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Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік 

университетінің жанындағы 6D110200 – «Қоғамдық денсаулық сақтау» 

мамандығы бойынша Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның философия 

докторы (PhD) дәрежесін алу үшін дайындалған «Ишемиялық инсульттің 

қауіп факторларын мониторингтеу және басқару» тақырыбындағы 

диссертацияны қорғау бойынша Диссертациялық кеңес отырысының 

 

СТЕНОГРАММАСЫ 

 

 

Түркістан қ.                                                                  21-ші желтоқсан 2018 ж. 

 

 

№9 ХАТТАМА 

 

КҮН ТӘРТІБІНДЕ: 

6D110200 – «Қоғамдық денсаулық сақтау» мамандығы бойынша 

философия докторы (PhD) ғылыми дәрежесін алу үшін «Ишемиялық 

инсульттің қауіп факторларын мониторингтеу және басқару» атты 

тақырыбындағы ізденуші Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның 

диссертациялық жұмысын қорғауы. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы – медицина ғылымдарының 

докторы, профессор Молдалиев Икилас Суйндикович. 

Диссертациялық кеңестің ғылыми хатшысы -  медицина 

ғылымдарының кандидаты Бабаева Кумисай Сабетовна. 

 

Тіркеу қағазы бойынша Диссертациялық кеңестің 9 мүшесінің 8-і қатысты, 

олар: 

1)  Кеңес төрағасы медицина ғылымдарының докторы, профессор 

Молдалиев Икилас Суйндикович, - 14.00.33 «Қоғамдық денсаулық және 

денсаулық сақтау»; 

2) Ғылыми хатшы -  медицина ғылымдарының кандидаты, доцент м.а. 

Бабаева Кумисай Сабетовна. 

3) Булешов Мырзатай Абильдаевич медицина ғылымдарының докторы, 

профессор, 14.00.33 - «Қоғамдык денсаулық және денсаулық сақтау»; 

4) Каусова Галина Калиевна медицина ғылымдарының докторы, 

профессор, 14.00.33 - «Қоғамдык денсаулық және денсаулық сақтау», 14.00.06 - 

«Кардиология»; 

5) Бектурганов Рамазан Сейдахметович медицина ғылымдарының 

докторы, профессор, 14.00.33 - «Қоғамдык денсаулық және денсаулық сақтау»; 

6) Ибрагим Акжолұлы медицина ғылымдарының докторы, профессор 

14.00.37 - «Хирургия»; 
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7) Жаксыбергенов Абай Маратович медицина ғылымдарының докторы, 

профессор м.а., 14.00.33 - «Қоғамдык денсаулық және денсаулық сақтау». 

8) Куатбекова Рабига Абдумусаевна медицина ғылымдарының докторы, 

профессор, 14.00.33 - «Қоғамдык денсаулық және денсаулық сақтау»; 

Диссертациялық кеңестің отырысына белгілі себептермен медицина 

ғылымдарының докторы, доцент Курманова Гаухар Медеубаевна қатыса 

алмады.  

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Диссертациялық кеңестің 

мушелері күн тәртібінде Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның «Ишемиялық 

инсульттің қауіп факторларын мониторингтеу және басқару» тақырыбындағы 

6D110200 - «Коғамдық денсаулық сақтау» мамандығы бойынша философия 

докторы (PhD) дәрежесін іздену диссертациясының қорғауы. Диссертациялық 

жұмыс «ҚДСЖМ» Қазақстандық медициналық университетінде орындалды. 

Ғылыми кеңесшілері: 

Каусова Галина Калиевна – м.ғ.д.,  «Қоғамдық денсаулық сақтау және 

әлеуметтік ғылымдар» кафедрасының профессоры. 

Попова Татьяна Владимировна – м.ғ.д.,  «Қоғамдық денсаулық сақтау және 

әлеуметтік ғылымдар» кафедрасының профессоры. 

Шетелдік ғылыми кеңесші: 

Абудебиеке Халибиеке – MD, PhD, қауымдастырылған профессор, 

Juntendo университеті, Жапония. 

Ресми рецензенттер: 

1. Булешов Мырзатай Абильдаевич – медицина ғылымдарының докторы, 

Қ.А.Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университетінің Жоғары 

медициналық білімнен кейінгі білім беру институты, «Профилактикалық 

медицина және стоматологиялық пәндер» кафедрасының  профессоры. 

2. Бримжанова Маржан Дихановна – қоғамдық денсаулық сақтау 

саласының философия докторы (PhD), Алматы қалалық ревматология орталығы 

директорынының ұйымдастыру-әдістемелік жұмыс жөніндегі орынбасары. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Ізденушінің жеке іс құжаттарын 

жариялауы ушін диссертациялық кеңестің ғалым хатшысы Бабаева Кумисай 

Сабетовнаға сөз 

беріледі.  

 

Ғылыми хатшысы медицина ғылымдарының кандидаты Бабаева 

Кумисай Сабетовна: Аса кұрметті Диссертациялық кенестің төрайымы! 

Құрметті диссертация кеңесінің мүшелері! 

Докторант Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның жеке іс-құжаттарында 

Қазақстан Республикасы Білім және Ғылым министрлігі Білім және Ғылым 

саласындағы бақылау Комитетінің талаптарына сәйкес тізім бойынша барлық 
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құжаттары бар. Докторанттың барлық құжаттары сәйкес мерзімінде 

тапсырылған. Мінездемесімен таныстыруға рұқсат етіңіздер: 

Конысбаева Кенжекул Конысбаевна 1980 жылы  дүниеге келген. 

2006 жылы әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университетіне заңтану 

мамандығы бойынша оқуға түсіп, 2008 жылы осы аталған мамандық бойынша 

толық курсын бітіріп шықты. 

2012 жылы әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық медицина университетіне 

«Заңтану» мамандығы бойынша магистратураға түсіп, 2014 жылы «Заң 

ғылымдарының магистрі» академиялық дәрежесін алып шықты. 

Еңбек жолын 2004 жылдың қаңтар айында Ішкі аурулар және кардиология 

ғылыми-зерттеу институтындағы әкімшілік-шаруашылық бөлімінде іс-

жүргізуші болып, ал 2006 жылы аталмыш институттың әкімшілік-шаруашылық 

бөлімінде  жетекші инспектор қызметіне жоғарлап, 2007 жылдың қыркүйегіне 

дейін қызмет атқарған. 

2008 жылдың желтоқсан айында Шымкент қаласындағы Облыстық 

кардиологиялық орталықта заңгер кеңесші болып 0,5 ставкаға жұмысқа 

орналасып, 2010 жылға дейін қызметте болған. 

2009 жылдан бастап «Оңтүстік» Әлеуметтік – кәсіпкерлік корпарациясы» 

ұлттық компаниясы» акционерлік қоғамында менеджерлік қызметін 2013 

жылға дейін атқарған. 

2013 жылдың қыркүйегінен бастап Алматы қаласындағы «Перинатология 

және балалар кардиохирургиясы орталығы» мемлекеттік комуналдық 

кәсіпорнында экономикалық сұрақтар бойынша директор міндетін атқарушы 

болып 2015 жылдың мамыр айына дейін қызмет істеген. 

2015 жылы мамыр мамыр айынан бастап 2017 жылдың қаңтар айына дейін 

«Қоғамдық денсаулық сақтау жоғары мектебі» шаруашылық жүргізу 

құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорнында ұйымдастыру – 

әдістемелік бөлімінің жетекшісі болып қызмет атқарған. 

2017 жылдың қаңтарынан 2018 жылдың тамызына дейін, Алғашқы 

медико-санитарлық көмек көрсету және реабилитациялық – қалыптастыру 

медицина мамандарының ассоциациясы, ұйымдастыру – әдістемелік 

департаментінің директоры болған. 

2018 жылдың қыркүйек айынан бастап Алматы қаласы бойынша 

«Қоғамдық денсаулық сақтау департаменті» ұйымдастыру-әдістемелік 

бөлімінің бас маманы болып қызмет атқаруда. 

2014-2017 жылдары «ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университетінде 

6D110200 – «Қоғамдық денсаулық сақтау» мамандығы бойынша PhD-

докторантурада оқыды. 

Ғылыми кеңесшілері: медицина ғылымдарының докторы, профессор 

Каусова Галина Калиевна, медицина ғылымдарының докторы, профессор 

Попова Татьяна Владимировна. Шетелдік ғылыми кеңесшісі: медицина 

ғылымдарының докторы, қауымдастырылған профессор Абудебиеке Халибиеке 

(Жапония, Токио). 
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«Ишемиялық инсульттің қауіп факторларын мониторигтеу және басқару» 

тақырыбы бойынша ғылыми-зерттеу жұмыстарын жүргізген. 

Диссертациялық жұмыстың тақырыбы, ғылыми кеңесшілері және шетелдік 

ғылыми кеңесшісі «ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университетінің 

мәселелік комиссия отырысында бекітілген. 

Диссертациялық жұмыстың негізгі нәтижелері 20 ғылыми басылымдарда 

жарияланды. Оның ішінде: Қазақстан Республикасы Білім және ғылым 

министрлігінің Білім және ғылым саласындағы бақылау комитеті ұсынылған 

ғылыми баспаларда – 6; Scopus мәліметтер базасына кіретін халықаралық 

басылымдарда – 2; отандық және шетелдік халықаралық ғылыми-практикалық 

конференцияларда және басқа да басылымдарда – 6; авторлық куәліктер 6. 

