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АРТЕРИАЛДЫ ГИПЕРТОНИЯНЫҢ І-ІІ ДӘРЕЖЕСІНДЕГІ ӨМІР СҮРУ САПАСЫНЫҢ КӨРСЕТКІШТЕРІ  
 
Жүргізілген зерттеуде біз артериалды гипертониясы бар науқастарда артериялық қысымның тәуліктік 
мониторлау параметрлерінде болатын өзгерістердің өмір сүру сапасының көрсеткіштерімен байланыстығын 
зерттедік. Зерттеу жұмысы ОҚО, Түркістан қ. "Талғат" медициналық клиника базасында орындалды, зерттеуге 158 
науқас қатысты.  
Түйінді сөздер: артериалды гипертония, өмір сүру сапасы, артериялық қысымның тәуліктік мониторлау. 
 
Кіріспе. Артераилды гипертония (АГ) - жүрек қантамыр жүйесі ауруларының ішінде кең тараған түрі. Қазіргі таңда 
антигипертензиялық дәрілердің көптігіне қарамастан АГ-ны нәтижелі бақылау өзекті мәселелердің бірі болуда. 
Артериялық гипертонияны (АҚ)  бақылауда жақсы нәтижеге жетпеу себептерінің бірі болып дәрілердің жеткіліксіз 
тиімділігі, науқас ағзасының гипотензивті емді жайсыз қабылдауы және науқастың гипотензивті емге 
ұсатанымдылығының болмауы жатады [1,2]. 
Көп жағдайларда, гипотензивті емді жүргізу барысында науқастың гипотензівті емге каңағаттануы ескерілмейді. 
Соңғы уақытта медициналық көмекті бағалаудың өлшемшарты  ретінде өмір сүру сапасы кең қолданылып жүр. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) өмір сүру сапасына берген анықтамасы бойынша -  оның 
субъективті қабылдауына негізделген физикалық, психологиялық, эмоциялық және әулеметтік тіршілік ету 
сипаттамасы [3,4]. 
Аз көлемдегі ауру нышаны АГ-ға тән белгілердің бірі, осыған орай ұзақ уақыт аурудың асқынулары пайда болғанша 
дерт анықталмайды. Науқас адамдар гипотензивті препараттардың көптігіне қарамастан медикаментозды емді 
қабылдау қажеттілігін түсінбеуі де мүмкін. Егерде жүргізіп жатқан гипотензивті ем барысында науқастың өмір сүру 
сапасы төмендеп кетсе аталған емнің науқасқа пайдалылығы төмендейді, керісінше өмір сүру сапасының жоғары 
болуы науқасты емді толық қабылдауға жетелейді [5]. Айтылып кеткенге қосымша, дертке байланысты адам 
өмірінде туындаған әулеметтік және психологиялық мәселелер жайлы мәлімет әдетте дәрігерлерге де беймәлім 
болып келеді. 
Зерттеу мақсаты. Артериалды гипертониясы бар науқастарда артериялық қысымның тәуліктік мониторлау 
параметрлеріне байланысты өмір сүру сапасының көрсеткіштерін зерттеу. 
Материалдар мен әдістер. Зерттеу тиісті клиникалық практика стандарттарына (Good Clinical Practice) және 
Хeльcинcк Дeклaрaциясы принциптеріне сәйкес ОҚО, Түркістан қ. "Талғат" медициналық клиника базасында 
орындалды. Зерттеу дизайны бойынша бір мезетті көлденең зерттеу жүргізілді. Төменде келтірілген критерилер 
бойынша Европа кардилоготар одағының 2013 жылғы ұсыныстарына сай бірдей ем қабылдап жүрген 158 науқас 
іріктелді. 
Кірістіру критерийлері: 
-жасы 18–55 жас; 
-кеңейтілген тексеру мәліметтері бойынша диагнозы артериялық  гипертензия 1-2 сатысы;  
-жазбаша ақпараттандырылған келісім; 
Шығару критерийлері: 
-психикалық ауытқулары бар науқастар; 
-асқынуы, ауыр қосалқы аурулар; 
-жоғары қаупін тудыратын (зерттеушінің пікірі бойынша) басқа жағдайлар/аурулар; 
-жүктілік; 
Іріктеліп зерттеуеге қатыстырылған науқастардың антопометриялық көрсеткіштері келесі кестеде келтірілген 
(Кесте 1).  
 
