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НОРМАТИВТІК СІЛТЕМЕЛЕР 

 

Осы диссертацияда тӛмендегі стандарттарға сілтемелер қолданылды: 

МЕМСТ 7.1-84 - Ақпараттық, кітапханалық және баспа ісі бойынша 

стандарттар жүйесі. Құжаттың библиографиялық сипаттамасы. Жобалаудың 

жалпы талаптары мен ережелері. 

МЕМСТ 7.12-93 - Ақпараттық, кітапханалық және баспа ісі бойынша 

стандарттар жүйесі. Библиографиялық жазбалар. Орыс тіліндегі қысқартулар. 

Жалпы талаптар мен ережелер. 

МЕМСТ 7.32-2001 - (мемлекетаралық стандарт) ақпараттық стандарттар 

жүйесі. Кітапханалық және баспа ісі. Ғылыми-зерттеу жұмысы жайлы есеп. 

Рәсімдеу құрылымы және ережелері. 

2009 жылғы 18 қыркүйек №193-IV «Халық денсаулығы және денсаулық 

сақтау жүйесі» Қазақстан Республикасының Кодексі (21.04.2016 ж. Жағдай 

бойынша ӛзгертулер және толықтырулармен бірге)  

2010 жылғы 1 ақпандағы Қазақстан Республикасы Президентінің №922  

жарлығымен бекітілген «Қазақстан Республикасының 2020 жылға дейінгі 

Стратегиялық даму жоспары туралы»  

Қазақстан Республикасы Президентінің 2016 жылғы 15 қаңтардағы №176 

жарлығымен бекітілген 2016-2020 жылдарға арналған денсаулық сақтауды 

дамытудың «Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасы. 

Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 2011 - 

2015 жылдарға арналған «Саламатты Қазақстан» мемлекеттік бағдарламасы. 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму 

министрінің 2015 жылғы 25 маусымдағы № 514 бұйрығы                            

«Қазақстан Республикасында травматологиялық және ортопедиялық кӛмек 

кӛрсетуді ұйымдастыру стандарты» 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің  2017 жылғы 3 

шілдедегі № 450 бұйрығымен бекітілген «Қазақстан Республикасында жедел 

медициналық кӛмек кӛрсету қағидалары» 
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АНЫҚТАМАЛАР 

 

Осы диcceртaциядa сәйкесінше анықтамаларымен қоса кeлeciдей 

тeрминдeр қолданылады: 

Тұрмыстық жарақат - ӛндірістік қызметпен байланысы жоқ, сыртқы 

себептердің әсерінен туындайтын жарақаттардың түрі. 

Жол-кӛлік оқиғалары – кӛлік құралдарының жолмен жүруі кезінде және 

оның қатысуымен пайда болған, адамдар қаза тапқан немесе жарақаттанған, 

кӛлік құралдары, құрылыстар, т.б. зақымданған не ӛзгеде материалдық зиян 

келтірілген оқиға. 

Симуляциялық орталық – медициналық қызметкерлердің қауіпсіз ортада 

сирек және қауіпті жағдайлармен таныстыру әдісітері бойынша тәжірибелік 

дағдыларын арттыру. 

Парамедиктер – арнайы медициналық білімі жоқ,  алғашқы медициналық 

кӛмек кӛрсету дағдыларын меңгерген, қиналып жатқан адамның ӛмірін 

ұзартуға ықпал ететін адам. 

Мүгедектік -  науқастану, жарақат, апатқа ұшырау, кемтар болып туу 

салдарынан адамның мүлдем, не уақытша еңбек ету қабілетінен айырылуы. 

Уақытша еңбекке жарамсыздық - адам организмінің сырқаттанумен 

немесе жарақаттанумен негізделетін жай-күйі, мұндай кезде функциялардың 

бұзылуы еңбекке жарамдылығын қалпына келтіру немесе мүгедектікті 

белгілеу үшін қажетті уақыт бойы кәсіптік еңбекті орындаудың мүмкін 

болмауымен ілесе жүреді.  

Ӛлім кӛрсеткіші – халықтың 1000 адамға шаққандағы ӛлім саны. 

DALY - Мүгедектікке бейімделген ӛмір сүру ұзақтығы («Disability-adjusted 

life year») - бұл «ауруға шалдығу» жиынтығын бағалайтын кӛрсеткіш. 

Сенімділік интервалы – соңғы мағынаны, яғни оның шегінде басты 

жиынтық параметірінің болуын айтады. Вариациялық статистиканың 

пайымдауынша, басты жиынтықтың орта арифметикалығы 3m шекарасында 

жатады, орташа арифметиканы (  және С) ірктеу зерттеулерінде кӛп жағдайда 

тура келеді. 

Корреляция – екі кездейсоқ шаманың арасындағы байланыс. 

PTLS/ PHTLS (PreHosoital Trauma Life Support) – жарақаттанған 

науқастарға жедел медициналық кӛмек кӛрсетуді және емдеуді оқытудағы 

бірегей және қарқынды үздіксіз білім беру бағдарламасы. 

BLS (Basic Life Support) - «Дене қызметінің негізгі функцияларын ұстап 

тұрудың негізгі дағдылары» жедел жәрдем қызметін шақыру кезінде 

жәбірленушінің ӛміріне тікелей қатер тӛндіретін жағдайларда реанимацияның 

барлық негіздерін оқытуға арналған бастапқы оқыту деңгейі. 

Қауіп – қатер факторы – адам ағзасының қандайда қасиеті немесе 

ерекшелігі, оған қандайда әсердің салдарынан дамуы мүмкін ауру немесе 

жарақатты айтамыз. 

 

 

https://kk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D3%A8%D0%BD%D0%B4%D1%96%D1%80%D1%96%D1%81%D1%82%D1%96%D0%BA_%D2%9B%D1%8B%D0%B7%D0%BC%D0%B5%D1%82&action=edit&redlink=1
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D3%A9%D0%BB%D1%96%D0%BA_%D2%9B%D2%B1%D1%80%D0%B0%D0%BB%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%8B%D0%BD_%D0%BF%D0%B0%D0%B9%D0%B4%D0%B0%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D1%83
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D2%9B%D0%B8%D2%93%D0%B0
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B0%D1%80%D0%B0%D2%9B%D0%B0%D1%82
https://kk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9A%D0%B5%D0%BC%D1%82%D0%B0%D1%80&action=edit&redlink=1
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БЕЛГІЛЕУЛЕР МЕН ҚЫСҚАРТУЛАР 

 

Осы диссертациялық жұмыста тӛмендегі белгілеулер мен қысқартулар 

қолданылады: 

NAEMT  - National Association of Emergency Medical Technicians; 

PHTLS - PreHosoital Trauma Life Support; 

АЕҰ - амбулаторлық-емханалық ұйым; 

ӘЭД - әлеуметтік-экономикалық дағдарыс; 

БҰҰ - Біріккен Ұлттар Ұйымы; 

ДДҰ - Дүниежүзілік Денсаулық сақтау ұйымы; 

ЕҚЖТ - Еңбекке қабілетті жастағы тұрғындар; 

ЕПҰ - Емдеу- профилактикалық ұйым; 

ЖААШЖ - жарақаттың алдын алу шараларын жетілдіру; 

ЖКА - жол-кӛлік апаты; 

ЖКО - жол-кӛлік оқиғасы; 

ЖІӚ - Жалпы ішкі ӛнім; 

ҚР - Қазақстан Республикасы; 

МӘКМ - медициналық-әлеуметтік кӛкейтесті мәселелер; 

МК - мүгедектік кӛрсеткіші; 

ОҚО - Оңтүстік Қазақстан облысы; 

ӚК - ӛлім кӛрсеткіші; 

ӚТЖ  - ӛндірістен тыс жарақаттар; 

СИ - сенімділік  интервалы; 

СК - сырқаттылық кӛрсеткіші; 

ТЖ - тұрмыстық жарақаттар; 

ТҚАА - тірек-қозғалыс аппаратының аурулары; 

ТО - Түркістан облысы; 

ТОБ - травматологиялық-ортопедиялық бӛлімше; 

УЕЖКҰ - уақытша еңбекке жарамсыздық күндерінің ұзақтығы; 

ФАБ - Фельдшерлік-акушерлік бекет; 

ХАК - халықаралық аурулар классификациясы; 

ЭДЫҰ -  Экономикалық даму ынтымақтастығының ұйымдары; 
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КІРІСПЕ 

Зерттеудің ӛзектілігі 

Заманауи қоғамдық денсаулық сақтау ғылымы мен тәжірибесінің ӛзекті 

медициналық-әлеуметтік мәселелерінің ең бастысы болып жұмысқа қабілетті 

тұрғындар арасындағы жарақаттанумен оның асқынуынан туындайтын аурулар 

есептеледі. Талқыланып отырған мәселе біздің мемлекетіміздің әлеуметтік-

экономикалық жағдайын сипаттайтын кӛрсеткіш деп есептеуге болады. 

Ӛндірістен тыс туындайтын жарақаттардан аурушаңдық, мүгедек және ӛлім 

кӛрсеткіштерінің деңгейін үнемі жоғары деңгейде қалыптастырады. Сол 

себептен ӛндірістен тыс жарақаттану мен улану оқиғаларының алдын алу 

шаралары тұрғындардың орташа ӛмір сүру жасын ұзартудың және 

денсаулығын сақтаудың басты кілті болып табылады [1,2,3].  

Ӛндірістен тыс жарақаттануға байланысты науқастарды емдеуге кеткен 

қаржылай шығынның кӛлемі мен экономикалық шығындардың деңгейін есепке 

алсақ қазіргі күннің аса ӛзекті мәселелерінің қатарына жарақаттануды 

жатқызуға болады. Қарақшылық шабуылдар мен жол-кӛлік апат санының ӛсуі, 

қоғамдағы экономикалық дағдарыс кӛріністеріне байланысты тұрғындардың 

ӛзіне-ӛзі қол салу оқиғаларынан туындаған сырқаттар, жарақаттарды қазіргі 

заманның әлемдегі ең ұзақ соғысымен теңестіруге алып келеді. Еңбекке 

қабілетті жастағы тұрғындар арасындағы сырқаттанушылық, мүгедектік және 

ӛлім-жітім оқиғалары ӛзге әлеуметтік топтарға қарағанда айтарлықтай жоғары. 

Айта кететін жағдай, жол-кӛлік және тұрмыстық жарақаттар салдарынан 

туындайтын аурушаңдық, мүгедектік және ӛлім оқиғалары саны жыл сайын 1,5 

– 2% ӛсу үстінде. 2015-2017 жылдардағы философия докторы 

А.М.Бӛлешованың ӛзге авторлармен бірігіп жасаған ғылыми еңбектерінде 

тұрмыстық жарақаттылықтың ӛсу үстінде екендігін кӛрсетті [4 - 7]. 

2014-2015 жылдары  Шымкент қаласында жарақаттану, улану салдарынан 

78900-ден астам адам медициналық кӛмекке жүгінген, оның ішінде зардап 

шеккенендердің 29897 адамы еңбекке қабілетті жастағы тұрғындар екендігі 

анықталды.  Бұл жалпы жарақаттанған адамдардың 20,8% құрайды. 

Денсаулық сақтау ұйымына жарақаттылық пен улану салдарынан 

медициналық кӛмекке жүгінген ересектер саны жалпы ауруханалық кӛмекке 

жүгінгендердің ішінде екінші рангалық орында болып шықты және олардың 

үлес салмағы 24,6% жетті. Ал оның 85,7% тірек-қимыл аппаратының 

жарақаттануына байланысты қалыптасқан. Ересектер жарақаттылығының тек 

6,5% ӛндірістік сипаттағы жарақат болса, тұрмыстық жарақаттардың үлес 

салмағы 56,1%, кӛлік жарақаты 2,0%, кӛше жарақаты – 31,8%, спорттық 

жарақаттар – 1,1%,  және ӛзге жарақаттардың үлесіне 2,5% жатқызылды. 

Жарақаттану тұрғындар денсаулығының негізгі аурушаңдық 

кӛрсеткіштеріне қуатты әсер етеді. Олардың еңбекке қабілеттілігін тұрақты 

және уақытша жоғалтуға және мүгедектік пен ӛлім-жітім шығындарын 

ұлғайтады [8 - 10].  

Тек 2000-2015 жылдар аралығында жарақаттану салдарынан еңбек ету 

қабілеттілігін уақытша жоғалту күндерінің саны 17,2% ӛсті [11, 12] 
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Жарақаттанудың асқыну себебінен туындайтын тұрғындардың мүгедектік 

кӛрсеткіші жалпы мүгедектік кӛрсеткішінің ішінде екінші орында болса, 

уақытша еңбекке жарамсыздық туындататын аурушаңдық кӛрсеткішінің 

құрамында үшінші-тӛртінші орында, ал жалпы тұрғындардың ӛлім себептері 

арсында екінші орынды алса, еңбекке қабілетті жастағы тұрғындар арасындағы 

ӛлім кӛрсеткіштерінің құрамында жарақаттану бірінші рангалық орында 

орналасқан [13, 14]. Денсаулық сақтау ісін басқару жүйесін жетілдіру 

мақсатында Қазақстан Республикасындағы тұрғындар денсаулығының 

қалыптасу ерекшеліктеріне ерекше кӛңіл бӛлінуде. Халықтың саны 3 

миллионға жуық Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы мен Шымкент 

қаласының ӛзіндік демографиялық, әлеуметтік, экономикалық сипаты бар және 

тұрғындардың денсаулық кӛрсеткіштерінде айтарлықтай айырмашылықтары 

бар әкімшілік басқару аймақтары бар [15, 16]. ОҚО (Түркістан) мен Шымкент 

қаласының тұрғындар денсаулығына әсер ететін әлеуметтік-гигиеналық 

қарама-қайшылықтар бар. Сонымен қатар денсаулықты қорғау жағдайы мен 

мамандандырылған медициналық жәрдемнің қолжетімділігі әртүрлі дәрежедегі 

аймақтардан тұрады. 

Биостатистикалық кӛрсеткішімен ӛлшенетін тұрғындардың денсаулығы 

тұрмыс жағдайына, кәсібі мен жұмыс атқару ортасына, қоршаған ортаның 

қауіпті себептеріне, жеке бастың гигиеналық қағидаларын сақтау дәрежесіне, 

медициналық кӛмектің сапасына, әлеуметтік жағдайына және кӛптеген 

әлеуметтік-гигиеналық себептердің даму бағытына байланысты қалыптасуы 

әртүрлі. Ал осы себептердің арасындағы ең маңыздысы тұрғындардың 

денсаулық жағдайының қалыптасуына әсер ететін әлеуметтік – психологиялық 

сипаттама болып саналады. 

2016 жылы қабылданған «Денсаулық» атты мемлекеттік бағдарламада 

Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамыту мен нығайтуға 

бағытталған әлеуметтік-медициналық шаралар ұсынылған. Оның негізігі 

мақсаттарының бірі ретінде еңбекке қабілетті жастағы тұрғындар арасындағы 

аурушаңдық пен жарақаттылықты және одан туындайтын мүгедектік пен ӛлім 

оқиғаларын азайту деп кӛрсетілген. «Қауіпті қатердің алдын алу арқылы 

тұрғындардың ӛмір сүру жасын ұзарту» денсаулық сақтау жүйесінің басты 

міндеті болып табылады деп кӛрсетілген. Әртүрлі климаттық-географиялық 

аумақ тұрғындарының, әлеуметтік, кәсіби және жас мӛлшерінің 

ерекшіліктеріне орай жарақаттанудың алдын алу шараларын ұйымдастырудың 

кӛп деңгейлік шараларын жүзеге асырудың шарттары анықталған [17 - 20].  

Бұл бағдарламада қойылған міндеттер мен жоспарланған шаралар 

тұрғындардың барлық әлеуметтік топтарына бағытталған және мына 

басымдықтар қамтылған. «Еңбекке қабілетті тұрғындардың денсаулығын 

нығайту, жарақаттылық, улану және зорлық-зомбылық салдарынан туындайтын 

мүгедектік пен ӛлім санын азайту»- бағдарламаның жеке шараларын түзейді. 

Нақты осы жастағы онтүстік тұрғындарының ӛлімі, дамыған Батыс Европа мен 

Солтүстік Америка мемлекеттері тұрғындарының кӛрсеткіштерімен 

салыстырғанда, ӛте жоғары деңгейде қалып отыр. 
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ОҚО (Түркістан) еңбекке қабілетті жастағы тұрғындардың ӛлім себептерін 

зерттеу жұмысы кӛрсеткендей, ажалға алып келген жарақаттылық себептері 

мен жарақаттылықтан туындайтын ӛлімнің алдын алудың басты бағыты, 

ӛндірістен тыс жарақаттардың алдын алу болып табылады. 

Жарақаттанудың алдын алу мәселелерінің жоғарғы әлеуметтік 

маңыздылығы мен бұл мәселенің аз талқыланғанын есепке алсақ, ең 

маңыздысы ӛндірістен тыс жарақаттанудың себеп-салдарын ғана емес, сонымен 

қатар ӛндірістен тыс жарақаттанудың еңбек жасындағы тұрғындар арасындағы 

психологиялық қырларында тереңірек зерттеу керектігі байқалады. Соңғы 

жылдары жүргізілген зерттеу жұмыстардың қатарында бұндай мәселеге 

бағытталған ғылыми жұмыстардың қатары тӛмен. 

Зерттеу мақсаты 

 Әлеуметтік-медициналық сараптама негізінде ОҚО (Түркістан) еңбекке 

қабілетті тұрғындар арасындағы ӛндірістен тыс жарақаттылық себептерін 

ғылыми тұрғыда негіздеп, оның алдын алуын шаралар кешенін жасау.  

Берілген мақсатты жүзеге асыру үшін келесі міндеттер қойылды 

1) Ауыл тұрғындарының  тұрмыстық жарақатқа ұшырауынан туындайтын 

сырқаттылық және мүгедектік кӛрсеткіштерінің жастық-жыныстық, әлеуметтік 

және нозологиялық түрлерінің қалыптасу ерекшеліктерін анықтау. 

2) Тұрмыстық жарақаттардан ӛлімге алып келетін себептердің таралу 

деңгейін, ӛлім кӛрсеткішінің гендерлік - жастық топтардағы қалыптасу 

ерекшеліктерін анықтау. 

3) Тұрмыстық жарақаттардан зардап шеккендердің диагнозын кеш анықтау 

себебі мен салдарын сараптау. 

4) Салауатсыз ӛмір сүру салты мен қатерлі тұрмыстық себептердің 

жарақаттардан туындайтын сырқаттылық кӛрсеткішімен байланыстарын 

анықтау.  

5) Тұрғындардың ӛндірістен тыс жарақаттарының деңгейін тӛмендетуге 

бағытталған медициналық-ұйымдастырушылық шараларды жетілдіру.  

Зерттеудің ғылыми жаңалығы 

- ОҚО (Түркістан) ауыл тұрғындарының арасындағы ӛндірістен тыс 

жарақаттардың қалыптасу ерекшеліктері мен таралу деңгейі анықталады және 

жарақат салдарынан зардап шеккен тұрғындарға медициналық – әлеуметтік 

тұрғыдан кешенді сараптама жүргізіледі; 

- жарақаттылық себептерінің ересек еңбек ету жасындағы тұрғындардың 

уақытша еңбекке жарамсыздық кӛрсеткіштерінің қалыптасуына тигізетін әсері 

зерттеліп, жыныс, жас мӛлшері мен әлеуметтік жағдайы әртүрлі тұрғындардың 

тірек-қозғалыс жүйесі жарақаттану ерекшеліктері анықталады; 

- жарақаттылық динамикасын тӛмендету және медициналық кӛмекті 

жетілдіру жӛніндегі ұсыныстар беріледі. 

Зерттеудің тәжірибелік маңыздылығы 

Зерттеу нәтежесінде еңбекке қабілетті ересек тұрғындар арасындағы 

жарақат алудың негізгі себептері анықталып, тұрғындардың арасындағы 

жарақаттылықтың алдын алуды және жарақаттану барысында алғашқы кӛмек 
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кӛрсетуді жетілдіру бойынша ғылыми дәлелді нұсқаулар жасауға мүмкіндік 

берді. 

Қорғауға ұсынылған негізгі қағидалар 

1) Ӛндірістен тыс жарақаттар еңбек ету жасындағы ауыл тұрғындарының 

орташа ӛмір сүру ұзақтығын тӛмендететін негізгі қатерлі себептердің қатарына 

жатады. Оның бұл топтағы тұрғындар арасындағы таралу деңгейі 54,2‰00. Ал 

бұл кӛрсеткіштің ең жоғарғы деңгейі 30-39 жастағы ер кісілерде анықталса, 

оның ең жоғарғы гендерлік айырмашылығы 50-59 жастағы ер кісілер арсында 

орын алған (124,24%). Тұрмыстық жарақаттардан туындайтын мүгедектіктің 

деңгейі 22,92%00, ал ӛлім кӛрсеткіші 196,2%000 дейін жетті.  

2) Мүгедектік кӛрсеткішінің деңгейі 2010-2017 жылдар арасында біршама 

(жыл сайын орта есеппен алғанда 0,0625%00) тӛмендесе, ӛлім кӛрсеткіштерінің 

осы топтағылар арасындағы кӛп жылдық динамикасы баяу ұлғаю үстінде 

екендігі анықталды (жыл сайын орта есеппен алғанда 0,07%000). Анықталған 

заңдылықтардың негізгі себебі жарақаттанғандарға уақтысында білікті және 

сапалы травматологиялық - ортопедиялық кӛмек кӛрсетілмейді. Сондықтан 

зардап шеккендер стационарға жетпей немесе стационарда ӛлімге ұшырайды. 

Ӛндірістен тыс жарақаттардан еңбек ету жасындағы ер кісілердің ӛлім 

кӛрсеткіші әйелдердің арасында қалыптасқан ӛлімнен екі есеге жоғары. Оның 

негізгі себептеріне алкогольдік ішімдікке салыну, мас күйінде жол - кӛлік 

апатына ұшырау, ӛзіне ӛзі қол салу, суға кетіп тұншығу, үсіктер жатады.  

3) Аудандық ауруханада жарақаттанғандарға кӛрсетілетін оперативтік 

хирургиялық кӛмек бүгінгі күннің талабына сай емес және білікті 

травматологиялық ортопедиялық кӛмекке сұраныс тек 23,9%-ға қамтамасыз 

етіледі.  

4) Анықталған заңдылықтар ауыл тұрғындарының жарақаттануының 

алдын алуға арналған профилактикалық бағдарламаны құрастыруға негіз 

болды. 

Диссертация апробациясы 
Диссертациялық зерттеудің негізгі нәтижелері мен алдын ала 

қортындылары «Биология, медицина және фармация дамуының болашағы» 

атты жас ғалымдар мен студенттердің тӛртінші халықаралық ғылыми - 

тәжірибелік конференциясында (Шымкент қ., 9-10 желтоқсан, 2017 ж.), II 

International Scientific and Practical Conference "International Trends in Science and 

Technology" (May 31, 2018, Warsaw, Poland), XV Международная научно-

практическая конференция «Научный форум: медицина, биология и химия» 

(Ресей, қыркүйек, 2018 ж.), Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік 

университетінің кафедрааралық апробациялық кеңес отырысында баяндалды. 

Ғылыми жұмыc тaқырыбы бoйыншa шығарылғaн бacылымдар 

Диcceртaциялық жұмыcтың тaқырыбы бoйыншa 15 ғылыми eңбeк жaрық 

кӛрдi:  

-  2 мақала «Human Ecology» (импакт фактор 0,31) және Scopus (һ индекс 2) 

мәліметтер базасына кіретін халықаралық журналда; 
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-  3 мақала халықаралық ғылыми – тәжірбиелік конференция 

материалдарында; 

-  2 мақала отандық ғылыми басылымдарда; 

-  2 мақала шетелдік ғылыми-тәжірбиелік конференция материалдарында;  

-  5 мақала Қазақстан Республикасының Білім және ғылым саласындағы 

бақылау комитеті ұсынған журналда.  

Диссертациялық жұмыстың нәтижелері бойынша 1 оқу құралы жазылды. 

Зерттеу нәтижелерін енгізу 

Диссертациялық жұмыстың негізгі нәтижелері Оңтүстік Қазақстан 

(Түркістан) облысы мен Шымкент қаласының емханалары мен 

ауруханаларында қолданылуда, жарақаттанудан туындайтын мүгедектік пен 

аурушаңдықты алдын – алу мен жарақаттану барысында кӛмек кӛрсетуді 

жетілдіру үшін әзірленген оқу құралы тәжірибиеде қолдану үшін ұсынылды. 

Автордың жеке үлесі  

Автор мақсатын, міндеттерін, зерттеу бағдарламасын, диссертацияның 

негізгі ережелерін, зерттеу әдістерін ӛңдеу, жасаған қорытындылар мен 

тәжірбиелік ұсыныстарды жеке ӛзі іске асырды. 

Диссертацияның кӛлемі және құрылымы 

Диссертациялық жұмыс кіріспе, әдеби шолу, зерттеу материалдары мен 

әдістері, 3 негізгі зерттеу бӛлімдері, қорытынды, тәжірибелік ұсыныстар, 

қолданылған әдебиеттер тізімімен, қосымшалардан тұрады. Диссертациялық 

жұмыс 11 кесте, 24 суретті қамтыған. Пайдаланылған әдебиеттер тізімі - 177. 
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1 ЕҢБЕККЕ ЖАРАМДЫ ЖАСТАҒЫ ТҰРҒЫНДАРДЫҢ 

ӚНДІРІСТЕН ТЫС ЖАРАҚАТТАНУ ОҚИҒАЛАРЫНЫҢ АЛДЫН АЛУ 

ШАРАЛАРЫН ЖЕТІЛДІРУ МӘСЕЛЕЛЕРІ (ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 

Қазақстан Республикасындағы әлеуметтік-медициналық саясаттың басым 

бағыттары - әлеуметтік саясаттың бірінші кезектегі міндеттері ретінде 

кӛрсетілген ең маңызды мәселелерін шешу деп қарастыру керек. Басымдықтар 

маңызды әлеуметтік - медициналық және әлеуметтік-саяси мәселелердің нақты 

байланысы мен шиеленісінің құрамына байланысты болып келеді. 

Мемлекеттің әлеуметтік - медициналық саясаты – қоғамның әлеуметтік-

экономикалық ӛмір сүру жағдайын реттеудің маңызды бір бағыты. Ол елдегі 

жалпы әлеуметтік-экономикалық жағдаймен тығыз байланысты және екі жақты 

қызмет атқарады. Бір жағынан, әлеуметтік саясатта тікелей және жанама түрде 

экономикалық даму мақсаттары басым рольге ие болады. Оның басты себебі 

экономикалық саясат қоғамның барлық әлеуметтік топтарына жақсы 

тұрмыстық жағдай жасауға бағытталған. Екінші жағынан, әлеуметтік саясат 

экономиканың дамуына жол ашатын механизм болып келеді. Егер 

экономикалық даму халықтың әлеуметтік- тұрмыстық жағдайын жақсартпаса, 

онда еңбек ӛнімділігі тӛмендеп, жұмыс күшінің сапасы кемиді, қоғамда 

әлеуметтік тұрақсыздық пен қарама-қайшылық артады. Әлеуметтік саясат әр 

елде әр түрлі жолмен қалыптастырылады. 

ДДҰ берген бағалауы бойынша, Еуропалық аймақта жыл сайын шамамен 

80 млн жазатайым оқиға орын алып, оның құрбандары медициналық кӛмекке 

мұқтаж болады. Ресми статистикалық деректер бойынша, 2010–2016 жж 

аралығында Қазақстан Республикасында жарақаттану мен уланулар, сыртқы 

себептер әсерінен болған оқиғалардың таралу кӛрсеткішінде ӛсім сақталған. 

2016 жылы жалпы ел бойынша жарақаттанулар, уланулар және сыртқы 

себептердің кейбір басқа салдарынан болған оқиғалары 100 000 тұрғынның 

басына шаққанда 3422,2 оқиға тіркелген. 

Жарақаттанғандар ішінде ересектер 76,2%, балалар - 17,2%, жасӛспірімдер 

6,6% құрайды. 2010 ж. - 2016 ж. аралығында жарақаттар, уланулар және сыртқы 

себептердің кейбір басқа салдарынан болған оқиғалардың таралу кӛрсеткіші 

жалпы ел бойынша 3,8% ӛскен. Тіркелген аурушаңдылықтың құрылымында 

жарақаттар мен басқа да жазатайым оқиғалар 12,3% құрап, тыныс алу 

ағзаларының, қан айналым және асқорыту жүйесінің ауруларынан кейінгі 

тӛртінші орынды алып отыр [16,17]. 

 Еуропалық аймақта жарақаттар салдарынан күн сайын 2 мыңнан астам 

адам ӛледі, 60 мың адам ауруханаларға жатады, 600 мың адам жедел жәрдемге 

жүгінуге мәжбүр. Бұл жерде Еуропалық аймақтағы адамдардың 45 жасқа дейін 

ӛлімінің негізгі себебі жарақаттану салдарынан туындайды [18,19]. 

Ресей Федерациясы халқының денсаулық жағдайы туралы мемлекеттік 

есебіне сәйкес, 2014 жылы жарақат, улану және тағы басқалар сыртқы 

себептері халықтың жалпы сырқаттанушылық құрылымында 7-орын және ӛлім 

құрылымында 3-орынды иеленген. Башқұртстан Республикасында жарақаттану 
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деңгейі 1000 тұрғынға шаққанда 105,1-дан сәл жоғары. Ауыл халқының 

денсаулық кӛрсеткіштері (ауру, ӛлім, мүгедектік және т.б.) және соңғы 

жылдары теріс үрдіс бар. Бұл кӛрсеткіштердің елеулі нашарлауы ауылдық 

жерлердегі жарақаттардың таралуының жоғары болуымен байланысты [20,21]. 

2007 жылы 13 миллионнан астам адам жарақаттану, улану және басқа 

сыртқы себептерден медициналық кӛмекке жүгінген, олардың 9,9 миллионы 

ересек тұрғындарды құрайды. Санкт-Петербургте жыл сайын 500 мыңнан астам 

адам жарақаттануға байланысты медициналық мекемелерге қаралады. 

Жарақаттану уақытша және тұрақты жұмысқа жарамсыздық пен ӛлім 

кӛрсеткішіне үлкен әсерін тигізеді. Санкт-Петербургтегі ересек тұрғындардың 

арасында жарақаттану  деңгейі жоғары және оның одан әрі ӛсуі байқалады орта 

шамамен жылына 0,6 ‰-ға дейін жетеді. Тұрмыстық жарақаттардың жиілігі 

мен тұрғын үй жағдайы (жатақханада тұратын тұрғындардың үлесі, 

коммуналдық пәтерлер мен  үй-жайлар) (p = + 0.54), аудандардағы қылмыс 

деңгейі бойынша тікелей қалыпты байланыс (P = + 0.3) арасында тікелей 

корреляция деңгейі бар [22-24]. 

