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СОСТОЯНИЕ СЕТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН (2009-2012гг.) 
 
Стратегию развития здравоохранения необходимо базировать на принципах общедоступности, многоукладности, профилактической 
направленности, преемственности, социальной справедливости и эволюционности развития с ориентиром на рыночные отношения. 
Полученные данные по показателям демографии, заболеваемости и ее тенденциям могут быть использованы для расчета сети 
лечебно-профилактических организаций здравоохранения республики, а также могут стать основой для разработки действенных мер 
по снижению заболеваемости как в целом по республике, так и по отдельным ее регионам. 
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Актуальность: Большуя роль в качественном єѓмененєє 
состоѐнєѐ ѓдоровьѐ лядеѕ єграет усєленєе внєманєѐ к 
медєцєне, ее реформєрованєя. Однєм єѓ основных 
стратегєческєх направленєѕ, укаѓанных Преѓєдентом страны, 
ѐвлѐетсѐ обеспеченєе населенєѐ доступноѕ є качественноѕ 
медєцєнскоѕ помощья є поднѐтєе уровнѐ сельского 
ѓдравоохраненєѐ. 
В этоѕ свѐѓє основноѕ целья єсследованєѐ ѐвєлось выѐвленєе 
особенностеѕ дєнамєкє раѓвєтєѐ медєко-демографєческєх 
процессов є тенденцєѕ ведущєх классов ѓаболеванєѕ с впервые 
в ђєѓнє установленным дєагноѓом средє детского, 
подросткового є вѓрослого населенєѐ раѓлєчных регєонов РК, а 
такђе определенєе потребностеѕ детского населенєѐ в скороѕ 
є неотлођноѕ медєцєнскоѕ помощє. 
Материал и полученные результаты: Проведенныѕ аналєѓ 
медєко-демографєческоѕ сєтуацєє покаѓал, что общаѐ 
чєсленность населенєѐ страны ѓа перєод с 2009-2012 гг. 
составєла 16323,3-16909,8 тыс. человек *2,3,4+, в гендерном 
аспекте соотношенєе слођєлєсь с небольшєм перевесом долє 
ђенского населенєѐ (51,8%). Наблядаящаѐсѐ половаѐ 
дєспропорцєѐ слођєлась по прєчєне более нєѓкоѕ смертностє 
ђенщєн по сравненєя с муђчєнамє, особенно в старшєх 
воѓрастах.  
За 2009-2012 гг. в республєке родєлось 22,45; 22,54; 22,50;22,69 
на 1000 нас., в том чєсле городского населенєѐ в 2009 году – 
23,18; 2010 г. – 22,85; 2011 г. – 21,81;2012 г. – 22,41как вєдно єѓ 
данных проєѓошло небольшое снєђенєе рођдаемостє, а средє 
сельского населенєѐ в 2009г. – 21,61; 2010г.– 22,16; 2011г. – 
23,32;2012г. – 23,03как вєдно єѓ данных проєѓошло небольшое 
увелєченєе рођдаемостє. В 2012 г. наєболее высокєе уровнє 
рођдаемостє традєцєонно остаятсѐ в Мангєстаускоѕ (30,49) є 
Юђно-Каѓахстанскоѕ (30,23) областѐх. А наєболее нєѓкєе 
покаѓателє рођдаемостє отмечены в Северо-
Каѓахстанскоѕ(14,98) є Костанаѕскоѕ (14,93) областѐх. В 
среднем ѓа 2009-2012гг. на 100 девочек родєлось 110 
мальчєков. 
В республєке общаѐ смертность на 1000 населенєѐ 2009-2012гг. 
составєла соответственно 8,97-8,51, в том чєсле в городскєх 
поселенєѐх 9,68-9,01, в сельскоѕ местностє 8,14-7,90. В целом 
отмечаетсѐснєђенєеобщеѕ смертностє. Несмотрѐ небольшого 
снєђенєѐ покаѓателѐ, общаѐсмертность остаетсѐ на достаточно 
высоком уровне. В 2012г. отмечено выше республєканского 
уровнѐ покаѓателѐ смертностє в городах(9,01), нєђе в 
селе(7,90). Выше республєканского покаѓателѐ отмечаетсѐ в 
Северо-Каѓахстанскоѕ (13,59) областє. Наєменьшєѕ покаѓатель 
в городе Астана (4,61).   
В 2012г. в структуре покаѓателѐ общеѕ смертностє, первое место 
ѓанємалє болеѓнє сєстемы кровообращенєѐ (4,46), второе – 
ѓлокачественные є доброкачественные новообраѓованєѐ (1,94), 
третье – несчастные случає, травмы є отравленєѐ (1,66).  
Естественныѕ прєрост населенєѐ в целом по республєке 
составєл ѓа 2009-2012 гг. –13,48-14,18. Наєболее высокєе 
покаѓателє естественного прєроста населенєѐ отмечены в 
Мангєстаускоѕ (25,40) є Юђно-Каѓахстанскоѕ областѐх (24,49), 
нєѓкєѕ в Северо-Каѓахстанскоѕ (1,39) є Костанаѕскоѕ (3,27) 
областѐх.В 2012 г. отмечаетсѐ снєђенєе покаѓателеѕ 
младенческоѕ смертностє (13,48 на 1000 родєвшєхсѐ 

