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FINDING WAYS TO REDUCE THE FREQUENCY OF CESAREAN SECTION 

 
Resume. 
Relevance. The most common operation worldwide is cesarean section (CS), over the past thirty years, the operation has become 
much more frequent – from 7% in 1990 to 21% in 2020, and according to WHO data over the past decade, the frequency of CS has 
peaked and amounted to 25-30% in economically developed countries. Obstetricians and gynecologists are increasingly concerned 
about the increasing frequency of long-term complications after surgery. Factors contributing to the increase in frequency include 
an increase in the average age of women giving birth, obesity, the birth of children over 4000 gy, as well as non–medical problems 
- an increasing number of lawsuits against specialists in this profession. 
Goal. Conducting an assessment of the frequency of CS to find ways to reduce this indicator. 
Material and methods of research. The study materials include documentation of the perinatal center of the 3rd level of the KGP 
at the Pavlodar Regional Hospital named after G.Sultanov, which included all cases that sought medical help in 2021. A 
retrospective analysis of the birth histories was performed with a sample of patients with operative delivery, who were divided into 
10 groups according to the Robson classification. A total of 6534 birth histories were analyzed, of which the share of operative 
delivery was 1,350 (20.6%). Clinical, instrumental, and statistical research methods were used. An assessment of the dynamics of 
the CS frequency index over the past 4 years in this obstetric hospital was carried out. 
Results. In 2021, the increase in the frequency of CS relative to the total number of operative births is mainly due to 4 groups: 3 
(6,37%), 4 (12,66%), 5 (49,62%) and 7 (9.62%). The smallest number of abdominal deliveries relative to the total number of 
operative deliveries is represented in the following 3 groups: 6 (2,66%), 8 (3,03%), 9 (1,70%). Of the 10 groups presented according 
to the Robson classification, the largest number fell on the category of women belonging to group 5 - 670 (49.62%), and the smallest 
- 23 (1.70%) belonging to group 9. 
Despite the absolute leadership of Group 5, in comparison with 2020, there is a significant decrease in the dynamics of the indicator 
by 1.3%. 
There is a decrease in the indicator in dynamics in groups 1, 2, 6 and 10. The main direction in reducing the frequency of CS in 
groups 1, 2, 6 was ignoring the prolonged latent phase of labor and reducing interventions. The widespread use of the Foley 
catheter for the purpose of cervical dilation has reduced the growth of operative labor among women of groups 2 and 10. An 
increase in the frequency of CS in groups 4 and 7 is associated with an increase in the number of clinically narrow pelvis, mainly 
due to fetuses with macrosomia, as well as with a threatening fetal condition. The indicator of the frequency of CS in the perinatal 
center of level 3 in dynamics was in 2018 - 26,2%, 2019 - 26,9%, 2020 - 21,6% and 2021 respectively - 20.6%. 
Conclusions. The main ways to reduce the frequency of CS in the perinatal center of Pavlodar include the following: rational 
management of labor, ignoring the prolonged latent phase of labor and reducing interventions; increasing deliveries through the 
natural birth canal in pregnant women with a scar on the uterus using a Foley catheter. Over the past four years, the rate of CS in 
the perinatal center has decreased from 26.2% to 20.6%, and an individual approach to group 5 patients has reduced the 
percentage of abdominal births by 1.3%. 
Keywords. Robson's classification, operative delivery, cesarean section, childbirth, scar on the uterus. 
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КЕСАР ТІЛІГІ ЖИІЛІГІН ТӨМЕНДЕТУ ЖОЛДАРЫН ІЗДЕСТІРУ 
 
Түйін. 
Өзектілігі. Әлемдегі ең кең тараған операция - кесар тілігі блып табылады, соңғы отызжылдықта – 1990 жылы 7%-
ғадейінболса, 2020 жылғыкөрсеткіш 20% жетті,ал ДДҰ мәліметтері бойынша сонғы он жылдықта шарықтау шегіне 
жетіп, экономикалық дамыға нелдерде  25-30% құрады. Операцияның кеш асқынулары жиілігінің жоғарылауына 
акушер-гинекологтардың алаңдаушылығы артып келеді. КТ жасалуының жиілігінің артуына ықпал ететін 
факторларға босанушы әйелдердің орта жасының ұлғаюы, семіздік, нәрестелердің салмағының 4000 грасыптуылуы, 
сонымен қатар медициналық емес мәселелер-осы кәсіптің мамандарына қарсы сотқа шағымдардың көбеюі жатады. 
Мақсаты. Көрсеткішті азайту жолдарын іздестіру үшін кесар тілігі жиілігін бағалау 
Зерттеудің құралдары мен әдістері. Зерттеу материалдары ШЖҚ "Ғ.Сұлтанов атындағы Павлодар облыстық 
ауруханасы" КМК3 деңгейлі перинаталдық орталығының құжаттамасын қамтиды оның ішіне 2021 жылы 
медициналық көмекке жүгінген барлық жағдайларды қамтылды. Робсон классификациясы бойынша 10 топқа бөлінген 
,оперативті босанған науқастардың босану тарихына ретроспективті талдау жасалды. Барлығы 6534 босану 
тарихы талданды, оның ішінде оперативті босану үлесі -1350 (20,6%). Клиникалық, аспаптық, статистикалық 
зерттеу әдістері қолданылды. Осы босандыру стационарда соңғы 4 жылдағы КС жиілік көрсеткішінің динамикасына 
баға берілді. 
Нәтижелер. 2021 жылыоперативті босанулардың жалпы санына қатысты   КТ жиілігінің өсуі  негізінен 4 топқа 
байланысты болды, олар : 3 (6,37%), 4 (12,66%), 5 (49,62%) и 7 (9,62%). Оперативті  босанулардың жалпы санына 
қатысты абдоминальды босанудың ең аз саны келесі 3 топта ұсынылған: 6 (2,66%), 8 (3,03%), 9 (1,70%). Robson 
классификациясы бойынша ұсынылған 10 топтың ішінде ең көп саны 5-топқа жататын әйелдер санатына тиесілі – 
670 (49,62%), ал ең азы – 9-топқа жататын - 23 (1,70%).5-ші топтың абсолютті көшбасшылығына қарамастан, 2020 
жылмен салыстырғанда динамика бойынша көрсеткіштің 1,3%-ға айтарлықтай төмендеуі байқалады. 
Динамикада 1, 2, 6 және 10 топтарда көрсеткіштің төмендеуі байқалады. 1, 2, 6 топтардағы КТжиілігін 
төмендетудің негізгі бағыты босанудың ұзаққа созылған латентті фазасын елемеу және араласуды азайту болды. 
Жатыр мойнын кеңейту үшін Фолей катетерін кеңінен қолдану 2 және 10 топтағы әйелдер арасында оперативті 
босанудың өсуін төмендетті. 
4 және 7 топтардағы КТ жиілігінің артуы , негізгі себебі макросомиялы ұрықтың болып табылатын клиникалық тар 
жамбас санының ұлғаюымен, , сондай-ақ ұрықтың қауіп жағдайымен байланысты. 3-деңгейдегі перинаталдық 
орталықтағы  КТ жиілігінің көрсеткіші динамика бойынша 2018 жылы 26,2%, 2019 жылы 26,9%, 2020 жылы 21,6% 
және 2021 жылы 20,6% құрады. 
Қорытындылар. Павлодар қ. перинаталдық орталығындағы КТ жиілігін төмендетудің негізгі жолдарына келесілер 
жатады: босануды рационалды жүргізу, босанудың ұзаққа созылған латентті фазасын елемеу және араласуларды 
азаайту,Фолей катетерін қолданып, жатыр тыртығы бар жүктілерді табиғи жолмен босандыруды көбейту. 
Перинаталдықорталықтағы КТ жиілігікөрсеткішісоңғытөртжылда 26,2%-тен 20,6%дейіназайды, ал 5 
топтағыпациенттергеиндивидуалдыкөзқарас абдоминальды босандыруды 1,3%-ға төмендетті. 
Түйінді сөздер. Робсон классификациясы, оперативті босандыру,кесар тілігі, босану,жатырдағы тыртық. 

 
 
,  

Меруерт Д. Дюсембаева https://orcid.org/ 0000-0001-7007-3625 
Гүләйім Қ. Каббасова https://orcid.org/ 0000-0002-1299-4650 
Эльмира З. Гасанова https://orcid.org/0000-0003-1212-7132 
Оксана И. Шалбаева https://orcid.org/0000-0002-9646-1981 

Жансулу .Е. Акылжанова https://orcid.org/0000-0001-6855-127X 
 

Павлодарский филиал НАО «Медицинский университет г. Семей». 
КГП на ПХВ "Павлодарской областной больницы им. Г.Султанова" 

Павлодар Казахстан. 
 