Докторанттың жеке іс-құжатында: 

«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті кафедрааралық 

мәжілісінде (№8 хаттама, 17.10.2018 ж.) төрағасы м.ғ.к., Е.С.Утеулиевтің 

қолымен расталған оң мәнді шешім берілген және ашық қорғауға ұсынылған. 

Жеке іс-құжатында диссертациялық жұмысқа келесі пікірлер берілген: 

1. Булешов Мырзатай Абильдаевич – медицина ғылымдарының докторы, 

Қ.А.Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университетінің Жоғары 

медициналық білімнен кейінгі білім беру институты, «Профилактикалық 

медицина және стоматологиялық пәндер» кафедрасының  профессоры. 

2. Бримжанова Маржан Дихановна – қоғамдық денсаулық сақтау 

саласының философия докторы (PhD), Алматы қалалық ревматология орталығы 

директорынының ұйымдастыру-әдістемелік жұмыс жөніндегі орынбасары. 

Докторанттың диссертациясы «Ұлттық ғылыми-техникалық ақпараттар 

орталығында» салыстырмалы-сәйкестендіру сараптамадан өтіп, нәтижесінде 

сәйкестік анықталмаған. 

Қорытындылай келе, Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның жеке іс-

құжатында Қазақстан Республикасы Білім және Ғылым министрлігі Білім және 

Ғылым саласындағы бақылау Комитетінің «Ғылыми дәрежелерді беру 

қағидалары» талаптарына сәйкес барлық қажетті құжаттары бар. 

Назарларыңызға рахмет! 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Құрметті кеңес мүшелері 

ізденушінің жеке  құжаттары бойынша сұрактарыңыз бар ма? 

Кеңес мүшелері: Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның медициналық 

білімі жоқ па? 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  Ұйымдастыру мамандығы 

бойынша білімі бар.  

Басқа да сұрақтар жоқ. 
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Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Диссертацияның негізгі 

мазмұнын баяндау үшін Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаға сөз беріледі. 

Сізге диссертациялық жұмыстың негізгі мазмұнын баяндау үшін 20 минут 

беріледі. 

 

Iзденушi: Аса құрметтi Диссертациялық кеңес төрайымы мен Кеңес 

мүшелерi! Сіздердің алдарыңызда «Ишемиялық инсульттің қауіп факторларын 

мониторингтеу және басқару» атты диссертациялық жұмысымды баяндауға 

рұқсат етіңіздер.  

Инсульт жаһандық проблема болып табылады және әлемде 

сырқаттанушылық, өлім-жітім және мүгедектік құрылымы алдыңғы орында 

(Lindsay M.P., 2016). 2004 жылдың өзінде-ақ Дүниежүзілік денсаулық сақтау 

ұйымы инсультты бүкіл әлем халқының өмірі мен денсаулығына қауіп 

төндіретін жаһандық эпидемиясы деп жариялады. Егер бұл эпидемиямен күрес 

жүргізу бойынша бірыңғай жалпыәлемдік шаралар қолданылмаса 2030 жылға 

қарай инсульт салдарынан болған өлім-жітім 7,8 млн. дейін жетеді деп 

болжамдалуда. 

Дүниежүзінде инсульттің таралуы жыл сайын экономикалық дамыған 

және дамушы елдерде өсіп келеді және American Heart Association «Heart 

Disease and Stroke Statistics-2016 Update» мәліметтері бойынша 33 миллион 

адам инсультқа шалдықты, бұл ретте 16,9 миллион адам алғаш рет инсультқа 

ұшырады, оның 5,2 миллион адамы еңбекке жарамды  жас тобынан болып 

шықты. 

Церебральді инсульттің медициналық, әлеуметтік, экономикалық маңызы, 

оның медициналық-әлеуметтік, стационарлық көмек көрсетуге жұмсалған 

шығындардың қарқынды өсуіне негізделген. Экономикалық дамыған елдерде 

церебральді инсульт кезінде медициналық қызмет көрсету денсаулық сақтауға 

жұмсалатын барлық шығындардың шамамен 3-6% құрайды. Халықтың 

қартаюына қарай бұл аурудың қоғам үшін ауыртпалығы қиындайды. 

Өкінішке орай, Қазақстан да бұл көрсеткіштерден тыс қалмады. Қазақстан 

Республикасында ИИ миокард инфарктісінен және қатерлі ісіктерден кейінгі 

үшінші орынға ие және мүгедектіктің негізгі себебі болып табылады. Ресми 

статистикаға сәйкес, Қазақстан Республикасында жыл сайын 40 мыңнан астам 

инсульт оқиғасы орын алады, оның 24% -ы өлімге душар болды. 

Қазақстан Республикасында МҚЖБ мәселесімен күрес әлеуметтік 

саясаттың басым бағыттарының бірі болып табылады. Қазақстан 

Республикасының денсаулық сақтауды дамытудың 2016-2019 жылдарға 

арналған «Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасын іске асырудың басты 

басымдығы негізгі әлеуметтік маңызды жұқпалы емес аурулар мен Қазақстан 

Республикасы халқының демографиялық көрсеткішіне әсер ететін 

жағдайларды, оның ішінде ми қан айналымының жіті бұзылыстарының алдын 

алу болып табылады. 



6 

 

Бірқатар ғалымдардың пікірі бойынша, ресми статистикалық деректер, 

репрезентативтік популяциялық эпидемиологиялық зерттеулердің жоқтығынан 

церебральды инсульт мәселелерінің ахуалын толық мөлшерде көрсетпейді және 

диссертациялық зерттеу тақырыбының өзектілігін анықтайды. 

Зерттеудің мақсаты: 

Ишемиялық инсульттің таралуын зерттей отырып, оның қауіп 

факторларын бақылау мен басқаруға бағытталған тәжірибелік ұсыныстарды 

қалыптастыру болып табылады. 

Зерттеудің міндеттері: 

1. Халықаралық деңгейде және Қазақстан көлемінде ишемиялық 

инсульттің таралуын зерттеу. 

2. Қазақстан Республикасындағы инсульттік қызмет жүйесін реттейтін 

нормативті- құқықтық негіздерді сараптау. 

3. Ишемиялық инсульт өткерген науқастар арасында орын алған қауіп 

факторлармен, олардың функционалдық статусының арасындағы қарым- 

қатынасты зерттеу. 

4. Ишемиялық инсульт өткерген науқастарды оңтайландырудың тиімсіздік 

предикторларын анықтау. 

5. Алматы қаласында 2015-2017 жылдар арасындағы ишемиялық 

инсульттің салдарынан өлген науқастар арасында клинико- 

патологоанатомиялық сараптау жүргізу. 

6. Ишемиялық инсульт дамуындағы қауіп факторларын реттеу бойынша 

тәжірибелік ұсыныстар даярлау және оны ендіру. 

Зерттеу әдістері және материалдары 

Зерттеуге 2015-2017 ж. Аралығында алғаш рет ишемиялық инсульт алған 

1048 пациент кірді, олардың ішінде тірі қалғандар тобы 540 науқас (А тобы) 

құрайды және өліммен аяқталған топ 508 адам (В тобы)  құрады.  

Бақылау тобына – инсультке шалдықпаған жүрек-қантамырлар 

патологиясы бар 530 науқас (С тобы)  жатады, олар жынысы мен жасына сәйкес 

келеді. Іріктеу критерийлеріне негізгі жүрек-қантамыр жүйесі аурулары 

бойынша тіркеуде тұратын, жынысы бойынша (әйелдер мен еркектер) және 

одан жоғары жастағы адамдар кіреді. Ретроспективтік зерттеу науқастарды  

дәйекті бақылау схемасына сәйкес (клиника-аурухана), амбулаторлық 

карталармен пациенттердің ауру тарихын зерттеуді қамтиды.  . Клиникалық 

зерттеу базалары: ЖШККА, №7 ҚКА, №1 ҚКА, №4 ҚКА, ОҚКА, Алматы 

қаласының патологоанатомиялық бюросы және 8 амбулаториялық емханалық 

мекемелер жатты. Зерттеу әдістері: ақпараттық-аналитикалық, 

библиографиялық, клиникалық, аспаптық, морфологиялық, статистикалық 

(SPSS 22.0 бағдарламасы) болып табылды. 

Ғылыми жаңалығы 

1. Инсульт өткерген науқастар арасында орын алған қауіп факторлармен, 

олардың функционалдық статусының арасындағы қарым-қатынас зерттелді. 
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2. Ишемиялық инсульт өткерген науқастарды оңтайландырудың тиімсіздік 

предикторлары ретінде, медико-әлеуметтік қауіп факторлардың болуы 

айқындалды. 

3. Алғаш рет қауіп факторларының ишемиялық инсультті өткерген 

науқастардың өлім-жітім себебіндегі үдетуші әсері, патологоанатомиялық 

мағлұматтар негізінде дәлелденді. 

4. Ишемиялық инсульттің дамуындағы медико-әлеуметтік қауіп 

факторларының ауырлығы мен маңыздылығы реттік деңгейде бейнеленді. 