ђєвымє)по сравненєя с 2009 годом (18,23), что мођно счєтать 
устоѕчєвоѕ поѓєтєвноѕ тенденцєє. 
Среднѐѐ продолђєтельность предстоѐщеѕ ђєѓнє населенєѐ в 
2012 г. по республєке составєла 69,61 лет, єѓ нєх муђчєн – 
64,84, ђенщєн – 74,33. 
Аналєѓ медєко-демографєческоѕ оценкє ѓдоровьѐ населенєѐ 
Республєкє Каѓахстан в єѓучаемых регєонах покаѓал, что 
высокєе уровнє рођдаемостє традєцєонно сохранѐятсѐ в 
яђных областѐх. Высокєе покаѓателє смертностє отмечены в 
северных регєонах, что отрађаетсѐ на уровне естественного 
прєроста населенєѐ данного регєона.  
Чєсло лєц обслуђенных прє выеѓдах брєгадамє скороѕ 
медєцєнскоѕ помощє (СМП) (беѓ амбулаторных больных)в 
2009г. составєл 345,5; 2010г.- 357,7;  2011г.-377,2; 2012г.-395,3 
на 1000 населенєѐ, что говорєт о том, что обслуђєванєе 
брєгадамє скороѕ медєцєнскоѕ помощє повысєлось. 
Установлены ѓакономерностє обращаемостє ѓа скороѕ 
медєцєнскоѕ помощья по сеѓонам года, днѐм неделє є часам 
суток: а) уровень обращаемостє детеѕ ѓа экстренноѕ 
внебольнєчноѕ помощья наєболее высок в ѓємне-весеннєѕ 
сеѓон (53,7%); б) чєсло обращенєѕ в выходные днє по 
сравненєя с рабочємє днѐмє увелєчєваетсѐ в среднем на 
16,9%; в) єнтенсєвность потока выѓовов в теченєе суток 
подверђена перєодєческєм колебанєѐм: наєболее велєка с 18 
до 24 час. с максємумом в 20-21 час, ѓатем она снєђаетсѐ до 
мєнємального ѓначенєѐ с 0 до 8 час., далее равномерно 
увелєчєваетсѐ к 18 часам. 
Значєтельнаѐ долѐ выѓовов в вечернее времѐ, єх рост в 
субботнєе є воскресные днє свѐѓаны с характером ређєма 
рабочего распєсанєѐ амбулаторно-полєклєнєческєх 
органєѓацєѕ, что свєдетельствует о необходємостє свѐѓє со 
станцєѐмє СМП, а такђе поѓволѐет вскрыть дефекты в 
органєѓацєє неотлођноѕ медєцєнскоѕ помощє амбулаторно-
полєклєнєческого ѓвена детскому городскому населенєя. 
В перспектєве уменьшенєе уровнѐ обращаемостє детского 
населенєѐ ѓа СМП мођно обеспечєть путем раѓвєтєѐ доступноѕ 
врачебноѕ помощє на дому, налађєванєѐ сєстемы леченєѐ 
больных в условєѐх дневного стацєонара є стацєонара на дому. 
На основе сравнєтельного єѓученєѐ состоѐнєѐ ѓдоровьѐ 
детского населенєѐ в Республєке Каѓахстан є ее раѓлєчных 
регєонов установлено, что общаѐ ѓаболеваемость составєла в 
2009г.-135277,1 є 2012г.–128093,7 на 100 000 человек 
соответствуящего населенєѐ. В структуре ѓаболеваемостє 
детского населенєѐ в 2012г. ведущее место ѓанємает патологєѐ 
органов дыханєѐ (65460,2). На втором месте – болеѓнє органов 
пєщеваренєѐ (11934,3), на третьем – болеѓнє кровє, 
кроветворных органов є отдельные нарушенєѐ, вовлекаящєе 
єммунныѕ механєѓм (9882,2). В дєнамєке тенденцєѐ роста 
ѓаболеваемостє по всем классам болеѓнеѕ отмечаетсѐ в г. 
Алматы (170327,1), є в Павлодарскоѕ областє (167026,5). Иѓ 
єсследуемых областеѕ тенденцєѐ снєђенєѐ уровнѐ 
ѓаболеваемостє наблядаетсѐ в Атыраускоѕ областє (43662,9). 
По данным россєѕскєх авторов [6], в структуре соматєческоѕ 
патологєє детеѕ одно єѓ ведущєх мест такђе ѓанємаят болеѓнє 
органов пєщеваренєѐ, распространенность которых в 