ПОИСК ПУТЕЙ СНИЖЕНИЯ ЧАСТОТЫ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 
 

Резюме. 
Актуальность. Самой распространённой операцией во всем мире является кесарево сечение (КС), за последние 
тридцать лет операцию стали проводить намного чаще – с 7% в 1990 году, до 21% в 2020-ом, а по данным ВОЗ за 
последнее десятилетие частота КС достигла максимума и составила 25-30% в экономически развитых странах. 
Растет озабоченность акушеров-гинекологов в связи с возрастающей частотой отдаленных осложнений после 
операции. К факторам, способствующим росту частоты относят увеличение среднего возраста рожающих женщин, 
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ожирение, рождение детей больше 4000 гр, а также немедицинские проблемы – возрастающее число судебных исков в 
отношении специалистов этой профессии. 
Цель. Проведение оценки частоты КС для поиска путей снижения этого показателя. 
Материалы и методы исследования. В материалы исследования включена документация перинатального центра 
3 уровня КГП на ПХВ «Павлодарской областной больницы им. Г.Султанова», куда вошли все случаи, обратившихся за 
медицинской помощью за 2021 год. Произведен ретроспективный анализ историй родов с выборкой пациенток с 
оперативным родоразрешением, которые были распределены по классификации Робсона на 10 групп. Всего было 
проанализировано 6534 историй родов, из которых доля оперативного родоразрешения составила 1350 (20,6%). 
Использовались клинические, инструментальные, статистические методы исследования. Проведена оценка динамики 
показателя частоты КС за последние 4 года в данном родовспомогательном стационаре. 
Результаты. В 2021 году рост частоты КС относительно общего количества оперативных родов происходит в 
основном за счет 4-х групп: 3 (6,37%), 4 (12,66%), 5 (49,62%) и 7 (9,62%). Наименьшее количество абдоминального 
родоразрешения относительно общего количества оперативных родов представлено в следующих 3-х группах: 6 
(2,66%), 8 (3,03%), 9 (1,70%). Из 10 представленных групп по классификации Robson, наибольшее количество пришлось 
на категорию женщин, относящихся к 5 группе - 670 (49,62%), а наименьшее - 23 (1,70%), относящихся к 9 группе.  
Несмотря на абсолютное лидерство 5 группы, в сравнении с 2020 годом в динамике имеется значительное снижение 
показателя на 1,3%. 
Наблюдается снижение показателя в динамике в группах 1, 2, 6 и 10. Основным направлением в снижении частоты КС 
в 1, 2, 6 группах явилось игнорирование пролонгированной латентной фазы родов и снижение вмешательств. Широкое 
применение катетера Фолея с целью расширения шейки матки позволило снизить рост оперативных родов среди 
женщин 2 и 10 групп. Повышение частоты КС в группах 4 и 7 связано с увеличением числа клинически узкого таза, в 
основном за счёт плодов с макросомией, а также с угрожающим состоянием плода. Показатель частоты КС по 
перинатальному центру 3 уровня в динамике составил в 2018 году - 26,2%, 2019 - 26,9%, 2020 - 21,6% и 2021 
соответственно - 20,6 %.  
Выводы. К основным путям снижения частоты КС в перинатальном центре  г. Павлодара относятся следующие: 
рациональное ведение родов, игнорирование пролонгированной латентной фазы родов и снижение вмешательств; 
увеличение родоразрешений через естественные родовые пути у беременных с рубцом на матке с применением 
катетера Фолея. Показатель частоты КС за последние четыре года по перинатальному центру снизился с 26,2% до 
20,6%, а индивидуальный подход к пациенткам 5 группы позволил снизить процент абдоминальных родов на 1,3%. 
Ключевые слова. Классификация Робсона, оперативное родоразрешение, кесарево сечение, роды, рубец на матке.  
 
 
Introduction. In obstetric hospitals, cesarean section (CS) 
is the most common operation worldwide, its frequency 
according to the World Health Organization (WHO) has 
peaked over the past decade and amounted to 25-30% in 
economically developed countries [1-2]. This is the global 
average, although in a number of countries, especially in 
Latin America, COP is resorted to in 43% of cases. 
Not everywhere women have equal access to CS surgery – 
in the least developed countries of the world, only 8% of 
babies are born this way, and in sub–Saharan Africa – only 
5%, and in five countries of the world - the Dominican 
Republic, Brazil, Cyprus, Egypt and Turkey, the number of 
such operations exceeds the rates of natural childbirth. 
The global trend causes concern among WHO experts: over 
the past 30 years, CS has become much more frequent – 
from 7% in 1990 to 21% in 2020 [3]. 
Obstetric hospitals do not fully use the potential to reduce 
the frequency of CS operations, their share is 25-30% in 
different regions of Russia. The frequency of CS in Russia is 
comparable to Germany – about 30% [4]. Among the 
factors that contribute to the increase in the frequency of 
COP, it is necessary to highlight, first of all, an increase in 
the average age of women giving birth, obesity, the birth of 
children over 4000 gy, as well as non-medical problems, 
among which the increasing number of lawsuits against 
obstetricians and gynecologists plays a leading role [5]. In 
many countries, obstetricians and gynecologists are 
increasingly concerned about the increasing frequency of 
long-term complications after one or more CS operations, 
such as placenta accretion, placenta retention in the uterus 
after childbirth and uterine rupture with possible 
subsequent hysterectomy [2, 6]. In the Republic of 
Kazakhstan, the frequency of CS has changed over the past 
5 years as follows: at first, there was a tendency to increase 
the indicator - from 2016 to 2017 from 17.6% to 18.6%, 
and in 8 regions this indicator exceeded 18.6%; in 2019 it 

amounted to 19.7%; in 2020, the% of the total number of 
births slightly decreased - 19,4 [7]. It should be noted that 
in the Pavlodar region in 2019 this indicator was 19.7%, 
and in 2020 – 19.4%, the same as the republican ones, and 
in 2021 its decrease was observed – 18.4%. Back in 2001, 
M.Robson proposed to evaluate the work of obstetric 
hospitals according to the 10 group classification, in 2015 
it was approved by WHO and recommended its use in 
various obstetric clinics, and in 2016 FIGO recommended 
the Robson classification as a global standard for 
evaluating, monitoring and comparing CS indicators in 
healthcare institutions over time and between institutions 
[2, 4, 8-9]. Despite the fact that WHO recommends an 
optimal frequency of CS in the population of 10-15%, since 
CS operations are most often performed in level 3 perinatal 
centers and therefore the indicator will be higher. The use 
of this system will allow for a comparative analysis of the 
frequency of COP implementation also between countries 
and regions [4]. 
Goal. Conducting an assessment of the frequency of CS to 
find ways to reduce this indicator. 
Research objectives: 
1. Determine the percentage of cases of childbirth and COP 
according to the Robson method for 2021. 
2. To evaluate the dynamics of the frequency of CS for the 
period from 2018 to 2021 according to the perinatal center 
of Pavlodar. 
Material and methods of research. The materials of the 
study include documentation of the perinatal center of the 
3rd level of the KGP at the Pavlodar Regional Hospital 
named after G.Sultanov, which includes all cases that 
applied for medical care in 2021, registered in electronic 
journals and protocols of operations of this medical 
institution, as well as registered in the integrated medical 
information system (KIIS). A retrospective analysis of the 
birth histories was performed with a sample of patients 
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with operative delivery, who were distributed according to 
the Robson classification (Table 1). In his classification, 
Robson distributed all women with abdominal delivery 

according to the parameters: female parity; gestational 
age; fetal part of the fetus; single or multiple pregnancy; 
spontaneous or induced labor. 

 
Table 1 – Description of M. Robson classification groups 

1 Primiparous, gestational age ≥ 37 weeks, singleton pregnancy, headache, spontaneous labor. 
2 Primiparous, gestational age ≥ 37 weeks, singleton pregnancy, headache, induced labor or planned COP. 
3 Repeat births, without a scar on the uterus, with a gestational period of ≥ 37 weeks, single pregnancy, head 

presentation, spontaneous labor. 
4 Repeat births, without a scar on the uterus, with a gestational period of ≥ 37 weeks, single pregnancy, head 

presentation, induced labor or planned CS. 
5 Repeat births, with a scar on the uterus, with a gestational period of ≥ 37 weeks, single pregnancy, head 

presentation. 
6 Primiparous, singleton pregnancy, pelvic presentation. 
7 Repeat births, single pregnancy, pelvic presentation, including with a scar on the uterus. 
8 All women with multiple pregnancies, including those with a scar on the uterus. 
9 All women with a singleton pregnancy with a transverse or oblique fetal position, including women with a scar 

on the uterus. 
10 All women with a singleton pregnancy with a transverse or oblique fetal position, including women with a scar 

on the uterus. 
 