Кесте 1 - зерттеуеге қатыстырылған науқастардың антопометриялық көрсеткіштері 

Сипаттамалар Науқас саны 
n=158  

% 

Еркектер 63 40 

Жасы, жыл M±SD 52,4±12,1  

Бойы, м. M±SD 164±7,7  

Салмағы, кг. M±SD 75,1±14,7  

ДСИ, кг/м2. M±SD 27,8±5,2  

Артық салмақ 50 32 

 
Артериалды гипертониясы бар зерттелушілердің өмір сүру сапасын бағалау мақсатында олардың денсаулық 
сапасын өлшеудің кең тараған әдістерінің бірі болып табылатын MOS SF-36 (aғылш. Medical Outcomes Study-Short 
Form, қысқартқанда: MOS SF-36) қысқаша саулнамасын пайдаландық.. Сауалнама клинкалық маңызды 
симптомдарды бағалау мақсатында түрлендірілді – «Дене аурулары» тармақшасын біз «Бас аурулары» деп 
пайдаландық. 



 

 
Зерттеу нәтижелері және талқылау. АҚ-ның тәуліктік бақылауды талдау кезінде САҚ және ДАҚ орташа тәуліктік 
көрсеткіштері 153/92 мм сын. бағ. межеледі, күндізгі АҚ 153/93 мм.сын.бағ., максималды АҚ 170/101 мм.сын.бағ., 
минимальды АҚ 136/80 мм.сын.бағ. және түнгі АҚ 151/91 мм.сын.бағ. құрады. Тамыр соғысы минутына 77 рет 
(Кесте 2).  
 
Кесте 2 – Зерттелуші топтағы артериалдық қысымның тәуліктік бақылау көрсеткіштері (M±SD) 

Көрсеткіштер M±SD 
24-САҚ, мм.сын.бағ. 153±10,0 
24-ДАҚ, мм.сын.бағ. 92±9,3 
24-САҚ күнд.,  мм.сын.бағ. 153±10,5 

24-ДАҚ күнд.,  мм.сын.бағ. 93±10,5 
24-САҚ maх,  мм.сын.бағ. 170±13,1 
24-ДАҚ maх,  мм.сын.бағ. 101±9,5 
24-САҚ min, мм.сын.бағ. 136±8,9 
24-ДАҚ min, мм.сын.бағ. 80±10,7 
24-САҚ түн,  мм.сын.бағ. 151±13,5 
24-ДАҚ түн, мм.сын.бағ. 91±10,5 
Тамыр соғысы, рет 77±11,7 

 
SF-36 өмір сүру сапасы сауалнамасының нәтижелері көрсеткендей артериалды гипертония адамның өмір сүруінің 
кейбір аспектілеріне (физикалық, психологиялық және әулеметтік тұрғыдан) әсер етіп шектейді. 1 суретте 
келтірілген өмір сүру сапасы сауалнамасының нәтижелеріне назар аударсақ, ең жоғары көрсеткіштер "Физикалық 
жұмыс істеу (PF)" параметрі бойынша анықталды - балл. Ары қарай зерделейтін болсақ, 2-ші орында 77 балмен 
"Рөлдік қызмет (RР)" параметрі, 70 балмен "Бас ауру (Headache (HD)" және "Пcиxикалық денсаулық (MH)", 68 балмен 
"Жалпы денсаулық (GH)" және "Өмірге қабілеттілік (VT)", "Эмoциoнaлды жағдай (RE)" - 67 және "Әлеуметтік жұмыс 
істеу (SF)" - 66 баллдар. Тамыр соғысының орташа мән 77-ні құрады. 
Физикалық жұмыс істеу (PF) - физикалық белсенділікті бағалайтын шкала, айтылғанның ішіне өзін-өзі күту, жүру, 
тепешекпен көтерлу, ауыр заттарды тасымалдау және аса физикалық күш жұмасау кіреді. Шкала денсаулық 
жағдайына байланысты шектелмеген күнделікті істелінетін физикалық жұмыс көлемін көрсетеді, зерттелушінің 
ойы бойынша бұл шкала жоғары болған сайын жоғары физикалық ауыртпалықты көтере алады. Бізідің 
зерртеумізде бұл көрсеткіш жоғары балды көрсетті (78 балл), бұл дегеніміз зерттеуге қатысқан І-ІІ дәрежелі 
артериалды гипертониясы бар зерттелушілердің физикалық белсенділігі шектелмеген.  
 

