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Қазіргі уақытта зерттеушілердің кӛпшілігі ересек гипертензияның алдын-алу бағдарламаларының 
тиімділігінің жоқтығы жаңа ерте профилактикалық шараларды іздестіру және оларды ертерек жас кезеңдеріне 
кӛшіру қажеттілігін туғызатынын мойындайды. Алдын-алу тҧжырымдамасының негізі оның мәнін ӛзгерту болуы 
керек деп есептеледі: бҧрын әсер ету объектісі болған адам ӛзінің денсаулығын сақтауда белсенді кҥш ретінде 
әрекет етуі керек. 
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Артериялық гипертензиясы бар 

пациенттерге медициналық кӛмектің сапасын 

арттыру бҧл патологияның, әсіресе еңбекке 
қабілетті тҧрғындар арасында кеңінен 

таралуына байланысты, аурудың асқынған 
тҥрлерінің санының тҧрақты ӛсуімен, кӛбінесе 

ӛлімге әкелет ін,  уақытша еңбекке 
жарамсыздықпен, еңбекке жарамсыздықпен 

және ҥлкен экономикалық шығындармен 

байланысты ӛзекті медициналық-әлеуметтік 
проблема болып қала береді [2]. 

Семей қаласындағы денсаулық 
мектебінің 10 жыл ішінде (2004-2013 жж.) 

Артериялық гипертензиясы бар науқастарды 

оқыту тиімділігін салыстырмалы ретро- және 
перспективалық зерттеу жҥргізілді. Біз 

гипертензияның 628 жағдайын талдадық 
(мектепте оқытылған пациенттердің таңдаулы 

ҥлгісі). Зерттеу екі кезеңге бӛлінеді: 2004-2006, 
2007-2009. және 2010-2013 жж Нәтижелері: 

артериалды гипертензиясы бар пациенттерге 

арналған денсаулық мектебінде қолданылған 
бағдарламаны мінез-қҧлық факторларын 

оқытуға және тҥзетуге бағытталған, пациентке 
ақпараттық әсер ететін, тек жеңіл емес, сонымен 

қатар қалыпты гипертензиясы бар адамдарда 

емдеудің жақсаруына әкелетіндігін айтады. 
Алкогольді ішімдіктердің сипатын бағалаған 

кезде, аптасына дозаға ҧқсас алкоголь ішкеніне 
қарамастан (таза этанолға қайта есептегенде), 

АГ-мен ауыратын науқастар ауру белгілері жоқ 
адамдармен салыстырғанда кҥшті алкогольді 

сусындардың (арақ, коньяк) ҥлкен мӛлшерін 

едәуір қабылдайды, соңғылары кҥшті емес 
сусындарды (қҧрғақ шарап) жақсы кӛреді. Кҥшті 

сусындарды қолдану кӛбінесе калориялық және 
мол тағамдарды қабылдауға жол беретіндіктен, 

бҧл фактор гиперхолестеринемия және дене 

салмағының ҧлғайған индексін анықтаудың 

маңызды себебі ретінде болуы мҥмкін [1]. 

Артериалды гипертензияны емдеуді жоғарылату 

терапевтік әсерге қол жеткізудің және осы 
аурудың асқынуларының алдын алудың негізгі 

шараларының бірі болып табылады. Дәрігерлер 
мен пациенттер арасындағы сенімді қарым-

қатынас, оларға артериалды гипертензияны 
ҥнемі бақылаудың маңыздылығы және оларға 

медициналық дәрі-дәрмектерді қатаң орындау 

маңыздылығы туралы қол жетімді және нақты 
тҥсіндіру бҧл мәселені шешуге септігін тигізеді. 