A total of 6534 birth histories were analyzed, of which the 
share of operative delivery was 1,350 (20.6%). Research 
methods: clinical; instrumental; statistical (MicrosoftExcel 
packages). 
Results and discussion 
From the table below (Table 2) it can be seen that in 2021, 
the increase in the frequency of CS relative to the total 
number of operative births is mainly due to 4 groups: 3 
(6,37%), 4 (12,66%), 5 (49,62%) and 7 (9.62%). The 
smallest number of abdominal deliveries relative to the 

total number of operative deliveries is represented in the 
following 3 groups: 6 (2,66%), 8 (3,03%), 9 (1,70%). 
It should be noted that of the 10 groups presented 
according to the Robson classification, the largest number 
fell on the category of women from the repeat-bearing with 
a scar on the uterus 670 (49.62%) belonging to group 5, 
and the smallest - 23 (1.70%) belonging to group 9 (with a 
singleton pregnancy with a transverse or oblique position 
of the fetus, including women with a scar on the uterus). 

 
Table 2 – Data for 2021 for the perinatal center of Pavlodar 
 Absolute quantity total  Total 

births 
The frequency 
of CS relative 
to the total 
number of 
operative 
births % 

% of the 
number of 
all genera 

month I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII I-XII  
Number of births 496 433 480 523 558 583 562 648 582 553 573 544 6534  
number of cs 97 100 110 123 142 138 120 101 118 105 85 111 1350  
1 group 5 5 7 5 4 6 4 5 4 2 4 1 52 6534 3,85% 0,79% 
2 group 9 12 6 6 8 10 6 6 3 3 4 5 78 6534 5,77% 1,19% 
3 group 6 7 2 8 8 6 4 9 5 9 10 12 86 6534 6,37% 1,31% 
4 group 9 6 17 24 22 24 17 9 11 15 2 15 171 6534 12,66% 2,61% 
5 group 47 51 54 52 76 64 58 54 61 49 41 63 670 6534 49,62% 10,25% 
6 group 6 6 2 2 1 3 5 2 4 1 2 2 36 6534 2,66% 0,55% 
7 group 6 3 8 12 11 13 13 11 21 11 12 9 130 6534 9,62% 1,98% 
8 group 6 3 6 3 3 3 4 1 2 5 4 1 41 6534 3,03% 0,62% 
9 group 2 0 1 4 0 2 5 2 3 2 2 0 23 6534 1,70% 0,35% 
10 group 1 7 7 7 9 7 4 2 4 8 4 3 63 6534 4,66% 0.96% 

The absolute leadership in the structure of operative 
delivery in recent years has been maintained by a group of 
women with a scar on the uterus (group 5), which makes 

up half of all cases of CS, which is predictable (Table 3). 
According to other researchers, similar indicators are 
observed in-group 5 [2, 8-10]. 

 
Table 3  - Percentage of CS in each group for the period 2018-2021 

Group 2018 2019 2020 2021 
nuber of CS in group 

абс. % абс. % абс. % абс % 
1 77 6,96 47 4,72 101 7,76 52 3,85 
2 93 8,41 141 14,2 123 9,45 78 5,77 
3 65 5,89 18 1,8 43 3,30 86 6,37 
4 51 4,61 76 7,6 62 4,77 171 12,66 
5 498 45,03 476 47,8 663 50,96 670 49,62 



 

5 

6 50 4,52 52 5,22 54 4,15 36 2,66 
7 75 6,78 57 5,72 63 4,84 130 9,62 
8 54 4,88 51 5,13 28 2,15 41 3,03 
9 15 1,36 23 2,31 6 0,46 23 1,70 

10 140 12,66 76 7,6 158 12,14 63 4,66 
 
Compared to 2020, there is a significant decrease in 
indicators by 1.3% in group 5, an individual approach to 

patients in this group allowed to reduce the percentage of 
abdominal births. 

 
Figure 1 - Dynamics of the frequency of CS for the period from 2018 to 2021 at the perinatal center of Pavlodar 

 
In dynamics, there is a decrease in the indicator in groups 
1, 2, 6 and 10 (Figure 1). The main direction in reducing the 
frequency of CS in groups 1, 2, 6 was ignoring the 
prolonged latent phase of labor and reducing 
interventions. The widespread use of the Foley catheter for 
the purpose of cervical dilation has reduced the growth of 
operative labor among women of groups 2 and 10. An 
increase in the frequency of CS in groups 4 and 7 is 
associated with an increase in the number of clinically 
narrow pelvis, mainly due to fetuses with macrosomia, as 
well as with a threatening fetal condition. The indicator of 
the frequency of CS in the perinatal center of level 3 in 
dynamics was in 2018 - 26,2%, 2019 - 26,9%, 2020 - 21,6% 
and 2021 respectively - 20.6%. 
Conclusion. The indicator of the frequency of CS from 
2018 to 2021 decreased from 26.2% to 20.6%. We believe 
that the main ways to reduce the frequency of CS in the 
perinatal center of Pavlodar were the following: rational 
management of childbirth (monitoring the condition of the 
woman and fetus with a partogram, compliance with 
effective perinatal technologies recommended by WHO); 
ignoring the prolonged latent phase of labor and reducing 
interventions; increasing deliveries through the natural 
birth canal in pregnant women with a scar on the uterus, 
the use of a Foley catheter for the purpose of induction. 
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ВИЧ ИНФЕКЦИЯ БЕРЕМЕННЫХ И ПРЕГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
 

Резюме. В статье представлены краткие исторические аспекты ВИЧ-инфекции, эпидемия СПИДа в мире, пути 
передачи вируса от матери к ребенку, терапия уменьшающие риск передачи вируса. Особенности планирования 
беременности, услуги по охране материнства, АРТ терапия. Анализ зарубежных и отечественных источников 
литературы позволил нам установить, что проблема ВИЧ и беременность очень серьезна.  
Цель: Нашей целью было оценить современную литературу по ведению ВИЧ-инфекции у беременных. 
Результаты и выводы: ВИЧ-инфекция продолжает поражать миллионы женщин репродуктивного возраста, с 
повышенными показателями смертности и заболеваемости как среди матерей, так и среди младенцев. Более 
тщательная прегравидарная подготовка снизит вероятность неблагоприятных исходов для матери и плода и 
увеличит рождаемость здоровых детей у ВИЧ инфицированных женщин. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, беременность, прегравидарная подготовка, АРТ терапия. 
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ЖҮКТІЛЕРДІҢ АИТВ ИНФЕКЦИЯСЫ ЖӘНЕ ЖҮКТІЛІК АЛДЫ ДАЙЫНДЫҚ 
(ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ) 

 
Түйін.Мақалада АИТВ-инфекциясының қысқаша тарихи аспектілері, әлемдегі СПИД-індеті, вирустың анадан балаға 
берілу жолдары және вирустың берілу қаупін төмендететін терапия көрсетілген. Жүктілікті жоспарлау, ана күтімі 
бойынша қызметтер, АРТ терапия ерекшеліктеріне шолу жасалды. Шетелдік және отандық әдебиет көздерін талдау 
арқылы АИТВ және жүктілік мәселесі өте күрделі екенін анықтауға мүмкіндік берді. 
Мақсаты: Біздің мақсатымыз жүкті әйелдердегі АИТВ-инфекциясын басқару бойынша қазіргі заманауи әдебиеттерді 
бағалау болды. 
Нәтижелер мен қорытындылар: АИТВ-инфекциясы репродуктивті жастағы миллиондаған әйелдер денсаулығына 
әсер етіп, ана мен нәрестелердің өлімі мен сырқаттанушылық көрсеткіштерінің жоғарылауына алып келуде. Осыған 
байланысты АИТВ жұқтырған әйелдерді жүктілік алды дайындық  жүргізу арқылы ана мен балада асқынуларын 
азайтып,дені сау ұрпақ алып келуіне мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: АИТВ-инфекциясы, жүктілік, жүктілік алды дайындық, АРТ терапия. 
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 HIV INFECTION IN PREGNANT WOMEN AND PRENATAL CARE  
(REVIEW OF LITERATURE) 

 
Resume. The article presents brief historical aspects of HIV infection, the AIDS epidemic in the world, ways of transmission of the 
virus from mother to child, therapies that reduce the risk of transmission of the virus. The peculiarities of pregnancy planning, 
maternity protection services, ART therapy. Analysis of foreign and domestic sources of literature allowed us to establish that the 
problem of HIV and pregnancy is very serious.  
Purpose: Our aim was to evaluate the current literature on the management of HIV infection in pregnant women. 
Results and сonclusions: HIV infection continues to affect millions of women of reproductive age, with increased mortality and 
morbidity in both mothers and infants. Better prenatal care will reduce the likelihood of adverse maternal and fetal outcomes and 
increase the rate of healthy births among HIV-infected women. 
Key words: HIV infection, pregnancy, prenatal care, antiretroviral therapy. 
 
