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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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дефекта, пересечения передней крестообразной связки и 
резекции медиального мениска. Спустя 28 дней внутри-
суставно вводили 0,9% NaCl, ОТП или КАКМ, а спустя 14 
дней дополнительно - 0,9% NaCl или ОТП. Спустя 2 месяца 
проведены гистологические и морфометрические исследо-
вания эпифизарной поверхности бедренной и большеберцо-
вой костей. По результатам исследований во всех опытных 
группах выявлены идентичные по диаметру дефекты эпи-
физарного хряща, редукция хондроцитов на 55,1%, умень-
шение толщины перифокальной суставной поверхности на 
53,2% и относительной плотности костной ткани эпифи-

за кости на 44,3%. Моделирование суставного дефекта не 
ограничивалось зоной повреждения и вызвало дистрофиче-
ские изменения суставного хряща большеберцовой кости. 
По результатам статистического анализа, введение ОТП не 
подавляло дегенеративные изменения суставной поверхно-
сти. В группе с КАКМ толщина гиалинового хряща больше-
берцовой кости была больше на 23,1% (р<0,05) в сравнении 
с группы с 0,9% NaCl и группой с повторным введением 
ОТП. При этом относительная плотность субхондральной 
костной ткани в группах сравнения с остеоартритом не от-
личалась.

reziume

muxlis saxsris struqturuli cvlilebebi osteoarTritis dros 
da TrombocitebiT gamdidrebuli plazmis da Zvlis tvinis aspiratis koncentratis Seyvanisas 

1a. olifirenko, 2s. savosko, 1o. movCani

1p.SCupikis sax. postdiplomuri ganaTlebis erovnuli samedicino akademia, orTopediisa 
da travmatologiis kaTedra, kievi; 2a. bogomolcis sax. erovnuli 

samedicino universiteti, histologiisa da embriologiis kaTedra, kievi, ukraina 

statiaSi warmodgenilia muxlis saxsris 
struqturuli cvlilebebis eqsperimentuli 
kvlevis da saxsris xrtilis morfometriuli 
Sefasebis Sedegebi  TrombocitebiT gamdidre-
buli plazmis da Zvlis tvinis aspiratis  kon-
centratis Seyvanis Semdgom. bocverebSi xrti-
lovani defeqtis formirebiT wina jvaredini 
iogis gadakveTiT da medialuri meniskis rezeq-
ciiT modelirdeboda osteoarTriti. 28 dRis 
Semdeg saxsarSi SehyavdaT natrium qloridis 
0,9%-iani xsnari,  TrombocitebiT gamdidrebu-
li plazma an Zvlis tvinis aspiratis  koncen-
trati, 14  dRis Semdeg ki damatebiT SehyavdaT 
natrium qloridis 0,9%-iani xsnari an  Trom-
bocitebiT gamdidrebuli plazma. 2 Tvis Semdeg 
Catarda barZayis Zvlis da  didi wvivis Zvlis 
epifizuri zedapirebis histologiuri da morfo-
metriuli kvleva.  yvela sakvlevi jgufis Sede-
gebis mixedviT gamovlinda epifizuri xrtilis 

diametris identuri defeqtebi, qondrocitebis 
reduqcia 55,1%-iT, saxsris perifokaluri zeda-
piris sisqis Semcireba 53,2%-iT, Zvlis epifizis 
Zvlovani qsovilis simkvrivis Semcireba 44,3%-iT.  
saxsris defeqtis  modelireba dazianebis zoniT 
ar Semoifargleboda da iwvevda didi wvivis Zv-
lis saxsris xrtilis distrofiul cvli-leb-
ebs. kvlevis Sedegebis statistikuri analizis 
mixedviT, TrombocitebiT gamdidrebuli plazmis 
Seyvana ar Trgunavs sasaxsre zedapiris degener-
aciul cvlilebebs. Zvlis tvinis aspiratis kon-
centratis jgufSi didi wvivis Zvlis hialinuri 
xrtilis sisqe 23,1%-iT (р<0,05)  meti iyo, vidre  
natrium qloridis 0,9%-iani xsnaris jgufsa da 
TrombocitebiT gamdidrebuli plazmis  ganmeo-
rebiTi Seyvanis jgufSi. amasTan, Zvlis subxrti-
lovani qsovilis SefardebiTi simkvrive Sedar-
ebis jgufebSi ar gansxvavdeboda osteoarTritis 
jgufisagan.

ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО ДАННЫМ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ

Сливкина Н.В., Абдулдаева А.А., Тарджибаева С.К., Досжанова Г.Н., Куанышбаева Г.С.

нАо «Медицинский университет Астана», нур-султан, казахстан

Значимым индикатором социально-экономического раз-
вития любого государства является здоровье его населе-
ния. Традиционные методы медицинского обследования, 
используемые во время медицинских осмотров, позволя-
ют оценить состояние физического здоровья в статиче-
ском состоянии, однако содержат недостаточно сведений 
об адаптационных возможностях организма. В частности, 
они определяют способность организма приспосабливать-

ся к изменяющимся условиям окружающей среды [1-3]. 
Состояние здоровья человека определяется количеством и 
мощностью его адаптационных резервов [4-6]. Поэтому для 
объективной оценки здоровья и повышения эффективности 
оздоровительных мероприятий должны определяться пока-
затели, характеризующие состояние адаптации организма 
[7-10]. Диагностику адаптационных возможностей организ-
ма можно отнести к форме донозологической диагностики 
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выявленных изменений, так как при этом определяется со-
стояние организма, предшествующее развитию определен-
ных нозологических форм заболеваний [11,12].

В настоящее время для оценки состояния здоровья широ-
кое распространение получили методики донозологической 
диагностики, которые основываются на количественных 
методах, заключающихся не просто в постановке диагноза, 
а в определении уровня (количества) здоровья.

Среди количественных методов диагностики состояния 
здоровья наиболее информативными являются методики 
Г.Л. Апанасенко и Е.А. Пироговой.

Материал и методы. Исследование проводилось в пери-
од с апреля по октябрь 2018 г. и охватывало 1010 жителей г. 
Астаны, Акмолинской области, г. Кокшетау, Павлодарской 
области, г. Павлодара, Северо- Казахстанской области, г. Пе-
тропавловск (таблица 1).

В исследвоании использовался генерализующий мето-
дический прием с одноразовым обследованием населения. 
От каждого обследованного получено письменное согла-
сие на обследование. С каждым реципиентом проводилось 
интервьюирование, анкетирование, обследование с ис-
пользованием методик Апанасенко Г.Л. и Пироговой Е.А., 
определение индекса функциональных изменений системы 
кровообращения по методике А.Б. Берсеньевой и Ю.П. Зуи-
хина. Измерение морфо-функциональных показателей, экс-
пресс-анализ гемоглобина крови, сахара крови и холесте-
рина крови выполнялось в первой половине дня, натощак. 
Определялись рост, вес, весо-ростовой индекс, окружность 
талии, груди, бедер, абсолютная и относительная жизнен-
ная емкость легких, частота сердечных сокращений, артери-
альное давление методом Короткова, сила кистей методом 
динамометрии,  функциональное тестирование с использо-
ванием пробы Мартине. 

Все цифровые данные исследования обработаны методом 
вариационной статистики с определением среднего значе-
ния, среднеквадратичного отклонения, ошибки средней и 
определением достоверности различий по Стьюденту. Ста-
тистическую обработку полученных данных осуществляли 
на персональном компьютере в ОС Windows XP с помощью 
программы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Проведенные исследования 
выявили достоверно более высокие значения весо-ростово-
го индекса в возрастной категории 30-39 лет (29,2±0,7 кг/м2). 

Самые низкие значения наблюдались среди подросткового 
населения - 20,74±0,91 кг/м2.

Нормальные весо-ростовые показатели встречались у 
57,24±1,56% населения. Нормальные значения индекса 
Кетле чаще выявлялись в возрастной категории 18-29 лет 
(70,3±2,7%) и 30-39 лет (69±3,57%). Среди подростково-
го населения 30,9±7,1% имели дефицит веса. Среди об-
следованного населения дефицит веса в целом составил 
5,1±0,69%.

Избыток веса наблюдался у 25,6±1,38% населения. Наи-
более часто встречался в возрастной категории 50-59 лет 
– 43,11±3,8%. 12±1,02% населения страдали ожирением. 
Наибольшее распространение ожирения отмечалось в воз-
растной категории старше 60 лет – 26,2±4,3%.