Ауыр жарақаттар бүкіл әлемде ӛлім себептерінің алтыншы орынды 

иеленеді. Жарақаттану 35 жасқа толмағандардың арасында қайтыс болу мен 

мүгедектіктің басты себебі болып табылады. Жарақаттанудың 

эпидемиологиясы денсаулық сақтау саласында тиімді шараларды айқындауға, 

қолайсыз топтарды анықтауға кӛмектеседі, сондай-ақ нәтижелерді болжау үшін 

салыстырмалы шараларды әзірлеуге кӛмектеседі [25]. 

 Абу Дабиде жарақаттанудың сипаттамаларын анықтау, қауіп факторларын 

зерделеу, мәліметтердің сипаты мен түрін кӛрсету және деректер жинау 

механизмі бойынша жарақаттанулардың сипаты мен ауырлығы туралы нақты 

деректерді жасау үшін электронды және қағазға негізделген жарақаттану 

жүйесі мен улану туралы хабарлама (IPNS) жобасы әзірленіп, зерттеу 

жүргізілген. Зерттеуде сызбалық, екі ӛлшемді және кӛп ӛлшемді талдау 

жасалынған. Жарақат алу жағдайлары, шамамен тӛрттен үш бӛлігін  ер адамдар 

құраған, олардың кӛпшілігі БАӘ (Біріккен Араб Әмірлік) азаматтары емес, 

орташа жас мӛлшері 21,9 жастағылар. Бірнеше аралық нәтиже кӛрсеткендей, 

Біріккен Араб Әмірліктерінің азаматтарымен салыстырғанда Біріккен Араб 

Әмірліктерінің азаматтары болып табылмайтын азаматтар ӛлімге, ауыр немесе 

қалыпты жарақаттар (27%) кӛбірек кездескен. (p = 0,01) [26]. 

Австралияның Жаңа Оңтүстік Уэльс қаласында авариядан кейін 3  және 6 

ай, 12 және 24- айдан кейін кішігірім және қалыпты жарақаттарға ұшыраған 

ересек адамдардан сұхбат алған, кішігірім жарақаттардың науқастардың 

физикалық және психикалық жағдайларына, денсаулыққа байланысты ӛмір 

сапасына, жұмысқа жарамсыздығына және жарақаттан кейінгі жағдайына кері 

әсерін тигізгені анықталған [27]. 

Малазиядағы мемлекеттік ауруханасында эмоциялық бұзылыс, тірек-

қимыл аппаратының бұзылыстары салдарының әсеріне зерттеу жүргізілген. Бұл 

мәселе дамыған және дамушы елдерде де жиі кездеседі. Зерттеуге Малазиядағы 

мемлекеттік ауруханаларда жұмыс істейтін 660 әйел медбикенің жағдайы 
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бағаланған. Нәтежесінде зерттеудің жалпы саны 376 медбикеден жауап 

алынған (жауап кӛрсеткіші 83,3%). Мейірбике қызметкерінің 73,1% -ы 

зерттеуге дейінгі 12 ай бұрын кем дегенде бір анатомиялық учаскеде WRMSD –

сырқатымен ауырған. Медбикелердің 75% эмоциялық құбылыстарға ие. 

Олардың жартысынан кӛбі алаңдаушылық пен стресстік жағдайлары 

анықталды. Кӛптеген логистикалық регрессиялық талдау кӛрсеткендей, стресс 

және қорқыныш WRMSD (жұмысқа қатысы бар тірек-қимыл аппаратының 

бұзылуы) дамуына тәуекелі айтарлықтай екі есе артты [28]. 

Даниядағы уақытша жұмысқа жарамсыздығын бағалауда екі тӛтенше 

жағдайлар бӛлімшесінде жазатайым оқиғалардан зардап шеккендер 

құрбандармен, олардың отбасылар және басқа адамдардан сұхбат алынған. 

Барлық жауаптар ауруханада жарақаттану туралы ақпаратпен байланысты, 

осылайша жарақаттанудың түрі мен апаттың себебінің арасындағы байланыс 

зерттелген. Барлығы 1479 зардап шеккендерден сұхбат алынған. Олардың    

36% -н жұмыстарына ӛздері немесе басқа адам арқылы болмағандығын 

хабарлаған. Орташа шамамен жарақаттану салдарынан 3,21 күн жұмыста 

болмағандығы анықталған. Осы негізде Даниядағы жарақаттардың салдарынан 

жалпы уақытша жұмысқа жарамсыздығы 1 822 000 жұмыс күні деп есептеледі, 

бұл аурулардың барлық түрлеріне байланысты жұмысқа жарамсыздығының  

шамамен 6% -на сәйкес келеді. Ӛндірістік жарақаттарға қарағанда ӛндірістен 

тыс жарақаттардан кӛбіне жұмысқа уақытша жарамсыздықтың кӛбеюіне 

әкеледі. [29]. 

Жаңа Зеландияда ӛндірістен тыс жарақаттарға талдау жасалынған. Ӛткір 

және үшкір заттармен жаралануы - дамыған елдерде кездейсоқ жарақат алудың 

негізгі себептерінің бірі. Жаңа Зеландияда кесу және пирсинг кезінде алған 

жарақаттар, құлау жарақатынан жоғары, осы жарақат  20-64 жас аралығындағы 

адамдар арасында жиі кездеседі. Алкогольді ішімдікті қабылдау кӛптеген  

жарақаттардың түрлерімен байланысты. Бұл зерттеуде алкогольді ішімдік 

қабылдаудың (яғни соңғы 6 сағат ішінде алкогольді ішімдікті пайдаланудың) үй 

жағдайында ӛткір және үшкір заттармен жарақат алудың арасындағы 

байланысын анықталған. Бұл зерттеу 20-дан 64 жас аралығындағы барлық 

адамдарды елдегі үш аймақтың (Үлкен Окленд, Вайкато және Отаго) бірінде 

тұратын адамдар деп алынған, олар 48 сағат бойы ауруханаға жатқызылған 

[30]. 

Австралияда баспалдақтан құлауды зерттегенде 2002 жылдың шілде 

айынан бастап 2012 жылдың маусым айына дейінгі аралықта 41 092 ауруханаға 

баспалдақтан құлау барысындағы жарақаттары жатқызылған, оның ішінде, 

2002-2003 жылдар аралығында осы жағдаймен жатқызылғандардың саны 3374 

болса, 2011-2012 жылы 4 945-ге дейін кӛтерілген. Баспалдақпен құлаудан 

жарақтануға байланысты ауруханаға жатқызудың жас мӛлшерін ерлерде едәуір 

жоғары екендігі анықталған, ал 60 жастан асқан адамдарда жоғары ӛсу 

байқалды. Құлаудан жарақаттану бойынша ауруханаға жатқызудың 20% 

құрайды, ал ӛндірістік жарақаттарға қарағанда, ӛндірістен тыс себептерге 
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байланысты ауруханаға жатқызу деңгейі онжылдық кезеңде айтарлықтай 

жоғары [31]. 

Соңғы жылдары жылына шамамен 5000 жуық құлаудан туындайтын 

жарақаттар тіркелген,  соңғы онжылдықта осы жарақаттың түрі айтарлықтай 

артып, баспалдақтармен байланысты құлдыраудың санын азайту үшін 

жарақаттанудың алдын алуға назар аударудың маңызы зор [32]. Кӛптеген 

атворлардың жүйелі талудаында кӛрсеткендей жарақаттану тек біздің елеміздің 

ғана емес, сонымен қатар жаһандық мәселелердің бірі деуге болады. 

Қазақстан Республикасы Ұлттық экономика министрлігі статистикалық 

комитеттің деректеріне қарағанда 2017 жылы ӛндірістен тыс жарақаттың 

нәтижесінде қаза тапқан 14872 адамды құрады, соның ішінде 0-19 жас 

аралығындағы балалар мен жасӛспірімдер – 1465 түзеді. Тұрмыстық 

жарақаттардан 2651 адам зардап шеккен. Ӛлім оқиғаларының басты 

себептерінің құрылымында жарақаттан, уланудан және басқа ішкі себептердің 

әсерінен қаза болғандардың үлес салмағы 17,9% жетеді және 4 рангалық 

орынды қамтиды. Ӛндірістен тыс жарақаттың әсерінен ӛлім кӛрсеткіші 2017 

жылдың нәтижесі бойынша 2016 жылғы 87,4%000-ға қарағанда 100 мың халыққа 

шаққанда 85,2%000-ді құраған [33,34]. 

Ауыл тұрғындарының ӛндірістен тыс жарақаттың әсерінен туындаған ӛлім 

кӛрсеткіші 86,8%000-ді құрайды, бұл қала халқының 89,2 ӛлім-жітімінен 2,4%-ға 

тӛмен [35]. 

Балалар жарақаты, әлеуметтік - медициналық мәселе ретінде, қоғамның 

әлеуметтік - экономикалық жағдайы мен қоршаған ортаға санитарлық-

гигиеналық жағдайын сипаттайды, себебі балалар денсаулығының ең маңызды 

кӛрсеткіштерінің бірі болып саналады. Балалар жарақатының кӛрсеткіштері 

отбасында балаға күтім кӛрсетудің сапасына және әлеуметтік ортаға, 

қоғамдағы, кӛшеде және мектептегі мінез-құлықтың жалпыға бірдей 

қабылданған этикалық нормаларынан, балаларға, оның ішінде балалар 

топтарына қатысты агрессиялық және зорлық-зомбылық жағдайларымен 

байланысты. Бұл кӛрсеткіштер медициналық кӛмектің қол жетімділігі мен 

сапасын, сондай-ақ алдын-алу шаралардың тиімділігін бағалауға мүмкіндік 

береді [36,37]. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметі бойынша, дүние 

жүзінде 18 жасқа дейінгі 850 мыңнан астам балалар жарақаттанудан қайтыс 

болады және осындай қайтыс болған әрбір оқиғада, бірнеше мың баланың 

мүгедектігі жарақат әсерінен - әлемде жыл сайын 10-дан 30 миллион жағдай 

ӛлімге әкеп соқтырмайтын балалардың жарақаттары тіркеледі. Сонымен қатар, 

бала жарақатының құрылымы белгілі бір келісімділікке ие: бірінші кезекте 

жиілікте күнделікті ӛмірде алған жарақаттар, соның ішінде кӛше жарақаттары, 

мектептегі жарақаттар және спорттық жарақаттар бар. Кӛшедегі жарақаттардың 

ішінде ең ауыры жол-кӛлік оқиғалары салдарынан туындайды, ӛйткені олар жиі 

шокқа ұшырайды, кӛптеген жарақаттар мен жиі қолайсыз болжамға алып 

келеді. Балалардың мүддесі мен қажеттілігі ересектерге қарағанда ӛзгеше 
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болғандықтан, жағдай ауырлай түседі, жарақаттанудың әдеттегі шаралары 

жеткіліксіз болады [38, 39]. 

Кӛптеген авторлардың деректері бойынша еңбекке қабілетті жастағы 

тұрғындардың арасында жарақаттардың эпидемиолгоиясын зерттеу денсаулық 

сақтау саласында тиімді шараларды жүргізуде және ӛлім мен мүгедектік 

кӛрсеткіштерін тӛмендетуге мүмкіндік береді [40]. 

 

1.1 Ӛндірістен тыс жарақаттанудың әлеуметтік–экономикалық 

қырлары 

Әлеуметтік-экономикалық саясат қоғамның әрбір мүшесіне заңды түрде 

анықталып бекітілетін жұмыс деңгейін қамтамасыз ететін табыс кӛлемін алу 

туралы кепілдік береді. Нарықтық экономика жағдайында мемлекет қоғамның 

әрбір мүшесіне ӛз мүмкіншілігін іске асырып, табыс табуына жағдай жасауға 

міндетті болады. Әлеуметтік саясатта халықты әлеуметтік қорғау механизімінің 

орны ерекше. Ӛтпелі кезеңде экономика дағдарысқа ұшырап, қоғамда 

жұмысыздық пен кедейшілік қалыптасқан кезде халықты мемлекет тарапынан 

жаппай қаржыландыру мүмкіншілігі қысқарады. Дамыған елдердің әлеуметтік 

саясат жүргізу тәжірибесінде бірнеше бағыттар қалыптасқан: әлеуметтік 

сақтандыру; жұмыскерлерді әлеуметтік қорғау; еңбекақы саясаты; еңбек 

нарығындағы әлеуметтік шаралар; тұрғын үй саясаты т.б. [41, 42]. 

Әлеуметтік саясаттың басты мақсаты: қоғамдық қатынастарды үйлестіру, 

саяси тұрақтылықты және азаматтық келісімді реттеу болып табылады. 

Сонымен қатар, тұрғындардың ақшалай табысы мен тауарлық ресурстардың 

арасындағы байланысты ұстап тұру, тұрғын үй мәселелерін шешу, 

тұрғындардың сұранысын қанағаттандыру, халықтың денсаулығын сақтау, 

Қазақстан Республикасында денсаулық сақтауды жаңғырту және денсаулық 

сақтау саласына инновациялық жоғары технологиялық әдістерді енгізу, дәлелді 

медицина мен заманауи клиникалық-статистикалық әдістерді қолдана отырып, 

емдік-реабилитациялық және медициналық оңалту бағдарламаларын жедел 

дамытуға жол ашты [43, 44]. Әлеуметтік маңызы жоғары ауруларды әсіресе 

тірек- қимыл аппараттарының жарақаттарын емдеуде заманауи инновациялық 

технология мен медициналық кӛмектің арнайы мамандандырылған түрін 

қолдану [45]. 

Адамның денсаулық жағдайын нығайту табиғи–географиялық, әлеуметтік 

– экономикалық мәселелермен, жұмыспен қамту және басқа да тұрмыс 

жағдайымен тығыз байланысты. Адамдарды қоныстандыру ерекшеліктері мен 

аумақтық медициналық қызметтерді ұйымдастыруды жақсарту шаралары да 

ӛзіндік әсерін тигізеді. Дегенмен, қоғамның екі маңызды жүйесінің- халық пен 

денсаулық сақтау жүйесінің ӛзара байланыс мәселелері ӛте жақсы зерттелген. 

Соңғы жылдары Қазақстан Республикасы аумақтарының медициналық–

демографиялық типологиясы мен эпидемиологиялық құрылысына нақты 

қызуғушылық бар [46, 47]. 

Қоғамның әлеуметтік-экономикалық қажеттіліктерін қанағаттандыру 

құралы ретінде ғылыми және техникалық жетістіктер бір мезгілде жаңа қиын 
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мәселелер тудырады. Осы проблемалардың бірі - қазіргі кезде тек қана 

медициналық емес, сонымен қатар әлеуметтік және экономикалық зор маңызы 

бар жарақаттардың ӛсуі [48, 49]. 

Экономикалық құлдырау еуропалық аймақтың әртүрлі елдеріндегі 

халықтың денсаулығына және сол елдердегі халықтың кіші топтарына да әсер 

етеді. Денсаулық сақтау саласына кететін шығындардың үлесі 2008 жылдың 

басында жоғары болған елдер арасында («жоғары» мұнда жалпы денсаулық 

сақтау шығындарының 30% -нан астам деңгейі) шығындарынан 2 пайызға 

тӛмендеген мемлекеттер: Албания, Армения, Болгария, Венгрия, Латвия, 

бұрынғы Югославия Республикасы, Македония, Ресей Федерациясы және 

Словакия, және Әзірбайжанда, Андоррада, Белорусияда, Босния және 

Герцеговина, Греция, Грузия, Қазақстан, Кипр, Қырғызстан, Мальта, Тәжікстан, 

Түркіменстан, Ӛзбекстан және Швейцария [50, 51]. 

Еуропа елдерінін аймақтарында орташа есеппен алғанда мемлекеттің 

жалпы шығындарының 13% -ы денсаулық сақтау шығындарына тиесілі [52]. 

Қазіргі таңда экономикалық ӛзгерістерге адамның психикалық жағдайы 

аса сезімтал болды. Еуропалық аймақта кӛпжылдық құлдыраудан кейін, ӛзіне-

ӛзі қол жұмсау санының ӛсуі байқалады, бұл бірінші кезекте еңбекке қабілетті 

жастағы ер адамдар арасында кездеседі. Жол-кӛлік оқиғаларында 

экономикалық құлдырау мен ӛлім-жітім арасында байланыс бар: 

автомобильдерді неғұрлым аз пайдалану нәтижесінде жол-кӛлік оқиғаларынан 

туындайтын ӛлім деңгейі тӛмендейді. Еуропа елдерінде жол қозғалысының 

ӛлім-жітімінің тӛмендеуі байқалды, әсіресе ол бастапқыда жоғары болған 

елдерде [53, 54]. Еуропалық одақтың жаңа мүше мемлекеттерінде 2009 жылы 

суицидтердің саны жоғары болды, ал 2010 жылы олардың саның тӛмендеуі 

байқалмады. Басқа мемлекеттерде 2010 жылы ӛзіне-ӛзі қол жұмсау санын 

кӛбейуі байқалды [55]. 

Англияда жүргізілген зерттеулерде ӛзіне-ӛзі қол жұмсау мен жұмысын 

жоғалту арасындағы тығыз байланыс бар екендігі байқалды, ал басқа зерттеу 

деректерінде жұмыссыздықпен және жұмысынан айырылудан қорқудың тығыз 

байланыс анықталды [56, 57]. 

Ӛндірістен тыс жарақаттардан тек мемлекеттің шығынымен, сонымен 

қатар жеке отбасылар да айтарлықтай әлеуметтік экономикалық сипатта зардап 

шегеді. Қоғамның ӛндірістен тыс жарақаттардан туындайтын медициналық 

әлеуметтік шығыны әлі күнге ӛзінің әлеуметтік және гигиеналық тұрғыдағы 

бағасын алған жоқ. 

Ӛндірістен тыс жарақаттың нәтижесінде мүгедек болу жиілігі 28,7%000 

дейін жетеді. Мүгедектің отбасы мүшелеріне жарақат алған туысын күту үшін 

жұмыстан бос уақыт қажет. Жеке авторлардың зерттеулеріне қарағанда 

ӛндірістен тыс жарақаттардан туындайтын шығын Европа елдерінде ұлттық 

жалпы ӛнімнің шамамен 3%-ын құрайтындығын кӛрсетті. Бұл кӛрсеткіш 

ұлттық жалпы ӛнім деңгейі тӛмен және орта Азия және Океания елдерінде 5%-

ға дейін жетеді [58, 59]. 
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Дәрігерлердің жалақысының тӛмендігі, ауыр еңбек ету жағдайы мен жеке 

жауапкершіліктің ауыртпалығы ауылдық жерде еңбек етуді тиімсіз етті. 

Солтүстік Қазақстан облыстарында кӛптеген аудандық ауруханалар мен 

диспансерлерде дәрігерлердің қызмет орны мамандармен қамтылмаған 

медициналық қызметті жетілдіру аясында ауданаралық мамандандырылған 

салалар мен орталықтар желісін дамыту қолға алынуда. Авторлар бұл 

бӛлімшелердің ауыл тұрғындарына жоғар білікті мамандандырылған кӛмек 

кӛрсету тәсілдеріне қосқан елеулі үлесін атап ӛтеді [60, 61]. 

Ӛзге авторлардың пікірінше, ауылдық жерлерде медициналық кӛмектің 

мамандандырылған түрлерін дамытуға және тиісті медициналық ұйымдарда 

жоғары технологиялы медициналық кӛмек кӛрсету түрлерінің нақты 

қажеттілігін қамтамасыз ету үшін қаржыландырудың қажеттілігін кӛрсетеді. 

Әкімшілік – аумақтық бірліктер мен денсаулық сақтау ұйымдарында 

алдын-алу жұмыстарына аса назар аудармайды және оның жарақаттану мен 

сырқаттанушылық деңгейін тӛмендетуге, халықтың денсаулығын сақтау мен 

нығайтудағы рӛлін арттыруға бағытталған жұмыстарды бағаламайды. 

Медициналық қызметкерлердің экономикалық мүмкіндіктері мен алдын – алу 

жұмыстарының нәтежелерін жоғары дәрежеге жеткізу үшін ұйымдастыру 

шараларын жетілдіру қажет [62 - 64]. 

Осылайша, қазіргі кезде денсаулық сақтау жүйесі жетілдірудің ауыр 

кезеңін ӛткеруде,  ғылыми негіздемелер мен заңды- нормативтік базаның 

жеткіліксіз болуы еліміздің әр түрлі ӛңірлерінде басқарушылық шешімдерді 

әзірлеу, түсіну мен жинақтауды талап етеді. 

Ауылдық жерлердің аумақты кӛлемі, тұрғындардың тығыздығы, 

қанағаттанарлықсыз кӛлік қатынасы, әсіресе күз-қыс мезгілінде, нашар 

дамыған байланыс қызметі ауыл тұрғындарының жарақат алу кезінде жедел 

медициналық кӛмек кӛрсетуге кері әсерін тигізеді. Диагностика мен емделудің 

жоғары технологиялық әдістерін қолданатын ірі емдеу-профилактикалық 

ұйымдардың қашықтықтағы ауыл тұрғындарына қажетті кӛлемде 

мамандандырылған дәрежелік кӛмек кӛрсету мүмкіндігін азайтады [65, 66, 67]. 

Халқымыздың 45% құрайтын ауыл тұрғындарының денсаулығы күрт 

нашарлаған. Ауыл шаруашылығындағы жарақаттардың жиілігі халықтың 

ӛндірістегі кӛрсеткішінен екі есе жоғары. Ауыл тұрғындарын медициналық 

кӛмекпен қамту, қала тұрғындарына қарағанда әлдеқайда нашар, бұл үрдіс 

артып келеді. Алдын –алу шараларының кӛлемі азайып, ауыл тұрғындарына 

жедел мамандандырылған медициналық кӛмектің қолжетімділігі тӛмендейді. 

Ауыл тұрғындарының денсаулығының ерекшеліктері туралы зерттеулер 

саны аз мӛлшерде қарастырылған. Денсаулық сақтау саласындағы қайта құру 

шаралары бойынша, ғылыми–зерттеу жұмыстары аз жоспарланған немесе жоқ 

деуге де болады. Сонымен қатар, бірқатар әкімшілік аудандардың денсаулық 

сақтауды басқару ұйымдары мен емдік-профилактикалық мекемелер ауыл 

тұрғындарына кӛрсетілетін медициналық кӛмектің тиімділігі мен сапасын 

жақсартуға бағытталған мол тәжірбие жинақталды. Аудан аралық 
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мамандандырылған кӛмек орталықтары тиімді жұмыс істеуде деуге болады [68, 

69, 70]. 

Сондықтан да, ауыл тұрғындары арасында таңдамалы зерттеулер кеңінен 

жүргізу қажеттігі байқалады. Емдеу-профилактика ұйымдарының басшылары 

ауыл тұрғындарына медициналық кӛмек кӛрсету сапасын арттыру мәселесін 

шешуге назар аударуда. Жылжымалы диагностикалық қондырғыларды 

қолданып, мамандандырылған медициналық кӛмектің ауданаралық түрлерін 

дамытуды қолға алуда [71, 72]. 

Республикалық жоғарғы оқу орындарында ауыл тұрғындарының 

денсаулық сақтаудың нақты мәселелерін шешуге бағытталған зерттеулер 

жүргізілуде. Мысалы, жеке ғалымдар республиканың ауыл тұрғындарының 

арасында ӛңірлік, жастық топтар арасында ӛлім- жітім қауіптілігін зерттеп және 

оларды тӛмендетуге бағытталған ұсыныстар жасауда. Жеке авторлар денсаулық 

сақтау ұйымдарын жаңаша ұйымдастыру тиімділгін талдауда және оның 

жетістіктерін кеңінен ендіруге күш салуда. Емхананың жоғары технологиялық 

медициналық және диагностикалық қызметтерді кӛрсету үшін қажетті 

аппараттармен және жабдықтармен жабдықталған жылжымалы медициналық 

топтары Солтүстік Қазақстан облысы тұрғындарына медициналық кӛмек 

кӛрсетуді оңтайландыру жолдарын ұсынды [73, 74]. 

Еңбек ресурстарының шектелуінің ӛсуіне қарсы жасалған іс-шаралар аса 

маңызды орын алады. Ауыл тұрғындарының денсаулығын сақтауға және 

нығайтуға бағытталған, әсіресе жарақаттанудың тӛмендеуі мен алдын - алуға, 

оның ішінде жарақаттар, апатты жағдайлар мен олардың салдарынан уақытша 

еңбекке жарамсыздықтың себептері арасында кӛшбасшы орындардың бірі 

болып табылатын мүгедектік пен ӛлім-жітімге бағытталған алғашқы шаралар 

медициналық кӛмекті жетілдіруде ерекше орын алады. 

Біздің Республикада жалпы есепке алынған 135 сырқаттың ішінде тірек – 

қимыл апаратының аурулары, тыныс алу жүйесінің ауруларынан кейін 2-ші 

орынды алады. Ӛлім себептерінің арасында қайғылы жағдайлар, улану мен 

жарақат қан айналым ауруларынан кейінгі 3 орынды иемденеді, ал мүгедектік 

себептерінің арасында жарақаттар 10-20% құрайды [75 - 77]. 

 Жарақаттану мен уланулар еліміздің экономикасына үлкен материалдық 

зиян келтіреді, еңбек ресурстарының айтарлықтай бӛлігін ӛндірістік қызметтен 

арылтады, сондықтан жарақаттар мен уланулар қоғам үшін күрделі 

медициналық және әлеуметтік мәселе болып табылады. 

2002-2012 жылы Ресей мемлекетінің Архангельск қаласында еңбекке 

жарамды жастағылардың арасындағы жарақаттанудың кӛрсеткіші 2,5% ӛсу 

үлесімен байқалған. Кӛптеген авторлардың жасаған мәліметі бойынша, 

экономикалық шығындар алғашқы аурушаңдыққа байланысты бір ғана еңбекке 

жарамсыздық орташа есеппен 3,9 мың рубльді құрайды, оның ішінде еңбекке 

жарамдылығын шектеу - 53 мың рубль, уақытша еңбекке жарамсыздық -321 

рубль, 16 жасқа дейінгі бала ӛлімі 28 мың рубльге зиян тигізеді екен [78, 79]. 

Соңғы жылдары жарақаттанудың медико-әлеуметтік және 

ұйымдастырушы жұмыстарына бағытталған жұмыстар жиі кездеседі. 
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Жүргізілген есептеулерге қарағанда, Новосибирск облысының ауылдық 

жерлерінде жыл сайын 55 мыңнан астам адам жарақаттар мен уланудан зардап 

шегеді, ал экономикалық шығындар жылына 750 мың рубльді құрайды.  

Жарақат алудан және улану нәтежесінде жыл сайын шамамен 1700 адам қайтыс 

болып, экономикалық шығындар жылына 53 млн. рубльге жетеді. Осылайша 

Новосибирск обылысының экономикасына келтірілген  шығындардың кӛлемі 

жылына 800 млн. рубльді құрайды. Новосибирск обылысының агроӛнеркәсіптік 

кешендегі кәсіпорындарда жыл сайын 5 мыңға жуық адам жарақат алатындығы 

анықталды. Сондықтан экономикалық шығындар кӛлемі жылына 60 млн. 

рубльді құрайды екен [80 - 82]. 

2013-2014 жж. жарақаттану және улану жағдайлары Сібір және Волга 

федералды округтерінде (3,0%), Оралда (2,6%), Солтүстік-Батыста (1,3%) және 

Оңтүстік федералды округтерде (1,1% Солтүстік Кавказ және Қиыр Шығыс 

федералдық округтерінде осы патологияның ӛсу динамикасы байқалады (0,7% 

және 0,2%) [83]. 

Қазіргі кезде ауыл тұрғындарының жалпы санында, жазатайым 

оқиғалардың құрамында жарақаттанудан және уланудан алатын уақытша 

аурушаңдық, мүгедектік және ӛлім оқиғалары арта түсуде. Осыған байланысты 

бұл жағдайлардың  алдын-алу, ауылдық жерлердегі еңбек ресурстарын 

үнемдеудің бірден-бір жолы болып табылады. Демек, аймақтағы ауыл 

шаруашылығының дамуы да осыған тікелей тәуелді болып отыр [84, 85]. 

Сондықтан соңғы жылдары ауыл шаруашылығындағы жарақаттанудың 

медициналық-әлеуметтік аспектілерін зерттеуге кӛп кӛңіл бӛлінуде [86, 87]. 

Кеңес одағындағы зерттеулерге қарамастан, қазіргі зерттеулер ауылдық 

жерлерде орын алған жарақаттардың жеке мәселелеріне қатысты болуда. 

Негізгі назар ауыл тұрғындарының әлеуметтік – экономикалық даму деңгейіне 

байланысын ескерместен, жарақаттың медициналық қырларына кӛңіл бӛлінуде. 

Жүргізілген зерттеу жұмыстарын екіге бӛлуге болады: ауылдық елді 

мекендерде жарақаттанудың алдын – алу шараларын жасау мен әлеуметтік 

және медициналық кӛрсеткіштер бойынша әртүрлі тиімді шараларды әзірлеу 

[88 - 90]. 

Жарақат алу проблемасы - халық алдындағы ӛлімге және мүгедектікке 

әкеліп соқтырады, материалдық зиян келтіреді, шығармашылық белсенділікті 

тӛмендетеді,  ӛмір сүру сапасының нашарлауына әкеп соқтыратын маңызды 

қоғамдық мәселелердің бірі болып табылады [91, 92]. 

Денсаулық сақтаудағы зерттеу жұмыстары кӛбіне ӛлім-жітім мен аурулар 

арасындағы, мысалы, психикалық денсаулығының зардаптары, жұқпалы 

аурулар мен жарақаттардың басталуы сияқты жұмыстарға бағытталған. Ӛзін-ӛзі 

ӛлтіру санын кӛбейтудің кейбір дәлелдері бар (бұл психикалық денсаулық 

проблемаларының айсбергінің ұшы) және депрессия мен стресстік жағдайдың 

таралуының артуы [93]. 

Жарақаттанған науқастардың жағдайының қиындауымен қоса, зардап 

шеккендердің жынысына, жасына, әлеуметтік жағдайы мен мәдени 

талаптарына сәйкес функционалдық мүмкіншіліктерін де шектейді. Бұл 
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тұрғысында жарақаттардың ең бір қолайсыз салдары ретінде мүгедектік 

шығады. Ӛміріндегі еңбекке белсенді қабілеттілігінің ұзақтығын қысқартып, 

еңбек қабілетін тӛмендетіп, жарақат алу қоғамның үлкен әлеуметтік және 

экономикалық шығындарына себепші болады [94 - 96]. 