Введение. Значительное бремя ВИЧ-инфекции среди 
женщин репродуктивного возраста во всех странах и 

риски для здоровья матерей, с которыми 
сталкиваются эти женщины, привели к тому, что ВИЧ 
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и материнская смертность описываются как две 
пересекающиеся эпидемии [1]. Многие беременные 
женщины в мире сталкиваются не только с угрозой 
смерти от непосредственных осложнений 
беременности и родов, но и от осложнений, 
возникающих в результате прогрессирования ВИЧ-
инфекции. Учитывая это пересечение, важно понять, 
взаимодействует ли ВИЧ с беременностью и каким 
образом. Раннее начало пожизненной 
антиретровирусной терапии (АРТ) является 
высокоэффективной стратегией предотвращения как 
вертикальной, так и горизонтальной передачи ВИЧ, а 
также заболеваемости и смертности, связанных с ВИЧ 
[2]. 
Цель данного исследования: изучить и 
анализировать особенности течения беременности и 
родов у ВИЧ инфицированных женщин. 
Материалы и методы. 
 С целью изучения литературных данных был 
осуществлен поиск по базам данных Pubmed, Scopus, 
CINAHL, PubMed, Lilacs, Cuiden и Google Scholar. 
Оригинальные статьи, ориентированные на 
качественные методологии, интерес исследования 
которых заключался в изучении точки зрения 
беременных с ВИЧ/СПИДом, обзоры литературы, 
мета-анализы, выпущенные за последние 5 лет. 
Результаты и обсуждение. 
 Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) представляет 
собой одноцепочечный ретровирус семейства 
лентивирусов. Впервые он был выделен и 
охарактеризован в начале 1980-х годов и является 
возбудителем приобретенного синдрома 
иммунодефицита (СПИД). Несмотря на значительные 
успехи, достигнутые как в профилактике, так и в 
терапевтических вмешательств, ВИЧ остается одной 
из ведущих инфекционных причин смертности и 
заболеваемости во всем мире, особенно в 
развивающихся странах. По оценкам, с начала 
эпидемии заболели 78 (69,5–87,6) миллионов человек 
инфицированы ВИЧ, и почти половина 35 (29,6–40,8) 
млн человек инфицированных умерли от 
заболевания, связанные со СПИДом [3].   
В 2018 году более 70% из примерно 38,8 (37,6 - 40,4) 
миллионов людей, живущих с ВИЧ, проживали в 
странах Африки к югу от Сахары в регионе, где 
женщины страдают от вируса в непропорционально 
большой степени. Женщины в этом регионе 
составляют 58% всех случаев ВИЧ-инфекции и 91% 
беременных ВИЧ-положительных женщин. Во всем 
мире в отсутствие антиретровирусного лечения (АРТ) 
у беременных ВИЧ-положительных женщин в восемь 
раз выше вероятность смерти во время беременности 
или в послеродовой период по сравнению с ВИЧ-
отрицательными беременными женщинами. Кроме 
того, до 48% матерей передают вирус своим детям во 
время дородового, внутриутробного или 
послеродового периода при грудном вскармливании 
[4].  Противоречивые данные из США и Европы 
указывают на связь между материнской ВИЧ-
инфекцией и неблагоприятными перинатальными 
исходами, включая преждевременные роды (ПРР), 
которые являются основной причиной смертности 
новорожденных и детей в возрасте до пяти лет во всем 
мире. Однако, прежде чем удалось установить связь с 
ПРР, были открыты антиретровирусные препараты и 
ВИЧ-положительные женщины были быстро 
переведены на АРТ для профилактики передачи 
инфекции от матери к ребенку (ППМР). Поэтому 

вопрос о связи между "нелеченной" материнской ВИЧ-
инфекцией и неблагоприятным перинатальным 
исходом оставался без ответа.   
Начало АРТ во время беременности приводит к 
улучшению материнского здоровья, снижению 
материнской смертности и уменьшению 
гетеросексуальной передачи вирусов, связанных с 
генотипом смертности и снижению 
гетеросексуальной передачи генетически связанных 
вирусов в дискордантных парах. При использовании в 
сочетании с другими методами профилактики АРТ 
снижает риск материнской смертности[5].  
Эпидемия СПИДа в мире. 
 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекция) остаётся одной из основных 
проблем общественного здравоохранения. К началу 
2020 года в мире насчитывалось примерно 37,7 млн 
(30,2 млн –45,1 млн) миллионов людей с ВИЧ-
инфекцией, из них 2,1 млн. были впервые 
инфицированы ВИЧ. В 2020 году общемировое число 
умерших от связанных со СПИДом болезней составило 
680000 [480000-1млн] миллионов человеческих 
жизней. 79,3 млн [55,9 млн–110 млн] человек 
инфицировались ВИЧ с начала эпидемии. 36,3 млн 
[27,2 млн–47,8 млн] человек умерло от связанных со 
СПИДом болезней с начала эпидемии. ВИЧ является 
одной из основных проблем общественного 
здравоохранения с большей распространенностью в 
развивающихся странах [6]. 
Глобальная смертность от ВИЧ достигла пика в 2006 
г., когда было 1,95 млн смертей (95%-ный интервал 
неопределенности 1,87–2,04), и с тех пор снизилась до 
0,95 млн смертей (0,91–1,01) в 2017 г. Новые случаи 
Глобальный пик ВИЧ-инфекции пришелся на 1999 г. 
(3,16 млн, 2,79–3,67) и с тех пор постепенно снизился 
до 1,94 млн (1,63–2,29) в 2017 г. Эти тенденции, наряду 
с масштабами АРТ, увеличились, привели к росту 
распространенности ВИЧ во всем мире: в 2017 г. 
насчитывалось 36,8 млн (34,8–39,2) человек, живущих 
с ВИЧ. По исследованиям ученых, что 54 стран 
достигнут целевого показателя ЮНЭЙДС по охвату 
АРТ на уровне 81% к 2020 году, а 12 стран находятся 
на пути к охвату АРТ на уровне 90% к 2030 году. 
Несмотря на прогресс в снижении смертности от ВИЧ 
за последнее десятилетие, медленное снижение 
заболеваемости в сочетании с нынешним застоем 
финансирования соответствующих мероприятий 
означает, что многие страны не в состоянии достичь 
глобальных целей по снижению заболеваемости и 
смертности к 2030 гг [7]. В условиях растущего числа 
людей, живущих с ВИЧ, он еще долгие годы будет 
оставаться серьезной угрозой для общественного 
здравоохранения. Темпы прогресса необходимо 
ускорить, продолжая расширять доступ к АРТ и 
увеличивая инвестиции в проверенные инициативы 
по профилактике ВИЧ, которые могут быть 
расширены для воздействия на уровне населения [8]. 
Цели в области устойчивого развития (ЦУР) по 
прекращению эпидемии ВИЧ/СПИДа к 2020 году, цели 
ЮНЭЙДС «90-90-90» (90% людей, живущих с 
диагностированным ВИЧ, из которых 90% проходят 
лечение, из них 90% вирусная супрессия) установлены 
на 2020 г., а цели 95-95-95 (95% ВИЧ-инфицированных 
диагностированы, из них 95% находятся на лечении, 
из них 95% имеют вирусную супрессию) на 2030 г. В 
соответствии с этим в рамках инициативы по 
ускорению достижения ЦУР ЮНЭЙДС поставила перед 
собой цели по сокращению числа случаев заражения 
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ВИЧ и смертности от него в период с 2010 по 2020 год 
на 75%, а в период с 2010 по 2030 год — на 90% для 
каждой страны [8]. Хотя эти последние цели помогли 
вновь сосредоточить внимание на эпидемии, 
измерение моделей заболеваемости, 
распространенности и смертности от ВИЧ/СПИДа 
представляет собой сложную задачу, отчасти из-за 
скудных данных регистрации актов гражданского 
состояния и неполных систем регистрации 
заболеваний в районах с высоким бременем, а также 
сложных стратегии моделирования и 
методологические ограничения. Тем не менее, 
всесторонние глобальные оценки необходимы для 
отслеживания прогресса и понимания будущего 
бремени. 
20 лет спустя после появления сообщений о первых 
засвидетельствованных проявлениях синдрома 
приобретенного иммунодефицита, СПИД стал самым 
разрушительным заболеванием, с которым когда-
либо сталкивалось человечество. С начала эпидемии, 
вирусом инфицировано более 60 миллионов человек. 
В африканских странах к югу от Сахары ВИЧ/СПИД в 
настоящее время стал ведущей причиной смертности. 
Во всем мире это четвертый крупнейший убийца. По 
состоянию на конец 2001 г. в мире насчитывалось 
около 40 миллионов человек живших с ВИЧ. Во многих 
частях развивающегося мира большинство новых 
случаев инфицирования приходится на взрослых 
людей молодого возраста; особо уязвимы молодые 
женщины. Почти треть людей, живущих в настоящее 
время с ВИЧ/СПИДом, относится к возрастной группе 
от 15 до 24 лет. Большинство из них не знают, что они 
- носители вируса [8]. 
А еще миллионы людей Восточная Европа, в 
особенности Российская Федерация, остается 
регионом, где эпидемия распространяется резко 
быстро в мире, а число новых случаев инфицирования 
ВИЧ продолжает резко возрастать. По оценкам в 2011 
г. в этом регионе происходило 250 тысяч первичного 
инфицирования, что довело численность людей, 
живущих с ВИЧ, до 1 миллиона. Притом, что в данном 
регионе высок и уровень других инфекций, 
передающихся половым путем, а среди молодежи 
высок уровень инъекционного употребления 
наркотиков, эпидемия, вероятней всего, будет и 
дальше расти устойчивыми высокими темпами [9]. 
Все континенты поражены ВИЧ в разной степени, и 
ситуация в Африке, безусловно, является одной из 
самых серьезных: распространенность ВИЧ 
превышает 20% в Австралии и составляет половину 
всех случаев ВИЧ в мире. Восточная Европа в 
последнее время была поражена ВИЧ, главным 
образом, среди ПИН. В Азии распространение 
эпидемии среди населения в целом следует за 
передачей ВИЧ, связанной с употреблением 
наркотиков и коммерческим сексом. Аналогичные 
тенденции наблюдались в Западной Европе: рецидив 
более безопасного секса среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами (МСМ) с новым 
заражением ВИЧ, снижение передачи ВИЧ среди 
потребителей наркотиков и увеличение числа новых 
диагнозов ВИЧ среди гетеросексуалов из стран с 
высокой распространенностью ВИЧ/СПИД, особенно в 
странах Африки к югу от Сахары. С момента появления 
сильнодействующих антиретровирусных препаратов 
в 2006 г. число случаев СПИДа и смертность от СПИДа 
резко сократились в Западной Европе [10]. 