Функциональное состояние сердечно-сосудистой систе-
мы оценивали по показателям частоты сердечных сокра-
щений в покое (ЧСС), артериального давления систоличе-
ского (АДс) и диастолического (АДд), по функциональной 
пробе Мартине и индексу коронарного кровообращения 
(ИКК), отражающего сократительную способность миокар-
да. Функциональное состояние дыхательной системы оце-
нивали по показателям жизненной емкости легких (ЖЕЛ) 
(таблица 2).

С подросткового возраста до 30 лет наблюдали тен-
денцию к повышению частоты сердечных сокращений, 
которая в дальнейшем не имела достоверных различий. 
Систолическое артериальное давление проявляло тен-
денцию к увеличению с возрастом среди представителей 
обоего пола. Диастолическое давление увеличивалось с 
возрастом у мужчин, у женщин от подросткового возрас-
та до 40 лет оно не имело достоверных различий и только 
с 40 лет увеличивалось с возрастом, что, по всей вероят-
ности, обусловлено началом угасания половой функции у 
женщин в этом возрасте. Показатели индекса коронарного 
кровообращения проявляли  негативную тенденцию уве-
личения с возрастом среди представителей обоего пола. 
При этом, у мужчин индекс коронарного кровообращения 
был выше, чем у женщин во всех возрастных периодах, 
что, очевидно, связано с большей симпатотоничностью 
мужчин. Время восстановления после выполнения функ-
ционального тестирования (проба Мартине) с возрастом 
удлинялось. Показатели функционального тестирования 
были лучше у мужчин.

таблица 1. Характеристика группы исследования

Населенный пункт
Обследуемое население, количество человек

15-17 
лет

18-29 
лет

30-39 
лет

40-49 
лет

50-59 
лет

Старше 60 
лет Всего

г. Кокшетау 7 26 27 16 12 12 100
Астраханский район (с. Астраханка) 9 32 21 20 14 14 110
г.Костанай 7 26 17 16 12 12 90
Алтынсаринский район (с.Убаганское) 9 32 21 20 14 14 110
г.Павлодар 7 26 17 16 12 12 90
Павлодарский район (с.Заря) 9 32 21 20 14 14 110
г.Петропавловск 7 26 17 16 12 12 90
Кызылжарский район (с.Бесколь) 9 32 21 20 14 14 110
г. Астана 16 58 38 36 26 26 200
Всего 80 290 200 180 130 130 1010
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таблица 2. Функциональные показатели сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем населения северного региона казахстана

Возраст, лет Пол ЧСС, уд/мин. АДс., мм.рт.ст АДд., мм.рт.ст ИКК Проба Мартине, сек ЖЕЛ, мл

14-17
М 70,19±1,99 114,05±2,17 77,94±1,84 80,13±3,22 100,18±6,91 2080,0
Ж 66,56±1,44 108,8±0,80 75,6±0,75 72,34±2,04 112,25±5,52 2079,12

18-29
М 72,91±0,86 118,3 78,47 86,49±2,26 109,33±4,35 2350,5
Ж 72,6±1,06 116,64±1,22 75,03±0,93 84,32±1,60 117,9±3,86 2175

30-39
М 76,02±1,11 122,87±1,07 80,83±0,86 93,31±1,69 110,53±4,67 2270
Ж 76,15±0,94 116,97±0,91 76,1±0,80 89,08±1,03 121,16±3,51 2075,0

40-49
М 75,17±0,72 126,2±0,48 81,06±0,44 93,18±0,94 112,85±2,69 2232,01
Ж 76,46±0,28 118,16±0,41 76,44±0,32 90,28±0,49 131,07±0,93 2070,35

50-59
М 75,17±0,83 127,67±0,87 84,5±0,76 96,06±1,34 124,38±4,05 2221,6
Ж 76,89±2,07 123,56±1,59 81,8±0,93 94,3±3,08 130,36±1,93 2051,58

Старше 60
М 75,6±0,79 139,35±0,81 92,1±0,77 105,58±1,23 135,56±4,16 2056,43
Ж 79,8±1,22 130,82±1,30 82,73±0,74 103,53±1,48 126,25±0,89 1973,81

таблица 3. индекс физического состояния населения северного региона республики казахстан,%