2006 жылы Қазақстанда 1,5 млн мүгедек тіркелген, олардың ішінде бір 

жыл ішінде бірінші рет мүгедек деп танылғандар 799 адам, бұл 2015 жылдағы 

кӛрсеткіштен 36,1% артық, бұл жағдайда ӛсу қарқыны 23% құраған. 2016 жылы 

ҚР-да 37569 жас адамдар бірінші рет мүгедек деп танылған, тірек-қимыл 

аппаратының жарақаттары салдарынан бірінші рет мүгедек деп танылғандар 

9,5% құрады. Мүгедектердің Халықаралық ұйымының деректері бойынша, 

2004 жылы мүгедектердің саны дүние жүзінде 700 мл адамнан асқан, олардың 

15% жарақаттану бейініндегі мүгедектерді құрап отыр. Жеке авторлардың 

деректеріне (2015 ж.) сүйенсек, тірек-қимыл аппаратының жарақаттары 

салдарынан бірінші мүгедектік ел бойынша 4,4%, яғни 76,6 мың адамды 

құрайды. 

Оңтүстік Қазақстан облысындағы ауылдық елді мекендердің климаттық-

географиялық және әлеуметтік-гигиеналық сипаттамасын жасау, ауылдық елді 

мекен тұрғындарының денсаулығына кері әсерін тигізетін әлеуметтік-

гигиеналық және экономикалық зиянды себептерді анықтау, олардың бір-

бірімен синергиялық немесе антогонистік бағытта түсіретін ауыртпалығын 

заманауи әдістердің кӛмегімен бағалау, әрбір тұрғын аумақта қалыптасатын 

жарақаттанудың деңгейі мен құрылымының ерекшеліктерін нақтылау 

әдістемесі жасалауы тиіс. 

Зерттеу материалдары арнайы травматологиялық-ортопедиялық  

медициналық қызметтің ауылдық елді мекен тұрғындарының сұранысына сай 

ұйымдастыру технологиясын құрастыруға негіз болды. Осы жұмыстардың 

кӛмегімен травматологиялық-ортопедиялық медициналық кӛмектің сапасын 

арттыру және ауылдық жерлердегі жарақаттану оқиғаларының алдын-алу 

шараларын жетілдіру алгоритмі әзірленеді деп күтілуде. 

 

1.2 Ӛндірістен тыс жарақаттардың профилактикасын ұйымдастыру 

мәселелері 
Ӛндірістен тыс жарақаттардан екі миллионға жуық адам ӛлімге ұшырайды, 

ал автокӛліктен туындайтын жол-кӛлік апатынан ӛлімге ұшырайтындардың 

үлес салмағы 80% - ға жетеді [97].  

Автокӛліктен туындайтын жол-кӛлік апаты еңбек ету тобындағы 

тұрғындардың негізгі ӛлім себептеріне жатады. Кедей елдердің еңбек ету 

жасындағы тұрғындарының жол-кӛлік апатынан шығын болу жиілігі 

экономикасы жоғары дәрежедегі елдердің осы топтағы адамдарына қарағанда 

нақты жоғары. Осы топтағы тұрғындар ішінде шығын болатындар қатарына 

жол жүру тәртібіне мойынұсынбайтындар, жаяу жүргіншілер, мотоцикл 

жүргізушілері және алкогольдік ішімдікті қабылдайтындар мен наркомандар 

жатады. Ал жақын болашақта жол апатынан туындайтын ӛлім оқиғалары 
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ӛндірістен тыс жарақаттардан туындайтын ӛлім оқиғаларының басым бӛлігін 

қалыптастырады [ 98, 99]. 

ДДҰ мәліметтері бойынша 2008 жылы бүкіл әлемде жол - кӛлік апатынан 

1,2 млн. адам ӛлімге ұшыраса, 20-50 млн. адам ауыр жарақат алады. Осы 

ұйымның «Global Status Report on Road Safety 2015» баяндамасы бойынша 15-

29 жастағы тұрғындардың арасында ӛлім кӛрсеткіштің басты себебі жол кӛлік 

апаты. 2012 жылы Қазақстанда 16,7 млн. адамға 4 млн-ға жуық кӛлік тіркелді. 

Сонымен қатар, 2009 жылы Қазақстан ДДҰ Еуропалық аймағындағы жол-кӛлік 

апаттарында қаза тапқандардың саны бойынша (100 мың адамға шаққанда 30,6) 

Ресей Федерациясынан алға шығып, жол апаттарында қаза тапқандардың саны 

бойынша екінші орынды иеленді (100 000 адамға 25,2 халық). 2012 жылы 

Қазақстандағы жол-кӛлік оқиғаларынан қайтыс болған жағдайда қаза 

тапқандардың 61%-ы автокӛліктер мен жеңіл жүк кӛліктерінің жүргізушілері 

мен жолаушылары, ал 23% жаяу жүргінші болды. Мотоциклисттер мен 

велосипедшілер қаза болғандардың 3% -ын құрады [100 - 102]. 

Жарақаттанудан туындайтын ӛлімнің ең үлкен кӛрсеткіші 18-45 жас 

аралығында (50%). Жарақаттанудың жоғары кӛрсеткіштері ӛмір сүру 

ұзақтығына әсер етеді. Ӛлім кӛрсеткіші жоғары аймақтарда, орташа ӛмір сүру 

ұзақтығы ӛте тӛмен. Жарақаттану салдарынан еңбекке қабілетті жастағы жастар 

қаза болып жатыр, бұл демографиялық кӛрсеткіштерге теріс әсер етеді [103, 

104]. 

Ӛлім кӛрсеткішінің негізгі себептерінің ішінде қайғылы оқиғалар, 

жарақаттар және улану 3 орынды алады. Соңғы 7 жылда бұл кӛрсеткіш 33 

пайызға тӛмендеп, 2013 жылдың соңына қарай 100 мың адамға шаққанда 95,85 

құраса, 2007 жылы 145,2-ні кӛрсеткен. Республика бойынша бұл кӛрсеткіш 

Солтүстік Қазақстан, Ақмола, Қостанай, Қарағанды, Павлодар және Шығыс 

Қазақстан облыстарында жоғары. Жасы мен жынысы құрылымында қайтыс 

болғандардың санының 80% еңбекке қабілетті жастағы адамдар, соның ішінде  

ерлер 4 есе кӛп. 2013 жылы бастапқы мүгедектік құрылымында жарақаттарға 

байланысты жаңадан танылған мүгедектердің саны 3-орынға ие болды, 

олардың саны 5013 адам (2012-5210), оның ішінде жол-кӛлік жарақаттар - 

21,4%. Маңғыстау (29,6%), Қызылорда (28,1%), облыстар мен Алматы қаласы 

(26,4%) мүгедектік кӛрсеткіші жоғары [105- 107]. 

Тұрмыстық жарақаттар 5-15 жастағы балалар арасында туындайтын ӛлім 

оқиғалары мен мүгедектіктің басты себептерінің қатарына жатады. Автокӛлік 

құралдарының орташа жылдамдығы 5%-ға дейін тӛмендету олардан 

туындайтын жол апатын 30%-ға дейін азайтуға мүмкіндік береді екен. 

Автокӛліктердегі балаларға арналған қосымша қорғаныс құралдары апат болған 

жағдайда олардың ӛлімге ұшырау оқиғаларын 80%-ға дейін                

тӛмендетеді [108 - 110]. 

Алайда, травматология және ортопедия саласында қолжеткізілген 

жетістіктеріне қарамастан, жарақаттан зардап шеккендер мен ортопедиялық 

аурумен ауыратын науқастарды емдеу нәтижесі кӛңіл толтырмайды [111]. 

Уақытша еңбекке жарамсыздық тудыратын аурушаңдық кӛрсеткішінің 
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құрамында жарақаттар бірінші орынды иеленеді. Аудандарда тұратын 

тұрғындарға кӛрсетілетін медициналық кӛмектің сапасы мен жоғары 

технологиялық біліктілігі, медициналық кӛмек кӛрсетудің қолжетімділік 

деңгейі қала тұрғындарының алатын медициналық кӛмегінен айтарлықтай 

тӛмендігімен ерекшеленеді [112, 113]. 

Атап кӛрсетсек, қала мен ауыл тұрғындары арасындағы медициналық 

кӛмекпен қамтамасыздандыру сапасы мен деңгейінде анық айырмашылық 

байқалады. Аудандық денсаулық сақтау ұйымдарында травматологиялық және 

ортопедиялық, кардиологиялық және ревматологиялық, эндокринологиялық 

және туберкулезге қарсы және ӛзге де жоғары медициналық технологияларды 

қажет ететін медициналық кӛмекті ұйымдастыру жолдары әлі де жоғары сапа 

мен деңгейде реттелмеген [114, 115]. «Денсаулық» атты мемлекеттік 

бағдарлама шеңберіндегі негізгі шаралардың бірі медициналық-

фармацевтикалық технологияны жаңғартуға және халыққа жоғары 

технологиялық медициналық кӛмек кӛрсетуді жетілдіруге арналған. Жалпы 

және біріншілік аурушаңдық кӛрсеткіштерін сараптау барысында,                     

бұл кӛрсеткіштердің ер кісілер арасында едәуір жоғары деңгейде 

қалыптасқандығын кӛрсетті. Оның әйелдер мен ер кісілер арасында осылайша 

жоғары болуына қан айналу, зәр шығару және ас қорыту жолы ағзаларының 

патологиялары ерекше үлесін қосады [116 - 118]. 

Бірінші рангалық орында қан айналу жүйесі аурулары тұрса, екінші 

орында ас қорыту, ал үшінші орында зәр шығару органдары аурулары 

орналасқан. Денсаулық жағдайына қарай еңбекке жарамды жастағы 

адамдардың ӛзінің әлеуметтік статусына берген бағасына кӛңіл бӛлу керектігі 

кӛптеген авторлардың жұмысында атап ӛтілген. Оны зерттеу барысында 

арнайы коэффициент қолданылды. Осы жерде әлеуметтік топ мүшелерінің 

әрбір себепке берген ӛзіндік бағасы есепке алынды. Қатерлі себептер ішінде 

бұл топ мүшелерін, әсіресе тірек қозғалыс аппаратының қызметтік жағдайы 

ерекше уайымдатады екен. Оның ахуалына еңбекке жарамды жастағы 

адамдардың еңбекке араласуы мен қоғам мүшелерімен арақатынасы 

байланысты болып шықты. Сонымен қатар олардың материалдық жағдайы мен 

эмоционалдық ахуалы да түзеледі. Олардың ӛмір сүру жағдайына тұрғын үймен 

қамтамасыз етілуі және жанұясымен бірге ӛмір сүруі де айтарлықтай әсерін 

тигізеді [119 - 121]. 

Аудандарда тірек – қимыл мүшелері жарақаттанған науқастарға 

медициналық кӛмек кӛрсету шаралары әртүрлі емдік – профилактикалық 

ұйымдарда жүзеге асырылады. Сондай–ақ, науқастарды емдеуде               

денсаулық сақтау ұйымдарындағы дәрігер мамандарының мүмкіндіктері де 

әртүрлі [122, 123]. 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің  2017 жылғы 3 

шілдедегі № 450 бұйрығымен бекітілген «Қазақстан Республикасында жедел 

медициналық кӛмек кӛрсету қағидалары» 4-жеделділік санатының 

шақыртулары туралы айтылған, соның ішінде 1-жеделділік санаты ӛміріне 

тікелей қауіп тӛнетін жедел медициналық кӛмекті талап ететін пациенттің 
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жай-күйіне жарақаттанулар мен қан кетумен жүретін жарақаттарды 

қарастырған. Бірінші жеделділік санатындағы науқастарға 10 минутқа дейінгі 

кӛмек кӛрсету уақыты белгіленген. Сондықтан жарақаттану барысында 

алғашқы медициналық кӛмек кӛрсетудің сапасын арттыруға аса кӛңіл бӛлген 

жӛн. 

Травматологиялық аурулармен ауыратын науқастарға медициналық кӛмек 

кӛрсетудің жоғары технологиялық түрлерін ұсыну жүйесі емдік-

профилактикалық ұйымдары бар ірі аудан орталығы тұрғындарының 

кӛпшілігіне қолжетімді етуге мүмкіндік береді. Олардың кӛбісі емдеудің 

жоғары технологиялық түрлерін қолдануға мүмкіндігі бар. Аудан 

орталықтарының шағын қалалардағы емдеу ұйымдарында медициналық кӛмек 

кӛрсетудің сапасы жоғары [124, 125]. Аудан тұрғындарының арасындағы 

травматологиялық және ортопедиялық кӛмек беру мәселелері толық 

шешілмеген. Ауылдық жерлердегі шағын қалалар мен елді мекендердің 

тұрғындарын есепке алатын болсақ, бұл тұрғындар Республика тұрғындарының 

50% құрайды. Аудандық тұрғындарға жоғары технологиядағы ортопедиялық 

және травматологиялық кӛмек кӛрсету түрлерін ұсыну заманауи денсаулық 

сақтау саласының ӛзекті мәселелері болып табылады [126 - 128]. 

Денсаулық сақтау жүйесін қайта құру Денсаулық сақтау министірлігі 

әзірлеген бағдарламалық құжаттарға сәйкес жүзеге асырылады. 2015-2017 

жылдардағы тоқырау отандық денсаулық сақтау ұйымдары үшін қиынға соқты. 

Тұрғындар жағдайының күрт тӛмендеуі, денсаулық сақтау саласындағы 

қызметкерлерге аз қаражаттың бӛлінуі себептерімен байланыстыра отырып, 

тұрғындарға медициналық кӛмек кӛрсету сапасын сақтап қалу қажет болды 

[129]. 

Денсаулық сақтау саласын қайта құру және жетілдіру кезеңі әсіресе 

ауылдық денсаулық сақтау саласына қиынға соқты. Ауылдық ауруханалар саны 

үштен бірге қысқарып, ФАБ саны 7%-ға, аудандық орталық ауруханалардың 

саны 7%-ға азайды. Сонымен қатар, жедел медициналық кӛмек кӛрсету 

станцияларының саны азайды, дәрігерлерді міндетті түрде жұмысқа 

орналастыру шаралары тоқтатылғанда, ауылдық дәрігерлердің күрт 

жетіспеушілігі туындап, жағдай ушыға түсті [130, 131]. 

Ӛндірістен тыс жарақаттылыққа қарсы профилактикалық шаралардың 

нәтижесінде соңғы үш жыл ішінде, автокӛліктің тоқтаусыз ӛсуіне қарамастан 

жол апаты кӛрсеткішінің тӛмендеуінің тұрақты беталысы байқалуда [132]. 

Профилактикалық шаралардың түпнұсқасының ұқсастықтары мен 

бірлігіне қарамастан, олардың әдістерінде, ұйымдастыру жолдарында ӛзіндік 

ерекшеліктері бар. Сондықтан әртүрлі әлеуметтік экономикалық деңгейдегі 

мемлекеттердің профилактикалық, әлеуметтік-медициналық жұмыстарын 

салыстырмалы түрде талдау – осы жұмыстардың  теориясы мен тәжірибесін 

одан әрі толықтыра түсетіндігі айқын. Ӛндірістен тыс жарақаттың кӛне 

заманнан бері адамзат баласының негізгі әлеуметтік-гигиеналық мәселесінің 

бірі болып  келе жатқандығы белгілі [133, 134]. Адамдар әрқашанда ӛздерінің 

денсаулығын жақсы сақтауға ерекше кӛңіл бӛлген. Алайда экономикалық-
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тұрмыстық әлеуеттің алдыға қарай дамуына байланысты бұл мәселені 

заманның талабына сай шешуді талап етеді [135 - 137]. 
Адамға қоршаған тіршілік ортасындағы қауіп қатерлердің шиеленісуі 

үзіліссіз үдеуде, ал олардың алдын алу әдістері мен құралдары айтарлықтай 

кеш жасалуда. Ӛндірістен тыс жарақаттың профилактикасына қатысты 

мәселелерді ғылыми жолмен қарастыру деңгейі техника, технология және 

әлеуметтік-экономикалық жүйелерді жетілдіруге қарағанда әлдеқайда тӛмен 

болып келе жатыр. 

Экологиялық ортаның адамдардың денсаулығына тигізетін зиянды әсері 

күннен-күнге жоғарылау үстінде. Кӛптеген авторлардың тұжырымдарына 

қарағанда адам денсаулығын қажетті деңгейде сақтау үшін арнайы ғылыми 

негіздегі бағдарламалар жасау қажет. Қазіргі заманда профилактикалық 

бағдарламалар кӛмегімен белгілі бір аурудың алдын алуға ғана болады. Қазіргі 

таңда әртүрлі тұрмыстық жарақаттардан сақтау жолдары белгісіз болып келеді. 

Еңбекке жарамды жастағы тұрғындармен тұрмыстық жарақаттарға байланысты 

жұмыс атқаруға, уақытша және түпкілікті жарамсыздығының алдын алудың 

маңыздылығы жыл ӛткен сайын арта түсуде. Осы кӛрсеткіштердің жалпы 

деңгейінің ішіндегі жарақаттардың үлес салмағы барынша жоғарылап, 

әлеуметтік медициналық ӛзектілігі айқындала түсуде [138, 139]. 

Әсіресе жарақаттардың әсерінен туындайтын тұрғындардың ерте жастағы 

ӛлім оқиғалары ауыл тұрғындарының орташа ӛмір сүру ұзақтығын одан әрі 

тӛмендете түсуде. Ауыл тұрғындарының орташа ӛмір сүру ұзақтығының 

тӛмендеу себептерінің қатарына қоғамдағы криминогендік жағдайдың 

асқынуы, жол кӛлік апатының артуы және әлеуметтік экономикалық және 

тұрмыстық қиыншылықтарға байланысты ересек кісілердің ӛзіне қол салу 

оқиғаларының жиі орын алу себептері жатады [140 - 142]. 

Сонымен, ӛндірістен тыс жарақаттану профилактикасы – еңбекке 

жарамдылықты сақтаудың аса маңызды құрамдық бӛлігі болып табылады. 

Себебі еңбек ету адамның тіршілігі мен дамуының негізігі кілті деуге болады. 

Адамның кез келген қызмет саласында атқаратын жұмысы белгілі шектеулі 

шамадан кейін денсаулыққа қауіпті болып табылады. Сондықтан адамдарға 

мүлдем қауіпсіз шаруамен айналысу мүмкін емес және еңбек ету барысында 

қауіпсіздікті толық сақтау тағы да мүмкін емес. Басқаша айтқанда адам қауіпті 

ортада ӛмір сүруге және еңбек етуге бейімделген. Ӛндірістен тыс қауіпсіздіктің 

профилактикасы адам ӛмірінің органикалық құрамы. Оның негізгі мақсаты 

адам ӛміріне жайлы және қауіпсіз жағдай жасау. Демографияны тұрақты түрде 

дамыту және адамзат баласын еңбек үрдісінің субъектісі ретінде одан әрі 

дамыту деп қарастырған жӛн [143 - 145]. 

Ресми деректерге қарасақ, Республика аумағында жол-кӛлік қозғалыстары 

және оның салдарынан жарақаттанған азаматтардың саны 2017 жылы – 14788 

адам болған. Солардың ішінде қаза тапқандары  2797 адам. Ал жалпы алғанда 

жол-кӛлік оқиғалары  2017 жылы – 12534 болған. Кӛріп отырғанымыздай, бұл – 

тек қана жол-кӛлік оқиғаларының кӛрсеткіштері ғана. Ал оның сыртында басқа 

да жарақат алу түрлері кездесетіні – белгілі жайт. Кез келген жарақаттың 
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артында адамның ӛмірі, оның басты байлығы – денсаулығы тұр. Бұған да мән 

беретін кез келді. 

Жарақаттардың ішінде кӛбіне тұрмыстық жарақаттар алады - 300 796 

оқиға, содан кейін кӛшедегі жарақаттар - 79 792 (2016 - 76,428), жол-кӛлік 

оқиғаларының салдарынан болған жарақаттар - 13739 (2016- 15 590) және 

спорттық жарақаттар - 7 595 (2016 - 6 923). Ересектердегі жарақаттардың 

арасында 2017 жылы ең кӛп кездесетін аяқтардың жарақаттарын кӛрсетті - 

134118 жағдай, кеуде тұсының жарақаттары - 128,379, бас ми зақымданулары - 

49,520, қабырға тұсының зақымдары - 31 767,  бел омыртқасы және жамбас - 20 

657, мойын - 5 252, жылу және химиялық күйіктер - 10746, бірнеше рет 

жарақаттар - 4,935, үсіктер - 985, электрлік жарақаттар - 103. Әртүрлі 

авторлардың бағалауы бойынша, жарақаттар шыбық сүйегінің дистальді 

метаэпифизінің сыну жиілігі барлық онтогенезі жарақаттарының 10,0% -дан 

33,0% -на дейін, ал білек жарақаттарының арасында осы аймақтағы сынықтар 

жиілігі 75,0% жетуі мүмкін. АҚШ-та осы сынықтар жиілігі жылына 150-200 

мың құрайды (Rosenthal et al., 2002) [146 - 148]. 

Жарақаттанудың  алдын – алуын тиімді жүргізу бойынша зерттеген АҚШ 

авторларының (Kaufman E.J., Wiebe D.J.) зерттеулерінде  АҚШ-да 

жарақаттарды алдын алуға бағытталған мемлекеттік саясаттың жүргізілетін 

жұмыстары АҚШ-ның аудандарында жүзеге асырылуы 11,8 балға тӛмен. 

Нәтижесінде АҚШ- ның аудандарында емдеу және алдын алу орталықтарының 

дұрыс жабдықталмауы, қолайсыз технолгиялық жағдайлары мемлекеттік 

бағадарламалардың толық іске асырылмайтыны анықталды [149]. 

Нигерияның Ибадан қаласында 1996-2006 жылдар аралығында жүргізілген 

зерттеулер бойынша  жарақаттанудан кейін 286 адам қаза тапқан. Олардың 

арасында ер мен әйелдердің ара қатынасы 3,4:1. Осы ӛлім оқиғаларының 84 

пайызын алдын алуға болатын жарақаттар құраған. Медициналық кӛмектің 

сапасын зерттеу бойынша жарақат алғандардың 59 пайызы алты сағат ішінде 

ауруханаға жеткізілген. Бұл ӛлім кӛрсеткіштердің басты себебі 

травматологиялық кӛмектің сапасының тӛмендігі және медициналық 

қызыметкердің шұғыл жәрдем бойынша тәжрибелік дағдыларының 

тӛмендігімен, травматологиялық бӛлімдердің жеткіліксіз жабдықталуы себеп 

болып отыр [150]. 

2000 жылдан 2010 жылға дейін Израильдегі зерттеуге 23143 науқас 

алынған, ауруханадағы ӛлім кӛрсеткіші айтарлықтай 16 пайызға тӛмендеген. 

Барлық бірінші деңгейлі травматологиялық орталығындағы ауыр жарақат алған 

науқастар арасында ӛлім-жітімнің тұрақты тӛмендегені байқалған. Бұл 

кӛрсеткіштің тӛмендеуін түсіндіретін бірде-бір фактор 2000-2010 ж аралығында 

ауруханада жарақаттар жүйесін құру болып табылады [151]. 

Жедел медициналық кӛмек кӛрсету денсаулық сақтау моделін қолдану 

арқылы жарақаттанудың алдын алу барысында маңызды рӛл атқарады. Шұғыл 

кӛмектің  жұмыс тәжірибесі осы қоғамдағы жарақат проблемасын түсінуді 

қамтамасыз етеді және тәжірибешінің жарақаттанудың алдын алу жӛніндегі 

нақты іс-қимылдарына кӛмектеседі [152]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaufman%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26586719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiebe%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26586719
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2000 жылдан 2010 жылға дейін АҚШ халқының саны 9,7%-ға ӛсті, 

жарақаттардан ӛлгендер саны 22,8%-ға ӛсті. 25 жасқа толмаған адамдар 

арасында жарақаттану мен ӛлім-жітім азайды, бірақ 25 жастағы және одан 

жоғары адамдарда ӛсті. Жарақаттану қазіргі уақытта 46 жастағы және одан да 

кіші жастағы адамдар үшін ӛлімнің басты себебі болып табылады [153]. 

2006 жылы Ханойдың (Вьетнам) жеті ауданында кӛлденең зерттеу 

жүргізілді. 2800 үйді (11 334 адам), 9 аурухананы және жедел жәрдем 

орталықтары қатысты. Аурушаңдықтың деңгейі 1134/100 000 (жыл (-1)), ал 

жарақаттардан ӛлім кӛрсеткіші 23,7 / 100 000 (жыл (-1)) болды. Зақымданудың 

ауырлық дәрежесі арасындағы жынысы мен жыныстары арасында айтарлықтай 

айырмашылық болмады (p> 0,05). Жарақатанудан туындаған ӛлім себептерін 

анықтауда, жарақат алғандардың 4 пайызы ғана жедел жәрдем кӛмегін алып 

ауруханаға жеткізілген, ал 52 пайызы жедел кӛмек мүлде алмаған. Нәтижесінде 

Ханода жарақаттану ӛзекті мәслелердің бірі болып табылатынын және 

ауруханалық жүйені дұрыс ұйымдастырылмағанын және кӛптеген құра 

жабдықтардың жоқ екенін кӛрсетті [154]. 

Юта штатында жарақаттарды алдын алу мүмкіндіктерін  зерттегенде 

алдын алуға болатын жарақаттардың үлес салмағы 7% құраса, ауруханаға 

жеткізіліп емделгендердің үлесі 11% құраған. Алдан алуға болатын 

жарақаттардың тӛмендеу кеуде тұсындағы жарақаттарды дұрыс емес емдеу мен 

диагностикалау және травматологиялық бӛлімнің дұрыс жабдықталмауы басты 

себептердің бірі екендігі анықталған [155]. 

2013-2015 жылдардағы жол-кӛлік оқиғаларының саны мен 

кӛрсеткіштерінің динамикасы Қазақстанның ӛңірлері бойынша айтарлықтай 

ерекшеленді. Жол қозғалысы жарақаттарына және жол-кӛлік оқиғаларынан 

ӛлімге қатысты ең қолайсыз жағдаймен анықталған ӛңірлері, оның ішінде 

Алматы, Қызылорда, Атырау, Қарағанды және Маңғыстау облыстарын 

қамтиды. Қазақстан аймақтарындағы апаттардың санын және апат салдарынан 

зардап шеккендердің саны арасында статистикалық маңызды қатынастар 

байқалды, ал апаттардың саны мен ӛлім саны арасындағы статистикалық 

байланыс жоқ.  2013-2015 жылдары 100 мың тұрғынға шаққандағы орташа 

жылдық жазатайым оқиғалардың орташа саны Қазақстан бойынша орташа 

есеппен 3 есе кӛп болған кезде, жазатайым оқиғалардан қайтыс болған 

жағдайға қарамастан, Алматы - жол инфрақұрылымының жоғары деңгейі және 

медициналық кӛмекке жоғары қолжетімділігі бар үлкен мегаполис бұл аймақта 

жалпы республикадағы жол-кӛлік оқиғаларынан ӛлімнің орташа кӛрсеткішінен 

30% тӛмен [156, 157]. 

Байқап отырғанымыздай, еліміздегі адамдардың жарақат алуы кӛбеймесе, 

азайып отырған жоқ. Бұған баса назар аударуымыз керек. Адам ӛмірін сақтау, 

жарақат алу жайттарын қайткен күнде азайтуды ойластырғанымыз жӛн. Себебі 

адамның ӛмірі мен денсаулығынан маңызды ештеңе жоқ. Қазіргі уақытта 

Қазакстан Республикасындағы тұрмыстық тӛтенше жағдайлардың туындау 

жиілігі дамыған елдердің  кӛрсеткіштерінен елеулі асады [158, 159].         

Тұрмыс жағдайындағы адам қауіпсіздігін қамтамасыз ету саласындағы 
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қанағаттанарлықсыз жағдайлар адам ӛмірінің ұзақтығына кері әсер етеді. 

Қазіргі уақыттағы Ресейдегі қайтыс болған адамдардың ішіндегі еңбекке 

жарамдылардың ӛлімі 30% құраса, 1980 жылы 20-25% құраған. Қазақстанда бұл 

кӛрсеткіш одан да жоғары және 38% құрайды. Дамыған елдердің кӛрсеткіші 

бойынша адамның орташа ӛмір сүру мерзімі 70 жас. Қазақстанда орташа ӛмір 

сүру мерзім 72,5 жасты құрайды (еркектер – 68,1, әйелдер – 76,6). Ресейде 

адамның орташа ӛмір сүру мерзімі 75,8 жас аралығын кӛрсетеді [160 - 162]. 

Бұл әлеуметтік-экономикалық және медициналық, ал кейбір жағдайда 

кӛптеген аумақтарда саяси қиындықтар тудырады. Қоғамның қауіпсіздігін 

тӛмендетіп, аймақтың одан ары қарай дамуын тежейді. Ірі  табиғи  апаттар мен 

қопарылыстарды болдырмауға ерекше кӛңіл аудару керек, себебі 

сарапшылардың  есептері бойынша апаттың алдын-алуға  жұмсалатын         

қаржы саны апат болған жерді қайта қалпына келтіруге жұмсалатын қаржыдан 

10 – 15 есе аз болып келеді. Тұрмыстық апаттар, жарақаттар, қайғылы 

жағдайлар, сырқаттар кӛрсеткішін сараптау нәтижесі осындай жағдайлардың 

болуының негізгі себебі қауіпсіздік талаптарының сақталмауы, адамдардың 

техногенді қауіптікпен одан қорғанудың жолдарын білмеуінен тундайды. 

Қауіптікті тудыратын негізгі  себеп адамның ӛзіндік іс-әрекеті болып табылады 

[163,164]. 

Сыртқы себептерден болған жарақат пен ӛлім, дүниежүзінде қайтымды 

жағдай деп танылатын, денсаулық сақтаудың ең күрделі мәселелерінің бірі 

болып қалады. Олар жоғары таралуымен, ӛсу тенденциясы, сондай-ақ 

медициналық, әлеуметтік және экономикалық маңызы бар. Еуропалық ӛңірде 

жыл сайын 120 миллионнан астам жарақат және улану тіркеледі, олардың 220 

мыңы ӛлімге әкеледі (Е.П. Какорина, 2004; О.П. Щепин, 2006; G. Hayward, 

2000; Е. Fird, 2005). Ресей Федерациясында жыл сайын 12-15 миллион жарақат 

және улану тіркеледі. 

Ӛлімнің барлық себептері арасында сырттай себептер қан айналымы 

жүйесінің аурулары мен қатерлі ісіктерден кейінгі үшінші орынды алады, ал 

еңбекке қабілетті жастар арасында үздіксіз жоғары деңгейді кӛрсетуде. 

Ересектер мен жасӛспірімдерде жалпы сырқаттанушылық құрылымында 

респираторлы аурулардан кейін жарақат және улану екінші орынды алады. 

Әлеуметтік-экономикалық залалдың мӛлшеріне сәйкес, қайтыс болу 

себептерінен  еңбекке қабілеттіліктің және жоғалған жыл DALY бірлігі 

бойынша бірінші орында жарақаттар мен улануларға тиесілі. 