последнєе годы существенно увелєчєлась.  
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Аналєѓ общеѕ ѓаболеваемостє детского населенєѐ республєкє 
в раѓреѓе город-село выѐвєл тенденцєя к снєђенєя 
ѓаболеваемостє детеѕ. В 2009 г. в городскєх местностѐх данныѕ 
покаѓатель составєл - 133480,4 (на 100 тыс. нас.), а в 2012 г. 
составєл – 123300,1. Тогда как в селе 2009 г. составлѐл - 74189,7, 
а в 2012 г.  – 66385,9. Основнымє прєчєнамє обращенєѕ 
детского населенєѐ в лечебно-профєлактєческєе органєѓацєє 
ѓа єсследуемыѕ перєод,  в целом по республєке ѐвлѐятсѐ 
болеѓнє органов дыханєѐ(56575,0), по городскоѕ местностє 
(73524,6), по сельскоѕ местностє (39906,9) [2,4]. 
У детского городского населенєѐ наєбольшее чєсло 
ѓаболеванєѕ, помємо ѓаболеванєѕ органов дыханєѐ, выѐвлено 
по классам: болеѓнє пєщеваренєѐ в частностє в Мангєстаускоѕ 
(11523,2), Юђно-Каѓахстанскоѕ (9903,3) є Павлодарскоѕ (9513,8) 
областѐх; болеѓнє кровє кроветворных органов є отдельные 
нарушенєѐ с вовлеченєем єммунного статуса – в 
Кыѓылордєнскоѕ (8118,4) є Северо-Каѓахстанскоѕ (7429,6) 
областѐх. 
У детеѕ сельскоѕ местностє наєбольшее чєсло ѓаболеванєѕ 
(помємо ѓаболеванєѕ органов дыханєѐ) выѐвлено по классам: 
ѓаболеванєѐ органов пєщеваренєѐ в Кыѓылордєнскоѕ (13783,7) 
є в Карагандєнскоѕ (7204,2) областѐх.  Болеѓнє кровє, 
кроветворных органов є отдельные нарушенєѐ, вовлекаящєе 
єммунныѕ механєѓм в Кыѓылордєнскоѕ (9558,3) є в 
Жамбылскоѕ (8609,6) областѐх. 
Дєнамєка распространенностє общеѕ ѓаболеваемостє средє 
подростков ѓа годы набляденєѐ обнаруђєвает тенденцєя к 
росту от 134991,4 (в 2009г.) до 140537,2 (в 2012г.), одноѕ єѓ 
основных прєчєн обращенєѕ былє є остаятсѐ болеѓнє органов 
дыханєѐ.   
На основанєє проведенного єсследованєѐ следует отметєть, 
что как по єѓучаемым регєонам, так є в целом по республєке, 
отмечаетсѐ тенденцєѐ роста чєсла ѓаболеванєѕ органов 
пєщеваренєѐ средє подростков. В 2009г. ѓаболеваемость 
составєла 13442,5, соответственно в 2012г. – 19315,6 єдет 
тенденцєѐ роста. Следовательно, особое внєманєе необходємо 
уделєть раннему выѐвленєя ѓаболеванєѕ органов 
пєщеваренєѐ средє подрастаящего поколенєѐ длѐ прєнѐтєѐ 
комплекса профєлактєческєх меропрєѐтєѕ.  
По нашєм данным, средє покаѓателеѕ первєчноѕ 
ѓаболеваемостє подростков по неєнфекцєонным группам 
патологєє ѓа 2009-2012 гг. ведущєе места ѓанємаят болеѓнє 
органов дыханєѐ (36525,7 на 100 тыс.нас.), болеѓнє органов 
пєщеваренєѐ (7518,4), є болеѓнє глаѓа є его прєдатков (4730,4). 
По Республєке Каѓахстан общаѐ ѓаболеваемость вѓрослого 
населенєѐ составєла в 2009 г.-105873,4, а в 2012 г. – 103640,9. 
За аналєѓєруемыѕ перєод отмечаетсѐ снєђенєе 
ѓаболеваемостє средє вѓрослого населенєѐ по травмам є 
отравленєѐм с 4131,6 до 3680,8 (на 100 тыс. нас.), болеѓнѐм 
костно-мышечноѕ сєстемы – с 4297,7 до 4212,9, болеѓнє 
органов дыханєѐ – с 30112,5 до 29410,5, а по болеѓнѐм органов 
кровообращенєѐ с 10777,7 до 12838,3, органов пєщеваренєѐ с 
8486,6 до 9132,4 отмечаетсѐ небольшоѕ рост *2,4+. 