 
Сурет 1 – Зерттелуші топтағы өмір сүру сапасы сауалнамасының нәтижелері 

 
Рөлдік қызмет (RР) - ағзаның тіршілік әрекетін шектеуде физикалық проблемалардың маңызын көрсететін шкала, 
күнделікті жүріс тұрысты атқарғанда ағзаны қаншалықты лимитерлейтінің көрсететін дәреже, яғни денсаулық 
проблемалларына байланысты жұмысты атқаруды немесе күнделікті жүріс тұрысты шектеу дәрежесін сипаттайды: 
зерттелушінің ойы бойынша шкала көрсеткіші жоғары болған сайын күнделікті жүріс тұрысты шектейтін 

60

62

64

66

68

70

72

74

76

78

Ф
и

зи
к
ал

ы
қ
 ж

ұ
м

ы
с 

іс
те

у
і 

(P
F

)

Р
ө
л
д

ік
 қ

ы
зм

ет
і 

(R
Р

)

Б
ас

 а
у
р
у
ы

 (
H

ea
d
ac

h
e 

(H
D

)

Ж
ал

п
ы

 д
ен

с
ау

л
ы

қ
 (

G
H

)

Ө
м

ір
ге

 қ
аб

іл
ет

т
іл

ік
 (

V
T

)

Ә
л
еу

м
ет

ті
к
 ж

ұ
м

ы
с 

іс
те

у
і 

(S
F

)

Э
м

o
ц

и
o

н
aл

д
ы

 ж
ағ

д
ай

 

(R
E

)

П
cи

x
и

к
ал

ы
қ
 д

ен
с
ау

л
ы

ғы
 

(M
H

)

78
77

70

68 68
66

67

70



 

денсаулыққа байланысты проблемалар кем. Сауалнама нәтижесі бойынша рөлдік қызмет шкаласы орташа 77 балл 
құрады, яғни физикалық жұмыс істеу шкаласы сияқты бұл параметр бойынша айқын шектелу анықталмады. 
Бас ауру (HD) - ауырсыну синдромының қарқындылығымен оның қалыпты тіршілікпен айналсуға әсерін бағалайды, 
соңғы бір ай көлемінде үй ішіндегі және түздегі жұмыстарды қоса отырып: зерттелушінің ойы бойынша шкала 
көрсеткіші жоғары болған сайын аурсыну сезімін аз сезінген, ал шкала көрсеткіші аз болған сайын ауырсынуға 
байланысты физикалық белсенділікте анағұрлым шектеу болған. Зертелушілер аталған параметр бойынша орташа 
есеппен 70 балл көрсеткен, яғни аурсыну сезімін аз сезінген. 
Жалпы денсаулық (GH) - қазіргі жағдайда денсаулық жағдайын, емделудің мүмкіншіліктерін және ауруға 
төзімділігін бағалайды: көрстекіш жоғары болған сайын сол құрлым зертелушінің денсаулығы жағдайы жақсы. 
Зертеу нәтижесінде аталған шкала бойынша орташа 68 баллды құрады, яғни зерттелуші топта артериялды 
гипертонияға қарсы ем әсер етуде және ағзаның ауруға төзімділік көрсетуде. 
Өмірге қабілеттілік (VT) - зертелушінің толықанды күшпен қуатты сезінуі. Төменгі көрстекіштер зертелушінің 
шаршағандығын және өмірлік белсендігінің төмендегенін көрсетеді. Сауланмаға қатысқан зерттелушілердің 
жауабы орташа 68 балды құрап, толықанды күшпен қуатты сезінуі орташа шектелгендігі анықталды. 
Әлеуметтік жұмыс істеу (SF) - әулеметтік белсенділіктің каңағаттану (көршілермен, достармен, жанұямен және 
әріптестермен уақыт өткізу, қарымқатынас) дәрежесін бағалайды және зерттелушінің физикалық пен эмоциялық 
жағдайының шектелуі дәрежесін көрсетеді: көрсеткіш жоғары болған сайын әулеметтік белсендік соңғы 4 аптада 
жоғары болады. Сауалнаманың барлық шкалаларының ішінде ең төменгі көрсеткіш 66 бал әлеуметтік жұмыс істеу 
шкаласында анықталды, бұл науқастардың әулеметтік белсендігінің шектелгендігін көрсетеді.  
Эмoциoнaлды жағдай (RE) - жұмысты орындауға немесе күнделікті тіршілікті атқаруға эмоциялық жағдайдың 
кедергі болу дәрежесін бағалауды жобалайды, аталғанға қосымша, орындауға жұмсалған көп көлемді уақыт, 
жасалған жұмыс көлемінің азаюы, оның сапасының төмендеуі: көрсеткіш жоғары болған сайын эмоциялық жағдай 
зертелушінің күнделікті белсендігін солғұрлым аз шектейді. Эмоциональды жағдай нәтижесі біздің зертеуімізде 67 
балды құраған, яғни зертелушінің күнделікті белсендігінің шектелуі байқалады.  
Пcиxикалық денсаулық (MH) - көнілкүйді, күйзелістің болуын және үрейді сипаттайды, оңтайлы эмоциялардың 
жалпы көрстекішін бағалайды: шкала мәні жоғары болса соңғы ай ішінде зерттелуші өзін солғұрлым тынық және 
жайбырақат сезінген. Шкаланың төменгі мәні зерттелушіде күйзелістің, үрейлік жағдайлардың және 
психологиялық жайсыздықтың болғаның көрсетеді. Сауалнама нәтижелері зерттелушілерің аталған 
психологиялық жағдайларға аз мөлшерде ұшырағаның көрсетті. 
Зерттеуді жалғастыра отырып біз орташа тәуліктік САҚ мен өмір сүру сапасының көрсеткіштері арасындағы 
байланысты анықтадық. Орташа тәуліктік САҚ мен өмір сүру сапасы шкалалрының мәні өлшенбелі болғандықтан 
екі мән арасындағы байланысты өлшеу үшін Пирсон коэфицентін пайдаландық. 3 кестеден көріп тұрғанымыздай 
орташа тәуліктік САҚ-ға  өмір сүру сапасының барлық шкалалры бойынша Пирсон коэфицент мәні 0,2-ден төмен, 
яғни екі мән арасындағы байланыс - өте әлсіз корреляция.    
 