Жарақат алудың жоғары таралуының негізгі себептерінің бірі қарт адамдар 

арасындағы құлау болып табылады. Құлаған немесе басқа жарақаттардан 

зардап шегетін егде жастағы адамдар ӛздерінің функционалдық жағдайымен 

түсіндіріледі (С.В. Сергеев, 1996, 2003 ж.). 60-тан асқан адамдар халықтың 

шамамен 20% -ын құрайды, жарақаттардан болған барлық ӛлім-жітімдердің 

28% -ы осы жас тобында болады. Болжамдарға сәйкес 2050 жылға қарай 

Еуропалық аймақта 65 және одан жоғары жастағы адамдардың үлесі 28% 

құрайды, бұл осы мәселенің масштабының кӛтерілу ықтималдығын кӛрсетеді. 
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Ресейдегі әлеуметтік-экономикалық ӛзгерістер халықтың денсаулығына 

тікелей әсер етеді. Жоғары жылдамдықты заманауи автомобильдер мен кӛлік 

құралдарының пайда болуы, ӛмірдің жалпы ырғағының жеделденуі, жалпы 

әлеуметтік белсенділіктің жоғарылауы қазіргі адамның тіршілік ету ортасы мен 

ӛмір салтын анықтайды, оның отбасы мен қызмет орындағы мәселелер, 

сонымен қатар мінез – құлқындағы ӛзгерістер жарақатқа итермелейтін себеп 

болатын жағдайлар кездеседі [165]. 

Жол-кӛлік жарақаттарымен (ЖКЖ) белсенді күрескен елдерде 2000 және 

2020 жылдар арасындағы кезеңде ЖКО шамамен 30% тӛмендейді; бірақ 

табысы тӛмен және ӛмір сүру сапасы орта елдерде айтарлықтай жоғарылайды. 

Жаңа 21 ғасырда Еуропа және Орталық Азияда тиісті инфрақұрылымы мен 

нормативті реттеу жүйесімен сүйемелденбеген елдерде жолдағы жеңіл 

автокӛліктер саны ӛскені бақыланды. 2000 ж бастап, қарқынды экономикалық 

ӛсу және автомобилизациялау қарқыны жоғарылауымен ерекшеленді, бірақ 

олар тиісті инфроқұрылымның дамуын қамтамасыз ете алмады. Қазақстандағы 

жеңіл автокӛліктердің саны 1000 тұрғынға шаққанда 64-120 данаға жетеді, ал 

1990 жылдан бастап 2003 жылға дейін 141 данаға дейін жоғарылады [166]. 

Шымкент қаласында 2000-2015ж.ж. кезеңінде автокӛліктер саны 2,2 есе 

жоғарылады. Елімізде автокӛлік құралдары ереже бойынша ескі және 

қауіпсіздік стандартына сәйкес келмейді. Бұған қарамастан, жол-автокӛлік 

инфро құрылымына жоғарғы кӛлемдегі инвестиция бағытталуда. [167] Бұл 

инфро құрылым нашар дамыған және мол капитал салуды қажет етеді. Осы 

күнге дейін қоғамдық кӛліктердің техникалық қауіпсіздігін тексеру (атап 

айтқанда қоғамдық кӛліктерді), жүргізуші құқығын беру жүйесі, сонымен 

қатар жылдамдық тәртібін бақылауды қадағалау, жүргізушілердің алкогольді 

қолдану және қауіпсіздік белдіктерін мен  қорғаныс шлемдерін тиімді 

нормативті реттеу механизмі жасалмаған [168]. Қазақстанда және Ресейде ҚК 

(қоғамдық кӛлік) жылдық жүрісі тұрғындар жанына шаққанда 800 км құрады, 

ал Батыс Еуропада -1200 км жоғары. Сонымен қатар, Батыс Еуропада ЖКЖ 

қаза болғандардың саны тұрақты түрде тӛмендеуде (Нидерландияда, 

Швецияда, Швейцарияда, Норвегия және Ұлыбританияда 100 мың тұрғынға 6 

оқиғадан кем), бізде жол – транспорттық жарақаттанушылық нәтижесінде 

болған ӛлім саны, еліміздегі ҚК тұрғындардың жан басына шаққандағы 

салыстырмалы жүрісі және автокӛлік тұрағы аз болса да ӛсуде. 2000-2015 

жылдары еліміздегі жол-кӛлік оқиғалары (ЖКО) нәтижесіндегі ӛлім 39% 

жоғарылады [169]. Ресми статистикалық деректердің кӛрсетуі бойынша, 

әлемдегі ЖКО болған ӛлім деңгейі орташа алғанда 100.000 адамға 10,7% 

құрайды. Еуропалық одақта (ЕО-15) немесе Батыс Еуропаның басқа елдеріне 

(100 мың тұрғынға 7,9) қарағанда, біздің елімізде және ТМД елдерінде ЖКЖ 

байланысты ӛлімнің орташа деңгейі үш есе жоғары (100 мың тұрғынға 30,6 

оқиға). Ең жоғарғы ӛлім 100000 тұрғынға балап есептегенде ТМД елдері 

ішінде Қазақстанда тіркелген (27,4‰), одан кейінгі орындарда Ресей 

Федерациясы (25,2‰) және Қырғызстан орналасқан (22,8‰) [170]. Елде ЖКО 

құрбандарының орташа саны табиғи апаттар және техногендік апаттардан қаза 
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тапқандар мен зардап шеккендердің санынан кӛп болып табылады. ЖКО қаза 

болғандардың 30% жоғарысы белсенді еңбекке қабілетті жастағы адамдарды 

құрайды (18-49), жарақат алғандар санының 1-мыңнан жоғарысы мүгедек 

болып қалады (Республикадағы мүгедектердің 15% астамы жарақаттан болған 

мүгедектік). Кӛптеген зерттеушілер ЖКО нәтижесіндегі жарақаттанушылық 

бүтіндей алғанда Республика және жеке облыс бойынша ӛскенін айтады. Осы 

мәселенің ӛлім себебі жол-транспорттық жарақатынан болып табылатын 

тұрғындардың 5 тен 29 жасқа дейінгі топтар арасында ӛзекті. Ал еңбекке 

қабілетті тұлғалар үшін кӛлік құралдарын белсенді қолдануына байланысты 

21-30 және 31-40 жас топтарындағылар үшін біршама маңызды болып 

табылады . Кӛптеген зерттеушілер, ЖКО қаза болу немесе зардап шегу ер 

адамдар үшін ықтималдылығы жоғары, ЖКО әйелдерге қарағанда және 

олардың үлесіне жағдайдың 55,2-76,6% тиесілі [171]. Бұған қарағанда 

еркектерде жарақаттану ауырлығы әйелдермен салыстырғанда жоғары болып 

келеді. Еркектер әйелдерге қарағанда ҚК жиі басқарады және жылдамдықты 

арттырады, ТҚ алкогольді ішіп (АІ), қауіпсіздік белдіктері мен шлемдерді 

қолданбай кӛлік жүргізгуімен байланысты. Бұдан басқа орасан үлкен жапа 

шектіретін, жол – кӛлік оқиғасы отбасын айтарлықтай шығынға алып келуі 

мүмкін, себебі отбасы асыраушысын жоғалтады, ЖКО тірі қалған кейбір 

адамдардың отбасы мүшелері апаттың ұзақ мерзімді салдарын жеңу үшін 

күреседі, жерлеуге немес оңалтуға, медициналық қызметке қаржысын 

жұмсайды. Осы дәлелдемелер ЖКО мемлекеттік қоғамдық денсаулық сақтау 

жүйелерінде үлкен жүктеме түсіретінін кӛрсетеді. 

Осылайша, жарақаттар заманауи қоғам үшін маңызды әлеуметтік және 

экономикалық мәселені кӛрсетеді. Жаңа мыңжылдықта орын алған жарақаттар 

құрылымының ӛзгеруі, ауыр жарақаттар санының ӛсуі денсаулық сақтау 

қызметіне екі негізгі міндет қойылды: біріншіден, барлық жарақаттарға нақты 

кӛз жеткізу, оның пайда болу себептері мен жағдайларын жан-жақты 

статистикалық талдау; екіншісі - жарақаттануды емдеу, жағымсыз әсерлерді 

азайту және жою, жарақаттанудың алдын алу бойынша медициналық 

шараларды әзірлеу [172]. 

Ӛзіне-ӛзі қол салу оқиғалары қазіргі таңда жиі кездесетін үрдіске айналып 

бара жатыр. Бұндай адам ӛміріне ӛте қауіпті қимылдар қоғамдық ӛмірде жиі 

ұшырасуда. Ӛзіне ӛзі қол салу оқиғаларының технологиялары күрделілене 

түсуде. Ал одан туындайтын қауіптілік деңгейі адам ӛміріне аса қауіпті бола 

түсуде. Тұрмыстық іс-әрекет қауіптілігін, олардың болу себебін, оның 

профилактикасы мен бұйымдарын жедел жәрдем қызметкерлері жақсы  білуі 

тиіс. Қазіргі таңда жарақаттануға байланысты ұйымдастырылатын 

профилактикалық шаралар мен қызмет кӛрсету түрлері Қазақстан 

Республикасының Денсаулық сақтау министрінің 2011 жылғы 6 маусымдағы  

№352 бекітілген «Травматологиялық және ортопедиялық кӛмек кӛрсететін 

медициналық ұйымдардың қызметі туралы қағида» бұйрығымен жүзеге 

асырылады. Бұл бұйрықта травматологиялық және ортопедиялық кӛмек 

кӛрсететін ұйымдар жарақаттар мен сүйек-бұлшықет жүйесі ауруларымен 
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ауыратын науқастарды анықтауға, емдеуге және медициналық оңалтуға 

бағытталған іс-шараларды уақтылы жүргізуге қарастырылған [173]. 

Қазіргі уақытта салауатты ӛмір салтының ұстанымы аурулардың алдын 

алу негізі ретінде қарастырылады. Сонымен тұрмыстық жарақаттарды азайтып, 

ӛмір сүрудің орташа ұзақтығын кӛбейту медицинаның табысы ғана емес, ӛмір 

жағдайы және еңбек ету, тұрғындардың ӛмір салтының жақсаруымен және 

санитарлық білімінің артуымен тікелей байланыстырады [174]. 
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2 ЗЕРТТЕУ МАТЕРИАЛДАРЫ МЕН ӘДІСТЕРІ 

Қазақстан Республикасының тәуелсіздік алғаннан кейіңгі 25 жылдың 

ішінде тұрғындардың әлеуметтік-гигиеналық сипаттамасы күрделі ӛзгерістерге 

ұшырады. Олардың арасында ӛмір сүру салттарының денсаулыққа зиянды, 

халыққа таңсық емес түрлері кеңінен тарай бастады. 

Тұрғындардың организміне үлкен қауіп-қатер туғызып, сырқаттылық пен 

мүгедектіктің және ӛлім оқиғаларының артуына алып келетін себептердің 

таралу деңгейі шамадан тыс артып, еліміздің әлеуметтік-демографиялық, саяси 

тұрақтылығымызға кері әсерін тигізе бастады. Осындай әлеуметтік маңызы 

үлкен патологияларды электронды мониторлық әдістердің кӛмегімен тоқтаусыз 

бақылау жасап, скринингтік тексерулерді қолданып және диспансерлік 

әдістердің кӛмегімен профилактикалық шаралдардың тиімділігін жоғарылатып, 

тұрғындардың орташа ӛмір сүру ұзақтығын арттыруға барынша күш салу 

бүгінгі күннің негізгі сұранысы және қоғамдық  денсаулық сақтау 

ұйымдарының алдына мемлекет тарапынан қойылып отырған ең басты талап 

деп қарастыруға болады. 

Қоғамдық денсаулық сақтау жүйесін дамыту және тұрғындардың 

денсаулығын қорғауды ұйымдастыру жүйесі ежелден медицина ғылымының ең 

басты бағыты болып саналады. Қолға алынған зерттеу жұмысы қоғамдық 

денсаулық саласында қолданылатын медициналық - статистикалық 

әдістемелерге сүйене отырып жүзеге асырылды. Зерттеудің негізін ресми есеп 

құжаттары түзеді. Оның ішінде Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы 

тұрғындары  арасындағы тұрмыстық сипаттағы жарақаттар, оның жастық-

жыныстық, кәсіби және жыл мезгілдеріне байланысты жарақаттардың 

қалыптасу ерекшеліктері есепке алынды. 

Қоғамдық денсаулық сақтау ғылымы халықтың денсаулығында қауіпті 

қоршаған экологиялық-гигиеналық ортаның, әлеуметтік-тұрмыстық және 

медициналық-экономикалық жағдайлардың әсерінен туындайтын патологиялық 

ӛзгерістерді болдырмау мәселелеріне үнемі кӛңіл бӛледі. Сондықтан бұл 

ғылыми бағыт тұрғындар денсаулығының қалыптасу заңдылықтарын анықтап, 

ондағы орын алып жатқан беталыстарға баға берді және анықталған аурудың 

түріне қарай емдеу-профилактика шараларын ғылыми тұрғыда негіздеу 

жұмыстарымен айналысады. 

Қоршаған ӛмір сүру ортасы мен тұрғындар денсаулығында орын алған 

әлеуметтік-гигиеналық ӛзгерістердің даму бағытын анықтау, оның ішінде 

әлеуметтік-экономикалық тоқырауға байланысты денсаулық кӛрсеткіштеріндегі 

даму бағыттарындағы ӛзгерістер, қоршаған ортаның экологиялық-гигиеналық 

ақуалы, ӛмір сүру салты себептері, еңбек ету және тұрмыстық жағдайларының 

денсаулықтың қалыптасуындағы ролі, оның қалыптасу заңдылықтары мен жаңа 

epeкшeлiктepiн жан-жақты бағалау жұмыстары кез келген ғылыми еңбектің 

ақауы екендігі белгілі. 

Біздің орындап отырған диссертациялық еңбектің алдына қойған негізгі 

мақсаты мен міндеттерін шешу, зерттеліп отырған құбылыстардың ӛзгерістерін 

және заңдылықтарын кешенді түрде тексеруге жол ашты. Зерттеу бағдарламасы 
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мен жоспары дизайн түрінде беріліп, зерттеудің негізгі кезеңдері кӛрсетіліп, 

ауыл тұрғындарының денсаулық жағдайына қатысты мәселелердің аса 

манызды қырлары бір жүйеге келтіріліп, қол жеткізілген деректі нәтижелерді 

сараптауға барынша ыңғайлы жағдай жасалды. 

 

2.1 Зерттеу әдістерінің жалпы сипаттамасы 

Зерттеуге тартылған ресми және ӛз бетінше жинақталған материалдарға 

талдау жүргізуде әлеуметтік, аналитикалық және математикалық - 

статистикалық әдістерді қолдандық. Зерттеу жұмысын орындау барысында қол 

жеткізген нәтижелер негізгі қағидалар амбулаторлық-емханалық және 

стационарлық ұйымдардың тәжірибесіне ғылыми зерттеулерді жүзеге асыру 

барысына қолдануға ұсынылды (сурет 1). 

 

 
 

Сурет 1 - Зерттеу дизайны 

 

Зерттеудің мақсатына қарай Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы 

аудандары тұрғындарының денсаулығына әсерін тигізетін тұрмыстық, 

экономикалық, әлеуметтік-гигиеналық жағдайларға, медициналық-санитарлық 

кӛмек кӛрсетуді ұйымдастыру сапасы мен тиімділігі сияқты мәселелерге 
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кешенді сипаттама берілді. Ғылыми-зерттеу жұмысын жүзеге асыру нысаны 

деп ОҚО (Түркістан облысы) аудандары тұрғындары арасындағы тұрмыстық 

жарақаттардан туындаған ӛлім-жітім кӛрсеткішінің кӛпжылдық деңгейі мен 

динамикасы таңдалып алынды. ОҚО (Түркістан облысы) аудандары 

тұрғындары арасындағы бұл кӛрсеткіштің әлеуметтік-экономикалық, 

тұрмыстық, медициналық-санитарлық сипаттамасы облыстағы ауылдық елді 

мекендері тұрғындарының әлеуметтік-гигиеналық  сипатын толық кӛрсете 

алады деуге болады.  

Ғылыми–зерттеу жұмыстың мақсаты мен міндеттеріне сәйкес кесте 

түрінде зерттеу бағдарламасы мен негізгі кезеңдері жасалды (кесте 1). 

 

Кесте 1 – Зерттеу бағдарламасы мен кезеңдері 

 

Зерттеу міндеттері мен 

кезеңдері 
Зерттеу әдістері 

Зерттеу кӛздері мен бақылау 

бірліктері 

1 2 3 

Бірінші кезең 

1. Ауыл тұрғындарының 

арасында жарақаттануға 

байланысты 

қалыптасқан ӛлім-жітім 

кӛрсеткіштерінің 

әлемдік және 

республикалық деңгейі 

мен құрамы, 

жарақаттанудың 

профилактикалық 

алдын алу шараларын 

зерделеу. 

Библиографиялық, 

ақпараттық – 

аналитикалық, 

статистикалық 

Ғылыми ақпарат кӛздері 

талданды, соның ішінде: 

-Медициналық әдебиеттер 

(монографиялар, журналдар, 

мақалалар, әдістемелік 

нұсқаулықтар, құрал-

жинақтар, ғылыми еңбектер, 

диссертациялар және т.б.); 

-ҚР-ның нормативтік – 

құқықтық құжаттары; 

-Қазақстан Республикасының 

ресми статистикалық 

жиынтықтары (2010-2016 

жж.). 

Екінші кезең 

2. Әртүрлі әлеуметтік-

экономикалық 

кезеңдерде ӛндірістен 

тыс жарақаттылықтың 

туындауына алып 

келетін негізгі себептері 

мен жағдайларын 

анықтау. 

 

Статистикалық, 

ақпараттық –

аналитикалық 

 

ОҚО аудандары ауылдық елді 

мекендерінің тұрғындары 

арасындағы жарақатқа 

байланысты ӛлім-жітім 

кӛрсеткіштерінің даму 

бағытына баға беру; 

-медициналық-статистикалық 

орталықтың материалдары, 

-травматологиялық пункт 
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1-кестенің жалғасы 
 

1 2 3 

  

пен емханалық ұйымның 

есебін сараптау, 

- ЕПҰ жылдық есеп беру 

құжаттарының деректі 

материалдары (59ф) 

Үшініші кезең 

3. Ӛндірістен тыс 

жарақаттылықтан зардап 

шеккендердің жынысын, 

жас мӛлшерлін, 

әлеуметтік, білімділік 

және еңбек етуге 

қатынастық 

ерекшіліктерін анықтау 

Статистикалық, 

ақпараттық –

аналитикалық, 

социологиялық, 

математикалық 

- еңбекке жарамды жастағы 

тұрғындар арасында 

сауалнама жүргізу (N=1000); 

- жастық – жыныстық 

ерекшеліктері 

 

4. Еңбекке жарамды 

тұрғындар арасында 

тұрмыстық жағдайдағы 

жарақаттардың 

салдарынан ӛлімге 

ұшырағандарға 

әлеуметтік гигиеналық 

баға беру 

Статистикалық,  

математикалық, 

ақпараттық – 

аналитикалық 

- ресми статистикалық 

мәліметтер бойынша ҚР ҰЭМ 

Статистика комитетінің ӛлім 

жітім кӛрсеткіштері; 

-ЕПҰ жылдық есеп беру 

құжаттары 

Тӛртінші кезең 

5. Тұрмыстық 

жарақаттардың себебінен 

зардап шеккендердің 

денсаулығына баға беріп, 

жарақаттардың ертеде 

анықталмаған себебі мен 

салдарын сараптау. 

Социологиялық, 

статистикалық, 

аналитикалық 

Травматологиялық 

аурулардың арасындағы 

емдік-реабилитациялық, 

профилактикалық 

шаралардың сапасын 

социологиялық тұрғыда 

бағалау (сауалнама) 

Бесінші кезең 

6 Тұрғындар арасында 

ӛндірістен 

тысжарақаттарды 

тӛмендетуге бағытталған 

Тарихи, 

библиографиялық, 

аналитикалық, 

статистикалық 

сараптау 

Зерттеу нәтижелері 
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1-кестенің жалғасы 

 

1 2 3 

медициналық- 

ұйымдастырушылық 

және әдістемелік 

ұсыныстарды жасау 

Контент анализ  

 

Зерттеу нысандары: ОҚО (Түркістан) аудандары тұрғындарының 

арасындағы жарақаттардан туындаған мүгедектік және ӛлім-жітім оқиғалары 

Бақылау бірліктері: ОҚО (Түркістан) аудандары тұрғындарының 

мүгедектігіне және ӛлім-жітіміне алып келетін негізгі жарақаттар. 

Негізгі денсаулық кӛрсеткіштері: ОҚО (Түркістан) ауданының 

тұрғындарының жарақаттарға байланысты мүгедектік, ӛлім-жітім 

кӛрсеткішінің деңгейі мен  динамикалық серпінінің қалыптасуындағы 

аймақтық, кәсіби, жыныстық–жастық ерекшеліктері. 

ОҚО (Түркістан облысы) аудандары тұрғындарының әлеуметтік-

гигиеналық және денсаулық жағдайына объективті баға беру мақсатында 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің және медициналық 

ұйымдарының ресми статистикалық деректерінің есеп құжаттары мен 

социологиялық сауалнама қолдандық. Ғылыми зерттеу бағдарламасына 

тексерудің қорытындылары мен деректі мәліметтерін диаграмма және кесте 

түрінде келтіріп, одан туындаған қорытынды мен тұжырымдарды 2- суретке 

сай жазбаша түрінде мәлімдедік. 
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Сурет 2 – Соңғы іріктеудің құрылымы 
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Зерттеу барысында 11150 жарақаттану бойынша тіркелген науқастардың 

ішінен N= 1000 науқас іріктеу тобына алынды. Соңғы іріктеу 1000 науқас 

болды, сауалнамаға толық жауап бермеген 35 науқастың сауалнамалары 

зерттеулерге кірмеді. Бақылау тобында 965 емханаға келуші пациенттер 

алынды. Зерттеуге алынған 16-62 жастағы еңбекке қабілетті науқастарды 

зерттеуге қатысу үшін ақпараттандырылған келісім алынды. Басты жиынтықтан 

таңдамалы іріктемені Epi Info онлайн калькуляторы арқылы ӛңдеп алдық. 

Жалпы зерттеуден шектелген респонденттер: жіті емдеуді қажет ететін 

науқастар мен жүкті әйелдер. 

Социологиялық сауалнаманың кӛмегімен Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) 

облысы аудандары тұрғын халықтарының арасында сауалнама жүргізіп, 

олардың денсаулығы мен оның әлеуметтік-гигиеналық сипаттағы қатерлі 

себептерін анықтадық. Социологиялық сауалнаманың респонденттердің ӛз 

бетінше іске асыратын сұрақтарға жауап беру түрінде жүзеге асырдық. 

Социологиялық сауалнамада дайын жауаптардың жүйелі нұсқалары ұсынылса, 

респонденттер олардың ішінен дұрыс деп таныған жауапты таңдап алып 

белгіледі. 

Социологиялық сауалнаманың негізгі бӛліміне жеке респондентке қатысты 

15 сұрак кірді. Сауалнаманың паспорттық бӛлімінде әлеуметтік – 

демографиялық сипатамасы туралы сұрақ қойылды (жынысы, жасы, мекен –

жайы, әлеуметтік статусы). Сауалнаманың арнайы бӛлімінде жарақат алу 

жағдайы, жарақаттану барысында кӛмек кӛрсетілуі, денсаулық жағдайын 

бағалауға қатысты сұрақтарды қамтыдық. 

Респонденттердің жарақат алуының сыртқы себептерін бағалау барысында 

алкогольдік ішімдікті қолдануы сияқты сұрақтар қойылды. Респонденттер 

алкогольді ішімдікті қолдануына байланысыты «ия», «жоқ» және «тәуелдімін» 

деген үш шкала бойынша бағаланды. 

Тұрғынлар  арасында анықталған сырқаттанудың эпидемиологиясы мен 

социологиялық зерттеу материалдары арасында толық үйлесімдік байқалады. 

Сауалнаманың кӛмегімен жүргізілген социологиялық зерттеу мен 

медициналық-статистикалық кешенді әдістерді дұрыс қолданудың арқасында 

амбулаторлық-емханалық ұйымда тексерілген тұрғындардың денсаулығын 

дұрыс бағалап, олардың организміне қауіп-қатер туғызатын себептердің 

сипатын және жеке нозологиялардың қатарын нақты анықтауға қол жеткіздік 

деуге болады. 

Социологиялық сауалнаманы қолдануға негізделген әдістемесінің 

кӛмегімен аудандағы жанұяларды әлеуметтік-гигиеналық және тұрмыстық-

экономикалық кӛрсеткіштер бойынша топтастыруға жағдай туды. Жалпы 

зерттеу нәтижелері бойынша денсаулық сақтау жүйесінің амбулаторлық-

емханалық ұйымдарында есепте тұратын тұрғындардың денсаулығына сай 

профилактикалық шараларды ұйымдастырудың ғылыми негіздері қаланды. 
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Социологиялық зерттеу кӛмегімен тұрғындардың денсаулығына ауыл 

тұрғындарының ӛмір сүру ортасында әсер ететін кауіп-катерлі себептер жайлы 

деректерді бipуакытта жинақтауға жол ашылды. 

Емдеу - профилактика ұйымдарының жүзеге асыратын дәрігерлік-

ұйымдастыру жұмыстарына сипаттама беру үшін біз қажетті ақпаратты 

жинақтауға арналған арнайы сұрақтарды да әзірледік. Медициналық – 

статистикалық  және  социологиялық әдістемелердің кӛмегімен сырқаттылықты және 

мүгедектікті тереңдеп зерттеп, жан-жақты сараптама жүргізуге ықпалын 

тигізді. 

Ӛлім кӛрсеткіші жайлы статистикалық материалдарды жинақтау және 

ӛндеу жұмыстары ДДСҰ-ның 43-шi Халықаралық конференциясында оныншы 

рет кайта қаралып бекітілген «Ауру-сырқаулардың және денсаулықпен 

байланысты мәселелердің халықаралық статистикалық классификациясына» 

сүйене жүргізілді. 

Әлеуметтік-гигиеналық зерттеу жұмыстары ұзак уакытқа созылғандықтан, 

статистикалық орташа шаманың вариациялық және динамикалық қатарлардағы 

кӛрсеткіштерді теңдестіру әдістемесін қолдандық. Зерттеу нәтижелерін 

математикалық-статистикалық ӛндеуден ӛткізу ici кӛп ӛлшемдік және 

мультисебептік талдау әдістерін колдануды талап етті. Денсаулық сақтау 

ұйымдарында анықталатын  кӛрсеткіштер  сырқаттылық, мүгедектік және ӛлім-

жітім  оқиғаларын  белгілі бір тұрғындар санына балап есептеу арқылы түзелді. 

Алынған нәтижелердің орташа деңгейіне, құрамына, серпініне немесе 

динамикасына және болжамды кӛрсеткіштеріне сүйене отырып емдік-

сауықтыру ic-шараларды жүзеге асыру жолдары анықталды. Сырқаттылықтың 

нақты клиникалық белгілері жоқ тұрғындар - сау адамдар деп есептеледі. 

Амбулаторлық-емханалық ұйым дәрігерлері сырқаттанған аурулардың жеке 

ағзаларының қызметтік жағдайына баға берді және диагноз қояды. Ағзалардың 

жұмысында қызметтік ауытқулары жоқ тұрғындардың дені сау деп есептеледі 

және олардың арасында профилактикалық және емдік ic шаралар ӛткізілмейді. 

Дәрігерлік тексеру барысында дені сау тұрғындардың жеке органдарында 

физиологиялық сипаттағы қызметтік ауытқулар анықталуы мүмкін. 

Сондықтан тұрғындарға диагностиканы дұрыс қойып, сапалы емдеу керек. 

Олардың арасында сырқаттануға алып келетін қayптi себебі бар адамдарды 

анықтауға барлық әдістерді қолданып, әлеуметтік маңызы үлкен ауруы бар 

тұлғаларды диспансерлік бақылауға алу, профилактикалық және қажетті 

реабилитациялық  шараларды жүзеге асыру қажет. 

 

2.2 Этикалық бекіту 

Ғылыми зерттеуді жүргіздіру үшін этикалық рұқсатнама Қожа Ахмет 
Яссауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университетінің этикалық 

комитетінен алынды (29.10.2015 ж., №9а хаттама). Зерттеу жүргізілген барлық 
респонденттерден зерттеуге қатысу үшін ақпараттандырылған келісім 
алынды. Барлық деректер базаға кодталған түрінде енгізілді 
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2.3 Зерттеу нәтежелерін статистикалық ӛңдеу  

Статистикалық мәліметтерді сараптау және талдау үшін абсолюттік шама 

мен салыстырмалы шамаларды талдау және аудару, интенсивті және 

экстенсивті кӛрсеткіштерді есептеулерді қолдану арқылы жүзеге асырылды.  

Еңбекке жарамды жастағы тұрғындардың ӛндірістен тыс жарақаттану 

кӛрсеткіштер арасындағы байланысты бағалау үшін Спирменнің 

корреляциялық коэфиценті, корреляциялық талдау, репрезентативті қателік 

қолданылды. 

Талдау жасаған кезде, кӛрсетілген кезеңдегі орташа ұзақ мерзімді 

кӛрсеткіштер ең қолайсыз аймақтарды анықтау үшін есептелген, деректер 

гендер бойынша бӛлінген. Белгіленген кезеңдегі зерттелген кӛрсеткіштердің 

динамикасын бағалау үшін - ӛсу тенденциясы (жарақаттану жиілігінің ӛсуі) 

немесе тӛмендеуі (мәндердің тӛмендеуі). Алынған тенденциялардың 

статистикалық маңыздылығын сандық талдау және байланысын Манна Уитни 

U белгісі пайдаланылды. 

Есептеулердің нәтижелері зерттелетін кезеңдегі орташа деңгейлердің 

орташа арифметикалық кӛрсеткіштері және стандарттау тәсілі мен 95% сенімді 

аралықпен (СИ) стандартты емес коэффициенттері ретінде сипатталды, әр 

регрессия коэффициенті үшін статистикалық маңыздылықтың (p) есептік 

деңгейінің мәндері тіркелді. Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысының бірдей 

әкімшілік-аумақтық бірлігі бірнеше рет салыстыруға қатыспады, кӛптеген 

салыстыру жүргізілмеді, сондықтан статистикалық маңыздылықты түзету 

деңгейі талап етілмеді. 

Деректерді статистикалық ӛңдеу үшін SPSS 17.0 бағдарламалық пакеті 

(SPSS Inc. Чикаго, IL, АҚШ) пайдаланылды. 
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3 НӘТИЖЕЛЕР МЕН ТАЛҚЫЛАУ 

 

3.1 Тұрғындардың тұрмыстық жарақаттарға байланысты  әлеуметтік 

– экономикалық сипаттамасы 

Қазақстан азаматтарының жалпы құрылымында 18 млн. адам, 14-60 

жастағы еңбекке қабілеттті тұрғындардың үлес салмағы 38,7 пайызға дейін 

жетеді. Олардың барлығы бірдей еңбек етумен айналысады, алайда жеке 

топтағы азаматтар жекеменшік коммерциялық қызметтермен айналысады.   