5. Ишемиялық инсульттің алдын алу шаралары жөніндегі әдістемелік 

нұсқаулар жетілдірілді. 

Тәжірибелік құндылығы 

 Ишемиялық инсульттің қауіп факторларын басқару бойынша тәжірибелік 

ұсыныстар әзірленді оның ішінде тиімсіз оңалтуды  бақылайтын 

предикторларымен күресу  шаралары мидың тамыр патологиясының 

сырқаттанушылықты, өлім-жітімді және мүгедектікті азайтады, науқастардың 

өмір сүру ұзақтығын және сапасын жақсартады және қоғамның экономикалық 

шығындарын едәуір азайтады. 

 Қорғауға ұсынылатын негізгі тұжырымдар: 

- Ишемиялық инсультті өткерген науқастардың функционалдық 

статусымен қауіп факторлары арасындағы қатынастың болуы анықталды. 

- Ишемиялық инсульттің ағымына артериялды гипертензия, жүрекше 

фибрилляциясы, жас ерекшелігі, жынысы және әдет факторлары маңызды әсер 

танытатындығы анықталды. 

- Ишемиялық инсультті оңтайландыру жұмысының тиімсіздігін 

науқастың егде жасы, қан қысымының жоғарлылығы, жүрекше ырғағының 

бұзылысы, қант диабеті, отбасы жағдайы (жалғызбастылық, яғни әлеуметтік 

қолдау маркерінің жоқтығы) айқындайтындығы белгіленді. 

Диссертация бойынша жарияланған мақалалар 

Зерттеудің негізгі нәтижелері мен ережелері бойынша 20 жұмыс жарық 

көрді, соның ішінде: 

- 2 мақала Scopus мәлеметтер базасына кіретін  Халықаралық ғылыми 

басылымдарда жарияланды; 

- 6 мақала Отандық және шетелдік халықаралық ғылыми-тәжірибелік 

конференция және басқа да басылым материалдарында шықты; 

- 6 мақала ҚР Білім және ғылым министрлігінің Білім және ғылым 

саласындағы бақылау комитеті ұсынған ғылыми басылымдарда жарияланды; 

-  6 авторлық құқық объектісіне құқықтарды мемлекеттік тіркеу туралы 

куәлік жарық көрді. 

Қазақстан Республикалық инсульттік қызмет жүйесін реттейтін 

негізгі нормативті – құқықтық актілер болып табылады: 

- Қазақстан Республикасының Денсаулық Сақтау саласының дамуындағы 

2016-2019 жылдарға арналған «Денсаулық» бағдарламасы; 

-  ҚР Денсаулық Сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің 2015 жылғы 

19 қазанындағы 809 бұйрығы; 
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-  ҚР Денсаулық Сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің 2016 жылғы 

9 ақпанындағы 104 бұйрығы ; 

- ҚР Денсаулық Сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің 2016 жылғы  

7 тамыз айындағы 686 бұйрығы; 

-  ҚР Денсаулық Сақтау министрлігінің 2018 жылғы 14 мамыр айындағы  

110 бұйрығы болып табылады. 

ҚР-да аймақтандыруды есепке ала отырып медициналық көмек 

көрсету деңгейлері. 

Осы нормативтік құқықтық актілері негізінде Қазақстан Республикасында 

3 деңгейлік инсульт орталықтары жұмыс жасайды. 

І деңгей - мамандандырылған және жоғары мамандандырылған 

нейрохирургия орталықтарының болмауы, тек қана базалық көмек көрсету;  

ІІ деңгей – мамандандырылған нейрохирургия орталықтарының болуы; 

ІІІ деңгей  - жоғарғы технологиялық сападағы мамандырылған 

нейрохирургиялық көмек көрсететін орталықтардың болуы. 

2016 – 2017 жылдар арасындағы аймақтандыру деңгейлері бойынша 

инсульт орталықтарын салыстырмалы түрде қарағанда, 2017 жылы бірінші 

деңгейлік орталықтың қызмет көрсетуі жойылған.  

2016 – 2017 жылдардағы Қазақстан Республикасының өңірлері бойынша 

инсульт орталықтарының жалпы саны 39-дан 51-ге өсті. Көшбасшы болып 

отырған : Алматы облысы, Қарағанды облысы және ОҚО.  

Пациенттерді топтар бойынша бөлу 

Пациенттерді зерттеу барысы 3 топқа бөлінеді:  

А – ишемиялық инсультқа шалдыққан және тірі қалған пациенттер тобы 

(540 адам); 

В – ишемиялық инсультқа шалдыққан және қайтыс болған пациенттер 

тобы (508 адам); 

С – бақылау тобы (530 адам). 

 Ишемиялық инсультқа шалдыққан пациенттердегі қауіп факторлары (А 

тобы): 

А тобындағы пациенттер жынысы бойынша ер және әйел азаматтарына 

бөлінеді. Ер азаматтар 64,8 %, әйел азаматтар 35,2 % құрайды. Ишемиялық 

инсульт екі жыныс арасында 61 – 70 жас аралығында жиі кездеседі.  

Ишемиялық инсульттан қайтыс болған пациенттердің қауіп факторлары (В 

тобы): 

Ишемиялық инсульт 1000 науқасқа шаққанда,  ер азаматтары арасында 61- 

70 жас аралығында, әйел азаматтар арасында 71 – 80 жас аралықтарында жиі 

кездесетіндігі анықталды. Патолого-анатомиялық бюро мәлеметтеріне 

жүгінгенде: атеротромбоз түрі 56 %, кардиоэмболия түрі 36 %, 

гемодинамикалық түрі 8% қөрсетеді. 

Отбасылық жағдайы бойынша 2 топқа бөлінеді: үйленген/тұрмыс құрған, 

үйленбеген/тұрмыс құрмағандар. 3 топты салыстырмалы түрде сараптау 

барысында, олардың тұрмыстық жағдайы сарапталды. 

В тобындағы қайтыс болған 508 науқастың 311-і тұрмыс құрмаған. 
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Зиянды әдеттер мен клиникалық детерминантарды сараптау барысында, 

артериялық  гипертензияның зертелуші топтар арасында, ишемиялық инсульт 

дамуына едәуір әсер ететіндігі анықталды. Сараптау барысында, транзиторлық 

ишемиялық шабуыл жиілігі А тобындағы инсультті өткеріп тірі қалғандарды 

қайтыс болғандармен салыстырғанда, тірі қалғандарда  жиі кездесетіндігі 

анықталған. Бұл өз кезегінде транзиторлық ишемиялық шабуылдың шынайы 

ишемиялық инсульттің дамуына төзімді деген ұғымды қалыптастырады. 

Жүрекше фибрилляциясы бойынша зерттелетін тұлғаларды салыстыру 

топтарына бөлу арқылы клиникалық факторлардың байланысын бағалау 

барысында, 3 топта да жүрекше фибрилляциясының жоқтығын көрсетті.  

Дислипидемия бойынша зерттелетін тұлғаларды салыстыру топтарына 

бөлу арқылы клиникалық факторлардың байланысын бағалау бойынша 

дислипидемияның көбірек кездесетіндігі көрсетілді.  

Метаболикалық синдром бойынша зерттелетін тұлғаларды салыстыру 

топтарына бөлу арқылы клиникалық факторлардың байланысын бағалау 

бойынша біркелкілікті көрсетті. 

Базалық барлық зерттеу топтарындағы қант диабеті мен генетикалық 

бейімділік кездесу жиілігі төмен екендігі көрсетілді. Өзара салыстырмалы 

түрде сараптама жүргізген кезде әлеуметтік көрсеткіштер мен медициналық  

қауіп факторларының орналасу қағидасы бейнеленді. Барлық қауіп 

факторларын өзара зерттеу барысында, салыстырмалы түрде сараптама 

жүргізген кезде х2,  V Крамер және түйісу коэффициенттері негізге алынды. 

Әлеуметтік және медициналық факторларды қарастыра отырып, келесі 

нәтижеге келді: 

Х2 критерий бойынша ишемиялық инсульттің дамуына: жалғыз бастылар  

бірінші орынға, артериялық гипертензия екінші орынға, ишемиялық шабуыл 

үшінші орынға , жүрекше фибрилляциясы төртінші орынға, дислипидемия 

бесінші орынға орналасты.  

Х2, V Крамер және түйісу коэффициенттері біріңғай көрсеткіштерді 

көрсетті. 

Сіздердің рұқсаттарыңызбен, алдарыңызға ұсынылған тәжірибелік 

ұсыныстарға тоқталмасам.  

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Рахмет! Құрметті 

Диссертациялық кеңестің мүшелері, докторантқа сұрақтарыныз болса, қоюға 

болады. 

Медицина ғылымдарының докторы, профессор Ташев Ибрагим 

Акжолұлы: 

1-сұрақ: Зерттеуге жалпы екі түрлі мәлімет берілді 1070 пациент, тағы бір 

жерде 1048 пациент. Осының қайсысы дұрыс? 

Iзденушi: Ибрагим Ақжолұлы 1070 адам деп жазылған жерде ишемиялық 

инсультке шалдыққан науқас, яғни, «А» тобы тірі қалған 540 науқастар, 530 ол 

инсультқа шалдықпаған, бірақ жүрек-қантамыр патологиясы бар науқастар 
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жатады. Ал 1048 пациентке 540 тірі қалған науқастармен, 508 қайтыс болған 

науқастар жатады. Яғни «А» және «Б» тобын қосқандағы. 