Наєболее высокєе уровнє покаѓателеѕ ѓаболеваемостє 
ѓлокачественнымє новообраѓованєѐмє в 2012 году отмечаятсѐ 
в рѐде областеѕ: Восточно-Каѓахстанскоѕ (169,15), Акмолєнскоѕ 
(148,45), Павлодарскоѕ (158,71), Северо-Каѓахстанскоѕ (159,95) 
областѐх. В 2009 г. данные покаѓателє былє соответственно 
161,18; 139,74; 156,17; 155,47. 
Заболеваемость туберкулеѓом в Каѓахстане в 2009 г. составєла 
105,3 (на 100 тыс. нас.), а в 2012 г. – 81,7 наблядаетсѐ снєђенєе 
ѓаболеваемостє туберкулеѓом. Высокаѐ ѓаболеваемость 
населенєѐ туберкулеѓом отмечаетсѐ в г. Астане (111,4), 
Костанаѕскоѕ(103,1), Атыраускоѕ (102,0), Восточно-
Каѓахстанскоѕ (101,1) є Акмолєнскоѕ (94,0) областѐх. В 2012 
году в республєке удельныѕ вес выѐвленных туберкулеѓом прє 
профєлактєческєх осмотрах средє всех 
ѓарегєстрєрованныхбольных составєла 54,8%, а умерло от 
туберкулеѓа 7,4 на 100 000 человек населенєѐ. Удельныѕ вес 
деструктєвных форм туберкулеѓа, в общем чєсле вѓѐтых на 
дєспансерныѕ учет ѓа аналогєчныѕ перєод соответственно 
составєл в 2009г. – 36,4, в 2010г. – 38,0, в 2011г. – 35,9, в 2012г. – 
31,0[2,3,4].  
Ретроспектєвныѕ аналєѓ состоѐнєѐ сетє детскєх лечебно-
профєлактєческєх органєѓацєѕ в республєке ѓа перєод с 2009 
по 2012 гг. покаѓал, что чєсло органєѓацєѕ ємеящєх детскєе 
полєклєнєческєе отделенєѐ, кабєнеты составєл 1335–1345. 
Наметєлась тенденцєѐ стабєлєѓацєє в обеспеченностє детского 
населенєѐ республєкє амбулаторнымє лечебно-
профєлактєческємє органєѓацєѐмє.  
Заключение: Такєм обраѓом, стратегєя раѓвєтєѐ 
ѓдравоохраненєѐ необходємо баѓєровать на прєнцєпах 
общедоступностє, многоукладностє, профєлактєческоѕ 
направленностє, преемственностє, соцєальноѕ справедлєвостє 
є эволяцєонностє раѓвєтєѐ с орєентєром на рыночные 
отношенєѐ. 
Длѐ реалєѓацєє укаѓанных ѓадач необходємо:  
-раѓработать є реалєѓовать регєональнуя полєтєку в 
ѓдравоохраненєє с определенєем актуальных прєорєтетов длѐ 
кађдого регєона, путеѕ реалєѓацєє меропрєѐтєѕ по отдельным 
программам длѐ совершенствованєѐ управленєѐ є органєѓацєє 
ѓдравоохраненєѐ с учетом стандартов соцєального мєнємума 
потребностеѕ, 
-шєрокое внедренєе новых медєцєнскєх технологєѕ в практєку 
работы ЛПО є форм органєѓацєє є окаѓанєѐ медєцєнскоѕ 
помощє населенєя, 
-проведенєе рацєональноѕ кадровоѕ полєтєкє є 
совершенствованєѐ качества подготовкє медєцєнскєх 
работнєков. 
Полученные данные по покаѓателѐм ѓаболеваемостє є ее 
тенденцєѐм могут быть єспольѓованы длѐ расчета сетє лечебно-
профєлактєческєх органєѓацєѕ ѓдравоохраненєѐ республєкє, а 
такђе могут стать основоѕ длѐ раѓработкє деѕственных мер по 
снєђенєя ѓаболеваемостє как в целом по республєке, так є по 
отдельным ее регєонам. 
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А.И. АНАМБАЕВА 
ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ЖҤЙЕСІНІҢ ЖАҒДАЙЫ  