Қазақстан халқының жалпы санындағы 65 және одан жоғары жастағы 

халықтың үлесі 4,9% құрайды. 2016 жылғы 1 қаңтардағы жағдай бойынша 

барлық әйелдердің 5,8% -ы 60 жастан асқан немесе одан жоғары, ал ерлердің 

тек 5,4% -ы осы жас шамасына жатады. 

Ӛткен жылдардағы әлемдік экономикалық үрдістер Қазақстандағы 

экономикалық жүйені интеграциялауға байланысты жағымсыз әсер етті.  2000 

жылдан 2007 жылға дейінгі кезеңде Қазақстан экономикасының орташа 

жылдық ӛсімі 10%-10,2%, ал 2010 жылдан 2014 жылға дейін - шамамен 6% 

болды. 2015 - 2016 жылдары экономикалық ӛсім 1-1,2% деңгейіне дейін 

тӛмендеді (2016 жылдың соңына қарай ЖІӚ кӛлемі 46,9 трлн. теңгені құрады, 

нақты кӛрсеткіш ӛткен жылға қарағанда 1%-ға ӛскен), бұл сыртқы 

экономикалық шок, тауар бағасының тӛмендеуі, жаһандық экономикалық 

ӛсудің баяулауы және жыл басынан бері ДСҰ-ның бағамының тӛмендеуімен 

байланысты. 2016 жылғы ӛсу қарқыны 2000 жылғы кӛрсеткіштермен 

салыстырғанда ең тӛменгі ӛсу қарқыны [175]. 

ЭЫДҰ елдерінде медициналық қызмет алуға жеке шығыстардың үлес 

салмағы 19,6%-ды, Европалық одақта - 16,3%-ды құрайды. Қаржыландырудың 

ӛсуіне және медициналық қызметке ақы тӛлеудің озық әдістерін енгізуге 

қарамастан, бұл кӛрсеткіш Қазақстанда 2014 жылы денсаулық сақтау саласына 

бӛлінген жалпы шығыстардың 35,4%-н құрайды, ДДҰ тұжырымы бойынша, 

халықтың медициналық қызмет кӛрсетуге шығыстарының 20%-дан  асатын 

деңгейі денсаулық сақтау жүйесінің қаржылық орнықсыздығының және халық 

үшін жоғары қауіптіліктің белгісі болып табылады [176]. 2010-2016 жж. 

медициналық кӛмек кӛрсетуге бӛлінетін денсаулық сақтау жүйесінің  

шығындарын талдауда 2016 жылғы шығындардың кӛрсеткішпен 2010 жылғы 

шығындар кӛлемі 2 есеге жоғарылаған. Денсаулық сақтау саласындағы 

шығындардың жоғарлауы мен тұрақсыздығы ӛлім және мүгедектік 

кӛрсеткіштерімен, тұрғындардың әлеуметтік жағдайымен байланыстыруға 

болады. 

Тұрмыстық жарақаттану түрлерінің ішінде жӛл кӛлік апатынан 

туындайтын жарақаттардың орны ерекше. Айта кету керек, жол-кӛлік 

оқиғаларынан туындайтын жарақаттар ең ауыр жарақаттар түрлерінің қатарына 

жатады, ал  механикалық жарақаттардан туындайтын ӛлім себептері ішінде 

бірінші орынды иеленеді. Сонымен қатар, еңбекке қабілетті жастағы 

тұрғындардың арасында тұрмыстық жарақатардан туындайтын  мүгедектіктің 

басты себептерінің бірі болып табылады. Жол-кӛлік апаты оқиғаларынан  

жарақаттану жеке отбасының жағдайына, жалпы халықтың денсаулығына және 
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елдің экономикасына кері әсерін тигізеді. Тұрмыстық жарақаттар экономикасы 

орташа және тӛмен деңгейде дамыған елдердің жалпы ақуалына айтарлықтай 

кері әсерін тигізеді. Тұрмыстық жарақаттар салдарынан зардап шегуші 

тұлғалардың отбасы асыраушысынан айрылуы  немесе еңбек етуге  

қабілеттілігін жоғалтуы мүмкін. Отбасында зардап шеккен адамның 

медициналық тұрғыда оңалтуына айтарлықтай және ұзақ мерзімді шығындарға 

ұшырайды. Әлеуметтік-экономикалық даму деңгейі тӛмен елдер арасында жол-

кӛлік оқиғаларының салдарынан  туындайтын экономикалық шығындар жалпы 

ішкі  ӛнімнің  5% -ына жетеді. 2012 жылы Қазақстандағы жол-кӛлік 

оқиғаларынан қаза тапқандардың 61% -ы автокӛліктер мен жеңіл жүк 

кӛліктерінің жүргізушілері мен жолаушылары құраса, ал 23% жаяу жүргінші 

болып шықты. Мотоциклистер мен велосипедшілер саны 3% -ын құрайды.  

Қазақстандағы жазатайым оқиғалардың кӛп бӛлігі  кӛліктер мен жаяу 

жүрушілердің  соқтығыстарынан туындайды (2013 жылы 79,3%, 2014 жылы 

77,9% және 2015 жылы 77,8%).  2013-2015 жылдар аралығында  орташа 

алғанда, жол-кӛлік оқиғаларының 81%-ы қалаларда, ең қарқынды қозғалысы 

және дамыған жол инфрақұрылымы бар жерлерде, 11% - халықаралық және 

республикалық маңызы бар жолдарда, ал 8% - облыстық және аудандық 

маңызы бар жолдарда болды. Бұл жағдайда 2013-2015 жылдардағы  

қалыптасқан жол-кӛлік оқиғалары кӛрсеткіштерінің динамикасы Қазақстанның  

жеке ӛңірлерінде айтарлықтай ерекшеленді (кесте 2) [177].  

 

Кесте 2 - 2013-2015 жж. аралығындағы Казақстандағы жол кӛлік  апатынан 

жарақаттану оқиғаларының түрлері 

 

Автокӛлік апатының  түрлері 
%-бен есептегенде, % 

2013 жыл 2014 жыл 2015 жыл 

Автокӛліктің жаяу жүргіншіге 

соқтығысуы 
44,4±1,32 44,7±1,47 43,3±1,14 

Кӛліктердің ӛзара соқтығысы 34,9±1,96 33,0±1,6 34,5±1,88 

Кедергіге  соқтығу 4,5±0,54 4,5±0,52 4,8±0,67 

Автокӛліктің аударылуы 8,4±0,94 8,6±0,98 8,9±0,13 

Құлаудан жарақаттану 2,8±0,07 2,6±0,06 3,1±0,09 

Тұрған авто кӛліктерге соқтығысу 1,3±0,02 1,6±0,04 1,5±0,01 

Жануарларға соқтығысуы 0,4±0,01 0,3±0,01 0,6±0,07 

Велосипедшілерге соқтығысуы 2,1±0,13 2,0±0,08 2,1±0,16 

Басқа тұрмыстық жарақат алу 

түрлері 
1,1±0,01 2,7±0,09 1,2±0,05 

 

Қазақстан аумақтарында 2013-2015 жылдарға арналған жол-кӛлік 

оқиғаларының орташа жылдық кӛрсеткіштері ұсынылған. Алматы облысында 

жол-кӛлік оқиғаларында қаза тапқандардың / жараланғандардың қатынасы 

тұрғысынан алғанда жоғары кӛрсеткішке ие (27,0±0,6), ал Алматыда жол-кӛлік 
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оқиғаларының жағдайлары ең қолайлы болып табылатынын және осы 

ӛңірлердің арасында зардап шеккен 100-ге жуық адамның жол-кӛлік 

апаттарында қаза тапқандардың саны 8,5 есеге артты.  Оңтүстік Қазақстан 

(Түркістан) облысында республикалық кӛрсеткішпен салыстырғанда 100 ЖК 

апатына балап есептегендегі қаза тапқандардың кӛрсеткіштері 1,2 есе тӛмен, ал 

100 ЖКА ұшырағандардың арасындағы жарақаттанғандар кӛрсеткіші 1,05 есеге 

жоғары. 100 жарақаттанған тұрғынға балап есептегендегі ӛлімге душар 

болғандардың 1,3 есеге тӛмен (кесте 3). 
 

Кесте 3 - Қазақстан Республикасының ӛңірлерінде 2015-2017 жылдарда 

қалыптасқан жол-кӛлік оқиғаларының орташа жылдық кӛрсеткіштері 

 

Аумақтар 

ҚР – ның 

ӛңірлерін-

де 100000 

тұрғынға 

балап 

есептеген-

дегі ЖКО 

саны 

100 ЖК 

апатына 

балап 

есептеген 

дегі қаза 

тапқандардың 

саны 

100 ЖКА 

ұшырағандардың 

арасын 

дағы 

жарақаттанған-

дар саны 

100 

жарақаттан

-ған 

тұрғынғы 

балап 

есептеген-

дегі ӛлімге 

душар 

болғандар 

1 2 3 4 5 

Акмола облысы 85,9±1,37 20,5±1,02 140,4±2,76 14,6±0,03 

Актӛбе облысы 106,7±2,02 13,4±1,07 125,4±1,67 10,7±0,32 

Алматы облысы 92,2±1,09 27,0±0,6 127,8±1,82 21,2±0,11 

Атырау облысы 79,4±1,89 22,0±1,54 121,7±2,01 18,1±0,2 

Батыс Казақстан 

облысы 
79,2±1,65 19,1±0,23 128,5±2,06 14,9±0,45 

Жамбыл облысы 129,8±1,13 18,0±1,54 156,2±1,49 11,5±0,31 

Карағанды 

облысы 
68,9±1,07 22,4±1,22 123,9±2,01 18,0±0,92 

Костанай 

облысы 
79,5±1,01 16,4±0,17 128,0±1,93 12,8±0,57 

Қызылорда 

облысы 
53,7±1,03 24,2±0,35 126,4±2,65 19,1±0,44 

Мангыстау 

облысы 
68,4±0,54 24,0±0,78 128,0±1,85 18,7±0,61 

Оңтүстік 

Қазақстан 

(Түркістан) 

облысы 

115,8±2,11 14,3±1,55 135,0±2,01 10,6±0,8 

Павлодар 

облысы 
143,2±2,76 8,5±0,98 132,8±1,62 6,4±0,11 
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3 кестенің жалғасы 

 

1 2 3 4 5 

Солтүстік 

Қазақстан 

облысы 

54,0±1,53 16,4±0,54 128,9±1,8 12,7±0,52 

Шығыс 

Қазақстан 

облысы 

110,6±0,07 11,0±0,61 125,4±2,01 8,8±0,2 

Астана қ. 86,1±1,02 8,5±0,71 109,0±1,33 7,8±0,16 

Алматы қ. 391,5±3,81 2,9±0,06 118,4±0,6 2,5±0,01 

Қазақстан 

Республикасы 
109,1±0,11 18,4±0,04 128±2,42 13,6±0,03 

  

Жоғары дәрежелі медициналық кӛмектің ұйымдастырылуына қарамастан 

Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы ауыл тұрғындарының арасында 

жарақаттану оқиғаларының саны ӛсуде. Жалпы ӛлім-жітім құрылымында, 

жазатайым оқиғалардан, жарақаттардан және уланудан  ӛлім кӛрсеткіші 

тӛртінші орынды алады, жыл сайын орта есеппен 15 мың адам қаза табады. 

Жарақаттану мен уланудан ӛлім 10 жыл ішінде екі есе азайды, бірақ қазіргі 

таңда Экономикалық ынтымақтастық және даму ұйымынан 13 есе жоғары. 

Қазақстан Республикасында медициналық кӛмек кӛрсетуге бӛлінетін 

денсаулық сақтау жүйесінің  шығындары 2010 жылы  стационарлық, 

амбулаторлық және күндізгі кӛмекке кеткен жалпы шығындардың кӛлемі 327,6 

млн. құраса, 2016 жылы бұл шығынның үлесі 3 есеге (980,9) 3-суретке сай 

жоғарылаған. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сурет 3 - 2010-2016 жж. медициналық кӛмек кӛрсетуге бӛлінетін денсаулық 

сақтау шығындарының динамикасын (млн.теңге) 
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https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D1%8B%D0%BD%D1%82%D1%8B%D0%BC%D0%B0%D2%9B%D1%82%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8B%D2%9B_%D0%B6%D3%99%D0%BD%D0%B5_%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D1%83_%D2%B1%D0%B9%D1%8B%D0%BC%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D1%8B%D0%BD%D1%82%D1%8B%D0%BC%D0%B0%D2%9B%D1%82%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8B%D2%9B_%D0%B6%D3%99%D0%BD%D0%B5_%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D1%83_%D2%B1%D0%B9%D1%8B%D0%BC%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D1%8B%D0%BD%D1%82%D1%8B%D0%BC%D0%B0%D2%9B%D1%82%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8B%D2%9B_%D0%B6%D3%99%D0%BD%D0%B5_%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D1%83_%D2%B1%D0%B9%D1%8B%D0%BC%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D1%8B%D0%BD%D1%82%D1%8B%D0%BC%D0%B0%D2%9B%D1%82%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8B%D2%9B_%D0%B6%D3%99%D0%BD%D0%B5_%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D1%83_%D2%B1%D0%B9%D1%8B%D0%BC%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D1%8B%D0%BD%D1%82%D1%8B%D0%BC%D0%B0%D2%9B%D1%82%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8B%D2%9B_%D0%B6%D3%99%D0%BD%D0%B5_%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D1%83_%D2%B1%D0%B9%D1%8B%D0%BC%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D1%8B%D0%BD%D1%82%D1%8B%D0%BC%D0%B0%D2%9B%D1%82%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8B%D2%9B_%D0%B6%D3%99%D0%BD%D0%B5_%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D1%83_%D2%B1%D0%B9%D1%8B%D0%BC%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D1%8B%D0%BD%D1%82%D1%8B%D0%BC%D0%B0%D2%9B%D1%82%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8B%D2%9B_%D0%B6%D3%99%D0%BD%D0%B5_%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D1%83_%D2%B1%D0%B9%D1%8B%D0%BC%D1%8B
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Зерттеу барысында ауыл тұрғындарының әлеуметтік-экономикалық  

жағдайына байланысты жарақаттану кӛрсеткішінің және одан туындайтын ӛлім 

кӛрсеткіштерінің қалыптасу айырмашылықтарына кӛңіл бӛлдік. Себебі 

әлеуметтік-экономикалық тоқырау себептері жарақаттың артуына алып келетін 

қауіп қатерлердің қатарына жататындығы кӛптеген авторлардың еңбегінде 

дәлелді нәтижелермен кӛрсетілген. Осындай нәтижелер қатары философия 

докторы  Булешова А.М докторлық диссертациясында кӛрсетілген (2016 ж.). 

Біз тұрғындардың 2014-2015 жылдар (экономикалық даму) мен 2016-2017 

(экономикалық тоқырау) жылдар аралығынды жарақаттану кӛрсеткіштері мен 

ӛлім кӛрсеткіштерінің деңгейлерін салыстырдық. Айырмашылық нақтылығын 

дұрыс анықтау үшін  кӛрсеткіштің  орта квадраттық ауытқуын есептедік.  

Алынған нәтижелерге қарағанда тұрмыстық жарақаттану кӛрсеткіші  мен ӛлім 

кӛрсеткіштерінің  әлеуметтік тоқырау кезеңіндегі деңгей мен экономикалық 

даму жылдарындағы  деңгейі арасында ешқандай да айқын айырмашылықтың 

жоқ екендігі белгілі болды. Бұл жағдай жер беті мемелекеттері арасындағы   

экономикалық текетірестен  қайталап туындап отырған  тоқырауға ауыл 

тұрғындарының бейімделе бастағаны байқалады. Сонымен қатар  еліміздің 

үкіметінің тоқыраудың денсаулыққа және әлеуметтік  ақуалға тигізеті зиянды  

әсеріне қарсы  қолданған саясаты тұрғындардың арасында болашаққа деген 

сенімділігін арттырып отырғандығы кӛрсетеді (кесте 4). 

 

Кесте 4 – Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы әкімшілік аудандары 

тұрғындарының тұрмыстық жарақаттану мен ӛлім кӛрсеткішінің 2014-2015 

(экономикалық даму жолдары) мен 2016-2017 (экономикалық тоқырау) 

жолдардағы қалыптасу деңгейі (100 000 адамға балап есептегенде) 

 

Жылдар 

Тұрмыстық жарақаттардың 

100 000 

адамға балап есептегендегі 

деңгейі 

Тұрмыстық жарақаттанудан 

туындайтын ӛлім кӛрсеткішінің 

100 000 

адамға балап есептегендегі деңгейі 

2014 1530,27±112,42 76,68±5,89 

2015 1558,12±113,09 79,18±6,14 

2016 1549,34±112,28 78,64±6,02 

2017 1537,68±112,92 77,92±6,31 

 

Осыған қарағанда Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы ауыл 

тұрғындарының арасында осы кӛрсеткіштердің және қатерлі себептердің 

таралауы Республика тұрғындарығың кӛрсеткіштерімен салыстырып қарағанда 

жоғары болып шықты. Ал Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы бойынша 

жалпы жарақаттардың тӛмендеу динамикасы байқалады (сурет 4). 
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Сурет 4 – 2010-2017 жж. аралығында жалпы жарақаттардың ҚР,  

ОҚО (Түркістан облысы) және ауыл тұрғындары арасында  

таралу динамикасы 
 

Адамды қоршаған ӛмір сүру ортасындағы қауіп-қатерлік себептер мен 

олардың шиеленісуі үзіліссіз даму үстінде, ал олардың алдын алу әдістері мен 

құралдары айтарлықтай кешеуілдетіп жасалады және жетілдіріледі. Тұрмыстық 

жарақаттың қауіпсіздігіне қатысты туындайтын мәселелерді шешу деңгейі 

техника, технология және әлеуметтік-экономикалық жүйелерде туындайтын 

ӛзекті мәселелерді шешу деңгейімен салыстырғанда әлдеқайда артта қалып 

келе жатыр. Қоршаған ортаның денсаулыққа зиянды себептерінің адамзат 

денсаулығына тигізетін әсері күннен-күнге күрделену үстінде. Осыған 

байланысты тұрмыстық жарақаттардан туындайтын адам денсаулығының 

нашарлауы мен ӛмірін сақтау мәселелерін шешу үшін интегралдық және 

кешендік профилактикалық шаралар жүйесін жасау қажет. Қазіргі замандағы 

профилактикалық шаралармен және қауіпсізідік жүйелерімен белгілі бір 

саланы ғана қорғауға болады. 

Сондықтан осы күнге дейін адамзат баласын әртүрлі тұрмыстық 

жарақаттардан кешендік сақтау жолдары белгісіз болып келеді. Заманауи 

әдістер салауатты ӛмір сүру салтын қалыптастыруға негізделген және белгілі 

бір бағыттағы қауіпсіздік мәселелерін шешеді. Салауатты ӛмір сүру шараларын 

қалыптастыру жұмыстары жалпы сауаттылыққа бағытталған және әртүрлі 

саладағы ғылыми-әдістемелік жұмыстардың фундаменті болып табылып. 

Ауылдық жерде еңбек ету жасындағы (16-64) тұрғындар арасында 

қалыптасқан жарақаттанудың жалпы деңгейі 100 000 адамға балап есептегенде 

7572,02‰00 оқиғаны құрайды. Оның ішінде тұрмыстық жарақаттар 100 000 

адамға балап есептегенде 6894,43%000 оқиғаны құрайды. Ал осы тұрмыстық 

жарақаттардан туындайтын мүгедектіктің деңгейін 10 000 тұрғынға балап 

есептегенде 24,52‰0 немесе жалпы жарақаттардан туындаған мүгедектіктің 
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91% түзеп отыр. Осы мүгедектіктің асқынуынан туындаған ӛлім оқиғаларының 

деңгейі 100 000 тұрғынға балап есептегенде 193,76‰00 немесе 98,72% болып 

отыр. Сонымен тұрмыстық жарақаттардың мүгедектік пен ӛлімге алып келуі 

ӛзге жарақаттарға қарағанда айтарлықтай жоғары екендігі байқалады (кесте 5).  
 

Кесте 5 - Ауылдық жердегі еңбек ету жасындағы тұрғындардың 

жарақаттарының таралу ерекшіліктері мен мүгедектік пен ӛлім оқиғаларының 

деңгейі  
 

Жарақаттардың 

жіктемесі 

Еңбек ету 

жасында 

ғы 

100 000 

адамға 

балап 

есептегенде 

Үлес 

салмағы, 

% 

Мүгедектік 

10 000 

тұрғынға 

балап 

есептегенде 

Ӛлім 100 

000 

тұрғынға 

балап 

есептегенде 

Спирмен 

корреля-циялық 

коэффициенті 

(p<0,05) 

Жалпы 

жарақаттар 
7572,02 100,0 26,93 196,21 

p=1.000 

 

 Тұрмыстық 

жарақаттар 
6894,43 91,05 24,52 193,76 

Ӛндірістік 

жарақаттар 
629,62 8,31 1,77 2,16 

Спорттық 

жарақаттар 
49,74 0,65 0,64 0,29 

Ескертпе - Корреляциялық байланыс- оң, орташа күшті r= 0,565 
 

Ауыл тұрғындарының орта есеппен және жынысы бойынша - тұрмыстық 

жарақатқа ұшырау оқиғаларының 2010-2017 жылдарындағы даму динамикасы 

берілген. Осы деректерге қарағанда ауылдағы еңбек ету жасындағы 

тұғындарының жарақаттануы орта есеппен жылына 100 000 адамға балап 

есептпегенде 31,01‰00  оқиғаға алып отыр, ер кісілер арасында оның деңгейі 

34‰00, ал әйелдерде 19‰00 кӛтеріліп отырған (сурет 5). 

Сонымен, тұрмыстық жарақаттанудан сақтандыруға бағытталған 

профилактикалық шаралар – тіршіліктің қауіпсіздігін қамтамасыз етудің аса 

маңызды  құрамдық бӛлігі. Бұл шаралар еңбек ету жасындағы тұрғындардың 

тіршілігін мен дамуын қамтамасыз ету негізі болып табылады. 

Ауылдық жердегі ересек тұрғындардың жарақаттарының таралу 

ерекшіліктері мен мүгедектік пен ӛлім оқиғаларының деңгейлері арасында 

корреляциялық байланыс анықталды (r= 0,565). Нәтижесі оң, орташа күшті. 

Сонымен қатар, ауыл тұрғындарының арасында ӛмір сүру деңгейінің 

тӛмендеуі, олардың денсаулығының нашарлауы, әлеуметтік-гигиеналық 

мәселелерінің артуы олардың әлеуметтік-медициналық тұрғыда ӛзгеріске 

ұшырауын туындатады. Бұл ӛзгерістер қала тұрғындары арасында қалыптасқан 

жағдайдан анағұрлым күрделі. 
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Сурет 5 - Еңбек ету жасындағы тұрғындардың тұрмыстық жарақаттану деңгейінің 2010-2017 жылдардағы 

динамикалық ӛсімі (жылына 100 000 адамға балап орта есеппен есептегенде – 31,01 ‰00) 
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3.2 Ауыл тұрғындары арасындағы тұрмыстық жарақаттарды 

медициналық- демографиялық тұрғыда бағалау 

Ауыл тұрғындары арасындағы жарақаттану және улану оқиғалары, сыртқы 

себептердің ӛзге де әсерлерінен туындайтын ӛзгерістер денсаулық 

кӛрсеткіштеріне зияндылығын тигізуде. Жарақаттардан туындайтын ӛлім 

Қазақстан Республикасы тұрғындары арасында қалыптасқан ӛлім 

кӛрсеткішінде 2 – рангалық орында иеленеді, ал еңбек ету жасындағы 

тұрғындар арасында 1 рангалық орынды қамтып отыр. 

Зерттеу материалдарын сараптау Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы 

аудандары тұрғындары арасындағы тұрмыстық жарақатқа ұшырау ер кісілердің 

арасында әйелдерге қарағанда нақты жоғары және динамикалық тұрғыда 

жылдам ӛсу үстінде екендігін кӛрсетті (сурет 6). 

Барлық жастық топтарға ер кісілердің тұрмыстық жарақатқа ұшырау 

деңгейі, әйелдердің кӛрсеткішінен үнемі жоғары болып отыр. Айта кететін 

жағдай, еңбек ету жасындағы ер кісілер мен әйелдердің жарақаттану оқиғалары 

арасындағы айырмашылықтың деңгейі 30-59 жастағылар арасында ерекше 

үлкен дәрежеге жетеді. Ал ең жоғары айырмашылық 50-59 жастағы ер кісілер 

мен әйелдер арасында (124,24%), ал 30-39 жастағылар арасында абсолюттік 

кӛрсеткіштердің (111,7‰00 мен 57,9‰00) деңгейі жоғары болғанмен, олардың 

айырмашылығы 92,92% құрап отыр. Дәл осындай жағдай 40-49 жастағы 

Оңтүстік Қазақстан облысы аудандары тұрғындары арасында да байқалады 

(102,4‰00 мен 49,6‰00) және олардың айырмашылығы жоғарыда аталған 

жастық топтардағы кӛрсеткіштердің айырмашылығынан тӛмен (106,45%) 

болып шықты. 0 – 14 жастағы ер балалардың арасында 44,8‰00 құраса, қыздар 

арасында 26,1‰00 түзеген, ал 15-19 жастағы жасӛспірім балаларда 39,1‰00 

(сурет 6). 

Еңбек ету жасындағы тұрғындардың тұрмыстық жарақатқа ұшырау 

деңгейі орта есеппен 54,2‰00 болса, әйелдер арасындағы бұл кӛрсеткіш 36,3‰00 

құрады. Бұл жастағы ер кісілердің тұрмыстық жарақатқа ұшырау деңгейі 

112,8‰00 жетеді және әйелдерге қарағанда олардың аурушаңдығы 66,9% 

жоғары болып шықты. Осыған қарағанда еңбек ету жасындағы ер кісілердің 

арасында тұрмыстық жарақаттарға алып келетін сыртқы себептердің қатары 

жоғары екендігі айқындалады. Зейнет жасындағы тұрғындардың арасында (65 

және одан жоғары) әйелдердің жарақаттану оқиғалары (37,6‰00) ер кісілердің 

кӛрсеткішінен (31,9‰00) 17,9% жоғары болып отыр. Бұл заңдылықтың 

қалыптасуына алып келетін негізгі әлеуметтік-гигиеналық себепке әйелдердің 

арасындағы орташа ӛмір сүру ұзақтығының жоғарлығы және бұл жастық 

топтағы ер кісілер арасындағы ӛлім оқиғаларының артықтығы деп есептеуге 

болады. Сонымен, ауыл тұрғындарының жарақаттануы және қайғылы жағдайға 

ұшырауы, олардың денсаулығының нашарлауына алып келетін негізгі 

себептерінің қатарына жатады. Ауылды жерде тұратын 15 жастан асқан 

әйелдер мен ер кісілердің жарақаттану кӛрсеткіші орта есеппен 100 000 

тұрғынға балап есептегенде 69,2‰00 оқиғаны құрайды (сурет 7).  
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Сурет 6 – Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы аудандары тұрғындарының жасы мен жынысына қарай 

тұрмыстық жарақатқа ұшырау оқиғаларының таралу деңгейі (100 000 тұрғынға балап есептегенде) 
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Сурет 7 – Балалар, еңбек ету жасындағы (15-64) және 65 жастан жоғары зейнеткерлер тобы арасындағы тұрмыстық 

жарақаттардың таралу деңгейі (100 000 тұрғынға балап есептегенде)
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Ер кісілердің арасындағы жарақаттану оқиғаларының деңгейі әйелдердің 

кӛрсеткішінен екі есе жоғары (92,8 100 000 ер кісіге балап есептегендегі оқиға). 

Еңбек ету жасындағы тұрғындар арасында жарақаттанудың деңгейі 100 000 

адамға балап есептегенде 54,2 ‰00 оқиғаны құраса, қарт кісілердің арасында 

оның деңгейі 34‰00 оқиғаны құрап отыр.  

Ауыл тұрғындарының тұрмыстық жарақаттануынан туындаған мүгедектігі 

10 000 ересек кісіге балап есептегенде 22,9 ‰00 оқиғаны құрайды. 2010 жылдан 

2016 жылға дейінгі аралықта Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы 

аудандары тұрғындарының тұрмыстық жарақаттан мүгедектікке ұшырау 

оқиғаларының деңгейі айтарлықтай ӛзгерістерге ұшырады. 2010-2011 жылдары 

мүгедектік кӛрсеткішінің деңгейі 22,4‰0 – ден 22,1‰0 дейін тӛмендесе, 2012-

2013 жылдары 24,9‰0 – ден 25,3‰0 дейін күрт жоғарылаған. Осы жылдардағы 

кӛрсеткіштердің жоғарлауына тұрғындардың арасында алған тұрмыстық 

жарақаттардың ауыр түрлерінің кӛптеп ұшырауы және олардың ӛте ауыр 

асқынуларға алып келуі себеп болып отыр. Дененің зақымдары ішінде, жарақат 

алғандар арасында дене сүйектерінің сынуы, сынықтардың ашық және орнынан 

таю оқиғаларының жоғары болуы жиі кездесті (сурет 8). 

Жарақаттардың құрамында мынандай аурулардың түрі кездеседі; 55,7 

пайызы ұрылу, 16,3 пайызы сүйек сынуы, 12,6 пайызы дененің  жарақаттары, 

6,5 пайызы тіндердің созылуы, 8,9 бас ми жарақаттары болып шықты. 70 жасқа 

дейінгілердің негізгі жарақатының түрі кӛбнесе соғылу болып табылады. Ал 70 

жастан асқандардың арасында сүйектің сынуы айтарлықтай жоғарлайды (21,3 

пайыз) (кесте 6). 

Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы аудандары тұрғындарының 

тұрмыстық жарақаттарға ұрыну оқиғалары жаз айларында аса жиі кездеседі. 

Себебі, бұл айларда автокӛлік жол оқиғаларының туындауына себеп ұлғаяды. 

Сондықтан, тұрғындардың арасында жол апатынан туындайтын саны ұлғаяды. 

Жаз айына қалыптпасқан тұрмыстық жарақаттардың деңгейі жалпы жыл 

бойында қалыптасқан кӛрсеткіштің 31,9 пайызын құрайды. Денсаулыққа қауіп 

тӛнуі жағынан 2 рангалық орында күз айлары орналасқан. Осы айларда жалпы 

жарақаттатың 24,5 пайызы қалыптасады. Бұл жағдайды да автокӛлік жол 

қозғалыстарының жиілігімен түсіндіруге болады. Тұрмыстық жарақаттардың 

едәуір бӛлігі қыс мезгілінде орын алады. Әсіресе қаңтар және ақпан айларында 

оның деңгейі жалпы жарақаттанудың 9,5 және 9,2 пайызын түзейді. Сонымен 

тұрмыстық жарақаттардың негізгі құрамдық бӛлігі жол автокӛлік оқиғаларынан 

туындайтын апаттарға тікелей байланысты екен (сурет 10). 