[3]. АГ дамуына темекі шегудің жанама әсер ету 
механизмдерінің қатарында ӛкпенің желдету 

қызметінің бҧзылуы, сыртқы тыныс алу 

функциясы кӛрсеткіштерінің ӛзгеруі, тыныс алу 
жетіспеушілігінің дамуы қарастырылады. Суық 

климат және темекі тҥтіні ингаляциясының ауыр 
физикалық жҧмысы жағдайында ӛкпенің 

созылмалы ауруларының, соның ішінде ӛкпенің 
созылмалы обструктивті ауруы (ӚСОА) мен 

эмфиземаның ерте дамуына итермелейді [4]. 

Темекі шегудің тамырлы тонус және 
эндотелий функциясына тікелей әсер етуі 

туралы хабарламалар бар. Кейбір авторлар 
белсенді және пассивті темекі шегудің әсерінен 

эндотелий-тәуелді вазодилатацияның тӛмен-

деуін кӛрсетеді. Темекі шегу никотиннің әсері-
нен адренергиялық нервтердің аяқталуынан 

норадреналиннің кӛп мӛлшерін бӛлу арқылы 
АҚ-ны арттырады деп ойлайды. Демек, темекі 

шегу вегетативтік жҥйке жҥйесінің симпатика-
лық бӛлімінің белсенділігін арттырады, АҚ 

жоғарылауына ықпал етеді [5]. 

Зиянды әдеттердің болуы және респон-
денттердің ӛмір бойы қолайсыз факторлардың 

әсеріне ҧшырауы туралы ақпарат 1-суретте 
берілген. Артериалдық гипертензиясы (N=179, 

61,4%) бар сҧралған пациенттердің жартысы-

нан астамы темекі шегеді. Пациенттердің аз 
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ҥлесі (58,3%) ішімдік ішуді кӛрсетті. Бҧл ретте 

артериялық гипертензиясы бар ерлер 

арасында темекі шегу жиілігі (78,3%) және 
ерлер-пациенттердің алкогольді тҧтыну жиілігі 

(81,2%) осы зиянды әдеттердің әйелдер 
арасында таралуына қатысты статистикалық 

маңызды айырмашылықтарды (р<0,05) 
сипаттайды (тиісінше 38,3% және 27,2%). 

Сауалнамаға қатысқандардың арасында темекі 

шегу жиілігі ерлер ҥшін 70% және әйелдер 
ҥшін 30% - ды қҧрайтын популяциялық мәлі-

меттерден едәуір асып тҥскенін атап ӛткен 
жӛн.(1-ші сурет). Сондай-ақ, 50 жастан асқан 

емделушілерде (темекі шегу ҥшін 81,2% - дан 

53,2%-ға дейін және алкогольді ішімдіктерді 
пайдалану ҥшін 78,1% - дан 50,2%-ға дейін) 

темекі шегу және алкогольді ішімдіктерді пай-

далану жиілігі статистикалық тҧрғыдан елеулі 

(р<0,05) тӛмендейтініне назар аударады. 
Кӛптеген сҧралған пациенттер (N = 68 

пациент 27,2%) климат жағдайы ауыр 
жерлерде ӛмір сҥрді, ал 37 респонденттер 

(16,8%) қандай да бір кәсіби зияндылыққа ие 
болды. Аталған екі фактор да ер пациенттер 

арасында жиі кездеседі (р<0,05).  
Келесі біздің зерттеуіміз науқастардың 

отбасылық жағдайын зерттеу, яғни ер адамдар 

мен әйел адамдар арасындағы отбасылық 
статусын дәріптедік. 

Сауалнамаға қатысушылардың абсолют-

тік кӛпшілігі ҥйленген немесе ҥйленген (88,3%) 
(2-сурет). Жҧбайы немесе зайыбы болған 

1 сурет – Артериальдық гипертензиясы бар науқастарының денсаулыққа қатысты зиянды әдеттер мен қолайсыз 
факторлардың әсері туралы жауаптарын бӛлу  

2 сурет – Артериальдық гипертензиясы бар пациенттерінің отбасылық жағдайы және олардың балаларымен  
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респонденттер арасында ажырасқандар 16 

