-жақты зерттеу және 
постковидті синдромды емдеудің тиімді әдістерін әзірлеу үшін терең ғылыми зерттеулер жүргізудің маңыздылығы атап өтіледі.

Сондай-ақ, мақалада денсаулық сақтау саласы мамандары мен жалпы тұрғындар арасында пост-COVID синдромын ерте 
диагностикалауды жақсарту және емдеуді оңтайландыру үшін ақпараттық науқандарды кеңейту қажеттілігі көрсетілген. 

Түйін сөздер: коронавирустық инфекция, COVID-19, пост-COVID синдромы, оңалту, SARS-CoV-2.
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Резюме
Данная обзорная статья посвящена анализу отдаленных последствий перенесенной COVID-19, проявляющихся в виде 

постковидного синдрома. Работа включает детальное изучение клинической картины синдрома, его эпидемиологических 
характеристик и его влияния на здоровье пациентов и социальные аспекты жизни населения. Подчеркивается важность 
проведения углубленных научных исследований для всестороннего изучения патогенеза и разработки эффективных методов 
лечения постковидного синдрома. 

В статье также подчеркивается необходимость расширения информационных кампаний среди медицинских работников и 
широкой общественности для улучшения ранней диагностики и оптимизации лечения этого состояния.
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