Регион Пол
Уровень здоровья,%

Низкий Ниже 
среднего Средний Выше 

среднего Высокий

Астана
М 5,68±2,46 17,0±4,0 45,45±5,33 22,72±4,47 9,09±3,06
Ж 1,68±1,19 5,88±2,18 15,12±3,32 45,38±4,6 31,93±4,32

Кокшетау
М 11,5±4,42 23,07±5,84 57,69±6,85 3,84±2,66 3,84±2,66
Ж 4,16±2,88 2,08±2,06 27,08±6,41 29,16±6,56 37,5±6,99

Астраханка
М 10,7±5,84 21,42±7,74 17,85±7,24 3,57±3,5 46,43±9,42
Ж 10,29±3,8 8,82±3,54 16,18±4,6 14,7±4,43 50,0±6,25

Петропавловск
М 9,61±4,09 32,69±6,5 38,46±6,75 9,61±4,09 9,61±4,09
Ж 2,77±2,7 5,55±3,9 22,22±1,51 47,22±8,56 22,22±1,51

Бесколь
М 21,31±5,2 6,55±3,1 47,54±6,33 19,67±5,04 4,92±2,75
Ж 5,88±3,29 3,92±2,72 3,92±2,72 49,0±7,0 37,25±6,77

Павлодар
М 26,47±7,57 38,23±8,33 20,59±6,93 11,76±5,52 2,94±2,9
Ж 3,08±2,14 4,61±2,6 23,08±5,23 41,54±6,11 27,69±5,55

Заря
М 55,56±8,28 13,88±5,76 22,22±6,93 5,55±3,82 2,78±2,74
Ж 13,85±4,35 24,61±5,43 29,23±5,73 27,69±5,57 4,61±2,46

Костанай
М 9,09±8,29 45,45±14,37 36,36±13,88 9,09±8,29 -
Ж 1,25±1,2 8,75±3,18 27,5±5,02 40,0±5,51 22,5±4,7

Убаганское
М 22,72±8,55 31,82±9,51 45,45±10,16 - -
Ж 5,55±2,47 14,44±3,79 28,89±4,88 32,22±5,04 18,89±4,22

Повышенные значения систолического артериального 
давления – свыше 140 мм.рт.ст. - увеличивались с возрастом, 
их прирост у мужчин был достоверно выше (44,7±6,4%), 
чем у женщин (30,0±5,47%).

Повышенное диастолическое артериальное давление – 
свыше 90 мм.рт.ст. -  наблюдалось у 18,0±6,0% юношей и 
21,0±6,4% девушек подросткового возраста, что, вероятно,  
обусловлено высокими психо-эмоциональными нагрузка-
ми, связанными с окончанием общеобразовательной школы, 
сдачей Единого национального тестирования и поступлени-
ем в ВУЗ на фоне активной перестройки нейроэндокрин-
ной системы. К 20-30 годам повышенное диастолическое 
артериальное давление снижалось - 14,5±2,9% мужчин, 
13,27±2,8% женщин. С 40-летнего возраста наблюдался 

рост диастолического артериального давления, преимуще-
ственно у мужчин. 

Самый высокий ИФС наблюдался среди подросткового 
населения 0,741 балл, однако закономерно снижался с воз-
растом (0,332 балла у лиц старше 60 лет). 

Анализ индекса физического состояния населения север-
ного региона Казахстана показал, что наиболее высокие его 
значения наблюдались у жителей г. Астаны (0,644 балла). 
Самые низкие значения ИФС среди обследованных имели 
жители села Заря (0,39 баллов).

Индекс физического состояния во всех возрастных катего-
риях был достоверно выше у женщин. 64,15±1,95% женщин 
имели высокий и выше среднего ИФС. Среди мужчин высо-
кий и выше среднего ИФС имели 20,83±2,04% (таблица 3).
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Состояние здоровья, прежде всего, определяется спо-
собностью организма адаптироваться к условиям окру-
жающей среды, противостоять ее неблагоприятным воз-
действиям. Непрерывные стрессовые воздействия на 
организм вызывают изменение уровня функционирова-
ния отдельных его систем и напряжение регуляторных 
механизмов, направленных на адаптацию к этим стрес-
совым факторам.