 

Медицина ғылымдарының докторы, профессор Ташев Ибрагим 

Акжолұлы: 
2-сұрақ: Зерттеу жұмысында айтылғандай, қауіп факторлары бұрын 

зерттелінген. Сол басқа зерттелінген жұмыстардан қандай айырмашылығы бар? 

Ғылыми жаңалығы неде? 

Iзденушi: Рахмет Ибрагим Ақжолұлы! Сұрағыңызға жауап беруге рұқсат 

етіңіз. Ғылыми жаңалығы ретінде инсульт алған науқастар арасындағы орын 

алған қауіп факторларының функциональдық статусының арасындағы қарым-

қатынасы әсерлері зерттелінген болатын, бұл – біріншіден, екіншіден 

ишемиялық инсульт кездескен науқастарды оңтайландырудың тиімсіздік 

предикторлары ретінде медициналық-әлеуметтік қауіп факторларының болуы 

айқындалды, яғни тағыда айта кетсек, алғашқы қауіп факторларының 

ишемиялық инсультты өткерген науқастардың өлім-жітім себебіндегі үдетуші 

әсері ол патологоанатомиялық мағлұматтардың негізінде дәлелденді. Сонымен 

қатар ишемиялық инсультың дамуында медико-әлеуметтік қауіп 

факторларының ауырлығы мен маңыздылығы реттік деңгейде бейнеленді. 

Осылар ғылыми жаңалық ретінде ұсынылып отыр. Рахмет. 

Медицина ғылымдарының докторы, профессор Ташев Ибрагим 

Акжолұлы: 
3-сұрақ: Инсульт төмендейтін алгоритм қандай, мысал ретінде Оңтүстік 

Кореяда ондай алгоритм бар, яғни, жедел жәрдем көмегінен бастап, инсульт 

азаятын қандай ұсыныстар бересіз? 

Iзденушi: Сұрағыңызға рахмет! Қауіп факторларды анықтай отырып, 

медицина қызметкерлеріне нақты біз анықтаған қауіп факторларына ескере 

отырып ишемиялық инсульттың алдын алу алгоритмын жасауға ұсыныс 

береміз. Рахмет. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Келесі сұрақтар барма? Абай 

Маратұлы! 

Медицина ғылымдарының докторы Жаксыбергенов Абай 

Маратович: 

Құрметті Кенжекул Конысбаевна осы жұмысқа қарап отырып, бірнеше 

сұрақтар туындады. 

1-cұрақ. Сіздің диссертациялық тақырыбыныздың өзі «Ишемиялық 

инсульттың қауіп факторларын мониторингтеу және басқару». Осы жұмыста 

нормативтік-құқық негіздерін не үшін кіргіздіңіз? 

2-сұрақ: Әлеуметтік аурулардың құрамы екіге бөлінеді. Біріншісі 

әлеуметтік аурулар, саны қанша? Екінші аурулар, ол қоршаған ортаға қауіп 

төндіретін аурулар. Сіздің ауруыңыз қай топқа кіреді? Сұрақ түсінікті ме? 
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3-cұрақ. Патологоанатомиялық сараптама жүргізу нәтижелері клиникалық 

медицинаға жатама немесе жатпайдыма? Сіздің негізгі мамандығыныңыз 

медицинаға сай келмегендіктен қызық болып отыр. 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Кешіріңіз Абай Маратович! Бұл 

кісінің медициналық негізгі мамандыңы келмегендіктен әрбір сұраққа тікелей 

жауап беріп өтсін. Солай дұрыс болады. Бірінші сұраққа жауап беріңіз! 

Iзденушi: Құрметті Абай Маратұлы, сұрағыңызға рахмет. Нормативті-

құқықтық актілерді қосқан себебіміз болып қаншама нормативті құқықтық 

актілерді зерттеу барасында ишемиялық инсультке көмекті ұйымдастыруға 

нормативтерді зерттедік. Бірақ оңтайландыру немесе алдын алу бойынша 

нормативті құқықтық актілердің жоқ екенін байқадық, скринингтен басқа. Сол 

себептен біз ұсыныс ретінде осыны қарастырдық. 

Патологоанатомиялық сараптама клиникаға жатады деп сұрақ қойдыңыз, 

жоқ, бұл жатпайды, себебі біз тікелей мәйттермен жұмыс жасаған жоқпыз.Сол 

мәйттерге жасалынған сараптама актілерін негізінде жұмыс жасалынды. Сол 

себептен бұл клиникаға жатпайды. 

Әлеуметтік маңызы бар сырқаттарға, біздің ҚР-да әлеуметтік маңызы бар 

сырқаттар 12. Жүрек-қантамыр ауруларыда осының ішіне кіреді. 

Медицина ғылымдарының докторы Жаксыбергенов Абай 

Маратович: 

4-cұрақ. Мына жерде инсульттың құрамында ишемиялықтың қанша түрі 

жиі кездеседі? Келесі сұрақ осы жауапқа байланысты болады. 

Iзденушi: Инсульттың құрылымында ишемиялықтың түрі ДДҰ 

мәліметтері бойынша 80% құрайды, бірақ кейбір әдебиет көздеріне сүйенсек 

65-70% тең. 

Медицина ғылымдарының докторы Жаксыбергенов Абай 

Маратович: 

5 сұрақ: Ишемиялық инсульттан басқа Сіз білесіз, геморрагиялық инсульт 

бар. Одан кейін инсульттың тағы қандай түрі кездеседі? Оларға зерттеу 

жүргізілмеді ме? Қаншалықты ол жиі кездеседі? 

Ізденуші: Екі зерттеу әлеуметтік және медициналық. Артериалды 

гипертензия, ишемиялық шабуыл, жүрекше фибриляциясы және дислипидемия 

мен метаболитикалық синдром. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Жақсы, рахмет Сізге. Менің 

бірнеше сұрағым бар? 

1-сұрақ: Құрметті Кенжекул Конысбаевна! Сіздің бағытыңыз қауіп 

факторларын анықтау ғой. Жаңа Сіздің мәліметіңізде 61-70 жастар аралығында 

неге өлім көп байқалып отыр. Сол қауіп факторларының ішіндегі негізгі басым 

қандай, өлімге алып келетін?  

Ізденуші: Жаңа айтып кеткендей, Икилас Суйндикович сұрағыңызға 

жауап берсем, яғни, өздеріңіз көріп отырғандай, ер адам мен әйел азаматтарын 
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екі кестеге бөлгенбіз. 61-70 жасында ишемиялық инсульт жиі кездеседі. Ол 

медициналық тұрғыдан қарағанда жаңа зерттеу барысында айтып кеткен, қауіп 

факторларының жиірек кездесуі. Мысалыға: артериалды гипертензияның 

болуы. 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Осы жас аралығында неге артериалды гипертензия көп кездеседі. Осындай 

сараптама барма Сізде? 

Ізденуші: Медициналық және әлеуметтік фактордың себебінен, бірақ не 

себепті екенін, ол зерттелінген жоқ. 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Келесі сұрақ, ең жиі кездесетін қауіп факторлары әлеуметтік факторға, 

отбасылық жағдайы кіріп отыр. Осындай тағыда басқа қандай факторлар бар? 

Ізденуші: Қосымша зиянды әдеттер факторлары, темекі шегу, алкоголь 

қолдану, сол факторлар әлеуметтік жағынан. жалғызбастылық, зиянды әдеттер. 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

6-ші міндеттеріңізде тәжірибелік ұсыныстар даярлау және еңгізу деп 

жазыпсыз. Ұсыныстар қай жерлерге енгізілді? 

Ізденуші: Ишемиялық инсульт қауіп басқару және мониторингтеу 

бойынша ұсыныстар әзірленіп, Қазақстандық медициналық оқу 

бағдарламасына енгізілді. Сәйкесінше куәліктер алынды. Диссертация 

жұмысында көрсетілген.  

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы: Құрметті әріптестер! 10 сұрақ 

қойылды докторантқа, басқа сұрақтарыңыз жоқ болса, сөз ресми рецензентке 

медицина ғылымдарының докторы, Қ.А.Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-

түрік университетінің Жоғары медициналық білімнен кейінгі білім беру 

институты, «Профилактикалық медицина және стоматологиялық пәндер» 

кафедрасының  профессоры Булешов Мырзатай Абильдаевичке беріледі. 

Ресми рецензент Булешов Мырзатай Абильдаевич: 

1. Зерттеу тақырыбының өзектілігі мен оның жалпы ғылыми және жалпы 

мемлекеттік бағдарламалармен (тәжірибе сұранысы және ғылым мен 

техниканы дамыту) байланысы. 

