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АННОТАЦИЯ

Представлены результаты социологического исследования по оценке удовлетво-
ренности населения качеством медицинских услуг в городском кардиологическом цен-
тре г.Алматы. Обследовано 50 пациентов в возрасте от 18 до 60 лет и более (из них 37 
мужчин, 13 женщин), для чего использовалась анкета по оценке деятельности организа-
ций, оказывающих стационарную помощь в РК.

Ключевые слова: качество жизни, социологическое анкетирование, нарушения 
ритма сердца.

Введение. В последнее время в от-
ечественной и зарубежной литературе от-
мечается повышенный интерес к оценке 
качества жизни больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, поскольку 
традиционные критерии оценки эффектив-
ности различных методов лечения уже не 
удовлетворяют исследователей и практи-
ческих врачей [1]. Нарушения ритма ча-
сто встречаются в повседневной практике 
врача. Поэтому качество жизни является 
важным интегральным и независимым по-
казателем в оценке степени тяжести и эф-
фективности лечения больных с наруше-
ниями ритма сердца [2]. Качество жизни 
является комплексной характеристикой фи-
зического, психологического, эмоциональ-
ного и социального функционирования 
человека, основанной на его субъективном 
восприятии. Инструменты оценки качества 
жизни – общие и специфические опрос-
ники, разработанные экспертами ведущих 
мировых клинических центров в соответ-
ствии с принципами доказательной меди-
цины и требованиями Good Clinical Practis 
(GCP), создали возможность количествен-
ной оценки этого субъективного понятия, 
то позволило расширить представления 

врача о состоянии больного в целом [3].
Материалы и методы исследова-

ния. В городском кардиологическом центре 
(ГКЦ) г. Алматы было проведено анкети-
рование 50 пациентов после имплантации 
устройств СРТ, ИКД, ЭКС за 2019 год; для 
исследования нами были использованы 
статистический, аналитический, описа-
тельные методы. 

Результаты и обсуждение. В ходе 
социологического исследования пациенты 
были поделены на 3 возрастные группы: 
18-39 лет, 40-60 лет и более 60 лет. Из них: 
48% (24 человека) были в возрасте свыше 
60 лет, 44% (22 человека) – в возрасте 40-60 
лет и 8% (4 человека) – в возрасте 18-39 лет. 
По половой принадлежности преобладали 
мужчины – 74 % (37 человек), женщины 
составили 26 % (13 человек) соответствен-
но. 70 % пациентов поступили в ГКЦ в экс-
тренном порядке, остальные 30% пациен-
тов самостоятельно выбрали стационар. В 
плановом порядке в стационар поступило 
23 пациента (46%), при этом продолжи-
тельность времени от получения направ-
ления на лечение в больнице до момента 
госпитализации составило: до 3х дней –  у 
30%, до 10 дней – у 10%, до 20 дней – у 2% 
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и свыше 20 дней – у 2%. Время ожидания в 
приемном отделении с момента поступле-
ния в больницу до начала осмотра врачом 
в 94% случаев составило менее 30 минут 
и 6% - более 1 часа. Отношение медицин-
ского персонала к пациентам в 100% случа-
ев было положительным. 100% пациентов 
были удовлетворены организацией меди-
цинской помощи в ГКЦ г. Алматы. В 96% 
случаев медицинские работники проводи-
ли беседу с пациентами о состоянии здо-
ровья, диагнозе, цели назначения, способах 
применения и побочных действиях лекар-
ственных препаратов или других методов 
лечения и профилактики. 92% пациентов 
за время пребывания в стационаре не опла-
чивали медицинские услуги или стоимость 
лекарственных препаратов, входящих в 
перечень Гарантированного объёма бес-
платной медицинской помощи, 6% пациен-
тов оплачивали медицинские услуги и/или 
лекарственные препараты и 2% пациентов 
не ответили на этот вопрос. 100% пациен-
тов отметили доступность и высокое каче-
ство предоставленной медицинской помо-
щи. Также в 100% случаев пациенты были 
удовлетворены санитарно-гигиеническими 

условиями и комфортностью пребывания в 
ГКЦ г. Алматы.

Выводы: 
1.Нарушения сердечного ритма ухуд-

шают качество жизни больных, преимуще-
ственно за счёт выраженности симптомов 
аритмии и от того, как больной восприни-
мает эти симптомы, т.е. от особенностей 
субъективной реакции больного на бо-
лезнь.

2.В Республике Казахстан наблюдает-
ся рост объемов интервенционных вмеша-
тельств при нарушениях ритма, хотя общее 
их количество уступает статистике разви-
тых стран. 

3.Внедрение и совершенствование 
новых методик оказания высокотехно-
логичной кардиохирургической помощи 
позволит оказывать эффективную высо-
кокачественную медицинскую помощь па-
циентам со сложными нарушениями ритма 
сердца.

4.Проведенное социологическое ис-
следование в городском кардиологическом 
центре г.Алматы показало удовлетвори-
тельные результаты по качеству оказания 
населению медицинских услуг.
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ТҮЙІНДІ

Алматы қаласы қалалық кардиология орталығындағы тұрғындардың медициналық 
қызмет сапасына қанағатануын бағалау бойынша әлеуметтік зерттеу нәтижелері 
көрсетілген. ҚР-дағы стационарлық көмек көрсететін ұйымның қызметін бағалау бой-
ынша сауалнама зерттеуі не үшін қолданылады, оған 18 бен 60 жас және одан асқан 50 
науқасқа (оның ішінде 37 ер адам,13 әйел) зерттеу жүргізілді.

Кілт сөздер: сапалы өмір, әлеуметтік сауалнама, жүрек ырғағының бұзылуы.
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SUMMARY

This article presents the results of a survey of patient satisfaction on the quality of medical 
services in Almaty City Cardio Center. 50 patients aged from 18 to 60+ years old took part in 
this research project (37 males and 13 females). To collect information, a questionnaire for the 
assessment of the performance of organizations, providing inpatient care, was used.

Key words: quality of life, a sociological survey, abnormal heart rhythms.
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АННОТАЦИЯ

В рамках реализации Государственной программы «Цифровой Казахстан» на 2017-
2020 года уровень цифровизации медицины позволяет внедрить IT-системы и мобильные 
приложения во многие больницы и организации ПМСП на территории нашей Республи-
ки. В статье описаны наиболее популярные мобильные приложения, направленные на со-
хранение и улучшение здоровья пациентов. Анализ мобильных приложений показал, что 
электроника ориентируется на некие усредненные величины и использование получен-
ных данных может не только не помочь, но и навредить. Поэтому, прежде чем начинать 
использовать те или иные приложения, необходимо рекомендовать обратиться к врачу.

Ключевые слова: Профилактика заболеваний, поведенческие факторы риска, ин-
формационные технологии в здравоохранении, мобильные приложения, цифровизация 
здравоохранения. 

Введение. По данным ВОЗ cердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
причиной более половины зарегистриро-
ванных случаев смерти и инвалидизации 
во всем мире. [1]

Показатель смертности от болезней 
системы кровообращения в нашей стра-
не составляет 535 случаев на 100 тысяч 
человек населения. Практически каждый 

десятый казахстанец страдает сердечно-
сосудистыми заболеваниями, при этом на-
блюдается высокий показатель смертности 
от данных заболеваний среди активного 
трудоспособного населения страны, поэто-
му экономический ущерб от болезней си-
стемы кровообращения колоссален. [2]

Государственная программа развития 
здравоохранения Республики Казахстан 
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