Комплексным показателем, отражающим адаптационные 
возможности организма, является величина адаптационно-
го потенциала. 

Значения адаптационного потенциала ниже 2,6 баллов 
свидетельствуют о хороших функциональных возможно-
стях системы кровообращения и адаптационных возможно-
стях организма. При значениях адаптационного потенциала 
от 2,6 до 3,09 баллов наблюдается умеренное напряжение 
регуляторных механизмов при удовлетворительных воз-
можностях системы кровообращения, в то время как зна-
чения адаптационного потенциала ниже 3,09 баллов свиде-
тельствуют о ее недостаточных возможностях.

Анализ изменения адаптационного потенциала выявил 
ухудшение его показателя с возрастом.

Сравнительная оценка адаптационных возможностей 
у мужчин и женщин достоверных различий не выявила. 
Наблюдалась несколько более выраженная способность 
к адаптации среди женщин, 62,7±1,96% из них имели хо-
рошие значения адаптационного потенциала. Среди муж-
чин высокие адаптационные возможности обнаружены у 
55,99±2,5% обследованных.

Анализ адаптационных возможностей населения север-
ных регионов Казахстана по оценке адаптационного потен-
циала сердечно-сосудистой системы показал более высокие 
адаптационные возможности среди населения г. Астаны 
(таблица 4). Более низкие адаптационные возможности вы-
явлены среди жителей сел Заря и Убаганское.

Оценка состояния здоровья населения северного ре-
гиона Казахстана показала более высокий индекс фи-
зического состояния среди женского населения во всех 
возрастных категориях. Анализ питания, двигательной 
активности, склонности к вредным привычкам, полу-
ченным на основании анкетирования и опроса, причи-
ной чего является не столько генетически обусловленная 
большая жизнеспособность женского пола, сколько более 
здоровый образ жизни. Особенно эта зависимость четко 
прослеживается после 40 лет.

Средние значения индекса физического состояния 
были выше среди подросткового населения и имели за-
кономерную тенденцию к снижению с возрастом. В 
74,4±0,31% случаев это было обусловлено ухудшением 
функциональных показателей сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем.

Жители Астаны отличались более высокими показателя-
ми индекса физического состояния  (54,56±3,52%), в то вре-
мя, как его наиболее низкий уровень зарегистрирован среди 
жителей села Заря (53,95±4,98% - лиц с низким ИФС). 
Выводы:

Достоверных различий в значениях показателя адаптаци-
онного потенциала среди мужчин и женщин не выявлено, 
однако количество женщин с высокими адаптационны-
ми возможностями (62,7±1,96%) было выше, чем мужчин 
(55,99±2,5%), что еще раз подтверждает факт большей жиз-
неспособности женского организма.

Сравнительный анализ адаптационных возможностей 
населения по регионам показал их однонаправленное из-
менение с индексом физического состояния. Наименьшие 
значения адаптационного потенциала, свидетельствующие 
о высокой степени адаптации, имели жители г. Астаны 
(54,56±3,52%). Наихудшие показатели наблюдались среди 
жителей сел Заря и Убаганское (53,95±4,98%), что, по всей 
вероятности, обусловлено различиями в уровнях дохода, 

таблица 4. Адаптационный потенциал населения северного региона республики казахстан,%

Регион Пол
Адаптационный потенциал,%

Низкий Удовлетворительный Высокий

Астана
М 1,13±1,1 22,73±4,47 76,14±4,54
Ж 7,56±2,45 19,34±3,67 73,1±4,11

Кокшетау
М 11,54±4,43 26,92±6,48 61,54±6,75
Ж 8,34±3,99 33,33±6,8 58,33±7,11

Астраханка
М 10,71±5,84 28,57±8,53 60,71±9,18
Ж 23,53±5,3 19,12±4,92 57,35±6,18

Петропавловск
М 9,62±4,09 44,23±6,89 46,15±7,27
Ж 2,78±2,7 41,66±8,45 55,56±8,52

Бесколь
М 22,95±5,34 21,31±5,2 57,38±6,28
Ж 9,8±4,18 5,9±3,3 84,3±5,09

Павлодар
М 29,41±7,79 35,29±8,19 35,29±8,19
Ж 6,15±2,98 21,53±5,1 72,3±5,55

Заря
М 44,4±8,28 25,0±7,22 30,55±7,68
Ж 23,08±5,31 27,69±5,63 49,23±6,29

Костанай
М - 36,37±13,89 63,63±13,88
Ж 7,5±2,96 31,25±5,21 61,25±5,48

Убаганское
М 27,27±9,09 27,27±9,09 45,46±10,16
Ж 15,56±3,91 33,33±5,08 51,11±5,39
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образования, доступности спортивно-оздоровительных уч-
реждений.