Қазіргі уақытта әлемнің көптеген елдерінде және оның ішінде Қазақстан 

Республикасында (ҚР) қан тамырлары ауруларының таралу деңгейінің өсуі 

байқалып отыр. Осы жағдай ми қан айналымының өткір бұзылу оқиғаларының 

жиілігінің артуына әкелді. Жыл сайын әлемде МҚАӨБ 6 млн.астам адам зардап 

шегеді. Еңбекке қабілетті жастағы тұрғындарда МҚАӨБ таралу оқиғаларының 

артуы және олардың арасында бас миының ишемиялық зақымдануларының 

басым болуы мемлекеттерге айтарлықтай үлкен зиян келтіреді. Халықаралық 

орталықтандырылған зерттеулердің нәтижелері бойынша ишемиялық және 

геморрагиялық МҚАӨБ арақатынасы орта есеппен алғанда 5,0–5,5/1- ге тең 
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келеді, немесе 80%/20% болып отыр. Яғни 80-85 және 15-20 %. Осыған 

байланысты тұрғындардың денсаулығын дамыту стратегиясы қажет. Әсіресе 

цереброваскулярлық апаттарға байланысты оның қажеттілігі жоғары. 

Цереброваскулярлық патология, әсіресе МҚАӨБ, медицинаның аса өзекті 

мәселелерінің бірі болып табылады. Бір жыл ішінде АҚШ – та шамамен 780 

мың инсультке ұшырау, АҚШ пен Канаданы қоса есептегенде – 1,2 млн., 

Еуропалық Одақ елдерінде – 1 млн. - ға жуық, ал қалған елдерде-шамамен 10 

млн. инсультке ұшырау оқиғалары болады. Орташа алғанда, инсульттердің 

таралуы жыл сайын 100 мың тұрғынға балап есептегенде шамамен 200 оқиғаға 

жетеді. Алайда оның таралу деңгейі жеке аймақтарда әр түрлі болуы, оның 

таралуы генотиптік және басқа да көптеген себептерге байланысты екендігі 

анықталып отыр. 

ҚР Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы елдері арасында жүрек-қан 

тамырлары ауруларынан туындайтын өлім-жітім оқиғалары бойынша төртінші 

орында тұр. ҚР-да жүрек-қан айналу жүйесі ауруларына шалдыққан 2 млн. 

адам тіркелген, бұл елдің экономикалық белсенді тұрғындарының 12% 

құрайды. 

Қазақстанның түрлі өңірлерінде ми инсультімен сырқаттанушылық 

жылына 1000 адамға балап есептегенде 2,5-3,7 оқиғаны, өлім – жітім жылына 

1000 адамға балап есептегенде 1,0-1,8 оқиғаны құрайды. 

Егер ми инсультімен (МИ) күрес бойынша бірыңғай жалпы әлемдік 

шаралар қабылданбаса, инсульттан 2030 жылға қарай өлім-жітімге 

ұшырайтындар саны 7,8 млн. - ға жетеді. ҚР МИ таралуы бойынша үшінші 

орынды иеленеді, миокард инфарктісі мен қатерлі ісіктерге жол бермейді. 

Инсульттан аман қалған адамдардың көпшілігі мүгедек болып қалады. 

Мүгедектіктің барлық себептерінің ішінде инсульттен туындайтын мүгедектік 

бірінші рангалық орынды алады. 2010 жылғы инсультқа байланысты тікелей 

және жанама шығындар тек АҚШ-та 73,7 млрд.долларды құрады. Батыс 

Еуропада әрбір инсультке ұшыраған науқасты емдеуге және оңалтуға орташа 

есеппен жылына 33 мың еуро жұмсалады. 

Сондықтан ишемиялық инсульт ауруы қоғамдық денсаулық сақтау 

саласының және медицина саласының өте өзекті мәселесі болып табылады. 

2. Диссертацияларға қойылатын талаптар аясындағы ғылыми нәтижелер. 

PhD докторант К.К.Конысбаеваның диссертациялық жұмысы аяқталған 

ғылыми зерттеу жұмысының нәтижесі болып табылады және отандық және 

шетелдік әдебиеттерді шолудан, зерттеу материалдары мен әдістерінен, өзіндік 

зерттеулер нәтижелерінен, қорытындылардан, ғылыми-практикалық 

ұсыныстардан, қосымшалардан және әдебиеттер тізімінен тұрады.   

Диссертация 174 баспа бетінде жазылған, жұмыс 47 кесте мен 42 суретпен 

безендірілген. Әдебиеттер тізімі 65 отандық және 160 шетелдік көздерден 

тұрады. 

Докторант зерттеу шеңберінде шет елдер мен Қазақстанда ишемиялық 

инсульттердің таралуын зерттеді. Қазақстан Республикасындағы инсульт 

қызметінің ұйымдастырылуы, жай-күйі және нормативтік-құқықтық базасы 
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талданды. Ишемиялық инсультке (ИИ) шалдыққан пациенттердің қызметтік 

мәртебесімен тәуекел себептерінің арасындағы өзара байланысы зерделенді 

және ИИ бастан кешкен науқастарды тиімсіз оңалту предикторлары анықталды. 

Алматы қ. клиникаларында емдеуде жүрген ИИ-мен ауыратын науқастардың 

қайтыс болу жағдайларына клиникалық-патологоанатомиялық талдау 

жүргізілді. 

Жүргізілген зерттеу нәтижесінде Алматы қаласы бойынша ишемиялық 

инсультке алып келетін қауіпті себептерге отбасылық жағдай (әлеуметтік 

қолдау маркері, уақытында көрсетілген көмек), артериялық гипертензия, 

жүрекше фибрилляциясы және дислипидемия жататындығы анықталды. 

Анықталған жағдайлар ҚР ИИ басқаруға бағытталған тұжырымдаманы 

қалыптастыруға негіз болды. Артериялық гипертензия инсульттің таралу 

деңгейіне айтарлықтай үлесін қосады. Анықталған қағидалар бүкіл әлем 

бойынша соңғы халықаралық зерттеулердің қортындыларына сай келеді. 

Сонымен, жүрекше фибрилляциясы, дислипидемия, артериялды гипертензия 

ишемиялық инсульттің даму ағымын ауырлататын себеп екендігін көрсетті. 

Осылайша, автордың ғылыми нәтижелері Қоғамдық денсаулық пен 

денсаулық сақтау ғылымы мен медицина тәжірибесіне қосқан елеулі үлес 

болып табылады. 

3. Диссертацияда тұжырымдалған әрбір нәтиженің, тұжырым мен 

қорытындылардың негізделу дәрежесі мен дәйектілігі: 

PhD докторант К.К.Конысбаеваның "Ишемиялық инсульттің қауіп 

факторларын мониторингтеу және басқару" тақырыбындағы диссертациялық 

жұмысы кешенді ғылыми зерттеу жұмысы болып табылады. Диссертация 

тұжырымдаған ғылыми нәтижелер мен ережелер шынайы ақпарат көздерінде 

негізделген. 

Зерттеуге 1070 пациент тартылды, оның ішінде 1 топқа жататын 540 

пациент инсультті бастан өткізгендер – негізгі топқа жатса, бақылау тобына 

инсультті бастан өткізбеген, жынысы мен жасы бойынша негізгі топқа сай 

келетін, жүрек-тамыр патологиясы бар 530 пациенттен тұрады. Есепке алу 

көрсеткіштеріне жататындар: Жасы 20 және одан жоғары, жынысы бойынша – 

әйелдер мен ерлер, ХАК жүрек-қан тамыры аурулары бойынша есепте тұрған 

пациенттер. Ретроспективті зерттеу барысында пациенттерді сабақтастық 

бақылау сызбасы бойынша олардың амбулаториялық карталары және 2011-

2016жж. пациенттердің ауру тарихын зерделеуден тұрады: емхана – стационар, 

сырқатнама, бас миының ишемиялық инфарктісі диагнозы бар қайтыс болған 

пациенттердің патологоанатомиялық тексеру нәтижелері бар. 

Клиникалық зерттеулер базалары ретінде: ЖШККА (инсульт орталығы), 

№7 ҚКА (инсульт орталығы), №1 ҚКА (оңалту орталығы), № 4 ҚКА 

(неврологиялық бөлімше), ҚКА (неврологиялық бөлімше). Морфологиялық 

зерттеулер базасы: Алматы қаласының патологоанатомиялық бюросы. 

Жалпы бағалау қортындысын есептеу үшін бекітілген және кездейсоқ 

әсерлері бар модельдер қолданылды. Кокс моделін пайдалана отырып 

регрессиялық талдау систолалық АҚ бастапқы деңгейі мен қайта ишемиялық 
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инсультке шалыну (p<0,05) мүмкіндігі арасындағы статистикалық тәуелділікті 

көрсетті.  

Клиникалық-анатомиялық деректерді және ілеспелі патологияны өңдеу 

кезінде заманауи статистика әдістері қолданылды, оның ішінде, деректерді 

жынысы, жасы бойынша топтау, кестелер мен графиктерді құру, салыстырмалы 

шамаларды есептеу, алынған айырмашылықтың анықтығын бағалау тәсілдері 

қолданылды. 

Талдау барысында ишемиялық инсульті бар 1000 науқасқа балап өлім 

көрсеткіштері анықталды. Осындай талдама жұмыстары жеке жастық топтарда 

да жүзеге асырылды, оның құрылымы (құрамы) есептелді. 

4. диссертациядағы әрбір ғылыми нәтиженің, қорытындылардың және 

тұжырымдардың жаңалық дәрежесі 

Ғылыми – зерттеу жұмысының барысында мынандай заңдылықтар 

анықталды: әлеуметтік-биологиялық және мінез - құлықтың себептердің 

арасындағы байланыс тығыздығын анықтау мақсатында зерттеуге тартылған 

тұлғаларды А,В,С атты салыстыру топтарына жіктей отырып жүзеге асырылды. 