В Азиатско-Тихоокеанском регионе проживает около 
55% населения мира, однако на него приходится 
менее 3% зарегистрированных случаев СПИДа в мире. 
Обзор данных Всемирной организации 
здравоохранения за 2015 год показал, что 22% из 
примерно 21,8 миллиона ВИЧ-инфицированных были 
выходцами из Азиатско-Тихоокеанского региона, что 
позволяет предположить, что этот регион находится 
на ранней стадии эпидемии ВИЧ/СПИДа [11]. Среди 
стран, в которых зарегистрировано более 500 случаев 
СПИДа, с 2010 года показатели заболеваемости 
СПИДом снижаются в Новой Зеландии и 
стабилизируются в Австралии, но увеличиваются в 
Таиланде, Индии и Бирме[12]. В Индии самое большое 
оценочное число ВИЧ-инфицированных (1,75 
миллиона) в Азиатско-Тихоокеанском регионе. Это 
число намного превышает общие оценки для 
Северной Америки, Австралии и Европы вместе 
взятых. В Китае зарегистрировано всего около 10 000 
случаев ВИЧ-инфекции, большинство из которых 
проживает в провинции Юньнань[13]. Ведущим путем 
передачи ВИЧ являются гомосексуальные отношения 
в Австралии, Новой Зеландии и французских 
тихоокеанских территориях [14]. В южном Китае, 
Малайзии и Вьетнаме это внутривенное употребление 
наркотиков. Гетеросексуальные контакты, не 
связанные с секс-работниками, являются основным 
путем передачи ВИЧ-1 в Папуа-Новой Гвинее. Уровень 
заболеваемости ВИЧ низкий на Филиппинах и в 
Индонезии [15]. Первый зарегистрированный случай 
ВИЧ-2 был зарегистрирован в Индии в 1990 году. ВИЧ-
2 там быстро распространяется. Большинство людей, 
инфицированных ВИЧ-2 в Индии, также 
инфицированы ВИЧ-1. Ожидается эпидемия 
ВИЧ/СПИДа такого же масштаба, как в странах Африки 
к югу от Сахары [16].  
Более широкомасштабная эпидемия угрожает и 
странам с высоким уровнем доходов, где в 2015г. 
свыше 75 тысяч человек были инфицированы ВИЧ и 
общее число индивидов, живущих с ВИЧ/СПИДом, 
дошло до 1,5 миллионов. В этих странах новейшие 
успехи в области терапии и ухода за больными не 
сочетается последовательно с соответствующим 
прогрессом на фронте профилактики. Появляются 
новые свидетельства растущего уровня 
инфицирования ВИЧ в Северной Америке и некоторых 
частях Европы и Австралии. Небезопасный секс, 
находящий отражение во вспышках инфекций, 
передающихся половым путем (ИППП), и широко 
распространенное инъекционное употребление 
наркотиков ускоряют распространение эпидемии, 
которая в то же самое время все больше смещается в 
сторону обездоленных сообществ [17].  
 По оценкам, в Латинской Америке и Карибском 
бассейне в настоящее время 1,8 миллиона взрослых и 
детей живут с ВИЧ. Но в этом регионе виды эпидемии 
различаются. Притом, что средний уровень 
распространенности ВИЧ среди взрослых достигает 
приблизительно 2 %, Карибский бассейн считается 
вторым из наиболее пострадавших регионов мира. 
Относительно низкие общенациональные уровни 
распространенности ВИЧ в большинстве Южно и 
Центральноамериканских стран скрывают тот факт, 
что эпидемия уже твердо укоренилась среди 
определенных групп населения. Эти страны могут 
воспрепятствовать дальнейшему распространению 
эпидемии путем интенсификации ответных мер в 
настоящее время[18].  
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Инициатива Всемирной организации 
здравоохранения, привели к более широкому доступу 
к спасательной терапии для инфицированных людей 
в странах с низким и средним уровнем дохода, но 
несколько миллионов инфицированных людей, 
которые клинически подходят для 
антиретровирусной терапии, остаются без 
лечения. Задача общественного здравоохранения во 
всем мире состоит в том, чтобы сохранить 
неинфицированных и лечить, и заботиться о тех, кто 
уже был инфицирован[19]. 
Происхождение ВИЧ 
ВИЧ - это ретровирус рода Lentivirus семейства 
Retroviridae (Coffrn 1992). 
Семейство Retroviridae характеризуется наличием 
фермента, катализирующего транскрипцию 
двухцепочечной ДНК из вирусного генома, состоящего 
из положительно поляризованной РНК [20]. Известны 
два типа вирусов: ВИЧ-l, который распространен 
повсеместно, и ВИЧ-2,выделенный в Западной Африке 
в 1985 году и эндемичный в этом континентальном 
регионе [21]. Их различия связаны не только с 
географическим распространением, но и с 
генетической структурой вируса, но включают 
геномную структуру, антигенные и даже патогенные 
различия. 
С момента открытия ВИЧ-l и ВИЧ-2 было 
сформулировано несколько гипотез относительно их 
происхождение обоих и возникновение пандемии [22]. 
С одной стороны, некоторые авторы утверждали, что 
"предковый" вирус совместно эволюционировали с 
приматами, что привело к расхождению в миллионы 
лет [23]. Другие авторы, напротив, утверждают, что 
это эволюционное расхождение произошло недавно  
(от 50 до не более 170 лет) и что один предок ВИЧ-l и 
один предок ВИЧ-2 были переданы человеку из их 
резервуаров передаются людям из их природных 
резервуаров [24].Проведенные филогенетические 
исследования и эпидемиологические данные сделали 
последнюю гипотезу более правдоподобной. Первый 
предполагаемым резервуарным носителем ВИЧ-2 был 
примат "сажистый мангабей" (Cercocebus atys). Это 
утверждение основано на: сходстве в геномной 
организации и филогенетические связи, 
распространенность в естественном хозяине, 
географические наложения и возможные пути 
передачи. В этом отношении свидетельства тесных 
контактов между людьми и мангабеями 
поддерживается охотой на этих обезьян как на 
источник пищи или домашних животных,для 
содержания в качестве домашних животных[25]. 
В последствии было доказано, что ВИЧ-l произошел от 
вируса иммунодефицита симулянтов,который 
переносится шимпанзе Pan troglodytes (SIV cpz). 
Генетический анализ митохондриальной ДНК, было 
показано, что три штамма SIV cpz наиболее тесно 
связаны с ВИЧ-l происходит от одного подвида - Pan 
troglodytes troglodytes, который обитает в 
центральной части Африки, где, как принято считать, 
возникли ВИЧ и СПИД [26]. 
Структура вируса 
Вирион представляет собой икосаэдрическую сферу 
диаметром около 100 нм. Внешняя оболочка содержит 
вирусные гликопротеины gp120 и gp41. Контакт с 
вирусной оболочкой является белка pl7, и внутри 
усеченного пирамидообразного капсида, 
образованного p24. 