Зерттеу барысында тұрмыстық жарақаттардың жастық жыныстық 

ерекшеліктеріне де кӛңіл бӛлдік (сурет 11). Барлық жастық топтарды ер 

кісілердің тұрмыстық жарақат алу деңгейі, әйелдердің кӛрсеткіштеріне 

қарағанда айтарлықтай жоғары. Тек қана 70 тен асқан тұрғындардың арасында, 

әйелдердің тұрмыстық жарақат алу оқиғалары (84,2‰00), ер кісілердің 

кӛрсеткішінен 7,7 пайызға жоғары болып қалыптасқан. Оның негізгі себебі, ер 

кісілер ӛздерінің атқаратын міндеттеріне сай тұрмыстық жарақаттарға кӛп 

ұрынады және оның ауыртпалығы, асқынулары, мүгедекке ұшырау және ӛлім 

оқиғалыры, әйелдердің арасында қарағанда нақты жоғары болып шықты.  
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Сурет 8 – Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы аудандары тұрғындарының тұрмыстық жарақаттан мүгедектікке 

ұшырау деңгейі, динамикасы мен даму бағыты (10 000 тұрғынға балап есептегенде)
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Кесте 6 - Жарақаттанғандардың арасында қолданылған емдік шаралар және мүгедектік пен ӛлім оқиғалардың деңгейі 

 

Жарақаттану 

түрі 

Қортындыға 

үлес 

салмағы 

Қолданылған емдік 

шаралар, 

% есептегенде Стационарда 

орташа жату 

ұзақтығы 

(тәулікпен 

есптегенде) 

Мүгедектікке 

ұшырағандар 

Ӛлімге душар 

болғандар 

 
Сенімділік 

айырмашылығы 

(p≤0,05) 

МаннаУитнидің 

U-белгісі 

бойынша 

амбула 

торлық 
стационарлық 

10 000 

балап 

есептегенде 

% 

100 000 

адамға 

балап 

есептегенде 

% 

Ұрылу 55,7 100,0 -  - - - - мәнсіз 

Мидың 

зақымдануы 
8,9 - 100,0 10±2,1 2,9 25,89 8,74 57,96 0,023 

Сүйектің 

сынуы 
16,3 - 100,0 17±3,5 3,4 30,36 0,92 6,10 0,051 

Ағза 

жарақаттары 
12,6 - 100,0 14±1,4 4,9 43,75 5,42 35,94 0,087 

Тіндердің 

созылуы 
6,5 100,0 - 6±1,7 - - - - мәнсіз 

Барлығы 100,0   47±2,6 11,2 100,0  100,0  
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Сурет 9 – Тұрмыстық жарақатттардан туындайтын негізгі зақымдардың таралу динамикасы (% есептегенде) 
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Сурет 10 – Тұрмыстық жарақаттардың айлар ағымы бойынша таралу деңгейі (% есептегенде) 
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Ер кісілердің тұрмыстық жарақат алу оқиғаларының деңгейі 0-14 жастың 

аралығында 59,2‰00  ге дейін жетеді.  

Бұл деңгей әйелдердің кӛрсеткішінен 33 пайызға жоғары. 15-19 жаста бұл 

айырмашылықтың деңгейі 76,3 пайызға дейін жетсе, 20-29 жаста 83,6 пайызға 

дейін кӛтеріледі. Осы еркектер мен әйелдердің арасындағы кӛрсеткіштің 

айырмашылығы 30-39 жаста 78,8 пайызға дейін жетеді және оның кӛрсеткіш 

деңгейі ер кісілерде 307,9‰00  құрайды, әйелдердің арасында бұл кӛрсеткіш 

172,2 ‰00 түзеп отыр. Басқаша айтқанда әйелдер мен еркектердің арасында 

тұрмыстық жарақат алу оқиғаларының деңгейі ӛзінің максимумына жетеді. 40-

49 жастан бастап тұрмыстық жарақаттану деңгейі әйелдерде де еркектерде де 

айтарлықтай тӛмендейді (217,6‰00 және 128,5‰00). Кӛрсеткіштердің 

айырмашылығы 69,3 пайызды құрап отыр. 

Осыған қарағанда 40-49 жастағы тұрғындардың тұрмыстық жарақат алуға 

деген кӛзқарасы ӛзгеріп, олардың ӛз денсаулығына жауапкершілігі артады. 

Оның дәлелі ретінде 50-59 жастағы тұрғындардың арасындағы тұрмыстық 

жарақат алу оқиғаларының одан ары тӛмендеуі дәлел бола алады (138,7‰00 

және 72,9‰00). Зейнет жасындағы тұрғындардың арасында тұрмыстық жарақат 

алу оқиғалары одан ары тӛмендейді және оның жоғарыда анықталған гендерлік 

айырмашылықтары сақталады. 

Тұрмыстық жарақаттанғаннан кейін ӛлімге ұшыраудың үлес салмағы 

келесі жастық топтарда бірте-бірте тӛмендейді. Оның ішінде 40-49 жаста 16,3 

пайыз, 50-59 жаста 13,8 пайыз, 60-69 жаста 8,4 пайызды құрайды. Бұл жастық 

топтардағы ӛлімге ұшырау оқиғаларының тӛмендеуі, олардың еңбекке қатысу 

белсенділігі мен ӛз денсаулығына деген қамқорлығы тиісті әсерін тигізеді. 

Сондықтан, тұрғындардың жасы ұлғайған сайын олардың арасындағы жалпы 

аурушаңдық, мүгедектік және ӛлім оқиғалары бірте-бірте тӛмендеумен кӛрініс 

береді. 

Ал 70 жастан асқан тұрғындардың тұрмыстық жарақаттардан ӛлімге 

ұшырау деңгейі күрт жоғарылап, олардың денсаулығының қауіп-қатерге 

ұшырау деңгейінің артатындығын кӛрсетеді (14,2 пайыз). Жасы ұлғайған 

әлеуметтік топта  кездесетін тұрмыстық жарақаттардың жиілеуі кӛбнесе ересек 

адамдардың ӛз денесінің координациясын дұрыс сақтай алмаудан, қауіпті 

жағдайда тез қауіпсіздік шараларын қолдана алмаудан және олардың 

денсаулығындағы ауытқулардың жиі кездесуінен туындайды (сурет 11).  

Біздің зерттеу нәтижелеріміз тұрмыстық жарақаттардан кейін ӛлімге 

ұшыраған тұлғалардың жастық топтар бойынша таралуы да қарастырылды. 

Тұрмыстық жарақаттардан кейін ӛлімге ұшырағандардың ең тӛменгі деңгейі 0-

14 жаста қалыптасқан. Олардың 4,9 пайызы ғана жарақаттан кейін ӛлімге 

ұшыраған. Жарақаттан кейін ӛлімге ұшырау оқиғалары келесі жастық топтарда 

да жиі ұшырасады және 30-39 жастағы дейінгі аралықта тоқтаусыз ӛсім береді. 

Осылайша, 15-19 жастағы арасында ӛлімге ұшырағандардың үлес салмағы 8,1 

пайызды құраса, 20-29 жаста 13,9 пайызға дейін жетеді. Ал 30-39 жаста 
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тұрмыстық жарақаттардан қаза тапқандардың үлес салмағы 20,4 пайызды 

құрайды (сурет 12). 

Сондықтан ересек тұрғындардың арасындағы тұрмыстық жарақаттардың 

үнемі жоғары болуы белгілі объективтік заңдылық деуге негіз бар. Қол 

жеткізген ғылыми нәтижелер Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы 

аудандары тұрғындарының тұрмыстық жарақаттарының қалыптасу 

заңдылықтарын толыққанды ашып беруге жол ашты. Анықталған заңдылықтар 

әрбір әлеуметтік топта қалыптасатын тұрмыстық жарақаттардың нақты 

деңгейін, кӛрсеткіштердің даму бағытын, әлеуметтік-гигиеналық себептері мен 

қауіпті зияндылықтардың қатерлілік қуатын кӛрсетіп берді деуге болады. 

Осыдан тұрмыстық жарақаттардың алдын алу шараларын әрбір әлеуметтік 

топтарда, олардың арасында қалыптасқан ерекшеліктерге сай ұйымдастыру 

керектігін кӛрсетеді. 

Зерттеу барысында тұрмыстық жарақаттардың негізгі ӛлімге алып келетін 

негізгі себептері анықталды. Олардың қатарына ӛзіне-ӛзі қол салудан, қайғылы 

оқиғалардан, жол кӛлік апатынан, ӛлтіруден, суға кетіп тұншығудан, үсіктерден 

туындайтын ӛлімдер кезедседі. Осы себептердің ішінде ең жиі кездесетін ӛлім 

себептері, қайғылы қасіретті оқиғалар болып табылады. Осы себептен жалпы 

тұрмыстық жарақаттардан туындайтын ӛлім оқиғаларының деңгейі 32,9 

пайызға дейін жетеді. Екінші рангалық орында жол кӛлік апатынан туындайтын 

ӛлім оқиғалары орналасқан. Бұл себептеің жалпы тұрмыстық ӛлім 

кӛрсеткіштерінің ішіндегі үлес салмағы 19,9 пайызға дейін жетеді. 3 рангалық 

орында ӛзіне-ӛзі қол салудан туындайтын ӛлім оқиғалары орналасқан. Соңғы 5 

жылда бұл кӛрсеткіштің үлес салмағы 6,7 пайыздан 7,1 пайызға дейін артып 

отыр. 

Осыған қарағанда Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы аудандары 

тұрғындарының арасында ӛзіне-ӛзі қол салу оқиғаларының жиілеп кеткендігін 

кӛрсетеді және оған алып келетін әлеуметтік-гигиеналық себептердің 

артқандығын байқатады. 4 рангалық орында бұл аудан тұрғындарының суға 

кетіп тұншығуынан туындаған ӛлім оқиғалары орналасқан. Оның үлес салмағы 

6,7 пайызды құрап отыр (кесте 7). 

Сондықтан, аудан тұрғындарының суға кетіп тұншығудан қаза табудың 

алдын алу шаралары белсенді ұйымдастырылуы тиіс. 5 рангалық орында 

тұрғындарды ӛлтіріу оқиғалары орналасқан. Оның үлес салмағы 5,7 пайызды 

құрап отыр. Бұл жерде, құқық қорғау органдарының адамның ӛмірін қорғау 

жұмыстарының күшейтілуі талап етілуі қажет. Аудан тұрғындарының арасында 

олардың үсіктен туындайтын ӛлім оқиғалары да жиі кездеседі. Оның деңгейі 

2,6 пайызды құрап отыр. Жалпы тұрмыстық жарақаттардан туындайтын ӛлімге 

алып келетін ӛзге себептердің де үлес салмағы аз емес (25,1 пайыз). 

Келтірілген себептерге сай, Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы 

аудандары тұрғындарының тұрмыстық жарақаттан туындайтын ӛлім 

кӛрсеткішінің алдын алу шаралары арнайы бағдарламамен жүзеге асырылуы 

тиіс (сурет 13). 
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Сурет 11 – Тұрмыстық жарақаттардан ӛлім кӛрсеткішінің жастық-жыныстық ерекшеліктері (100 000 тұрғынға балап 

есептегенде) 
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Сурет 12 – Тұрмыстық жарақаттан ӛлімге ұшырағандардың жастық топтар бойынша таралуы (% есептегенде) 
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Кесте 7 - Ауыл тұрғындарының арасында жарақатқа алып келетін негізгі 

себептердің  абсолюттік саны мен  қортындыға  шаққандағы үлес салмағы (% 

есептегенде) 

 

Жарақаттар 

түрі 

2014 ж. 

абс. 

2015 ж. 

абс. 

2016 ж. 

абс. 

2017 ж. 

абс. 

%, орта 

есеппен 

р 

сенімділік 

Ӛзіне–ӛзі 

қол салу 
5 8 5 4 7,14 ≤0,005 

Қайғылы 

оқиғалар 
117 101 109 115 32,9 <0,005 

Жол кӛлік 

апаты 
54 57 59 63 19,9 ≤0,005 

Ӛлтіру 4 5 2 4 5,7 ≤0,001 

Суға кетіп 

тұншығу 
4 6 5 5 6,7 ≤0,005 

Үсіктер 2 1 2 2 2,6 ≤0,005 

Ӛзге 

себептер 
87 73 79 85 25,1 <0,001 

Барлығы 273 251 261 278 100,0  

 
ОҚО (Түркістан) еңбекке қабілетті тұрғындар арасында тұрмыстық 

жарақаттануға алып келетін себептер  мен деңгейінің динамикасын анықтау үшін  

сауалнама арқылы жағдай – бақылау зерттеуі жүргізілді. Кездейсоқ іріктеу 

арқылы негізгі топқа еңбекке қабілетті науқастар кірді, басты статистикалық 

жиынтық n=965 адамды құрады. Бақылау тобындағы науқастарды жастық және 

жыныстық ерекшеліктері бойынша топталды. Жағдайлар мен бақылаудың кез-

келген факторының салыстырмалы  тиімділігі мүмкіндіктер қатынасын (МҚ) 

есептеу арқылы анықталды.  

Сауалнамаға әлеуметтік-демографиялық және негізгі жарақат алу 

себептеріне байланысты сұрақтар енді. Респонденттердің әлеуметтік статусы 

бойынша таралуы мынандай деректерді кӛрсетті. 8-кесте және 14-суретке сай 

олардың арасындағы 76,9% жұмысшылар, 13,1% оқушылар, 4,5%  

қызметкерлер, 2,4% студенттер, 2% зейнеткерлер және 0,5% мүгедек адамдар 

болып шықты. 
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7,1

32,9

19,9

5,7

6,7

2,6

25,1

Ӛзіне-ӛзі қол салу 

Қайғы оқиғалардан 

Жол-кӛлік апаты 

Ӛлтіру 

Суға кетіп тұншығу 

Организмнің суықтауы 

Ӛзге себептерден 

 

 

Сурет 13 – Тұрмыстық жарақаттардың негізгі ӛлімге апаратын себептері (% есептегенде) 



62 

 

Кесте 8 - Сауалнама жүргізілген әлеуметтік топтардың  жыныстық 

ерекшеліктері бойынша үлес салмағы 

 

 

 

Сурет 14 - Социологиялық зерттеуге қатысқан негізгі әлеуметтік топтар (%) 

 

 

 

Әлеуметтік 

статусы 

Жынысы бойынша 

Үлес 

салмағы, % 
P±m p 

ер абс. 
әйелдер 

абс. 

қос жыныс 

бойынша 

абс. 

Оқушылар 58 69 127 13,1 3±0,02 ≤0,005 

студенттер 8 16 24 2,4 5±0,08 ≤0,005 

жұмыскерлер 635 108 743 76,9 2±0,01 <0,001 

қызметкерлер 21 24 45 4,5 1±0,03 =0,002 

мүгедектер 3 2 5 0,5 1±0,01 =0,002 

зейнеткерлер 14 7 21 2,0 5±0,04 ≤0,005 

Барлығы 739 226 965 100,0 - - 

1. P±m- репрезентавивтік қателіктің орта шамасы. 

2. p- cатистикалық сенімділік. 
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Зерттеу барысында жарақаттану кӛрсеткішінің тұрғындардың жыныстық 

ерекшеліктері бойынша таралу деңгейін қарастырдық. Келтірілген деректтер 
материалдар кӛзіне қарағанда ер кісілердің жарақаттану оқиғаларының таралу 
деңгейі (488,8 ‰00) әйелдердің кӛрсеткіштеріне қарағанда (282,8‰00) Екі есеге 
дейін жоғары болып шықты. Ер кісілердің арасында қалыптасқан 
жарақаттылық әсіресе 30-39 жастағы (22,8%) 40-49 жастағы (20,95%) және 50-
59 жастағы (19,58%) тұрғындардың арасында жоғары деңгейде қалыптасқан 
болып шықты. Айта кететін жағдай 20 жасқа дейінгі тұрғындардың арасында 
да жарақаттану жиі кездеседі 17,17%. Алдайда егде жастағы тұрғындардың 
арасындағы жарақаттану 8,65%-гі деңгейде қалыптасты. Оның себебі бұл 
топтағы тұлғалардың белсенділігі тӛмен және жарақаттануға алып келетін 
себептері тӛмен (кесте 9). 

 

Кесте 9 - Жарақаттану оқиғаларының тұрғындардың жыныстық ерекшеліктері 

бойынша таралуы (100 000 тұрғынға балап есептегенде және қортындыға 

пайыздық арақатынасы) 

 

Жастық 

топтары 

 

Ер Әйел 

100 000 

тұрғынға 

балап 

есептегенде 

% 

қорытындыға 

балап 

есептегенде 

100 000 

адамға 

балап 

есептегенде 

% 

қорытындыға 

балап 

есептегенде 

20 жасқа дейін 83,9 17,17 60,7 21,46 

20-29 жас 52,8 10,80 34,5 12,20 

30-39 жас 111,7 22,85 57,9 20,47 

40-49 жас 102,4 20,95 49,6 16,58 

50-59 жас 95,7 19,58 42,3 14,96 

60 жастан 

жоғары 
42,3 8,65 37,8 13,47 

Барлығы 488,8 100,0 282,8 100,0 

 

Жарақат алған тұрғындардың арасында социологиялық зерттеу жүзеге 

асырылды, оған Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысының тұрмыстық 

жарақат алған n=965 респонденттер қатысыты, респонденттердің 739 ер кісіле 

болса, 226 әйелдер болып шықты. Оның ішінде тұрмыстық жарақат алған 

ауруханадан зерттеуге тартылған еңбекке жарамды респонденттер саны n = 168. 

Емханадан зерттеуге тартылғандардың арасында еңбекке қабілетті 

респонденттер саны n = 741.  

Тұрмыстық жарақаттанудың басым бӛлігі ер кісілердің арасында кездеседі 

(74,4 пайыз). Ал әйелдердің арасындағы тұрмыстық жарақаттардың үлес 

салмағы 25,6 пайызды құрайды. Оның себебі түсінікті, ер кісілер үнемі 

шаруашылықпен айналысады және қауіп-қатерге кӛп ұшырайды. Оңтүстік 

Қазақстан (Түркістан) облысы аудандағы әйелдердің кӛпшілігі үй 
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шаруашылығымен айналысады және тұрмыстық жарақатқа алып келетін 

себептермен байланысы аса үлкен емес. Біздің қол жеткізген ғылыми 

нәтижелеріміз жарақат алған ер кісілердің 87,6 пайызы еңбекке жарамды 

жастағы адамдар болып шықты. Ал әйелдердің арасында еңбекке жарамды 

жастағы әйелдердің тұрмыстық жарақат алғандардың ішіндегі үлес салмағы 

61,3 пайызды құрап отыр (сурет 15). 

Тұрмыстық жарақаттарға алып келетін негізгі себептердің ішінде құлау, 

ӛткір және үшкір заттармен жарақаттану, жануарлардың тістеуі және кӛлік жол 

апаты ерекше орын алады. Тұрмыстық жарақаттардың ең негізгі себебі 

биіктіктен құлау болып табылады. Оның үлес салмағы жалпы жарақаттанудың 

ішінде 64,5 пайызды құрайды. 2 рангалық орында жол кӛлік апатынан 

туындайтын жарақаттану орналасқан. Оның үлес салмағы 29,8 пайызға дейін 

жетеді. 3 рангалық орында ӛткір және үшкір заттар салдарынан туындайтын 

жарақаттар орналасқан және оның үлес салмағы 3,1 пайызды құрайды. Ал 

соңғы орында 2,4 пайызбенен жануарлардың тістеуінен туындайтын 

жарақаттар орналасқан (сурет 16, кесте 10). 

Айта кететін жағдай құлаудан туындайтын жарақаттар кӛбнесе қыс 

мезгілінде және ерте кӛктемде кездеседі. Оған алып келетін қауіп-қатерлерге 

жолдың тайғақтығы, жолдағы шұқырлар, кеш мезгілінде кӛшенің 

жарықтанбауы және кӛздің нашар кӛруі сияқты механизмдер болып шықты. 

 

Кесте 10 - Жарақаттардың себептері бойынша таралуы, (%) 

 

Жарақат алу 

түрі 
Ерлер Әйелдер 

Қос жыныс 

бойынша 

абс 

Пайыздық 

кӛрсеткіш 
p 

Құлау 500 123 623 64,5 

p<0,01* Ӛткір және 

үшкір заттамен 

жарақаттану 

14 16 30 3,1 

Жол кӛлік 

апаты 
209 79 288 29,8 

p<0,01* Жануарлардың 

Тістеуі 
16 8 24 2,4 

Барлығы 739 226 965 100,0 

Ескертпе - Жарақат алу түрі мен оның жыныс арасындағы байланыс p<0,01, 

χ
2 
=23,562 
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Осы себептердің ішінде алкогольдік ішімдікке байланысты туындайтын 

тұрмыстық жарақаттардың орны бӛлек. Тұрмыстық жарақат алған 

тұрғындардың арасында алкогольдік ішімдікті қабылдағандардың үлес 

салмағңы 46,1 пайызға дейін жетті. Алкогольдік ішімдік қабылдаған ер 

кісілердің ішінде тұрмыстық жарақат алған тұлғалардың 93,5 пайызы үнемі 

алкогольдік ішімдіктерді қабылдайтын ер кісілер болып шықты. Ал әйелдердің 

арасында осындай жарақат алған тұлғалардың 44,5 пайызы үнемі алкогольдік 

ішімдіктерге салынатындар екендігі анықталды. Сонымен, тұрмыстық 

жарақаттардың әлеуметтік-гигиеналық себептері Оңтүстік Қазақстан 

(Түркістан) облысы аудандары тұрғындарының арасында кеңінен таралған 

болып шықты. Олардың ішінде салауатсыз ӛмір салты алатын орны ерекше 

болып шықты (сурет 17).   

Жүргізілген зерттеу нәтижесінде келесі нәтижелерге қол жеткіздік, яғни 

ауыл тұрғындарының арасында жарақатқа алып келетін негізгі себептердің 

ішінде алғашқы үштікті: қайғылы оқиғалар, жол кӛлік апаты және ӛзгеде 

себептер құрайтыны анықталды  Келтірілген себептерге сай, Оңтүстік 

Қазақстан (Түркістан) облысы аудандары тұрғындарының тұрмыстық 

жарақаттан туындайтын ӛлім кӛрсеткішінің алдын алу шаралары арнайы 

бағдарламаға сай жүзеге асырылуы тиіс. 

 

3.3 Ауылдық жерде жарақаттанғандарға медициналық кӛмекті 

ұйымдастыру ерекшеліктері 
Тұрмыстық жарақатқа байланысты Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы 

аудандары алғашқы медициналық кӛмекті ұйымдастыру механизмі жасалған. 

Бұл алғашқы медициналық кӛмекті медициналық пунктің фельдшерлері, 

ауылдық дәрігерлік амбулаторияның отбасылық дәрігерлері және жедел 

медициналық кӛмек ұйымының мамандары кӛрсетеді. Жалпы тұрмыстық 

жарақаттарға байланысты алғашқы медициналық кӛмекті кӛрсетудің басым 

бӛлігі медициналық пункт фельдшерлерінің үлесіне тиесілі (55,7%). Ал 

олардың кӛрсететін медициналық кӛмек сапасы аса жоғары болмағандықтан 

кӛбінесе тұрмыстық жарақаттар асқынып, аурулардың ӛлімге немесе 

мүгедектікке ұшырауына себеп болады.  

Екінші рангалық орында ауылдық дәрігерлік амбулаторияның мамандары 

кӛрсететін алғашқы медициналық кӛмек орналасқан. Олардың үлес салмағы 

32%ға жетеді. Бұл дәрігерлердің медициналық кӛмек сапасы біршама жоғары  

және олардың кӛмегінен кейінгі асқынулар медициналық пункт 

фельдшерлерінің кӛрсеткен кӛмегінен кейінгі асқынулардан 24%ға дейін тӛмен 

келеді. Алғашқы медициналық кӛмектің құрамында жедел медициналық кӛмек 

ұйымының мамандары кӛрсететін жедел жәрдем орналасқан (12,3%). Олардың 

медициналық кӛмек сапасы кӛбінесе айтарлықтай сапалы, ал аурулардың 

жағдайына қарай жарақат бӛліміне жеткізу анағұрлым дұрыс 

ұйымдастырылған. Сондықтан, бұл кӛмектің сапалық деңгейін жоғары деп 

айтуға болады (сурет 18).  
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Сурет 15 – Тұрмыстық жарақаттанудың жыныстық ерекшеліктері мен еңбекке жарамды жастағылардың арасындағы 

таралу деңгейі (%) 
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Сурет 16 – Тұрмыстық жарақаттарға алып келетін негізгі себептер (%) 

 

Құлау;

Ӛткір және үшкір 

заттармен 
жарақаттану;

Жануарлардың 

тістеуі; Жол кӛлік апаты

64,5

3,1
2,4

29,8
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Сурет 17 – Тұрмыстық жарақат алуға алкогольдік ішімдіктің себеп болуы және ер мен әйел кісілердің арасындағы 

алкогольдік ішімдікке салыну деңгейі (% есептегенде
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Сурет 18 – Тұрмыстық жарақатқа байланысты алғашқы медициналық 

кӛмекті ұйымдастыру деңгейі (% есептегенде) 

 

Тұрмыстық жарақаттар алудың апта бойынша таралу жиілігі мынандай 

ерекшеліктерді кӛрсетті. 19 суретке сай тұрмыстық жарақаттың ең үлкен 

үлес салмағын сәрсенбі күні алатын тұрмыстық жарақаттар құрайды. 

Олардың үлес салмағы 22,5%ға дейін жетеді. 

Ал 2 рангалық орында сейсенбі күні алынған тұрмыстық жарақаттар 

орналасқан. Оның деңгейі 19,7 пайызды құрады. 3 рангалық орында бейсенбі 

күні алынған тұрмыстық жарақаттардың үлес салмағы орналасқан (10,4 

пайыз). Аптаның ӛзге күндерінде алынған жарақаттардың үлес салмағы 

біріңғай болып орналасқан және 11 пайыздан 11,9 пайызға дейінгі аралықта 

орналасқан. 

Тұрмыстық жарақат алғандарды травматологиялық бӛлімшеге 

жатқызуға бағыттаған медициналық ұйымдардың үлес салмағын зерттеу 

мынандай ерекшеліктерді анықтады: жарақаттанғандардың басым бӛлігі 

травматологиялық бӛлімшеге жедел медициналық жәрдем автокӛлігімен 

жеткізілген және осы мамандардың диагнозы бойынша жатқызылған (61,5 

пайыз). Аурулардың хал жағдайына байланысты олардың 5,2 пайызы 

медициналық пункттің жолдамасы бойынша жатқызылған. 

Басқаша айтқанда медициналық пунктен жеткізілген аурулардың 

барлығы дерлік ауыр қалдегі жарақат алған тұрғындар болып шықты. Дәл 

осындай жағдай, айматық дәрігерлік амбулаторияда бағытталған ауруларға 

да байланысты. Ондай аурулардың үлес салмағы 8,5 пайызды құрап отыр. 
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Сурет 19 – Тұрмыстық жарақат алудың апта бойынша таралу  

жиілігі (% есептегенде) 

 

 

 

Сурет 20 – Травматологиялық бӛлімшеге жатқызуға бағыттаған 

медициналық ұйымдардың үлес салмақтары (% есептегенде) 
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Тұрмыстық жарақаттары ӛмірге аса үлкен қауіп туғызбайтын, бірақ 

травматологиялық бӛлімшеде емделуді қажет ететін тұрмыстық жарақаты 

бар пациенттердің 24,8 пайызы орталық аудандық емханадан жіберілген 

болып шықты (сурет 20). 

Травматологиялық бӛлімшеде емделген аурулардың 23,9 пайызына 

оперативтік емдік шаралар қолданылған. Оның ішінде остеосинтез, жараны 

хирургиялық ӛңдеу, сынған сүйектерді созу әдістері қолданылған. Ал 

аурулардың 76,1 пайызы концервативтік емдік шаралармен шектелген. 

Оперативтік кӛмектің негізгі түрлерінің қолдану аясы мынандай болып 

шықты: жараны хирургиялық ӛңдеу жұмысы, жалпы хирургиялық 

оперативтік кӛмектің 54,3 пайызын құрайды. Сүйектерді созу 17,4 пайызды 

түзеді. Остеосинтез 28,3 пайыз болып шықты. Сонымен травматологиялық 

бӛлімшеде емделген аурулардың басым бӛлігі, тұрмыстық жарақаттан алған 

жараларын хирургиялық ӛңдеу арқылы және концервативтік емдік 

шаралардың кӛмегіне сүйенген. Осыған қарағанда олардың арасында мидың 

шайқалуы жиі кездескен және травматологиялық бӛлімшеде осыны емдеумен 

айналысқан (сурет 21). 

Зерттеу барысында орталық аудандық аурухананың травматологиялық 

бӛлімшесінде тұрмыстық жарақат алған аурулардың орташа тӛсекке жату 

ұзақтығы зерттелді. Оның барысында орташа тӛсекке жату ұзақтығы 15,6 

күнді құрады. Алайда аурулардың жасына және сүйектерінің сыну 

ерекшеліктеріне байланысты, тӛсекке жату ұзақтығының кӛрсеткіштері 

әртүрлі болып қалыптасқан. Еңбек ету жасындағы тұрғындардың 

травматологиялық бӛлімшеде тӛсек орында жату ұзақтығы 14,9 күнді құраса, 

63 жастан асқан тұрғындардың орташа тӛсекке жату ұзақтығы 17,2 күнді 

түзеп отыр. Ал сүйектері сынған аурулардың тӛсекке жату ұзақтығы 

анағұрлым жоғары. Орта есеппен 47,3 күнге тең. Алайда, сүйектері бірнеше 

жерден сынған пациенттердің тӛсекке жату ұзақтығы 62 күнге дейін жетеді. 

Сондықтан, травматологиялық бӛлімшеде жатқан аурулардың орташа 

еңбекке жарамсыздық уақытын зерттеу барысындағы нәтижелерді бірінші 

кезекте олардың тірек қозғалыс аппараттарының жарақаттану 

ерекшеліктеріне сүйене отырып жасау қажет (сурет 22). 