науқас (6,5%), сауалнамаға қатысқан науқас-

тардың 9 науқасы (3,6%) жесір екенін кӛрсетсе 
тек 4 науқас (1,6%) ешқашан ҥйленген немесе 

тҧрмыста болған жоқпыз деп сауалнамада 
кӛрсетті. Респонденттердің кӛпшілігінде балалар 

бар (n=238, 94,4%), олардың 120-ы (47,2%) 
балалармен бірге тҧрады. Сауалнамаға қатыс-

қандардың ҥштен бірі (n=85, 33,5%) балаларcыз 

бӛлек тҧрады, ал зерттеуге қатысушылардың 
13,8%-ы балалары бар, бірақ олармен сирек 

кездесетінін айтты. Бҧл ретте, әйел-пациент-
тердің балалары бӛлек тҧрғанымен ер адамдар-

пациенттерге қарағанда балалары статистика-

лық тҥрде жиі келетінін кӛрсетті (ер адамдарда-
27,5%, ал әйел адамдарда балаларымен жиі 

кездесуі 40,5% қҧрды),яғни статистикалық 
маңыздылық жиілігі (р<0,05) тең болды. 

Қазіргі уақытта жҥрек-қан тамырлары 
аурулары мен ӛлім-жітімнің алдын алу страте-

гиясы қауіп факторларын анықтауға және 

олармен кҥресуге негізделген. Артериялық 
гипертензия жастың жиынтығында АҚ жоғары-

лау дәрежесінің ҧлғаюымен жҥрек-қан тамыр-
лары апаттарының маңызды факторы ретінде 

әрекет етеді. Артериялық қысымды тиімді 

бақылау, бірінші кезекте заманауи ҧзартылған 
гипотензиялық препараттардың кӛмегімен, 

әрине, асқынулардың даму қаупін тӛмендетеді. 
Ауруды емдеу бойынша соңғы еуропалық 

ҧсынымдарда тиімді және болжамды мәні тек 
24 сағаттық бақылау болып табылады. 

Артериальдық гипертензиясы бар нау-

қастарға сауалнама жҥргізе отыра темекі шегу 
жиілігі ерлер ҥшін 70% және әйелдер ҥшін 

30% - ды қҧрайтын популяциялық мәліметтер-
ден едәуір асып тҥскенін атап ӛтігу болатын 

кӛруге болады. Сонымен қатар бҧл дерттің ең 

мағызды сыртқы факторы ретінде әрине 
науқастың отбасылық жағдайы жа әсер ететіні 

белгілі. Сауалнамаға қатысушылардың абсо-
люттік кӛпшілігі ҥйленген немесе ҥйленген 

(88,3%). Жҧбайы немесе зайыбы болған 

респонденттер арасында ажырасқандар 16 
науқас (6,5%), сауалнамаға қатысқан нау-

қастардың 9 науқасы (3,6%) жесір екенін 
кӛрсетсе тек 4 науқас (1,6%) ешқашан 

ҥйленген немесе тҧрмыста болған жоқпыз деп 
сауалнамада кӛрсетті. 
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Currently, most researchers recognize that the lack of effectiveness of adult hypertension prevention programs 

dictates the need to find and put into practice new early preventive measures, to shift them to earlier age periods. It is 
believed that the basis of the concept of prevention should be a change in its emphasis: a person who was previously 
the object of influence should himself act as an active force in maintaining his health. The presented article analyzes 
the features of social factors and bad habits in patients with arterial hypertension. 
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В настоящее время большинство исследователей признают, что недостаточная эффективность 

программ профилактики артериальной гипертензии у взрослого населения диктует необходимость поиска и 
внедрения в практику новых ранних превентивных мероприятий, смещения их в более ранние возрастные 
периоды. Полагают, что основой концепции профилактики должно стать изменение ее акцента: являвшийся 
ранее объектом воздействия человек должен сам выступать в качестве активной силы сохранения своего 
здоровья. В представленной статье проанализированы особенности социальных факторов и вредных привычек 
у больных артериальной гипертензией. 
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