Капсид защищает две некомплементарные нити 
вирусного генома, которые состоят из позитивная 
РНК, множество молекул обратной транскриптазы и 
небольшие белки, которые могут выполнять 
регулирующую роль [27].   
ВИЧ и беременность 
По сравнению с мужчинами, риск заражения ВИЧ у 
женщин непропорционально выше в силу следующих 
факторов физиологических, поведенческих, 
экономических, культурных, социальных и 
структурных факторов. Это особенно касается 
девочек-подростков и молодых женщин (15-24 года) в 
странах Африки к югу от Сахары, которые составляют 
15 % и заражаются вирусом на 5-7 лет раньше своих 
сверстников-мужчин. ВИЧ-инфекция остается 
ведущей причиной смерти женщин репродуктивного 
возраста (15-44 года),(19%), особенно в 
развивающихся странах. В отсутствие АРТ у ВИЧ-
позитивных женщин двадцатикратное (соотношение 
показателей: 20,5; 95% ДИ 18,9–22,4) повышенный 
риск смерти по сравнению с ВИЧ-отрицательными 
женщины. Риск смертности снижается во время 
беременности из-за «эффект здоровой беременной 
женщины», эффект селекции, при котором женщины с 
прогрессирующим заболеванием не могут 
забеременеть из-за сниженния фертильности. 
Несмотря на этот эффект, число ВИЧ-положительных 
женщин по-прежнему в восемь раз выше 
(соотношение показателей: 8,2; 95% ДИ 5,7-11,8) чаще 
умирают во время беременности или в послеродовом 
периоде по сравнению с ВИЧ-негативными 
беременными женщинами. ВИЧ-инфекция является 
причиной 5,5% материнской смертности во всем мире 
и от 6,5% до 26% материнской смертности в странах 
Африки к югу от Сахары. Это было связано с 
повышенной восприимчивости ВИЧ-позитивных 
женщин к инфекциям, не связанными с 
беременностью (например,туберкулез, пневмония) и 
сепсис [28]. 
Эти заболевания, не связанные со СПИДом, являются 
основной причиной смерти у ВИЧ-положительных 
людей проживающих в странах с высоким уровнем 
дохода. В дополнение к повышенному риску 
заболеваемости и смертности, ВИЧ может 
передаваться от матери к ребенку во время 
антенатальные, интранатальные и постнатальные 
периоды. Уровень ПМР варьируется от 15-30% в 
группах населения, не кормящих грудью, до 20-45% в 
зависимости от продолжительности грудного 
вскармливания. Треть инфицированных детей 
умирают до своего 1-го дня рождения, и 50% 
инфицированных младенцев умирают в возрасте до 2 
лет [29].   
Антенатальное тестирование на ВИЧ необходимо для 
выявления ВИЧ-инфицированных женщин, которым 
необходимо начать прием антиретровирусных 
препаратов (АРВ) как для снижения риска передачи 
ВИЧ от матери ребенку (ПМР), так и для улучшения 
здоровья матери. В рамках этого процесса женщины с 
отрицательным результатом теста на ВИЧ во время 
дородового скрининга могут быть уверены в том, что 
ни они, ни их дети не подвержены риску заражения 
ВИЧ. Однако ВИЧ можно заразиться во время 
беременности и после родов, и он не будет обнаружен, 
если не будет проведено повторное тестирование на 
ВИЧ. Несмотря на рекомендации, рекомендующие 
повторное тестирование на ВИЧ в третьем триместре 
или при родах в условиях генерализованной эпидемии 
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ВИЧ, повторное тестирование редко проводится или 
документируется. Отсутствие повторного 
тестирования во время беременности и в 
послеродовой период представляет собой упущенную 
возможность выявить женщин, которые недавно 
заразились ВИЧ и имеют повышенный риск ПМР из-за 
их высокой вирусной нагрузки во время 
инфицирования, и начать АРВ-препараты для 
профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. 
детской передачи ВИЧ (ППМР) среди ВИЧ-
инфицированных женщин, которые не имели доступа 
к дородовому наблюдению и не проходили 
тестирование во время беременности [30].   
Несколько отдельных исследований показывают, что 
заболеваемость ВИЧ-инфекцией во время 
беременности и в послеродовой период высока, а 
некоторые предполагают повышенную 
заболеваемость среди беременных/послеродовых 
женщин по сравнению с небеременными женщинами. 
Однако различия в антенатальном и послеродовом 
наблюдении, дизайне исследований, анализах, 
используемых для выявления инфекции, и лежащей в 
основе распространенности ВИЧ затрудняют 
сравнение результатов между исследованиями. 
Потенциальные механизмы повышенной 
восприимчивости к ВИЧ во время беременности и 
после родов включают как биологические, так и 
поведенческие особенности, уникальные для этого 
периода. Если риск заражения ВИЧ увеличивается во 
время беременности и/или послеродового периода, 
этот более высокий риск может привести к 
значительному кумулятивному периоду риска для 
женщин в районах с высокими коэффициентами 
фертильности и распространенностью ВИЧ [31].   
По исследованием Zihlmann и др., беременность ВИЧ-
положительных женщин в начале эпидемии, в 1980-х 
годах, ВИЧ-инфицированных женщин отговаривали 
от беременности и подвергали жесткой цензуре со 
стороны медицинских работников, что приводило к 
абортам или отказу от лечения. Однако, несмотря на 
нынешнее закон о медицинских услугах, надлежащий 
для предотвращение вертикальной передачи, они по-
прежнему несут в невнимательность в уходе, который 
они предлагают женщинам [32].   
В этом контексте женщины, живущие с ВИЧ/СПИДом, 
могут столкнуться с проблемами, которые включают 
чувство одиночества, трудности в общении с другими 
людьми о своих другим о своем ВИЧ-статусе (даже 
своим партнерам или детей), или, наоборот, с 
неуверенностью и страхом потерять друзей, членов 
семьи или своих детей. В обществе случаются, что 
увеличивает вероятность психологических страданий 
со стороны ВИЧ-положительных женщин [33].   
По данным Объединенной программы ООН по 
ВИЧ/СПИД (ЮНЭЙДС, 2018), в последние годы были 
достигнуты значительные успехи в борьбе с ВИЧ в 
восточные и южные регионы африканского 
континента, которые концентрируют более половины 
(53%) из 36,9 млн.людей, живущих с ВИЧ в 2019 
году.Напротив, регионы Африки к югу от 
Сахары,Восточная Европа и Центральная Азия 
зарегистрировали незначительные прогресс в 
ежегодном сокращении числа новых случаев ВИЧ-
инфекции, число которых удвоилось с 2010 года. Хотя 
расширение доступа к лечению в последние годы 
является  положительным аспектом, охватывая 68% 
взрослых и 53% детей (Панамериканская организация 
здравоохранения, 2020; Всемирная организация 