Корреляциялық-регрессиялық сараптау барысында жарақаттанған 

науқастарға медициналық кӛмек беру кезеңдеріндегі кӛрсетілген еңбекке 

жарамсыздық күндері ұзақтығының әртүрлі деңгейде артатындығы 

анықталды. Жарақат алған жерде алғашқы медициналық кӛмекті жӛнді 

ұйымдастырмау және науқасқа қажетті біріншілік кӛмекті кӛрсетілмеудің 

салдарынан жеңіл жарақат алған пациенттердің  уақытша еңбекке 

жарамсыздық күнінің 0,67 күнге немесе 0,48% артатындығын кӛрсетті. Ал, 

осы медициналық кӛмектердің сапасыздығы ауыр жарақат алған 

пациенттердің уақытша еңбекке жарамсыздық күнінің ұзақтығы  4,69 күнге 

немесе 1,64% жоғарылайтындығын анықталды (кесте 11). 
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Кесте 11 – Науқастардың УЕЖКҰ – нің қалыптасуына медициналық 

ұйымдастырушылық себептердің әсері (% есептегенде) 

 

УЕЖКҰ мен себептері 

УЕЖҰ – ы мен 

себептерден туындайтын 

қосымша күндер 

% есептегенде 

жеңіл 

жарақат 

ауыр 

жарақат 

жеңіл 

жарақат 

ауыр 

жарақат 

Уақытша еңбекке 

жарамсыздық күндерінің 

эмпириялық деңгейі 

137,55 286,40 100,0 100,0 

Дәрігерге дейінгі кӛмектің 

кӛрсетілмеуі 
+0,67 +4,69 +0,48 +1,64 

Білікті медициналық 

кӛмектің сапасының 

тӛмендігі 

+0,24 +1,91 +0,63 +0,67 

Біріншілік дәрігерлік кӛмек 

сапасының тӛмендігі (ФАП 

немесе АА) 

+0,53 +2,35 +0,39 +0,82 

Мамандандырылған 

медициналық кӛмек 

сапасының тӛмендігі 

(жарақат бекеті, ОАА 

хирургиялық немес 

травматологиялық бӛлігі) 

+0,69 
+4,28 

 
+0,55 +1,49 

Жоғары 

мамандандырылған 

медициналық кӛмектің 

сапасыздығы (ОКБ 

травматология бӛлімі) 

+1,21 +6,72 - 12,35 

Қорытынды 139,68 306,35 102,05 103,92 

 

Біріншілік дәрігерлік кӛмек фельдшерлік бекеттерде, аймақтық 

ауруханалардағы дәрігерлер немесе жедел медициналық жәрдемнің 

дәрігерлері кӛрсетеді. Осы кӛмектің тӛмен сапасынан жеңіл жарақат алған 

науқстардың УЕЖКҰ – ы 0,24 күнге немесе 0,63% артса, ауыр жарақат 

алғандардың УЕЖКҰ – ы 1,91 күнге немесе 0,67% жоғарылайды. 

Білікті медициналық кӛмекті хирургиялық бӛлмінің дәрігерлері, жедел 

медициналық жәрдем дәрігерлері, орталық аудандық аурухананың 

хирургиялық немесе травматологиялық бӛлімшелерінің дәрігерлері 

кӛрсетеді. Осы кӛмектің сапасыздығынан жеңіл жарақат алған науқастардың 

УЕЖКҰ – ы 0,69 күнге немесе 0,55% артса, ауыр жарақат алған 

науқастардың осындай кӛрсеткіші 4,28 күнге немесе 1,49% жоғарылайды. 
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Ал ауыр жарақат алған науқастарға облыстық клиникалық 

ауруханасының травматологиялық бӛлімшесінде кӛрсетілген сапасыз 

дәрігерлік кӛмектен кӛрсеткішінің деңгейі 6,72 күнге немесе 2,35% артады. 

Сондықтан, профилактикалық шараларды жүргізу барысында тұрмыстық 

жарақаттардың алдын алуға бағытталатын ең маңызды бағдарлама, ол 

салауатты ӛмір сүру салтын қалыптастыруға бағытталған шаралар болуы тиіс 

екендігі анықталды. Қол жеткізген нәтижелерге сүйене отырып мынандай 

тұжырмдар жасауға болады: Тұрмыстық жарақаттар еңбек ету жасындағы 

ауыл тұрғындарының орташа ӛмір сүру ұзақтығын тӛмендететін негізгі 

қателі себептердің бірі болып табылады. Оның еңбек ету жасындағы 

тұрғындар арасындағы таралу деңгейі 54,2%00() дейін жетеді. Тұрмыстық 

жарақаттар бойынша қалыптасқан кӛрсеткіштің ең жоғарғы деңгейі 30-39 

жастағы ер кісілерде анықталса, оның ең жоғарғы гендерлік айымашылығы 

50-59 жастағы ер кісілер арсында орын  алып отыр (124,24%). Тұрмыстық 

жарақаттардан  туындайтын мүгедектіктің деңгейі де ӛте жоғары (22,9%000), 

ал ӛлім кӛрсеткішінің деңгейі 196,2%000 дейін жетті. 

Мүгедектік пен ӛлім кӛрсеткіштерінің осы топтағылар арасындағы кӛп 

жылдық динамикасы баяу ұлғаюда. Оның негізгі себебі жарақаттанғандарға 

дер кезінде білікті және сапалы травматологиялық- ортопедиялық кӛмек 

кӛрсетілмейді. Тұрмыстық жарақаттардан туындайтын еңбек ету жасындағы 

ер кісілердің ӛлім кӛрсеткіші әйелдердің арасында қалыптасқан ӛлім 

оқиғаларынан екі есеге жоғары. Тұрмыстық жарақаттарға алып келетін  

негізгі себептерге алкогольдік ішімдікке салыну, мас күйінде кӛлік - жол 

апатына ұшырау, ӛзіне ӛзі қол салу, суға кетіп тұншығу, үсіктер  жатады. 

Аудандық ауруханада жарақаттанғандарға кӛрсетілетін арнайы 

медициналық кӛмек бүгінгі күннің талабына сай емес және білікті 

травматологиялық-ортопедиялық кӛмекке сұраныс тек 23,9%-ға қамтамасыз 

етіледі. Тұрмыстық жарақаттардан еңбек ету жасындағы тұрғындардың 

ауруханадағы травматологиялық бӛлімшеде жатып емделу ұзақтығы 

15,6±0,82 күнге жетсе, олардың ӛмір сүру жасы артқан сайын бұл кӛрсекіш 

ұлғая түседі. Анықталған заңдылықтар ауыл тұрғындарының 

жарақаттануының алдын алуға арналған профилактикалық бағдарламаны 

құрастыруға негіз болды. 
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Сурет 21 – Оперативтік емдік шараны қолдану деңгейі және оның негізгі түрлерінің 

таралуы (% есептегенде) 
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Сурет 22 – Орталық аудандық аурухананың травматологиялық бӛлімшесінде тұрмыстық жарақат алғандардың 

орташа тӛсекте жату ұзақтығы, күнмен есептегенде 
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4 ЖАРАҚАТТЫҢ ПРОФИЛАКТИКАСЫ МЕН 

ТРАВМАТОЛОГИЯЛЫҚ ОРТОПЕДИЯЛЫҚ МЕДИЦИНАЛЫҚ 

КӚМЕКТІ ЖЕТІЛДІРУ 

 

Қазіргі таңда Қазақстанда жедел медициналық кӛмектің сапасын арттыру 

мақсатында халықаралық стандарт негізінде BLS (Basic Life Support) – 

парамедиктерді дайындау жӛнінде іс шаралар жүргізілуде. Сол сияқты 

жарақаттану кезінде Тӛтенше медицина техниктерінің Ұлттық қауымдастығы 

(NAEMT- National Association of Emergency Medical Technicians) және 

американдық хирургтар колледжінің жарақаттармен күрес жӛніндегі 

комитетімен бірлесіп әзірленген PTLS / PHTLS халықаралық стандартын 

тәжірбиеде қолдану. (PHTLS) - ауруханаға дейінгі шұғыл медициналық кӛмекті 

қолдау бүкіл әлемде медициналық кӛмек кӛрсетудің алдыңғы қатарлы білім 

беру бағдарламасы ретінде танылады. PHTLS мақсаты - алдын-ала және 

госпитальді медициналық кӛмек кӛрсетумен айналысатын барлық 

тасмалдаушылардың жарақаттарымен ауыратын науқастарды емдеудегі 

жетістіктерін арттыру. PTLS / PHTLS (PreHosoital Trauma Life Support) – 

жарақаттанғандарға алғашқы кӛмек кӛрсету (қан кету, сүйектің шығуы немес 

сынуы, бас миының зақымдануы, омыртқа жарақаттары және т.б.) жағдайында 

парамедиктердің халықаралық стандарттарын тәжірибеде қолдану  жарақаттану 

кезінде алғашқы медициналық кӛмектің сапасын арттырады. PHTLS курстары 

жарақаттануды емдеу сапасын жақсартады және ӛлімді азайтады. Бағдарлама 

ерекше қажеттіліктері бар бірегей нысан ретінде мультисистемалық жарақатпен 

науқастың емін қоса кӛрсететін философияға негізделген. PHTLS сапалы 

қамқорлықтың негізі ретінде сыни ойлауды дамытады. PHTLS - бұл ауруханаға 

дейін жарақаттанудың алдын-алу саласында әлемдік стандарт болып табылады 

Бұл стандарт қазіргі таңда 64 елде оқытылады. PHTLS парамедиктер, 

медбикелер, медициналық кӛмекшілер, дәрігерлер және ауруханаға дейінгі 

басқа провайдерлер үшін қолданылады. 
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Сурет 23 - Жарақаттарға кӛмек кӛрсету барысында кездесетін кемшіліктерді жою мақсатында атқарылатын іс шара
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Сурет 24 - Жарақат алған пациенттерге медициналық кӛмекті ұйымдастыру алгоритімі 

   Тұрмыстық  жарақаттар және олардың ауыртпалық дәрежелері 

Ауыр жарақаттану Жеңіл жарақаттану 

Жедел медициналық 

жәрдем 

Аймақтық аурухананың 

емханалық бӛлімі 

Фельдшерлік 

бекет 

 Орталық аудандық (ОАА) 

аурухананың хирургиялық бӛлімі 
ОАА травматологиялық бӛлімі 

 

Қалалық аурухананың 

травматологиялық бӛлімшесі  
Травматологиялық бекет 

Облыстық клиникалық аурухананың травматологиялық бӛлімшесі 

Республикалық клиникалық аурухананың травматологиялық бӛлімшесі 

МӘСК 

Жұмысқа шығу Мүгедектікке шығу 

Реабилитацялық орталықтың қалыпқа келтіру бӛлімшесі 

Кеңес беру емханасы 
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Жарақат алған пациенттерге медициналық кӛмекті ұйымдастыру 

алгоритімі екі топты құрайды, оның ішінде жеңіл және ауыр жарақаттар алған 

науқастар тобы. Олар бірінші медициналық кӛмекті жарақат алған аумақта, 

қасындағы жол серіктерінің қолынан немесе кездейсоқ осы аумақта жүрген 

адамдардан алады. Олардың жарақаттарға алғашқы кӛмек беру біліктілігіне 

қарай әртүрлі дәрежеде пациенттерге кӛмек кӛрсетеді. Осы кӛмектің 

сапалылығы жарақат алған аурулардың болашағына айтарлықтай әсерін 

тигізеді. Біріншілік дәрігерлік кӛмек науқастарға фельдшерлік бекеттерде, 

аймақтық аурухананың емханалық бӛлімінде немесе жедел медициналық 

жәрдем дәрігерлерінен кӛмек алады. 

Сондықтан осы медициналық ұйымдарды жарақаттанған науқастарға 

кӛрсететін кӛмегі үшін қажетті материалдармен және дәрі – дәрмектермен 

жетілікті дәрежеде қамтамасыз етілуі және жарақаттанған науқастардың 

денсаулық жағдайы дер кезінде кӛрсетілген алғашқы жәрдем мен дәрігерлердің 

біліктілігі мен тәжірибесіне тікелей байланысыты.. 

Білікті медициналық кӛмек орталық аудандық аурухананың хирургиялық 

және травматологиялық бӛлімшелерінде кӛрсетіледі. Осы бӛлімшелер 

дәрігерлерінің біліктілігі мен кӛмек беру сапасы науқастардың УЕЖКҰ – ының 

қалыптасуына үлкен әсерін тигізеді. Бейінді және жоғары технологиялық-

медициналық кӛмек облыстық және Республикалық клиникалық аурухананың 

травматологиялық бӛлімшесінде кӛрсетіледі. Осы ұйымдарда жарақаттанған 

пациенттерге қолданылған емдік шаралардың сапалылығы мен медициналық 

тиімділігі, олардың орташа еңбекке жарамсыздық күндерінің ұзақтығына 

(УЕЖКҰ) үлкен әсерін тигізеді. 

Осы медициналық шаралардан кейін асқынған ауру белгілерінен арылту 

үшін реабилитациялық орталықтардың сауықтыру шараларын алады. Бұл 

орталықтың сауықтыру шараларынан кейін науқастардың еңбекке 

жарамдылығын бағалау үшін орталық кеңес беру емханасына жіберіледі. 

Осы орталықта науқастардың денсаулығы туралы кешенді сараптама 

жүргізіліп, оның еңбекке жарамдылығы туралы шешімі жасалады. Оның 

қортындысы бойынша, науқастың денсаулығы дұрыс және еңбекке жарамды 

немесе ол әлі еңбек етуге толық даяр емес, оның аурушаңдық парағын одан ары 

созуға рұқсат алу үшін медициналық-әлеуметтік сараптау комиссиясына 

жіберіледі. 

Осы комиссияның шешімімен науқастардың аурушаңдық парағы одан ары 

созылып, реабилитациялық шаралар жалғасады. Ал, науқастың жағдайы аса 

жақсы болмаса оның мүгедектік дәрежесі анықталады. 

Сонымен, біз ұсынған, жарақат алған пациенттерге медициналық кӛмекті 

ұйымдастыру алгоритмі осы ұйымдастырушылық жұмыстардың әрбір кезеңдегі 

жетілдіруге тиісті элементтерін дұрыс қамтыған. 
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ҚОРЫТЫНДЫ 

 

Ауыл тұрғындарының тұрмыстық жарақаттануы, олардың  арасында ӛте 

жоғары ӛлім, мүгедектік және ұзақ уақыт уақытша еңбекке жарамсыздық 

тудыратын әлеуметтік-гигиеналық себептерінің қатарына жатады. 

Тұрғындардың арасында қалыптасатын тұрмыстық жарақаттар мен 

уланулардың әсерінен Қазақстан Республикасы жыл сайын 600 млд. теңгеге 

шығынданады. Сондықтан жарақаттану мен уланудан туындайтын 

әлеуметтік–экономикалық мәселелерді бағалау барысында, одан туындайтын 

уақытша еңбекке жарамсыздық, мүгедектік пен ӛлім оқиғаларына баса кӛңіл 

бӛлу қажет.  

Соңғы 10 жылда Қазақстан Республикасында тұрғындарының сыртқы 

себептерінен жарақаттануы мен улануы айтарлықтай жоғарылады. Ал, 

ауылдық жерлерде жарақаттану және улану кӛрсеткіштері қала 

тұрғындарының кӛрсеткішінен едәуір жылдам жоғарылау үстінде. 

Республиканың ауылдық елді мекендеріндегі жарақаттан және уланудан 

туындаған ӛлім кӛрсеткіштері 2000 жылдан 2016 жылға дейін 34,7 пайызға 

артқан. Егер қала тұрғындарының жарақаттар мен қайғылы оқиғалардан 

туындаған ӛлім кӛрсеткіші 100 000 адамға балап есептегенде 170,5 оқиғаны 

құраса, ауыл тұрғындарының арасындағы бұл кӛрсеткіш 230,6 оқиғаға жетіп 

отыр. 

Ауылдық жердегі жарақаттардың кӛпшілігі әлеуметтік-экономикалық 

жағдайдың нашарлауымен, санитарлық мәдениеттің тӛмендігімен, олардың 

алкогольдік ішімдікке кеңінен салынуымен және тұрмыстық іс шаруаларды 

атқаруда техникалық қауіпсіздікті сақтамауымен тікелей байланысты.  

Жарақаттанған және уланған ауыл тұрғындарына алғашқы медициналық 

санитарлық кӛмек кӛбнесе орта буынды медицина қызметкерлерінің 

кӛмегімен жүзеге асырылады және бұл кӛмек еш уақытта дер кезінде 

ұйымдастырылмайды. Осыған қарағанда ауылдық жердегі тұрғындардың 

тұрмыстық жарақаттануының алдын алуға бағытталған профилактикалық 

шараларды дер кезінде ұйымдастыруға және оның сапасын арттыруға 

бағытталған шаралардың ғылыми негізін қалау қажет. 

Зерттеу мақсаты. Ауыл тұрғындары арасындағы тұрмыстық 

жарақаттанудың әлеуметтік-гигиеналық және медициналық-

ұйымдастырушылық қырларын кешенді зерттеу арқылы  профилактикасын 

және медициналық кӛмекті ұйымдастыру шараларын жетілдіру. 

Зерттеу әдістері мен материалдары. Біздің орындап отырған 

диссертациялық еңбектің алдына қойған негізгі мақсаты мен міндеттерің 

шешу, зерттеліп отырған құбылыстардың ӛзгерістерін және заңдылықтарын 

кешенді түрде тексеруге жол ашты. Зерттеу бағдарламасы мен жоспары 

дизайн түрінде беріліп, зерттеудің негізгі кезеңдері кӛрсетіліп, ауыл 

тұрғындарының денсаулық жағдайына қатысты мәселелердің  аса манызды 

қырлары бір жүйеге келтіріліп, қол жеткізілген деректі нәтижелерді 

сараптауға барынша ыңғайлы жағдай жасалды. 
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Зерттеу материалдары ретінде амбулаторлық-емханалық ұйымдардың 

амбулаторлық карталарында және стационардағы травматологиялық бӛлім 

пациенттерінің ауру тарихтарында тіркелген әрбір тұрмыстық жарақат алу 

оқиғасы алынды. 

Зерттеуге тартылған ресми және ӛз бетінше жинақталған  материалдарға 

талдау жүргізуде әлеуметтік - гигиеналық,  медициналық және ақпараттық-

статистикалық құжаттарды, деректерді кӛшіру, социологиялық және 

статистикалық әдістерді қолдандық. Зерттеу жұмысын орындау барысында 

қол жеткізген нәтижелер негізгі қағидалар амбулаторлық-емханалық 

ұйымдардың тәжірибесіне және ғылыми зерттеулерді жүзеге асыру барысына 

қолдануға ұсынылды. 

Зерттеудің мақсатына қарай ОҚО (Түркістан) ауданы тұрғындарының 

денсаулығына әсерін тигізетін экологиялық, тұрмыстық, экономикалық, 

әлеуметтік-гигиеналық жағдайларға, медициналық-санитарлық кӛмек 

кӛрсетуді ұйымдастыру сапасы мен тиімділігі сияқты мәселелерге кешенді 

сипаттама берілді. Ғылыми-зерттеу жұмысын жүзеге асыру нысаны деп ОҚО 

(Түркістан) ауданы тұрғындары арасындағы тұрмыстық жарақаттардан 

туындаған мүгедектік, ӛлім-жітім кӛрсеткішінің кӛпжылдық деңгейі мен 

динамикасы тандалып алынды. ОҚО (Түркістан) ауданы  тұрғындары 

арасындағы бұл кӛрсеткіштің әлеуметтік-экономикалық, тұрмыстық, 

медициналық- санитарлық сипаттамасы облыстағы ауылдық елді мекендері 

тұрғындарының әлеуметтік-гигиеналық  сипатын  толық кӛрсете алады деуге 

болады. Қол жеткізген материалдар тӛменде келтірілген тұжырымдамада 

толық  ашылып кӛрсетілді. 

Негізгі нәтитжелер. Адамды қоршаған ӛмір сүру ортасындағы қауіп-

қатерлік себептер мен олардың шиеленісуі үзіліссіз даму үстінде, ал олардың 

алдын алу әдістері мен құралдары айтарлықтай кешеуілдетіп жасалады және 

жетілдіріледі. Тұрмыстық жарақаттың қауіпсіздігіне қатысты туындайтын 

мәселелерді шешу деңгейі техника, технология және әлеуметтік-

экономикалық жүйелерде туындайтын ӛзекті мәселелерді шешу деңгейімен 

салыстырғанда әлдеқайда артта қалып келе жатыр. Қоршаған ортаның 

денсаулыққа зиянды  себептерінің адамзат денсаулығына тигізетін әсері 

күннен-күнге күрделену үстінде. Осыған байланысты тұрмыстық 

жарақаттардан  туындайтын адам денсаулығының нашарлауы мен ӛмірін 

сақтау мәселелерін шешу үшін интегралдық және кешендік 

профилактикалық шаралар жүйесін жасау қажет. Қазіргі замандағы 

профилактикалық шаралармен және қауіпсізідік жүйелерімен белгілі бір 

саланы ғана қорғауға болады.  

Сондықтан осы күнге дейін адамзат баласын әртүрлі тұрмыстық 

жарақаттардан кешендік сақтау жолдары белгісіз болып келеді. Заманауи 

әдістер салауатты ӛмір сүру салтын қалыптастыруға негізделген және белгілі 

бір бағыттағы қауіпсіздік мәселелерін шешеді. Салауатты ӛмір сүру 

шараларын қалыптастыру жұмыстары жалпы сауаттылыққа бағытталған 

және әртүрлі саладағы ғылыми-әдістемелік жұмыстардың фундаменті болып 

табылады.  
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Сонымен, тұрмыстық жарақаттанудан сақтандыруға бағытталған 

профилактикалық шаралар – тіршіліктің қауіпсіздігін қамтамасыз етудің аса 

маңызды  құрамдық бӛлігі. Бұл шаралар  еңбек ету жасындағы тұрғындардың  

тіршілігі мен дамуын қамтамасыз ету негізі болып табылады. Ауыл 

тұрғындарының арасында ӛмір сүру деңгейінің тӛмендеуі, олардың 

денсаулығының нашарлауы, әлеуметтік-гигиеналық мәселелерінің артуы 

олардың әлеуметтік-медициналық тұрғыда ӛзгеріске ұшырауын туындатады. 

Бұл ӛзгерістер қала тұрғындары арасында қалыптасқан  жағдайдан 

анағұрлым күрделі, сондықтан ауыл тұрғындарының денсаулығын қорғау 

қала тұрғындарының денсаулығын қорғауға қарағанда айтарлықтай ӛзекті 

деп айтуға болады.  

Ауыл тұрғындары арасындағы жарақаттану және улану оқиғалары, 

сыртқы себептердің ӛзге де әсерлерінен туындайтын ӛзгерістер денсаулық 

кӛрсеткіштеріне зияндылығын тигізуде. Жарақаттардан туындайтын ӛлім 

Қазақстан Республикасы тұрғындары арасында қалыптасқан ӛлім 

кӛрсеткішінде 2 – рангалық орында иеленеді, ал еңбек ету жасындағы 

тұрғындар арасында 1 рангалық орынды қамтып отыр.  

Зерттеу материалдарын сараптау Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) 

облысы аудандары тұрғындары арасындағы тұрмыстық жарақатқа ұшырау ер 

кісілердің арасында әйелдерге қарағанда нақты жоғары екендігін кӛрсетті. 

Оның деңгейі 0 – 14 жастағы ер балалардың арасында 44,8‰00 құраса, 

қыздар арасында 26,1‰00 түзеген. 15-19 жастағы жасӛспірім балаларда 

39,1‰00 болса, қыздарда 34,6‰00 екендігі анықталды. Еңбек ету жасындағы 

тұрғындардың тұрмыстық жарақатқа ұшырау оқиғалары 39,1‰00 – ден 

111,7‰00 – ге дейін жеткен. 15-19 жастағы қыздар арасында (34,6‰00) 

кездессе, ең жоғары деңгейі 30-39 жастағы ер кісілерде (111,7‰00) 

қалыптасқан. Барлық жастық топтарға ер кісілердің тұрмыстық жарақатқа 

ұшырау деңгейі, әйелдердің кӛрсеткішінен үнемі жоғары болып отыр. Айта 

кететін жағдай, еңбек ету жасындағы ер кісілер мен әйелдердің жарақаттану 

оқиғалары арасындағы айырмашылықтың деңгейі 30-59 жастағылар 

арасында ерекше үлкен дәрежеге жетеді. Ал ең жоғары айырмашылық 50-59 

жастағы ер кісілер мен әйелдер арасында (124,24%), ал 30-39 жастағылар 

арасында абсолюттік кӛрсеткіштердің (111,7‰00 мен 57,9‰00) деңгейі 

жоғары болғанмен, олардың айырмашылығы 92,92% құрап отыр. 

Дәл осындай жағдай 40-49 жастағы Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) 

облысы аудандары тұрғындары арасында да байқалады (102,4‰00 мен 

49,6‰00) және олардың айырмашылығы жоғарыда аталған жастық 

топтардағы кӛрсеткіштердің айырмашылығынан тӛмен (106,45%) болып 

шықты. Еңбек ету жасындағы тұрғындардың тұрмыстық жарақатқа ұшырау 

деңгейі орта есеппен 54,2‰00 болса, әйелдер арасындағы бұл кӛрсеткіш 

36,3‰00 құрайды. Бұл жастағы ер кісілердің тұрмыстық жарақатқа ұшырау 

деңгейі 112,8‰ жетеді және әйелдерге қарағанда олардың аурушаңдығы 

66,9% жоғары болып шықты.  

Осыған қарағанда еңбек ету жасындағы ер кісілердің арасында 

тұрмыстық жарақаттарға алып келетін сыртқы себептердің қатары жоғары 
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екендігі айқындалады. Зейнет жасындағы тұрғындардың арасында (65 және 

одан жоғары) әйелдердің жарақаттану оқиғалары (37,6‰00) ер кісілердің 

кӛрсеткішінен (31,9‰00) 17,9% жоғары болып отыр. Бұл заңдылықтың 

қалыптасуына алып келетін негізгі әлеуметтік-гигиеналық себепке 

әйелдердің арасындағы орташа ӛмір сүру ұзақтығының жоғарлығы және бұл 

жастық топтағы ер кісілер арасындағы ӛлім оқиғаларының артықтығы деп 

есептеуге болады.  

Сонымен, ауыл тұрғындарының жарақаттануы және қайғылы жағдайға 

ұшырауы, олардың денсаулығының нашарлауына алып келетін негізгі 

себептерінің қатарына жатады. Ауылды жерде тұратын 15 жастан асқан 

әйелдер мен ер кісілердің жарақаттану кӛрсеткіші орта есеппен 100 000 

тұрғынға балап есептегенде 69,2 оқиғаны құрайды. Ер кісілердің арасындағы 

жарақаттану оқиғаларының деңгейі әйелдердің кӛрсеткішінен екі есе жоғары 

(92,8 100 000 ер кісіге балап есептегендегі оқиға). Жарақаттардың құрамында 

тұрмыстық жарақаттардың үлдес салмағы 91,2 пайызды құрайды. Еңбек ету 

жасындағы тұрғындар арасында жарақаттанудың деңгейі 100 000 адамға 

балап есептегенде 54,2‰00 оқиғаны құраса, қарт кісілердің арасында оның 

деңгейі 34‰00 оқиғаны құрайды. Ауыл тұрғындарының тұрмыстық 

жарақаттануынан туындаған мүгедектігі 10 000 ересек кісіге балап 

есептегенде  орта  есеппен 22,9‰00 оқиғаны құрайды, ал бұл кӛрсеткіштің 

2010-2016 жылдардағы динамикасында ең жоғарғы деңгей 2012 жылы 

қалыптасса (25,3%0), ең тӛмеңгі деңгейі 2016 жылы (21,7%0)  түзелген болып 

шықты.  

2010 жылдан 2017 жылға дейінгі аралықта Оңтүстік Қазақстан облысы 

аудандары тұрғындарының тұрмыстық жарақаттан мүгедектік  кӛрсеткішінің   

деңгейі 2010-2017 жылдар арасында біршама (жыл сайын орта есеппен 

алғанда 0,0625%00)тӛмендесе, ӛлім кӛрсеткіштерінің осы топтағылар 

арасындағы кӛп жылдық динамикасы баяу ұлғаю үстінде екендігі анықталды 

(жыл сайын орта есеппен алғанда 0,07%000). Анықталған заңдылықтардың  

негізгі себебі жарақаттанғандарға уақтысында білікті және сапалы 

травматологиялық- ортопедиялық кӛмек кӛрсетілмейді.  Сондықтан 

жарақаттардың басым бӛлігі стационарға жетпей немесе стационарда ӛлімге 

ұшырайды. 

Дененің күрделі зақымдары ішінде, жарақат алғандар арасында дене 

сүйектерінің сынуы, сынықтардың ашық түрде болуы және орнынан таю 

оқиғаларының жоғары болуы жиі кездесті.  

Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы аудандары тұрғындарының 

тұрмыстық жарақаттарға ұрыну оқиғалары жаз айларында аса жиі кездеседі. 

Себебі, бұл айларда жол кӛлік оқиғаларының туындауына себеп ұлғаяды. 

Сондықтан, тұрғындардың арасында жол апатынан туындайтын саны 

ұлғаяды. Жаз айына қалыптпасқан тұрмыстық жарақаттардың деңгейі жалпы 

жыл бойында қалыптасқан кӛрсеткіштің 31,9 пайызын құрайды. Денсаулыққа 

қауіп тӛнуі жағынан 2 рангалық орында күз айлары орналасқан. Осы айларда 

жалпы жарақаттатың 24,5 пайызы қалыптасады. Бұл жағдайды да автокӛлік 

жол қозғалыстарының жиілігімен түсіндіруге болады. Тұрмыстық 
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жарақаттардың едәуір бӛлігі қыс мезгілінде орын алады. Әсіресе қаңтар және 

ақпан айларында оның деңгейі жалпы жарақаттанудың 9,5 және 9,2 пайызын 

түзейді. Сонымен тұрмыстық жарақаттардың негізгі құрамдық бӛлігі жол 

автокӛлік оқиғаларынан туындайтын апаттарға тікелей байланысты екен. 

 Зерттеу барысында тұрмыстық жарақаттардың жастық жыныстық 

ерекшеліктеріне де кӛңіл бӛлдік. Барлық жастық топтарды ер кісілердің 

тұрмыстық жарақат алу деңгейі, әйелдердің кӛрсеткіштеріне қарағанда 

айтарлықтай жоғары. Тек қана 70 тен асқан тұрғындардың арасында, 

әйелдердің тұрмыстық жарақат алу оқиғалары (84,2‰00), ер кісілердің 

кӛрсеткішінен 7,7 пайызға жоғары болып қалыптасқан. Оның негізгі себебі, 

ер кісілер ӛздерінің атқаратын міндеттеріне сай тұрмыстық жарақаттарға кӛп 

ұрынады және оның ауыртпалығы, асқынулары, мүгедекке ұшырау және 

ӛлім оқиғалыры, әйелдердің арасында қарағанда нақты жоғары болып 

шықты. Ер кісілердің тұрмыстық жарақат алу оқиғаларының деңгейі 0-14 

жастың аралығында 59,2‰00 ге дейін жетеді.  