Кесте 3 – Орташа тәуліктік САҚ мен өмір сүру сапасы шкалала мәндерінің корреляциясы 

Шкала  
Орташа тәуліктік САҚ 

корреляция мәні 

Физикалық жұмыс істеуі (PF) Пирсона корреляциясы -,054 

Мағ.(1-жақтағы) ,251 

N 158 

Рөлдік қызметі (RР) Пирсона корреляциясы -,027 

Мағ.(1-жақтағы) ,370 

N 158 

Бас ауруы (Headache (HD) Пирсона корреляциясы -,033 

Мағ.(1-жақтағы) ,342 

N 158 

Жалпы денсаулық (GH) Пирсона корреляциясы ,109 

Мағ.(1-жақтағы) ,087 

N 158 

Өмірге қабілеттілік (VT) Пирсона корреляциясы ,017 

Мағ.(1-жақтағы) ,418 

N 158 

Әлеуметтік жұмыс істеуі (SF) Пирсона корреляциясы ,006 

Мағ.(1-жақтағы) ,471 

N 158 

Эмoциoнaлды жағдай (RE) Пирсона корреляциясы -,053 

Мағ.(1-жақтағы) ,256 



 

N 158 

Пcиxикалық денсаулығы 
(MH) 

Пирсона корреляциясы ,015 

Мағ.(1-жақтағы) ,424 

N 158 

 
Бұл дегеніміз, екі мән корреляциясы өзара теріс байланыста болады, яғни біз зертеп отрыған топта орташа 
тәуліктік САҚ жоғары болған сайын өмір сүру сапасының төмендейтіндігіне көз жеткіздік. 
Қортынды.  І-ІІ дәрежелі артериалды гипертонясы бар науқастарда өмір сүру сапасының аз мөлшерде шектелуі 
болады. Орташа тәуліктік САҚ жоғары болған сайын өмір сүру сапасы солғұрлым төмендейді. 
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ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ І-ІІ СТЕПЕНИ 

 
Резюме: В данном исследовании мы сравнили связь между качеством жизни и варированием показателей 
суточного мониторинга артериального давления у пациентов с артериальной гипертонии І-ІІ степени. 
Исследовательская работа проведена на базе медицинской клиники "Талғат" г. Туркистан ЮКО, в исследовании 
участвовали 158 пациентов.  
Ключевые слова:артериальная гипертония, качество жизни, суточный мониторинг артериального давления. 
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THE QUALITY OF LIFE INDICATORS IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION І-ІІ DEGREE 
 

Resume: In this study, we compared the quality of life and the variability of the daily monitoring of the blood pressure in 
patients with arterial hypertension І-ІІІ degree. The study was carried out on the basis of the medical clinic "Talat" in the 
Turkistan city, South Kazakhstan region, 158 patients participated in the study. 
Keywords: Arterial hypertension, quality of life, daily monitoring of blood pressure 