здравоохранения Организация здравоохранения, 
2020), с 2010 года число новых случаев ВИЧ-инфекции 
сократилось всего на 18 процентов, что намного 
меньше 75-процентного показателя ожидается к 2020 
году (ЮНЭЙДС, 2018).Во всем мире около 16 
миллионов женщин живут с ВИЧ, многие из которых 
находятся в репродуктивном возрасте. Уровень 
передачи инфекции от матери к ребенку (ПМР) 
составляет 31%, что связано с отсутствием раннего 
терапевтического вмешательства [34].  
Вирус иммунодефицита человека типа 1 (ВИЧ-1) 
может передаваться от матери к ребенку во время 
беременность, во время родов и в течение 
материнское молоко. Риск вертикальной передачи 
ВИЧ, без какого-либо вмешательства во время 
беременности чтобы избежать этого, составляет от 
25% до 30%. Из этого процента риск внутриутробной 
передачи составляет от 25% до 40%, а внутриутробно 
- от 60% до 75%. Грудное вскармливание связано с 
дополнительным риском передачи инфекции.В 
случаях острой инфекции он может достигать 29%.У 
новорожденного входными дверями для вируса 
являются слизистая оболочка носоглотки и 
желудочно-кишечного тракта.Прекращение эпидемии 
СПИДа среди детей, подростков и молодых женщин 
требует амбициозных целей и еще более интенсивное 
ускорение реакции ответ на эпидемию. К 2017 году, по 
оценкам, 2,1 миллионов детей жили с ВИЧ.  
Расчетный риск передачи ВИЧ в результате полового 
акта (все выражены на 10 000 контактов) был самым 
высоким при переливании крови [9250 (95% ДИ 8900–
9610)], за которым следовала передача от матери 
ребенку [2260 (95% ДИ 1700–9610)]. 2900)], 
восприимчивый анальный половой акт [138 (95% ДИ 
102–186)], употребление инъекционных наркотиков с 
использованием общей иглы [63 (95% ДИ 41–92)] и 
чрескожное укол иглой [23 (95% ДИ 0– 46)]. Риск 
других сексуальных контактов составлял 4 (95% ДИ 1–
14) для инсертивного полового акта с вагинальным 
половым актом, 8 (95% ДИ 6–11) для рецептивного 
пенильно-вагинального полового акта [35].   
В 2017 году в мире было зарегистрировано 160 000 
новых случаев инфицирования ВИЧ среди детей, 
причем почти все они (140 000) сосредоточены в 23 
странах, наиболее пострадавших от этого заболевания 
на земном шаре.  
Согласно данным Friedrich et al. (2016), 
представленным в их исследованиях отмечается 
снижение частоты ВТ до 1% при подавлении 
материнской вирусной нагрузки до 
необнаруживаемого уровня во время беременности. В 
2015 г., Куба стала первой страной, получившей 
подтверждение от ВОЗ в отношении ликвидации ВИЧ 
ВТ, определенного менее 50 случаев на 100 000 
живорождений, с передачей менее 5% у детей, 
находящихся на грудном вскармливании, или менее 
2% у детей, находящихся на грудном вскармливании и 
использование АРТ-препаратов более чем 95% 
беременных женщин [36].   
В странах, где нет ресурсов, чтобы остановить ВИЧ-
инфицированных младенцев, такие исследования, как 
Friedrich et al.. (2016) показали, что использование 
антиретровирусных препаратов (АРТ) кормящими 
женщинами является безопасным и эффективно 
снижает передачу вируса через грудное молоко. Таким 
образом, риск постнатальной передачи ВИЧ может 
быть снижена менее чем 2%, что является уровнем, 
который уровень, позволяющий предотвратить ВТ 
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даже где ресурсы ограничены. АРТ во время 
беременности является наиболее эффективным 
мероприятием по профилактике ВТ. АРВ-препараты, 
начатые еще до зачатия и поддерживаемые на 
протяжении всей беременности, приводят к тому, что 
чрезвычайно низкие скорости передачи данных [37].  
Мозамбик является одной из стран, где это все еще 
невозможно возможность прекращения грудного 
вскармливания, когда ребенок подвергается 
воздействию подвержены ВИЧ из-за таких факторов, 
как культурные аспекты, связанные с грудным 
вскармливанием,социальная стигма, связанная с 
ранним прерыванием беременности.Это связано с 
такими факторами, как культурные аспекты, 
связанные с грудным вскармливанием, социальная 
стигма, связанная с ранним прекращением грудного 
вскармливания, и проблемы с доступом к основным 
медицинским услугам во время беременности [38].  
 По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в 22 странах, где более 90% беременных 
женщин подвержены ВИЧ, только 44% из них прошли 
тестирование на ВИЧ. Из тех, о ком известно, что они 
живут с 73% получали АРТ-препараты во время 
беременности и 61% - во время во время грудного 
вскармливания. Только 50% детей, подвергшиеся 
воздействию АРТ-препаратов, получили АРТ-
профилактику, и из них только 44% были 
протестированы к двухмесячному возрасту жизнь. 
Другая тревожная цифра заключается в том, что 
только 32% детей, у которых была выявлена 
инфекция, получали адекватную АРТ терапию [39]. По 
мнению Хоффмана и др. (2015), для предотвращения 
VT АРТ следует начинать на ранней стадии 
беременности. Кроме того снижение частоты 
преждевременных родов с помощью адекватного 
дородового ухода эффективно снижает 
внутриутробную и раннюю послеродовую ВТ.Крайняя 
бедность женщин в сочетании с их зависимостью от 
семьи в плане доступа к медицинскому 
обслуживанию, а также отсутствие возможности 
принимать решения в семье, которая выпадает на 
долю женского населения, - это аспекты, требующие 
дальнейшего изучения. 
В исследованиях Сильва и др. (2020), после 
обнаружения беременности, женщины выражали 
неоднозначные чувства по поводу этой новости, 
ссылаясь на удивление нервозность, печаль и радость. 
Они также представили,страх перед беременностью 
из-за заражение ВИЧ-инфекцией [40]. По мнению 
Вескови и других (2016), обнаружение ВИЧ во время 
беременности представляется женщинам как фактор 
риска, среди прочих причин, в связи с сильной 
озабоченностью по поводу беспокойство по поводу 
возможности инфицирования ребенка и возможные 
осложнения. 
Исследование, проведенное Инграмом и Хатчинсоном  
также показали, что матери, обнаружившие ВИЧ во 
время беременности, вспоминали этот факт как 
особенно трудные [41]. 
Ethier et al. (2002);Kwalombota (2002); Pinto et al. (2017) 
настоятельно требовали за необходимость выявления 
психосоциальных рисков, депрессии и соматических 
расстройств, связанных с диагнозом ВИЧ/СПИД-
инфекции во время гестационного периода.  
ВИЧ и грудное вскармливания 
Усилия по искоренению новых случаев ВИЧ-инфекции 
среди детей детей была глобальной. В настоящее 
время в мире 1 800 000 детей в возрасте до 15 лет 

живут с ВИЧ, что составляет менее 1% от общего числа 
ВИЧ-позитивных людей (ЮНЭЙДС, 2020).Бразилия 
является примером стран, которые проводят 
консультирование матерей, живущих с ВИЧ, по 
вопросам отказа от грудного вскармливания и 
использования детских молочных смесей. Однако, в 
Мозамбике до сих пор не существует 
целесообразности распространение молочных смесей 
для замены грудного вскармливания, а местное 
министерство здравоохранения продолжает 
направлять медицинских работников на продолжение 
выявление инфицирование до двух лет. Матерям с 
ВИЧ не рекомендуется вскармливать детей грудью, 
поскольку при этом повышается риск передачи ВИЧ 
[42]. 
ВИЧ-положительные беременные или кормящие 
женщины могут испытывать психологический 
дистресс, характеризующийся страхом заразить 
ребенка во время беременность, роды или во время 
грудного вскармливания; они также сообщают о 
страхе поделиться своим ВИЧ-позитивным 
положительный результат во время беременности 
или грудного вскармливания для членов семьи и 
друзей, чтобы избежать дискриминации и 
стигматизации общество, которое, в целом, все еще не 
принимает что ВИЧ-положительные женщины также 
имеют право на быть матерью, как любая другая 
женщина. 
Кроме того, специалисты в области здравоохранения 
признают, что медицинских работников о слабом 
подходе к вопросам, связанным с психическим 
здоровьем ВИЧ-положительных женщин, в базовых 
службах здравоохранения. Таким образом, важно 
думать об укреплении здоровья для ВИЧ-
положительных беременных и кормящих женщин, в 
более широком смысле, в котором рассматриваются 
дискуссии в отношении предотвращения 
вертикальной передачи ВИЧ, принимая во внимание, 
что эта тема пронизывает факторы, такие как 
социально-культурные и исторические 
характеристики населения, а также вовлеченные 
субъекты участвующих в поддержке женщин, 
живущих с ВИЧ [43]. 
К концу 2020 года общее число людей, живущих с ВИЧ, 
оценивалось в 37,7 миллионов человек. (ВОЗ,2020г.). 
Комплексные услуги по охране репродуктивного 
здоровья как путь к снижению числа новых случаев 
ВИЧ-инфекции на 90% в период с 2015 по 2020 год 
(ЮНЭЙДС, 2015). Несмотря на то, что риск заражения 
ВИЧ передача остается высокой, за последние два 
десятилетия наблюдается заметное снижение на 40% 
в период с 2000 по 2015 год, с примерно 3,5 миллиона 
случаев до 2,1 миллиона (GARPR, 2016). Процентное 
сокращение числа новых случаев ВИЧ не только 
отражает более точные данные имеющихся и 
статистических методологий, но также отражает 
эффективность программы вмешательства в связи с 
ВИЧ в некоторых частях мира [44]. 
Глобальные стратегии профилактики ВИЧ 
Для решения проблемы стойкого бремени ВИЧ ВОЗ 
(2021г.) разработала глобальную стратегическую 
программу противодействияСПИДу на период 2021-
2026, которые должны быть достигнуты 
государствами-членами Организации Объединенных 
Наций (ООН) к 2030 году. Веки означают что к 2025 
году 90% всех людей, живущих с ВИЧ, будут знать свой 
ВИЧ-статус, все люди диагностированные ВИЧ-
инфекцией будут получать постоянную 
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антиретровирусную терапию, и у людей получающих 
антиретровирусную терапию, будет подавлена 
вирусная нагрузка. Для достижения этих новых 
амбициозные цели, стратегический план призывает к 
возобновлению усилий по увеличению использование 
сексуальных и репродуктивных услуг, включая услуги 
по планированию семьи в качестве путь к 
предотвращению новых случаев ВИЧ-инфекции во 
всем мире [45]. 
ВИЧ и услуги по охране материнства 
Среди населения в целом тестирование на ВИЧ может 
помочь, препятствуя рискованному сексуальному 
поведению и люди могут планировать будущее, 
включая рождение детей, свободных от ВИЧ, тем 
самым снижая количество новых случаев передачи 
ВИЧ. Учитывая важность тестирования на ВИЧ в 
услуги по профилактике передачи ВИЧ от матери к 
ребенку, услуги по ВИЧ также интегрированы с 
заботой о здоровье матери. При этом всем 
беременным женщинам рекомендуется использовать 
охрану здоровья матери и пользоваться услугами в 
связи с ВИЧ для предотвращения передачи ВИЧ от 
матери ребенку, имеется скудная информация о 
подгруппах беременных женщин, которые с меньшей 
вероятностью пользуются интегрированными 
услугами по ВИЧ. 
ВИЧ и материнское здоровье были успешными во 
многих странах, есть данные о том, что многие 
беременные женщины сталкиваются с 
препятствиями, связанными с социально-
экономическим статусом и ВИЧ, при доступе к услугам 
охраны здоровья матери. Отмечено, что из-за 
социальной стигматизации, доступ к услугам в связи с 
ВИЧ и охраны материнства по-прежнему остается 
важнейшей проблемой среди беременных женщин. 
Поскольку большинство людей все еще 
воспринимают ВИЧ/СПИД как болезнь плохого 
характера, немногие беременные женщины готовы 
раскрыть свой ВИЧ-статус кому угодно, даже 
поставщикам медицинских услуг или ближайшему 
члену семьи и друзьям [46]. 
ВИЧ и планирование семьи 
Традиционная поддержка женщин в области 
планирования семьи (ПС) предназначалась главным 
образом для предотвращения нежелательной 
беременности в целях снижения фертильности и 
материнской смертности. 
Однако из-за высокого уровня неудовлетворенных 
потребностей в планировании семьи и 
незапланированных беременностей среди ВИЧ-
позитивных женщин, услуги по ВИЧ и ПС 
интегрированы в большинство страны с более 
высокими показателями распространенности ВИЧ 
[47]. Логическим обоснованием интеграции этих услуг 
является расширение доступа к противозачаточным 
средствам, в том числе презервативы и методы 
длительного действия, такие как имплантаты и 
внутриматочные спирали (ВМС), чтобы для 
предотвращения ВИЧ и нежелательной беременности 
[48].  
  Открытие и широкое распространение АРТ стало 
поворотным моментом в эпидемии ВИЧ. Начало АРТ 
не излечивает ВИЧ/СПИД, но улучшает здоровье и 
качество жизни тех инфицированных и значительно 
снижает риск [скорректированное отношение рисков 
(HR) 0,23; 95%CI 0,08 - 0,61) и темпы (снижение на 
5,5% в год) смертности, связанной с ВИЧ, при этом 