Во всех возрастных категориях более высокий уровень 
физического состояния и адаптационных возможностей вы-
явлен среди лиц женского пола (64,15±1,95%) в сравнении 
с мужским (20,83±2,04%), что обусловлено совокупностью 
генетических факторов и образа жизни.
 Индекс физического состояния и адаптационные воз-
можности были выше среди подросткового населения 
(84,4±4,05%) и имели закономерную тенденцию к сниже-
нию с возрастом.
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SUMMARY

THE HEALTH OF THE POPULATION, ACCORDING TO 
PRENOSOLOGICAL DIAGNOSTICS

Slivkina N., Abduldayeva A., Tardjibayeva S., 
Doszhanova G., Kuanyshbayeva G.

nJsc “astana Medical University”, nur-sultan, Kazakhstan

Traditional methods of medical examination used during 
medical visits give little information about the adaptive capa-
bilities of the body, which largely determine the body’s ability to 
adapt to changing environmental conditions. Therefore, diagno-
sis of adaptive capacity of the body, which can be attributed to 
the form of prenosological diagnosis of the identified changes, 
is necessary for an objective assessment of health and improving 
the effectiveness of health measures.

In our work we used the methodology of G. L. Apanasenko, 
E. A. Pirogova, Berseneva A. B. and Y. P. Suicine. The study 
involved 1010 people of the population of Astana and Northern 
regions of Kazakhstan.

In all age categories, the higher level of physical condi-
tion was among women (64.15±1.95%), compared with men 
(20.83±2.04%). There were no significant differences in the val-
ues of adaptive capacity among men and women, but the num-
ber of women with high adaptive capacity (62.7±1.96%) was 
higher than that of men (55.99±2.5%).

The index of physical condition and adaptive capacity were 
higher among the adolescent population (84.4±4.05%) and had 
a natural tendency to decrease with age. In 74.4±0.31% of cases 
it was caused by deterioration of functional parameters of car-
diovascular and respiratory systems.

Comparative analysis of the adaptive capacity of the popula-
tion in the regions showed their unidirectional change with the 
index of physical condition. The lowest values of adaptive po-
tential, indicating a high degree of adaptation, were residents 
of Astana (54.56±3.52%). The worst performance was observed 
among the villagers Zarja and Ubaganskoe. In our opinion, such 
differences may be due to differences in income levels, educa-
tion, as well as the availability of sports and recreation facilities.   

Keywords: prenosological diagnostics, adaptive capacity, 
index of physical condition, adaptive potential, health of the 
population.

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО ДАННЫМ 
ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ

Сливкина Н.В., Абдулдаева А.А., Тарджибаева С.К., 
Досжанова Г.Н., Куанышбаева Г.С.

нАо «Медицинский университет Астана», нур-султан, 
казахстан

Традиционные методы медицинского обследования, ис-
пользуемые во время медицинских осмотров, позволяют 
оценить состояние физического здоровья в статическом 
состоянии, однако содержат недостаточно сведений об 
адаптационных возможностях организма. В частности они 
определяют способность организма приспосабливаться к 
изменяющимся условиям окружающей среды.
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Диагностику адаптационных возможностей организма 
можно отнести к форме донозологической диагностики вы-
явленных изменений, так как при этом определяется состо-
яние организма, предшествующее развитию определенных 
нозологических форм заболеваний 

В ходе исследования использованы методики 
Г.Л.Апанасенко, Е.А.Пироговой, А.Б.Берсеньевой и 
Ю.П.Зуихина. В исследовании приняли участие 1010 жите-
лей г. Астаны и северных регионов Казахстана.