Бұл деңгей әйелдердің кӛрсеткішінен 33 пайызға жоғары. 15-19 жаста 

бұл айырмашылықтың деңгейі 76,3 пайызға дейін жетсе, 20-29 жаста 83,6 

пайызға дейін кӛтеріледі. Осы еркектер мен әйелдердің арасындағы 

кӛрсеткіштің айырмашылығы 30-39 жаста 78,8 пайызға дейін жетсе және 

оның кӛрсеткіш деңгейі ер кісілердің 307,9‰00 ді құраса, әйелдердің 

арасында 172,2 ‰00 түзеп отыр. Басқаша айтқанда әйелдер мен еркектердің 

арасында тұрмыстық жарақат алу оқиғаларының деңгейі ӛзінің максимунына 

жетеді. 40-49 жастан бастап тұрмыстық жарақаттану деңгейі әйелдерде де 

еркектерде де айтарлықтай тӛмендейді (217,6‰00 және 128,5‰00). 

Кӛрсеткіштердің айырмашылығы 69,3 пайызды құрап отыр. Осыған 

қарағанда 40-49 жастағы тұрғындардың тұрмыстық жарақат алуға деген 

кӛзқарасы ӛзгеріп, олардың ӛз денсаулдығына жауапкершілігі артады. Оның 

дәлелі ретінде 50-59 жастағы тұрғындардың арасындағы тұрмыстық жарақат 

алу оқиғаларының одан ары тӛмендеуі дәлел бола алады (138,7‰00 және 

72,9‰00). Зейнет жасындағы тұрғындардың арасында тұрмыстық жарақат алу 

оқиғалары одан ары тӛмендейді және оның жоғарыда анықталған гендерлік 

айырмашылықтары сақатлады. 

Біздің зерттеу нәтижелеріміз тұрмыстық жарақаттардан кейін ӛлімге 

ұшыраған тұлғалардың жастық топтар бойынша таралуы да қарастырылды. 

Тұрмыстық жарақаттардан кейін ӛлімге ұшырағандардың ең тӛменгі деңгейі 

0-14 жаста қалыптасқан. Олардың 4,9 пайызы ғана жарақаттан кейін ӛлімге 

ұшыраған. Жарақаттан кейін ӛлімге ұшырау оқиғалары келесі жастық 

топтарда да жиі ұшырасады және 30-39 жастағы дейінгі аралықта тоқтаусыз 

ӛсім береді. Осылайша, 15-19 жастағы арасында ӛлімге ұшырағандардың 

үлес салмағы 8,1 пайызды құраса, 20-29 жаста 13,9 пайызға дейін жетеді. Ал 

30-39 жаста тұрмыстық жарақаттардан ӛлгендердің үлес салмағы 20,4 

пайызды құрайды. Тұрмыстық жарақаттанғанана кейін ӛлімге ұшыраудың 

үлес салмағы келесі жастық топтарда бірте-бірте тӛмендейді. Оның ішінде 

40-49 жаста 16,3 пайыз, 50-59 жаста 13,8 пайыз, 60-69 жаста 8,4 пайызды 

құрады. Бұл жастық топтардағы ӛлімге ұшырау оқиғаларының тӛмендеуі, 
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олардың еңбекке қатысу белсенділігі мен ӛз денсаулығына деген қамқорлығы 

тиісті әсерін тигізеді. Сондықтан, тұрғындардың жасы ұлғайған сайын 

олардың арасындағы жалпы аурушаңдық, мүгедектік және ӛлім оқиғалары 

бірте-бірте тӛмендеумен кӛрініс береді. Ал 70 жастан асқан тұрғындардың 

тұрмыстық жарақаттардан ӛлімге ұшырау деңгейі күрт жоғарылап, олардың 

денсаулығының қауіп-қатерге ұшырау деңгейінің артатындығын кӛрсетеді 

(14,2 пайыз).  

Жасы ұлғайған әлеуметтік топта кездесетін тұрмыстық жарақаттардың 

жиілеуі кӛбінесе ересек адамдардың ӛз денесінің координациясын дұрыс 

сақтай алмаудан, қаупті жағдайда тез қауіпсіздік шараларын қолдана 

алмаудан және олардың денсаулығындағы ауытқулардың жиі кездесуінен 

туындайды. Сондықтан ересек тұрғындардың арасындағы тұрмыстық 

жарақаттардың үнемі жоғары болуы белгілі объективтік заңдылық деуге 

негіз бар. Қол жеткізген ғылыми нәтижелер Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) 

облысы аудандары тұрғындарының тұрмыстық жарақаттарының қалыптасу 

заңдылықтарын толыққанды ашып беруге жол ашты. Анықталған 

заңдылықтар әрбір әлеуметтік топта қалыптасатын тұрмыстық 

жарақаттардың нақты деңгейін, кӛрсеткіштердің даму бағытын, әлеуметтік-

гигиеналық себептері мен қауіпті зияндылықтардың қатерлілік қуатын 

кӛрсетіп берді деуге болады. Осыдан тұрмыстық жарақаттардың алдын алу 

шараларын әрбір әлеуметтік топтарда, олардың арасында қалыптасқан 

ерекшеліктерге сай ұйымдастыру керектігін кӛрсетеді. 

Зерттеу барысында тұрмыстық жарақаттардың негізгі ӛлімге алып 

келетін себептері анықталды. Олардың қатарына ӛзіне-ӛзі қол салудан, 

қайғылы оқиғалардан, жол кӛлік апатынан, ӛлтіруден, суға кетіп 

тұншығудан, организмнің суықтауынан туындайтын ӛлімдер кезедседі. Осы 

себептердің ішінде ең жиі кездесетін ӛлім себептері, қайғылы қасіретті 

оқиғалар болып табылады. Осы себептен жалпы тұрмыстық жарақаттардан 

туындайтын ӛлім оқиғаларының деңгейі 32,9 пайызға дейін жетеді. Екінші 

рангалық орында жол кӛлік апатынан туындайтын ӛлім оқиғалары 

орналасқан.  

 Бұл себептеің жалпы тұрмыстық ӛлім кӛрсеткіштерінің ішіндегі үлес 

салмағы 19,9 пайызға дейін жетеді. 3 рангалық орында ӛзіне-ӛзі қол салудан 

туындайтын ӛлім оқиғалары орналасқан. Соңғы 5 жылда бұл кӛрсеткіштің 

үлес салмағы 6,7 пайыздан, 7,1 пайызға дейін артып отыр.  

Осыған қарағанда Оңтүстік Қазақстан (Түркістан) облысы аудандары 

тұрғындарының арасында ӛзіне-ӛзі қол салу оқиғаларының жиілеп кеткедігін 

кӛрсетеді және оған алып келетін әлеуметтік-гигиеналық себептердің 

артқандығын байқатады. 4 рангалық орында бұл аудан тұрғындарының суға 

кетіп тұншығуынан туындаған ӛлім оқиғалары орналасқан. Оның үлес 

салмағы 6,7 пайызды құрап отыр. 

Сондықтан, аудан тұрғындарының суға кетіп тұншығудан қаза табудың 

алдын алу шаралары белсенді ұйымдастырылуы тиіс. 5 рангалық орында 

тұрғындарды ӛлтіріп кету оқиғалары орналасқан. Оның үлес салмағы 5,7 

пайызды құрап отыр. Бұл жерде, құқық қорғау органдарының адамның 
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ӛмірін қорғау жұмыстарының күшейтілуі талап етілуі қажет. Аудан 

тұрғындарының арасында олардың организмінің суықтауынан туындайтын 

ӛлім оқиғалары да жиі кездеседі. Оның деңгейі 2,6 пайызды құрап отыр. 

Жалпы тұрмыстық жарақаттардан туындайтын ӛлімге алып келетін ӛзге 

себептердің де үлес салмағы аз емес (25,1 пайыз). 

Келтірілген себептерге сай, Оңтүстік Қазақстан облысы аудандары 

тұрғындарының тұрмыстық жарақаттан туындайтын  ӛлім кӛрсеткішінің 

алдын алу шаралары арнайы бағдарламаға сай жүзеге асырылуы тиіс. 

Тұрмыстық жарақатқа байланысты, Оңтүстік Қазақстан облысы аудандары 

алғашқы медициналық кӛмекті ұйымдастыру механизмі жасалған. Бұл 

алғашқы медициналық кӛмекті медициналық пунктің фельдшерлері ауылдық 

дәрігерлік амбулаторияның отбасылық дәрігерлері және жедел медициналық 

кӛмек ұйымының мамандары кӛрсетеді. Жалпы тұрмыстық жарақаттарға 

байланысты алғашқы медициналық кӛмекті кӛрсетудің  басым бӛлігі 

медициналық пункт фельдшерлерінің үлесіне тиеді (55,7 пайыз).  

Ал олардың кӛрсететін медициналық кӛмек сапасы аса жоғары 

болмағандықтан кӛбінесе тұрмыстық жарақаттар асқынып, аурулардың 

мүгедекке ұшырауына немесе мүгедектікке ұшырауына себеп болады. Екінші 

рангалық орында ауылдық дәрігерлік амбулаторияның мамандары кӛрсететін 

алғашқы медициналық кӛмекті орналасқан. Олардың үлес салмағы 32 

пайызға жетеді. Бұл дәрігерлердің медициналық кӛмек сапасы біршама 

жоғары  және олардың кӛмегінен кейінгі асқынулар медициналық пункт 

фельдшерлерінің кӛрсеткен кӛмегінен кейінгі асқынулардан 24 пайызға дейін 

тӛмен келеді. Алғашқы медициналық кӛмектің құрамында жедел 

медициналық кӛмек ұйымының мамандары кӛрсететін жәрдем орналасқан 

(12,3 пайыз). Олардың медициналық кӛмек сапасы кӛбінесе айтарлықтай 

сапалы, ал аурулардың жағдайына қарай жарақат бӛліміне жеткізу анағұрлым 

дұрыс ұйымдастырылған. Сондықтан, бұл кӛмектің сапалық деңгейін жоғары 

деп айтуға болады.  

Тұрмыстық жарақаттар алудың апта бойынша таралу жиілігі мынандай 

ерекшеліктерді кӛрсетті. Тұрмыстық жарақаттың ең үлкен үлес салмағын 

сәрсенбіде алатын тұрмыстық жарақаттар құрады. Олардың үлес салмағы 

22,5 пайызға дейін жетеді. Ал 2 рангалық орында сейсебі күні алынған 

тұрмыстық жарақаттар орналасқан. Оның деңгейі 19,7 пайызды құрады. 3 

рангалық орында бейсенбі күні алынған тұрмыстық жарақатардың үлес 

салмағы орналасқан (10,4 пайыз). Аптаның ӛзге күндерінде алынған 

жарақаттардың үлес салмағы біріңғай болып орнал асқан және 11 пайыздан 

11,9 пайызға дейінгі аралықта орналасқан. Тұрмыстық жарақаттанудың 

басым бӛлігі ер кісілердің арасында кездеседі (74,4 пайыз). Ал әйелдердің 

арасындағы тұрмыстық жарақұаттардың үлес салмағы 25,6 пайызды құрады. 

Оның себебі түсінікті, ер кісілер үнемі шаруашылықпен айналысады және 

қауіп-қатерге кӛп ұшырайды. Оңтүстік Қазақстан облысы аудандағы 

әйелдердің кӛпшілігі үй шаруашылығымен айналысады және тұрмыстық 

шарақатқа алып келетін себептермен байланысы аса үлкен емес. Біздің қол 

жеткізген ғылыми нәтижелеріміз жарақат алған ер кісілердің 87,6 пайызы 
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еңбекке жарамды жастағы адамдар болып шықты. Ал әйелдердің арасында 

еңбекке жарамды жастағы әйелдердіәң тұрмыстық алғандардың ішіндегі үлес 

салмағы 61,3 пайызды құрап отыр. 

Тұрмыстық жарақат алғандарды травматологиялық бӛлімшеге 

жатқызуға бағыттаған медициналық ұйымдардың үлес салмағын зерттеу 

мынандай ерекшеліктерді анықтады: жарақаттанғандардың басым бӛлігі 

травматологиялық бӛлімшеге жедел медициналық жәрдем автокӛлігімен 

жеткізілген және осы мамандардың диагнозы бойынша жатқызылған (61,5 

пайыз). Аурулардың қал жағдайына байланысты олардың 5,2 пайызы 

медициналық пункттің бағытнамасы бойынша жатқызылған. Басқаша 

айтқанда медициналық пунктен жеткізілген аурулардың барлығы дерлік 

ауыр қалдегі жарақат алған тұрғындар болып шықты. Дәл осындай жағдай, 

айматық дәрігерлік амбулаторияда бағытталған ауруларға да байланысты. 

Ондай аурулардың үлес салмағы 8,5 пайызды құрап отыр. Тұрмыстық 

жарақаттары ӛмірге аса үлкен қауіп туғызбайтын, бірақ травмаитологиялық 

бӛлімшеден емделуге қажет ететін тұрмыстық жарақаты бар пациенттердің 

24,8 пайызы орталық аудандық емханадан жіберілген болып шықты. 

Травматологиялық бӛлімшеде емделген аурулардың 23,9 пайызына 

оперативтік емдік шаралар қолданылған. Оның ішінде остеосинтез, жараны 

хирургиялық ӛңдеу, сынған сүйектерді созу әдістері қолданылған. Ал 

аурулардың 76,1 пайызы концервативтік емдік шаралармен шектелген. 

Оперативтік кӛмектің негізгі түрлерінің қолдану аясы мынандай болып 

шықты: жараны хирургиялық ӛңдеу жұмысы, жалпы хирукргиялық 

оперативтік кӛмектің 54,3 пайызын құрады. Сүйектерді созу 17,4 пайыз ды 

түзеді. Остеосинтез  28,3 пайыз болып шықты. Сонымен травматологиялық 

бӛлімшеде емделген аурулардың басым бӛлігі, тұрмыстық жарақаттан алған 

жараларын хирургиялық ӛңдеу арқылы және концервативтік емдік 

шаралардың кӛмегіне сүйенген. Осыған қарағанда олардың арасында мидың 

шайқалуы жиі кездескен және травматологиялық бӛлімшеде осыны емдеумен 

айналысқан.  

Зерттеу барысында орталық аудандық аурухананың травматологиялық 

бӛлімшесінде тұрмыстық жарақат алған аурулардың орташа тӛсекке жату 

ұзақтығы зерттелді. Оның барысында орташа тӛсекке жату ұзақтығы 15,6 

күнді құрады. Алайда аурулардың жасына және сүйектерінің сыну 

ерекшеліктеріне байланысты, тӛсекке жату ұзақтығының кӛрсеткіштері 

әртүрлі болып қалыптасқан. Еңбек ету жасындағы тұрғындардың 

травматологиялық бӛлімшеде тӛсек орында жату ұзақтығы 14,9 күнді құраса, 

63 жастан асқан тұрғындардың орташа тӛсекке жату ұзақтығы 17,2 күнді 

түзеп отыр. Ал сүйектері сынған аурулардың тӛсекке жату ұзақтығы 

анағұрлым жоғары. Орта есеппен 47,3 күнге тең. Алайда, сүйектері бірнеше 

жерден сынған пациенттердің тӛсекке жату ұзақтығы 62 күнге дейін жетеді. 

Сондықтан, травматологиялық бӛлімшеде жатқан аурулардың орташа 

еңбекке жарамсыздық уақытын зерттеу барысындағы нәтижелерді бірінші 

кезекте олардың тірек қозғалыс аппараттарының жарақаттану 

ерекшеліктеріне сүйене отырып жасау қажет. 
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Жарақаттанған науқастарға медициналық кӛмек беру кезеңдеріндегі 

кӛрсетілген еңбекке жарамсыздық күндері ұзақтығының әртүрлі деңгейде 

артатындығы анықталды. Жарақат алған жерде алғашқы медициналық 

кӛмекті жӛнді ұйымдастырмау және науқасқа қажетті біріншілік кӛмектің 

дұрыс кӛрсетілмеуі жеңіл жарақат алған науқастардың уақытша еңбекке 

жарамсыздық күнінің 0,67 күнге немесе 0,48% артатындығын кӛрсетті. Ал, 

ауыр жарақат алған науқастарда бұл (УЕЖКҰ) – ы 4,69 күнге немесе 1,64% 

жоғарылайтындығын анықталды. 

Біріншілік дәрігерлік кӛмек фельдшерлік бекеттерде, аймақтық 

ауруханалардағы дәрігерлер немесе жедел медициналық жәрдемнің 

дәрігерлері кӛрсетеді. Осы кӛмектің тӛмен сапасынан жеңіл жарақат алған 

науқстардың УЕЖКҰ – ы 0,24 күнге немесе 0,63% артса, ауыр жарақат 

алғандардың УЕЖКҰ – ы 1,91 күнге немесе 0,67% жоғарылайды. 

Білікті медициналық кӛмекті хирургиялық бӛлменің дәрігерлері, жедел 

медициналық жәрдем дәрігерлері, орталық аудандық аурухананың 

хирургиялық немесе травматологиялық бӛлімшелерінің дәрігерлері 

кӛрсетеді. Осы кӛмектің сапасыздығынан жеңіл жарақат алған науқастардың 

УЕЖКҰ – ы 0,69 күнге немесе 0,55% артса, ауыр жарақат алған 

науқастардың осындай кӛрсеткіші 4,28 күнге немесе 1,49% жоғарылайды. 

Ал ауыр жарақат алған науқастарға облыстық клиникалық 

ауруханасының травматологиялық бӛлімшесінде кӛрсетілген сапасыз 

дәрігерлік кӛмектен кӛрсеткіштің деңгейі 6,72 күнге немесе 2,35% артады.  

Тұрмыстық жарақаттарға алып келетін негізгі себептердің ішінде құлау, 

ӛткір және үшкір заттармен жарақаттану, жануарлардың тістеуі және жол 

кӛлік апаты ерекше орын алады. Тұрмыстық жарақаттардың ең негізгі себебі 

құлау болып табылады. Оның үлес салмағы жалпы жарақаттанудың ішінде 

64,5 пайызды құрайды. 2 рангалық орында 29,8 пайызбен жол кӛлік апатынан 

тундайтын жарақаттар орналасқан орналасқан. 3 рангалық орында ӛткір және 

үшкір заттармен жарақаттанулардың үлесі 3,1 пайызды құраса, соңғы орында 

2,4 пайызбенен жануарлардың тістеуінен туындайтын жарақаттар 

орналасқан. Айта кететін жағдай құлаудан туындайтын жарақаттар кӛбнесе 

қыс мезгілінде және ерте кӛктемде кездеседі. Оған алып келетін қауіп-

қатерлерге жолдың тайғақтығы, жолдағы шұқырлар, кеш мезгілінде кӛшенің 

жарықтанбауы және кӛздің нашар кӛруі сияқты механизмдер болып шықты. 

Осы себептердің ішінде алкогольдік ішімдікке байланысты туындайтын 

тұрмыстық жарақаттардың орны бӛлек. Тұрмыстық жарақат алған 

тұрғындардың арасында алкогольдік ішімдікті қабылдағандардың үлес 

салмағңы 46,1 пайызға дейін жетті. Алкогольдік ішімдік қабылдаған ер 

кісілердің ішінде тұрмыстық жарақат алған тұлғалардың 93,5 пайызы үнемі 

алкогольдік ішімдіктерді қабылдайтын ер кісілер болып шықты. Ал 

әйелдердің арасында осындай жарақат алған тұлғалардың 44,5 пайызы үнемі 

алкогольдік ішімдіктерге салынатындар екендігі анықталды. Сонымен, 

тұрмыстық жарақаттардың әлеуметтік-гигиеналық себептері Оңтүстік 

Қазақстан облысы аудандары тұрғындарының арасында кеңінен таралған 

болып шықты. Олардың ішінде салауатсыз ӛмір салты алатын орны ерекше 
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болып шықты. Сондықтан, профилактикалық шараларды жүргізу барысында 

тұрмыстық жарақаттардың алдын алуға бағытталатын ең маңызды 

бағдарлама, ол салауатты ӛмір сүру салтын қалыптастыруға бағытталған 

шаралар болуы тиіс екендігі анықталды.  
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ТҰЖЫРЫМ 

1. Ауыл тұрғындарының жарақаттануы және қайғылы жағдайға 

ұшырауы, олардың денсаулығының нашарлауына алып келетін негізгі 

себептерінің қатарына жатады. Ауылды жерде тұратын 15 жастан асқан 

әйелдер мен ер кісілердің жарақаттану кӛрсеткіші орта есеппен 100 000 

тұрғынға балап есептегенде 69,2 оқиғаны құрайды. Ер кісілердің арасындағы 

жарақаттану оқиғаларының деңгейі әйелдердің кӛрсеткішінен 2 есе жоғары 

(92,8). Еңбек ету жасындағы тұрғындар арасында жарақаттанудың деңгейі 

100 000 адамға балап есептегенде 54,2 оқиғаны құраса, әйелдерде бұл 

кӛрсеткіш тӛмен. Ауыл тұрғындарының тұрмыстық жарақаттануынан 

туындаған мүгедектігі 10 000 ересек кісіге балап есептегенде 22,9 оқиғаны 

түзеді. 

        1.1Жарақаттардың құрамында мынандай аурулардың түрі кездеседі; 

55,7%ы ұрылу, 16,3%ы сүйек сынуы, 12,6%ы дененің  жарақаттары, 6,5%ы 

тіндердің созылуы, 8,9 бас ми жарақаттары болып шықты. 70 жасқа 

дейінгілердің негізгі жарақатының түрі кӛбнесе соғылу болып табылады. Ал 

70 жастан асқандардың арасында сүйектің сынуы айтарлықтай жоғарлайды 

(21,3%). 

2. Ауылдық жердегі тұрмыстық жарақаттан туындайтын ӛлім 

кӛрсеткішінің деңгейі 100000 адамға балап есептегенде 196,2 оқиғаны 

құрайды. Ер кісілердің арасында туындаған ӛлім кӛрсеткішінің деңгейі 

әйелдердің арасындағы кӛрсеткіштен 2,5 есе жоғары. Ӛлгендердің арасында 

ең жоғары кӛрсеткіш 30-39 жастағылар арасында (20,4%), 40-49 жастағылар 

арасында(16,3%)  және 70 тен асқан тұрғындардың арасында(14,2%) 

кездеседі. Жарақаттардан ӛлімге ұшырағандардың орташа жасы 45,5±3,17 

жылды құрады. Ӛлімнің кӛрсеткішінің құрамында сыртқы себептерден 

туындаған оқиғалардың арасындағы үлес салмағы ӛзіне-ӛзі қол салу (7,1%), 

қайғылы оқиғалар (32,9%),  жол кӛлік апаты (19,9%), ӛлтіру (5,7%), суға 

кетіп тұншыудан қаза табу (6,7%), үсіктер(2,6%) және ӛзге себептерден 

(25,1%) туындаған. 

3. Ауылдық жерде туындаған жарақатқа байланысты кӛрсетілетін 

алғашқы медициналық кӛмекті кешенді сараптау, оның 55,7% фельшерлердің 

дәрігерлерге дейінгі кӛмек беруі екендігі анықталды. Жарақаттанғандардың 

32,0% алғашқы дәрігерлік кӛмекті ауылдық дәрігерлік амбулаторияда алса, 

12,3%-ы жедел медициналық жәрдемге жүгінген. Ауыр жарақаттанғандар 

келесі медициналық кӛмек кезеңі ретінде орталық аудандық емханаға 

жеткізілген. Жарақаттанғандардың 32,1%-ы білікті дәрігерлік кӛмек алу үшін 

(травматология) орталық аудандық емханаға жіберілген. Ал, олардың басым 

бӛлігі келесі күні немесе одан да кеш мерзімдерде травматологтың кӛмегіне 

бағыттаған. Орталық аудандық емханадағы тіркелген жарақаттарды зерттеу, 

оның 27,2%-ы қыста емханаға қаралса, кӛктем мезгілінде 18,8%, ал 

қалғандары жаз және күз кезінде қаралған болып шықты. Жарақаттарды 

аптаның күндері бойынша зерттеу олардың кӛбісі сәрсенбі (19,7%) және 

бейсенбі (22,5%) күні қаралғандығын кӛрсетті. 
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 3.1 Травматологиялық бӛлімшеге емделуге жатқызылған аурулардың 

72,3%-ын ер кісілер құраған. Олардың басым бӛлігі еңбек ету жасындағы 

тұрғындар (ер кісілердің 87,6%-ы, ал әйелдердің 61,3%-ы). Барлық жастық 

топтарда алынған жарақаттар бойынша ауруханаға жатқызылу себебі ретінде 

дене сүйегінің сынуы алып келіп отыр. Ол аурулардың сүйегінің сынуымен 

қатар ӛзге дене тіндерінің жарақаттануы байқалады. Ауруханаға 

жатқызылғандардың 24,8%ы орталық аудандық емханадан жіберілсе, 61,5%-

ы жедел медициналық кӛмек машинасымен жеткізілген, 8,5%-ы аймақтық 

дәрігерлік ауруханада жіберілсе, 5,2%-ы медициналық пунктерден 

бағытталған. Тек ауруханаға түскендердің 23,9%-ы оперативтік емдік шара 

алған. Қалғандары консервативтік медициналық кӛмеккке жүгінген. 

Оперативтік кӛмектің негізгі бӛлігін остеосинтез (28,3%), сынған сүйектерді 

созу (17,4%) және жараны хирургиялық ӛңдеу (54,3%) жасаған. ОАА-ның 

травматологиялық бӛлімшесінде тұрмыстық жарақаттардан емделгендердің 

тӛсекте жатуының орташа ұзақтығы 15,6±0,82 күнге тең болған. Алайда, 

тӛсекте жату ұзақтығы жастары 63 тен асқандардың арасында 17,2±1,24. 

Емделудің орташа ұзақтығы сүйектің сынуына байланысты (47,3±3,92 күн) 

болып шықты. 

4. Ауыл тұрғындарының жарақаттануына алып келетін негізгі 

себептеріне абайсыздық, тұрмыстық жарақаттарға байланысты жарақаттар 

туралы олардың мүлдем мәліметсіздігі, жүру жолдардың нашарлығы және 

алкогольдік ішімдікке салыну болып отыр. Жарақатқа ұшырағандардың 

64,5±2,54% құлауға байланысты зақымданған. Ал олардың 3,1±0,38% ӛткір 

және үшкір заттармен жарақаттанған. Олардың 2,4±0,02% жануарлардың 

тістеуімен, ал 29,8±1,15% жол кӛлік апатынан ауыр жарақаттар алған. 

Жарақаттанғандардың 46,1% зақымдану барысында алкогольдік ішімдік 

қабылдаған болып шықты. Жарақаттанғандардың арасында социологиялық 

зерттеу жүргізу олардың 82,9±2,11% акогольдік ішімдікті 

қабылдайтындығын кӛрсетті. Оның ішінде ер кісілердің арасындағы үлес 

салмағы 93,5±7,8%, әйелдердің арасында 44,5±3,4%. Олардың ішінде 

күнделікті алкогольдік ішімдікті қабылдайтындардың үлес салмағы 

9,7±0,01%-ға жетеді. 

5. Зертттеу нәтижесінде ауыл тұрғындарының арасында жарақаттануды 

болдырмауға бағытталған және медициналық кӛмекті жетілдіруге арналған 

профилактикалық шаралардың жүйесі жасалды. Ол ауыл тұрғындарының 

тұрмыстық жарақатының алдын алуға, тұрғындардың санитарлық мәдениетін 

арттыруға, алкогольдік ішімдіктерді қабылдайтындардың санының 

тӛмендеуіне, алғашқы медициналық кӛмекті беретін ұйымдардың қажетті 

материалдық құрал-жабдықтармен жабдықталуын арттыруға бағытталған. 
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ТӘЖІРИБЕЛІК ҰСЫНЫСТАР 

1 Аудандық, ауылдық, әкімшіліктер, елді мекендердің әлеуметтік-

экономикалық даму жоспарында жарақаттанудың алдын алуға бағытталған 

профилактикалық шараларды міндетті түрде қарастыруы тиіс:   

1.1 Ауыл тұрғындарының еңбек ету жағдайын қалыпты шамалар 

бойынша ұйымдастыру. 

1.2 Ауыл кӛшелерін уақтылы жӛндеу және тазалау, кӛшелерді 

жарықтандыратын қондырғылар орнату. 

1.3 Ауыл тұрғындарын еңбекпен қамту шараларын жүзеге асыру, кіші 

бизнестердің белсенділігін арттыру. 

1.4 Тұрғындардың арасында салауатты ӛмір салтын сақтау шараларын 

ұйымдастыру. 

1.5 Жеке кәсіпкерлердің медициналық ұйымдарға жарақаттанудың 

алдын алу және алғашқы кӛмек беру құралдарымен жабдықталуына тарту. 

2 Медицина пунктері мен ауылдық дәрігерлік амбулаторияның 

жарақатқа байланысты қолданылатын материалдар мен тиімді құралдармен 

жабдықталуын бақылау.  

2.1 Ауыл тұрғындарының арасындағы жарақаттың алдын алуға 

бағытталған шараларын ұйымдастыруға бірінші кезекте кӛңіл бӛлу және 

профилактикалық шаралардың кӛлемі мен сапасын арттыру. 

2.2 Ауыл тұрғындарының арасында салауатты ӛмір сүру салтының 

тиімді жолдарын қарастыру және санитарлық-гигиеналық шараларды 

белсенді ұйымдастыруға ауыл тұрғындарын тарту. 

2.3  Ауыл тұрғындарының жарақатына байланысты тиімді медициналық 

кӛмекті ұйымдастыру үшін ауылдық дәрігерлік амбулаторияның және 

орталық аудандық емхананың құрамынан жарақаттанғандардың күндіз 

жатып емделетін тӛсек орындары қарастырылуы керек. 

3 PTLS/ PHTLS (PreHosoital Trauma Life Support) – жарақаттанғандарға 

алғашқы кӛмек кӛрсету (қан кету, сүйектің шығуы немес сынуы, бас миының 

зақымдануы, омыртқа жарақаттары және т.б.) жағдайында парамедиктердің 

халықаралық стандарттарын ендіру және жетілдіру. 

4 Ауылдық жердегі аудандық ауруханалар мен емханаларда жалпы 

тәжірибелік дәрігерлер мен жедел жәрдем станцияларының және тӛтенше 

жағдайлар кезiндегi апат медицинасы орталығының медициналық 

қызметкерлерiн PTLS/ PHTLS халықаралық стандартына сай даярлау және 

қайта даярлаудан ӛткізу. 

4.1 Алдағы уақытта алғашқы кӛмек кӛрсетудің сапасын арттыру 

мақсатында жоғары оқу орындарында парамедицина пәнін оқытуды жүзеге 

асыру. 

5 Мамандардың тәжірбиелік дағдыларын арттыру мақсатында орталық 

аудандық емханалдарда арнайы симуляциялық оқу бӛлмелері мен 

травмотологиялық орталықтарды қарастыру. 

6 Бұқаралық ақпараттарды пайдалана отырып тұрғындарға 

парамедицинның артықшылықтарын түсіндіретін бейнебаян ұсыну. 
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ҚОСЫМША В 

 

Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университетінің 

эксперттік комиссияның диссертация аясында құрастырылған 

сауалнамаға берген оң шешімі 
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