Оның барысында зерттеулердің отбасылық жағдайы ерекше мәнге ие болды. 

Ишемиялық инсультке шалдығу оқиғалары және олардың өлімге ұшырауы 

жалғызбасты пациенттер арасында жанұясы бар тұлғаларға қарағанда екі есе 

жоғары болып шықты. Осы себептің сырқаттылық және өлім көрсеткішінің 

қалыптасуында нақты және шынайы әсері бар екендігі анықталды. Сырқаттану 

кезінде отбасы мүшелерінің, туған-туысқандардың пациенттердің жанында 

болуы, олардың өмір сүруге деген оңды көзқарасының қалыптасуына себеп 

болады. 

Қауіп-қатерлердің клиникалық себептермен байланысын анықтау, олардың 

арасындағы байланыс тығыздығын көрсетті. Мысалы, артериялық қысымның 

жоғарлығы мен қатерлі себептердің таралу жиілігі, арасындағы байланыс 

негізгі топтағы, ауру адамдар арасында айқын болып шықты. Осы 

көрсеткіштердің байланыс тығыздығы математикалық модельдеу жолымен 

дәлелденді. 

Диссертациялық жұмыстың әрбір қорытындысы жаңалықпен сипатталады 

және алғаш рет әзірленген болып табылады. 

Демек, диссертациялық жұмыстың нәтижелері мен қорытындылары 

жаңалығы мен айқындалады және қоғамдық денсаулық пен денсаулық сақтау 

ғылыми бағытын дамытуға белгілі бір үлес қосады. 

5. Алынған нәтижелердің ішкі бірлігін бағалау 

К.К.Конысбаеваның диссертациялық жұмысы қоғамдық денсаулық пен 

денсаулық сақтаудың өзекті мәселелеріне арналған және ішкі бірлігі жоғары 

еңбек. Материалдар логикалық жүйелілікпен қалыптастырылған. Міндеттер 

қойылған мақсатты шешуге бағытталған. Қолданылған әдістеме ғылыми 

зерттеу жұмысын заманауи талаптарға сай орындауға жол ашады. Тәжірибелік 

ұсыныстар Қоғамдық денсаулық сақтау ғылымы мен медицина тәжірибесіне 

қосылған үлес болып табылады. Қол жеткізген зерттеу нәтижелері көрнекті 

кестелер мен суреттермен айқындала түскен. 
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6. Докторант алған нәтижелердің тиісті өзекті мәселені немесе қолданбалы 

мәселені шешуге бағытталуы. 

Зерттеу барысында алынған ғылыми нәтижелер, қорытындылар мен 

тәжірибелік ұсыныстар ишемиялық инсульт ауруларына емханалық және 

стационарлық көмек көрсету жүйесін ұйымдастыруды және басқаруды 

жетілдіруге бағытталған. 

Осы еңбектің нәтижелерін медицина тәжірибесінде қолданысқа еңгізу 

ишемиялық инсультке шалдыққан аурулардың өмір сүруге ынтасын арттырып, 

өлімге ұшырау оқиғаларын төмендетеді. 

7. Диссертацияның негізгі қағидасы мен қорытындыларының 

жарияланымдары. 

Диссертацияның негізгі ережелері, қорытындылары мен тәжірибелік 

ұсыныстары жарық көрген 20 ғылыми мақалада жарияланды, оның ішінде ҚР 

БҒМ Білім және ғылым саласындағы бақылау комитеті ұсынған журналдарда 6 

жарияланым, халықаралық, шетелдік және басқада конференция жинақтарында 

6 жарияланым, Scopus базасына кіретін журналдарда 2 жарияланым. Сонымен 

қатар, зерттеу нәтижелері бойынша авторлық құқық объектісіне құқықтарды 

мемлекеттік тіркеу туралы 6 куәлік алынды. 

8.Диссертацияның мазмұны мен рәсімделуі бойынша кемшіліктер. 

Диссертациялық еңбек қазақ тілінде граматикалық және стилистік тұрғыда 

өте жоғары деңгейде даярланған. Диссертацияның мазмұнына және 

рәсімделуіне қойылатын күнә жоқ. Қолданылған әдістемелер ғылыми еңбектің 

барлық ерекшеліктерін айқындай түскен. Сонымен қатар жаңа диссертациялық 

еңбектерді орындауға дұрыс бағыт көрсететін құрал ретінде қарастыруға 

болады. 

Қорытынды. 

6D110200 – Қоғамдық денсаулық сақтау мамандығы бойынша философия 

докторы (PhD) дәрежесін алуға ұсынылған «Ишемиялық инсульттің қауіп 

факторларын мониторингтеу және басқару» тақырыбы бойынша PhD докторант 

Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның  диссертациялық жұмысы өз бетінше 

орындалған, аяқталған ғылыми еңбек және өзектілігі, әдістемелік деңгейі, 

ғылыми жаңалығы және нәтижелердің тәжірибелік маңыздылығы бойынша ҚР 

Білім және ғылым министрлігі, Білім және ғылым саласындағы бақылау 

комитетінің ғылыми дәрежелерін беру ережесінің талаптарына сәйкес келеді, 

6D110200 – Қоғамдық денсаулық сақтау мамандығы бойынша философия 

докторы (PhD) дәрежесін алу үшін ұсынылған диссертацияларға, ал докторант 

Конысбаева К.К. 6D110200 – Қоғамдық денсаулық сақтау мамандығы бойынша 

философия докторы (PhD) ғылыми дәрежесіне лайық. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Рахмет! Кенжекул Конысбаевна, 

Сізге ресми рецензентке жауап беру үшін сөз беріледі. 
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Ізденуші: Құрметті Мырзатай Абильдаевич, айтылған ескертпелеріңізге 

рахмет! Кемшіліктер ескеріліп, диссертациялық жұмысқа өзгерістер енгізіледі. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Мырзатай Абильдаевич, Сіз 

докторанттың жауабына қанағаттандыңыз ба? 

 

Медицина ғылымдарының докторы Булешов М.А.  Иә, қанағаттандым. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Сөз екінші ресми рецензент 

қоғамдық денсаулық сақтау саласының философия докторы (PhD), Алматы 

қалалық ревматология орталығы директорынының ұйымдастыру-әдістемелік 

жұмыс жөніндегі орынбасары Бримжанова Маржан Дихановнаға беріледі. 

 

Ресми рецензент Бримжанова Маржан Дихановна: 

1. Зерттеу тақырыбының өзектілігі мен оның жалпы ғылыми және жалпы 

мемлекеттік бағдарламалармен байланысы (тәжірибелік сұранысы және ғылым 

мен техниканы дамыту) 

Қазақстан Республикасы Президентінің 2012 ж. 14 желтоқсандағы 

«Қазақстан-2050» стратегиясы» Жолдауында мемлекеттің одан әрі дамуы және 

2050 жылға қарай әлемнің аса дамыған 30 мемлекеті қатарына кіруі бойынша 

қалыптасқан мемлекеттің жаңа саяси бағыты анықталған. Бұл стратегиялық 

құжатта ұлттық денсаулықты сақтауға жеке көңіл бөлінген, себебі «Адами 

капитал стратегиялық активке айналады» делінген. Олай болса біздің елімізде 

ең маңызды мәселелерге денсаулықтың жоғары деңгейі - азаматтардың өмір 

сүру ұзақтығы және сапасы аса тиімді әдістермен жаһандық және жергілікті 

қауіптерді ескерумен қамтамасыз етілуі керек. 

Бүгінгі таңда Қазақстанда азаматтардың өмір сүру ұзақтығына тоқталатын 

болсақ және өлім-жітім құрылымына үңілетін болсақ, бізде қайғылы 

жағдайларға душар ететін сырқаттардың «үздік» бестігі бар екеніне көз 

жеткіземіз және осы бестікті бастап тұрған жүрек-тамыр аурулары. Мысалы, 

Артериялық гипертонияның таралуы Қазақстанда да тұрақты жоғары деңгейде 

сақталуда екен және ол 100 000 ересек адамға 1181,8 құрайды. ҚР ДСМ 

статистикалық деректеріне сәйкес, артериялық гипертензия ми 

қанайналымының жіті бұзылысына шалдыққан науқастардың 78% анықталған. 

Жалпы ми қанайналымының жіті бұзылыстары (МҚЖБ) таралуына, 

көптеген өлім мен халықтың мүгедектігіне бірден бір себеп болуына 

байланысты, сонымен қатар емдеуге және оңалтуға бөлінген шығындар 

көлеміне байланысты бүгінгі таңдағы медицинаның өзекті мәселелерінің 

арасында көшбасшы болып тұр. Бұл тек қана медициналық емес, әлеуметтік-

экономикалық мәселелер қатарында. 

2. Диссертацияға қойылатын талап деңгейіндегі ғылыми нәтижелер 
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Ізденуші К.Қ. Қонысбаеваның «Ишемиялық инсульттің қауіп факторларын 

мониторингтеу және басқару» атты диссертациялық жұмысы кіріспеден, үш 

зерттеу бөлімдерінен, қорытындыдан, тәжірбиелік ұсыныстардан, 

пайдаланылған әдебиеттер тізімінен және қосымшалардан тұрады. Сонымен 

қатар, "ҚР неврологиялық көмек көрсетуді ұйымдастыру стандартына" сәйкес 

кемінде 64 инсульт орталығы болуы тиіс - инсульт орталықтарының 

тапшылығы 20,3% құрайды. 