Во всех возрастных категориях более высокий уровень 
физического состояния выявлен среди лиц женского пола 
(64,15±1,95%) в сравнении с мужским (20,83±2,04%), что 
обусловлено совокупностью генетических факторов и об-
раза жизни. Достоверных различий в значениях показате-
ля адаптационного потенциала среди мужчин и женщин не 
выявлено, однако количество женщин с высокими адапта-

ционными возможностями (62,7±1,96%) было выше, чем 
мужчин (55,99±2,5%). Индекс физического состояния и 
адаптационные возможности были выше среди подростко-
вого населения (84,4±4,05%) и имели закономерную тен-
денцию к снижению с возрастом. В 74,4±0,31% случаев 
это обусловлено ухудшением функциональных показателей 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем.

Сравнительный анализ адаптационных возможностей насе-
ления по регионам показал их однонаправленное изменение с 
индексом физического состояния. Наименьшие значения адап-
тационного потенциала, свидетельствующие о высокой степе-
ни адаптации, выявлены среди жители г. Астана (54,56±3,52%). 
Наихудшие показатели наблюдались среди жителей сел Заря и 
Убаганское, что, по всей вероятности, обусловлено различия-
ми в уровнях дохода, образования, а также доступности спор-
тивно-оздоровительных учреждений.

reziume

mosaxleobis janmrTelobis Sefaseba nozologiamdeli diagnostikis monacemebis mixedviT

n.slivkina, a.abduldaeva, s.tardJibaeva, g.dosJanova, g.kuaniSbaeva

astanas samedicino universiteti, nur-sultani, yazaxeTi

saeqimo Semowmebis dros gamoyenebuli sa-
medicino kvlevis Tanamedrove meTodebi mcire 
informacias iZleva garemos cvladi pirobebis 
mimarT organizmis adaptaciis ganmsazRvreli 
SesaZleblobebis Sesaxeb.
mosaxleobis janmrTelobis obieqturi Se-

fasebisa da gamajansaRebeli RonisZiebebis efeq-
turobis amaRlebisaTvis aucilebelia organiz-
mis adaptaciuri SesaZleblobebis diagnostika, 
rac SeiZleba miekuTvnos gamovlenili cvlile-
bebis nozologiamdeli diagnostikis formas.
kvlevaSi gamoyenebulia g. apanasenkos, e. pirogo-

vas, a.bersenievas da i.zuixinis meTodikebi. kvle-
vaSi monawileoba miiRo q. astanas da CrdiloeT 
yazaxeTis regionebis 1010 mosaxlem.
yvela asakobriv kategoriaSi fizikuri mdgo-

mareobis ufro maRali done gamovlinda qalebSi 
(64,15±1,95%), mamakacebTan SedarebiT (20,83±2,04%), 
rac ganpirobebulia genetikuri faqtorebis da 
cxovrebis wesis moqmedebis erTobliobiT. adap-
taciuri potencialis maCveneblebis sarwmuno 
gansxvavebebi qalebsa da mamakacebs Soris ar 

gamovlenila, Tumca maRali adaptaciuri Sesa-
Zleblobebis qalebis raodenoba (62,7±1,96%) iyo 
meti, vidre mamakacebisa (55,99±2,5%).
fizikuri mdgomareobis indeqsi da adaptaci-

uri SesaZleblobebi ufro maRali iyo mozard 
mosaxleobaSi (84,4±4,05%), asakis matebasTan er-
Tad Semcirebis kanonzomieri tendenciiT. SemTx-
vevaTa 74,4±0,31%-Si es ganpirobebuli iyo gul-
sisxlZarRvTa da sasunTqi sistemebis funqciuri 
maCveneblebis gauaresebiT.
regionebis mixedviT mosaxleobis adaptaciuri 

SesaZleblobebis SedarebiTma analizma aCvena 
maTi erTgvarovani cvlilebebi fizikuri mdgo-
mareobis indeqsTan mimarTebiT. Aadaptaciuri po-
tencialis minimaluri mniSvnelobebi, rac adap-
taciis maRal xarisxze miuTiTebs, gamovlinda 
astanas mosaxleobas Soris (54,56±3,52%). yvelaze 
cudi maCveneblebi aRiniSna soflebis zaria 
da ubaganskoe mosaxleobaSi, rac, savaraudod, 
gamowveulia Semosavlis da ganaTlebis donis, 
aseve, sportul-gamajansaRebel dawesebulebeb-
Tan wvdomis gansxvavebiT.