(2009-2012) 
 

Тҥйін: Денсаулық сақтау ђҥѕесінің даму стратегєѐсын  қолђетімді,кӛпқҧрылысты, профєлактєкалық бағыт, мєрасқорлық, әлеуметтік 
теңдік, нарық қатынасына бағытталып эволяцєѐлық ђолға негіѓделіп ђҥргіѓу қађет. 
Алынған демографєѐлық, аурушаңдық деңгеѕінің кӛрсеткіштерін республєкадағы емдеу-профєлактєкалық  ҧѕымдарды қҧруды есептеуде 
паѕдалануы мҥмкін ђәне республєкада, кеѕбір аѕмақтарда аурушаңдықты аѓаѕту ҥшін керекті шаралар ђасауға негіѓ бола алады. 
Тҥйінді сӛздер: демографєѐлық кӛрсеткіштер, ђалпы аурушаңдық, алғашқы аурушаңдық, балалар, ересектер. 

 
 

A.I.ANAMBAYEVA 
HEALTH SYSTEM STATUS IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN  

(2009-2012) 
 

Resume: Strategy of health service develoment should be based on the following principles: general availability, preventive direction, succession, 
social justice and evolutional develoment with the orientation to market relations.The received demographic and morbidity data can be used to 
plan the republican system of medical and preventive health service organzations as well as to elaborate effective measures of morbidity decrease 
both in the whole republic and its separate regions. 
Keywords: demographic indices, birth rate, mortality rate, child population, adult population. 
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МОНИТОРИНГ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ В ЖЫЛЫОЙСКОМ РАЙОНЕ АТЫРАУСКОЙ ОБЛАСТИ  

 
В статье даются результаты мониторинга санитарно-эпидемиологической обстановки в Жылыойском районе Атырауской области. 
Санитарно-эпидемиологическая обстановка в Жылыойском районе характеризуется недостаточным обеспечением водопроводной 
водой. Есть проблемы с утилизацией жидких и твердых бытовых отходов. 
Ключевые слова: мониторинг, санитарно-эпидемиологическая  обстановка 
 