Жүргізілген зерттеу нәтижелері негізінде, инсульт қызметін жетілдіру, 

алғашқы медициналық-санитарлық көмек ұйымдарында ишемиялық инсульт 

пен оның асқынуының алдын алуында медициналық-әлеуметтік көмек 

көрсетудің ұйымдастырушылық технологияларының тиімділігін арттыру, 

инсультті өткерген науқастарға медициналық-әлеуметтік және психо-

әлеуметтік көмек көрсетуді жетілдіру бойынша тәжірибелік ұсыныстар 

жасалынған. 

Зерттеу жұмысының құрылымдық әдіснамасы PhD диссертацияларына 

қойылатын талаптарға сәйкес, жұмыстың мақсаты мен міндеттерін толықтай 

айқындауға мүмкіндік береді. 

3. Ізденушінің диссертациясында тұжырымдалған әрбір қағидаларының 

мен қорытындыларының негізделу және шынайылық дәрежесі 

Диссертациялық жұмыс шынайы және репрезентативті зерттеу мәліметтері 

негізінде құралған. 

Алынған ақпараттың нақтылығы көрсеткіштердің негіздемесімен, өлшеу 

тұрақтылығы мен дұрыстығымен, мәліметтердің шынайылығы мен тұлғалық 

маңызы қамтылды. 

4. Алынған нәтижелердің ішкі бірлігінің бағалануы 

Диссертациялық зерттеу жұмысының барысында алынған теориялық және 

практикалық нәтижелер тығыз бірлікте болуымен, ғылыми зерттеудің 

тағылымдық, тәжірибелік кезеңдерінің өзара сабақтастығымен, жүйелілігімен, 

ғылыми-әдістемелік тәсілдерді ұтымды қолданумен, ғылыми аппараттың 

ауқымдылығымен анықталады. Алынған нәтижелер диссертацияның мақсаты 

мен міндеттерінен туындайды. 

5. Диссертация бойынша ұсыныстар мен ескертпелер 

Рецензияға берілген диссертациялық жұмыс жалпы оң бағаланды. 

Дегенмен, диссертацияда әдеби шолу кезеңінде отандық ғалымдардың 

жұмыстарына аз сілтеме жасалынғаны және кейбір кесте (таблица) кейіпінде 

келтірілген деректердің сызба (график) түрінде ұсынылуы жұмыстың 

ақпараттылғын арттырар еді. 

Аталған кемшіліктер ғылыми жұмыстың құндылығын жоймайды, 

сондықтан оң бағаланады. 

6. Қорытынды. 

6D110200 – Қоғамдық денсаулық сақтау мамандығы бойынша философия 

докторы (PhD) дәрежесін алуға ұсынылған Қонысбаева Кенжекул 

Қонысбайқызының «Ишемиялық инсульттің қауіп факторларын мониторингтеу 

және басқару» атты диссертация жұмысы өзінше орындалған, аяқталған, 
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айқындалған ғылыми жұмыс және еліміздің денсаулық сақтау жүйесіне 

тәжірбиелік маңыздылығы бар. 

К.К. Конысбаеваның диссертациялық жұмысы ҚР білім және ғылым 

министрлігінің білім және ғылым саласын бақылау Комитетінің 6D110200 – 

Қоғамдық денсаулық сақтау мамандығы бойынша философия докторы (PhD) 

дәрежесін алуға жазылған диссертацияға қойылатын талаптарына сәйкес, ал 

ізденуші  философия докторы (PhD) дәрежесін алуға лайықты. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Кенжекул Конысбаевна, Сізге ресми рецензентке жауап беру үшін сөз 

беріледі. 

 

Ізденуші: Құрметті Маржан Дихановна айтылған кемшіліктер ескеріліп, 

диссертациялық жұмысқа өзгерістер енгізіледі. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Маржан Дихановна, Сіз докторанттың жауабына қанағаттандыңыз ба? 

 

Философия докторы (PhD) Бримжанова М.Д. Иә, қанағатандым. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Сөз ғылыми кеңесші, медицина ғылымдарының докторы, профессор 

Каусова Галина Калиевнаға өз пікірін баяндау үшін беріледі (2 минут). 

 

Медицина ғылымдарының докторы, профессор Каусова Галина 

Калиевна: 

Уважаемые председатель и члены совета! Я хочу сказать что мы в течение 

многих лет готовили нашего докторанта на русском языке, но она сама решила 

написать и защититься на казахском языке.  

Исследование актуальное, потому что,  на сегодняшний день у 50 млн 

людей по всему миру имеется  ишемический инсульт. В Казахстане каждый год 

более 40 тыс людей выходят на инвалидность. Мы впервые в Казахстане 

исследовали не только факторы риска ишемического инсульта, но и впервые 

сделали патологоанатомическое исследование.  

Впервые выяснилось что одинокие люди на 2,5 раза (311/150)больше 

умирают от ишемического инсульта. Значительную роль в развитие 

ишемического инсульта играет – артериальная гипертония. Исследование 

показало, что от ишемического инсульта мужчины умирают в возрасте 61-70 

лет, а женщины 70-80 лет. 
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Диссертационная работа докторанта Конысбаевой Кенжекул Конысбаевны 

достойна  звания доктора философии (PhD) по специальности 6D110200 – 

«Общественное Здравоохранение».  

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Осылайша, пікір оң шешімді, 

рахмет. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы: Сөз екінші ғылыми кеңесші, 

медицина ғылымдарының докторы, профессор Попова Татьяна 

Владимировнаға өз пікірін баяндау үшін беріледі. (2 минут) 

 

Медицина ғылымдарының докторы, профессор Попова Татьяна 

Владимировна: 

Здравствуйте Уважаемые члены диссертационного совета! Обращаясь к 

вам хочу доложить свой отзыв.  Наша докторантка, чтобы хорошо 

проанализировать свою работу, подготовила диссертацию не только на 

государственном языке , но и на русском.  

Как вы знаете ВОЗ утвердил комитет по социальным детерминантам, и 

выявил что приоритетом для нашей системы Общественного Здравоохранения 

является работа по изучению социальных детерминантов.       Впервые в 

Казахстане, на протяжение нескольких лет, с 2015-2017 года методом 

сплошной выборки по городу Алматы, изучались все абсолютные случаи 

летального исхода ишемического инсульта и использовались все методы 

исследования , было выявлено что семейное положение, точнее одиночество 

является лидирующим критерием для летального исхода данной патологии.   

На сегодняшней день одиночество является очень серьезным социальным 

фактором, которое влияет на многие сферы жизни, в том числе в системе ОЗ. 

Это положение является научной новизной данной работы.   Докторант 

подготовил 6 авторских свидетельств, они используются в педагогическом 

процессе в КМУ «ВШОЗ». Акты внедрения позволяют использовать их в 

Дорожной карте в городе Алматы. 

  В заключении: завершенная Диссертационная работа докторанта 

Конысбаевой Кенжекул Конысбаевны достойна  звания доктора философии 

(PhD) по специальности 6D110200 – «Общественное Здравоохранение».  

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Осылайша, пікір оң шешімді, рахмет. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Сөз шетелдік ғылыми кеңесші PhD докторы, профессор,  Aбудебиеке 

Халибиеке пікірін баяндау үшін беріледі. (2 минут). Шетелдік кеңесші белгілі 
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себептермен диссертациялық кеңес мәжілісіне  қатыса алмай, онлайн түрде 

пікір білдіреді. 

 

Шетелдік ғылыми кеңесші PhD докторы, профессор,  Aбудебиеке 

Халибиеке: 

 Конысбаева Кенжекул Конысбаевна «Ишемиялық инсульттің қауіп 

факторларын мониторингтеу және басқару» атты диссертация жұмысы өзінше 

орындалған, аяқталған, айқындалған ғылыми жұмыс. К.К. Конысбаеваның 

диссертациялық жұмысы ҚР білім және ғылым министрлігінің білім және 

ғылым саласын бақылау Комитетінің 6D110200 – Қоғамдық денсаулық сақтау 

мамандығы бойынша философия докторы (PhD) дәрежесін алуға жазылған 

диссертацияға қойылатын талаптарына сәйкес, ал ізденуші  философия докторы 

(PhD) дәрежесін алуға лайықты деп санаймын. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Байланыстың нашарлығына орай, Шетелдік кеңесшінің пікірнің 

қорытындысын диссертациялық кеңестің ғылыми хатшысы К.С. Бабаева оқиды. 

 

Ғылыми хатшысы медицина ғылымдарының кандидаты Бабаева 

Кумисай Сабетовна:  
Диссертациялық жұмыс, жаңа зерттеу инновациялық әдістерін қолдана 

отырып, жоғарғы әдіснамалық дәрежеде орындалған. Арнайы ескертпелер жоқ. 

Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның «Ишемиялық инсульттің қауіп 

факторларын мониторингтеу және басқару» тақырыбындағы диссертациялық 

жұмысы - аяқталған, қауіп факторларының нәтижелерінің мониторингтелген 

және оларды басқаруы көрсетілген ғылыми еңбек. 

Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның диссертациялық жұмысы, 

6D110200 – «Қоғамдық денсаулық сақтауды» мамандығы бойынша философия 

докторы (PhD) дәрежесін ізденуге арналған талаптарына толығымен сәйкес 

келеді. 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Осылайша, пікір оң шешімді, рахмет. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Ғылыми кеңесшілерге 

сұрақтарыңыз бар ма? Сұрақтар жоқ. Баяндалған пікірлерге байланысты қандай 

ұсыныстарыңыз болады? Барлық пікірлерді ізденушінің жеке іс құжаттарына 

тіркеу туралы ұсыныс түсті. Ұсыныс қабылданды. Докторанттың 

диссертациялық жұмысын талқылауға өтеміз. 
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Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Сөз профессор м.а., медицина 

ғылымдарының докторы Жаксыбергенов Абай Маратовичке беріледі. 

Медицина ғылымдарының докторы, профессор м.а. Жаксыбергенов 

Абай Маратович: 

Құрметті әріптестер, құрметті диссертант бүгінгі диссертациялық кеңесте 

үлкен мәселе талқылануда, өте қажетті тақырып, әлеуметтік маңызы  12 ауру, 

қазіргі таңда кепілденген медициналық көмек шеңберінде көрсетілуде, уақыт 

өте аталған аурулардың тек 2 ғана кепілденген көмек шеңберінде 

қалдырылады, диссертанттың көтерген мәселесінің маңыздылығы дәлелденіп, 

сол кепілденген көлем кеңберінде қалдырылуына негіз болуы мүмкін. Аталған 

тақырыптың маңыздылығын ескеріп, құрметті диссертациялық кеңестің 

мүшелері қолдау көрсетесіздер деп үмітенемін. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Шығып сөз сөйлейтіндер болса, 

рұқсат! 

Ресми рецензент «Кардиология және ревматология» кафедрасының 

меңгерушісі, медицина ғылымдарының докторы, профессор Атарбаева 

Вазилия Шакентаевна: 

Как известно в 2002 году по данным ВОЗ Казахстан по ПСК находился на 

2 месте. Благодаря тому, что приняли программу в 2007 году 

«Совершенствование кардиологических и хирургических служб»  открылись 

кардиологические и хирургические центры, отделения, расширились койки во 

всех регионах страны. Благодаря чему мы достигли снижения показателей 

смертности  и теперь мы находимся на 4 месте. На сегодняшний день 

глобальной проблемой ВОЗ является инсульт.  

Работа докторанта Конысбаевой Кенжекул Конысбаевны показала, что 

помимо факторов риска, еще и способствует дополнительный фактор 

«одиночество».  

На сегодняшний день нет интеграции в системе ОЗ, эта работа показывает 

что интеграция должна быть не только в системе ОЗ, но и в социальной службе, 

для  получения хорошего результата. 

В заключении: завершенная Диссертационная работа докторанта 

Конысбаевой Кенжекул Конысбаевны достойна  звания доктора философии 

(PhD) по специальности 6D110200 – «Общественное Здравоохранение».  

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Қортындылай келе, ишемиялық 

инсульт медициналық және әлеуметтік-экономикалық тұрғыда маңызды. 

Қазіргі таңда ишемиялық инсульт өзекті мәселелердің бірі болып табылады. 

Докторанттың осындай мәселеге тоқталуы, бұл оның батылдығы мен еңбектігін 

көрсетеді. Көңіл бөлген әріптестерге рахмет. Кенжекул Конысбаевна, Сізге 

қорытынды сөз беріледі. 
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Ізденуші: Құрметті диссертациялық кеңес төрағасы, диссертациялық кеңес 

мүшелері, ғылыми кеңесшілер, рецезенттер  Сіздерге үлкен алғысымды 

білдіремін, жұмыстарыңызға табыс тілеймін. 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Диссертациялық жұмысты 

талқылау аяқталды. Құпия дауыс беру үшін санақ комиссиясын сайлауға 

ұсыныс түсті. 

Ұсыныс: Р.А. Куатбекова, Р.С.Бектұрғанов, А.Б.Жақсыбергенов 

Санақ комиссиясының аталған құрамына ешкім қарсы емес пе? Дауыс 

беруге көшейік! 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович: Кім қарсы? – Жоқ. Кім бас 

тартты? – Жоқ. 

Бір дауыстан санақ комиссиясының құрамы бекітіледі. 5 минутқа үзіліс 

жарияланды. 

 

Үзілістен кейін 

 

Диссертациялық кеңестің төрағасы, медицина ғылымдарының 

докторы Молдалиев Икилас Суйндикович:  

Құпия дауыс беру нәтижесін жариялау үшін сөз санақ комиссиясының 

төрайымы – медицина ғылымдарының докторы, профессор Р.А. Куатбековаға 

беріледі. 

 

Санақ  комиссиясының төрайымы - медицина ғылымдарының 

докторы, профессор Р.А. Куатбекова: 

 

Аса құрметті Төраға! Құрметті Диссертациялық кеңес мүшелері! 

Диссертациялық кеңес отырысының есептеу комиссиясының №6-ші 

хаттамасы 21 желтоқсан 2018 ж. 

Сайланған комиссия құрамы: 

Төрайымы профессор Куатбекова Рабига Абдумусаевна. 

Комиссия мүшелері: 

1. Бектурганов Рамазан Сейдахметович 

2. Жаксыбергенов Абай Маратович 

Комиссия Конысбаева Кенжекул Конысбаевнаның диссернтациясы 

бойынша  жасырын дауыс беруді есептеу үшін сайланды. 

Диссертациялық кеңестің құрамында 9 адам бекітілді. 

Құрамында қосымша шешуші дауыс берумен 8 адам енгізілді. 

Диссертациялық кеңес отырысында 8 кеңес мүшелері, соның ішінде 

қаралып жатқан диссертация профиліне сәйкес 6 ғылым докторы. 



Vpnara caJIblHFaH 6rorlereHp,-8.
Kouuccvrs KoHrrc 6aeea KeftRexyl KonrIc6aeeHaHHq <I(orauAbIK AeHcaynbr(

ca(ray)) MaMaHAbrFbr 6ofirrurrra Qr,rnoco$u.x AoKropbl 4epexecin 6epy ueceleci

6ofiunrua Aayblc 6"py neruxeci.
I(apcu evec - 7.

I(apcu - 1.

Ecenrey KoMlIccI4tcbIHbII{ ropafiult rt P a6ura A6ayvrycaeeHa !

[uccepraqrrflJrbrK rceqecriq reparacbl, MeATIUTIHa TbIJIbIMAapblHbIII

AoKTopbt MolAa.nuen llxu.nac Cyfi nAIrKoBuq :

CaHa( KoMu1ccurcbrHbrr{ xarraMacblH aIrIbIK Aayblc 6.py ap(blnbl 6eriry rypaJlbl

ycbrHbrc 6ap. [uyrrc 6epeuig. Ocu ycblHblcru riu KonAafiAu? Kina 4apcu? - xtoK.

Kinr Kanuc KanArr? xoK.
Ecen KoMI4ccI4rIcbIHbII{ XarTaMacrr 6ipayrr3AaH 6eririnli.
KeHNexyl Ko uuc6 aeBHa, C is4i ra6 rr crlt Koprayblr{rts 6 e u KYrrblKrafi rurts !

{uccepraqr{flJrbrK rceHecrir{ Toparacbl, MeAUIIITHa rblJrbIMAapblHbIH

Ao KTopbt Mo.rrAa.nu es l4Ku"rl- c Cyfi UAI{ Ko BIr q :

Konrrc6aesa Keuxexyl Konuc6aeBHa 6isAiH [Iacceprallu.gnblK KeHec

I(a:a4craH pecuy6Jrr4Kacbr Einiu xceHe rbrJrbrM Ml4Hl4crpniriniq Einirur x(sHe FbIJIbIM

c€LJracbrHAaru 6a4ruay rorrureri aJIAbIHAa Cigre (oFaMAbI( AeHcayJIbIK caKray

MaMaHAbrrg 6ofiuurua Quloco$Hx AoKropbl (PhD) gapexecin 6epinyiHe ycuHuc

6epe4i. Ylren paxuer!

(oxca Axprer flcaYu arblHAarbl
Xal rt Ka paJI bI K Ka3a K-TYpi rc yn u nepcureri n ir1

?KaHbIHAarsr 6D1 10200 -
<<(oranaqblK AeHcayJrbIK ca

MaMaHtrLIru 6ofi nrHlrra AIr
rceqecriq roparacbl,
MeAU rIIr Ha f bIJr bI llrAa pbl Hbl

upoQeccop Mo.u.ua.nuen LI.C.

(oxa Axrrer flcayu arblHAarbl
Xar ut Ka paJr bI K Ka3aK-TYpirc yn u n ep curerini q

Xanrtularu 6D110200 -
<<(oravr4blK AeHcayJIbI K caKTay>>

MaMaHAbtrst 6ofi uHIIra AIrccepraIItlqJrbIK
KeHecrlrl f aJrbIM xaTlublcblt
MeAU III{Ha f brJr bI MAa pbl HbI I{

KAHAIIAATbI, AOIIEHT M.A'

21 NenroKcaH 2018 x.
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