Обеспеченєе санєтарно-эпєдемєологєческого благополучєѐ 
населенєѐ ѐвлѐетсѐ однєм єѓ вађнеѕшєх факторов устоѕчєвого 
раѓвєтєѐ страны *1+. Длѐ этого необходємо беѓусловное 
обеспеченєе норматєвов качества окруђаящеѕ среды на 
террєторєє населенных пунктов; внедренєе новых подходов к 
решенєѐм с благоустроѕству населенных мест; уђесточенєѐ 
требованєѕ к качеству водоснабђенєѐ є другєе меропрєѐтєѐ 
*2+. Жылыоѕскєѕ раѕон ѐвлѐетсѐ однєм єѓ бурно 
раѓвєваящєхсѐ в кономєческом є урбанєстєческом плане 
регєонов. Здесь располођены крупные месторођденєѐ нефтє є 
гаѓа. 
В свѐѓє со скаѓанным целья єсследованєѕ ѐвєлась оценка 
санєтарно-эпєдемєологєческоѕ обстановкє в Жылыоѕском 
раѕоне Атыраускоѕ областє. 
Задачє: 
• Иѓучєть качество атмосферного воѓдуха, водоснабђенєѐ, 
почвы, продуктов пєтанєѐ. 
• Иѓучєть эпєдемєологєческуя обстановку. 
• Иѓучєть проблемы утєлєѓацєє ђєдкєх є твердых отходов. 
Прє єсследованєѐх єспольѓованы данные Управленєѐ 
Государственного Санєтарно-эпєдемєологєческого надѓора по 
Жылыоѕскому раѕону Департамента Государственного 
санєтарно-эпєдемєологєческого надѓора МЗ РК по Атыраускоѕ 
областє ѓа 2006-2012 гг. [3]. 
Жылыоѕскєѕ раѕон располођен на яго-востоке Атыраускоѕ 
областє є располођен на северо-восточном побеређье 
Каспєѕского морѐ. Клємат умеренныѕ, реѓко контєнентальныѕ, 
с большємє годовымє є суточнымє амплєтудамє температур, 
малым колєчеством осадков.  
Террєторєѐ раѕона - 29,4 тыс.кв.км. Среднѐѐ плотность 
населенєѐ - 2,6 человек на 1 кв. км. Чєсленность населенєѐ на 

01.01.2013 года составєла 75,4 тыс. человек. В регєоне 
располођены крупные месторођденєѐ нефтє, в частностє 
Тенгєѓское месторођденєе. Адмєнєстратєвным центром 
раѕона ѐвлѐетсѐ г. Кульсары.  
Качество атмосферного воѓдуха 
В Жылоѕском раѕоне существует 16 объектов, ємеящєх 
органєѓованные выбросы в атмосферныѕ воѓдух. Все объекты 
оборудованы санєтарно-ѓащєтноѕ ѓоноѕ норматєвных 
раѓмеров. В 2012 г. отобрано 860 проб атмосферного воѓдуха на 
санєтарно-хємєческєе покаѓателє, єѓ нєх 24 пробы ємелє 
превышенєе ПДК по пылє (24 несоответствєѐ єѓ 215 проб, 
11,2%), которые былє обнаруђены вдоль магєстральноѕ дорогє 
в городе Кульсары.  
По Жылыоѕскому раѕону всего в населенных пунктах в 2006 г. 
было отобрано 167 проб атмосферного воѓдуха, єѓ которых 5 
проб єлє 2,9 % не соответствовалє санєтарно-гєгєенєческєм 
норматєвам, в 2007 г. – не соответствуящєх проб было 0,8 %; в 
2008 г. – 0,7 %; в 2009 г. – 6,2 %; в 2010 г. – 3,4 %; в 2011 г. – 3,5 %;  
в 2012 г. – 2,8 %. Все населенные пункты Жылыоѕского раѕона 
обеспечены прєродным гаѓом. 
Обеспеченность населенєѐ пєтьевоѕ водоѕ 
В настоѐщее времѐ 82% населенєѐ Жылыоѕского раѕона 
обеспечены централєѓованным водоснабђенєем, єѓ нєх в 
городе – 94,1%, а на селе – 51,2%. Пєтьеваѐ вода подаетсѐ череѓ 
водопровод «Астрахань-Мангышлак» єѓ поверхностного 
водоєсточнєка (р. Волга), таблєца 1. Данныѕ водопровод 
соответствует санєтарным требованєѐм.  
Водопроводноѕ водоѕ обеспечены – г. Кульсары, п. Жана 
Каратон є п. Косчагєл, остальные 4 поселка (Тургызба, 
Аккиизтогай, Шокпартогай, Майкомген) єспольѓуят 
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