ВИЧ-положительные люди в настоящее время имеют 
нормальную продолжительность жизни [49]. 
Расширение масштабов АРТ в странах с низким 
уровнем дохода привело к значительному снижению 
уровня инфицирования, особенно в результате 
гетеросексуального и перинатального путей 
передачи. 2021 г.по оценкам, 28,2 миллионов человек, 
живущих с ВИЧ, получали АРТ, включая 68% ВИЧ-
позитивных мужчин и 79% ВИЧ-позитивных 
женщин,85% беременных женщин [50].  
Желанная беременность у ВИЧ-положительной 
женщины должна быть сохранена, а врач обязан 
предпринять все необходимое для успешного 
проведения не только медикаментозной 
антиретровирусной профилактики перинатальной 
трансмиссии, но и обеспечить проведение 
прегравидарной подготовки. 
Заключение  
1) ВИЧ-инфекция продолжает поражать миллионы 
женщин репродуктивного возраста, особенно в 
странах Африки к югу от Сахары, с повышенными 
показателями смертности и заболеваемости как среди 
матерей, так и среди младенцев. 
2) АРТ превратила ВИЧ в управляемое хроническое 
заболевание, при котором ВИЧ-положительные люди 
живут почти нормальной продолжительностью 
жизни. 
3) Растущее бремя ВИЧ среди женщин 
репродуктивного возраста и применение АРТ как для 
лечения ВИЧ-позитивных и для профилактики ВИЧ-
инфекции в группах высокого риска ВИЧ-
отрицательные женщины означают, что в ближайшем 
будущем большая часть ВИЧ-положительных и ВИЧ-
отрицательных женщин в развивающихся странах 
забеременеет во время приема АРТ. Кроме того, 
предполагая что все страны принимают самые 
последние рекомендации ВОЗ, почти все ВИЧ-
позитивные женщины будут получать 
сильнодействующую АРТ на протяжении всей 
беременности, подвергая своих детей эффекты АРТ 
при зачатии и внутриутробном развитии плода. 
4) Беременность при ВИЧ инфекции более 
тщательной прегравидарной подготовке снизит 
вероятность неблагоприятных исходов для матери и 
плода и увеличит рождаемость здоровых детей у ВИЧ 
инфицированных женщин. 
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ВЛИЯНИЕ ГОРМОНОВ ТИРЕОИДНОЙ СИСТЕМЫ НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ 
АКТИВНОСТЬ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ 

 
Резюме. Ухудшение репродуктивного здоровья казахстанской молодежи объясняется рядом экологических факторов, 
воздействующих на организм. Различные конституциональные, неспецифические и специфические факторы 
окружающей среды способствуют возникновению экологически зависимой патологии репродуктивной системы - 
нарушается генеративная функция организма. Функция репродуктивной системы тесно связана с деятельностью 
эндокринной системы. Показано, что даже незначительные отклонения в деятельности щитовидной железы могут 
привести к различным нарушениям репродуктивной системы женского организма. При изучении процента прироста 
населения в стране можно отметить, что этот показатель значительно снизился к 2019 году. Поэтому изучение 
функционального состояния репродуктивной системы является актуальным. Для Казахстана характерны 
гормональные нарушения, связанные с щитовидной железой. Известно, что гормоны щитовидной железы играют 
важную роль в нормальном функционировании репродуктивной системы. В связи с этим целью исследования явилось 
изучение и оценка функционального состояния репродуктивной системы женщин с гормональными нарушениями. 
По результатам исследования 9,5%, из общего числа обследованных пациенток, имеют какие-либо нарушения в 
функционировании гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной системы (ГГТС). Из этого следует, что 1 из 10 женщин 
имеет патологию ГГТС как одну из причин бесплодия. 
На долю патологий со стороны щитовидной железы, в исследуемой группе, приходиться 23%. Часто встречающимися 
заболеваниями стали – аутоиммунный тиреоидит, гипотериоз, субклинический гипотиреоз. У этих женщин при 
первичном обследовании наблюдалось увеличение либо снижение уровня ТТГ. Для нормализации функций ГГТС, 
репродуктивной системы и для получения наибольшего количества зрелых яйцеклеток для их дальнейшего осеменения 
или хранения, из 75 пациенток исследуемой группы, 52-м проводили гормональную стимуляцию. В результате из 
общего числа женщин, подвергшихся стимуляции, у 50% обследованных функция репродуктивной системы 
нормализовалась и наступила беременность. 
Было выявлено, что при патологических отклонениях ТТГ эффективность гормональной стимуляции, при 
отсутствии лечения щитовидной железы снижается. Таким образом, для наступления беременности необходимо не 
только гормональная стимуляция функции яичников, но и корректировка функций щитовидной железы. 
Ключевые слова: бесплодие, щитовидная железа, тиреоидная система, репродуктивная система, ТТГ, йоддефицит. 
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РЕПРОДУКТИВТІ ЖҮЙЕНІҢ ФУНКЦИОНАЛДЫ АКТИВТІЛІГІНЕ ТИРЕОИДТЫ ЖҮЙЕ 
ГОРМОНДАРЫНЫҢ ӘСЕРІ 

 
Түйін. Қазақстандық жастардың репродуктивті денсаулығының нашарлауы организмге әсер ететін бірқатар 
экологиялық факторлармен түсіндіріледі. Әртүрлі конституциялық, ерекше емес және ерекше экологиялық 
факторлар репродуктивті жүйесінің экологиялық тәуелді патологиясының пайда болуына әкеледі - организмнің 
генеративті қызметі бұзылады. Репродуктивті жүйенің қызметі эндокриндік жүйенің қызметімен тығыз 
байланысты. Қалқанша безінің қызметіндегі тіпті біршама ауытқулар әйел денесінің репродуктивті жүйесінің 
әртүрлі бұзылуларына әкелуі мүмкін екендігі көрсетілген. Елдегі халық санының өсу пайызын зерттегенде, бұл 
көрсеткіш 2019 жылға қарай айтарлықтай төмендегенін атап өтуге болады. Сондықтан репродуктивті жүйесінің 
функционалды жағдайын зерттеу өзекті болып табылады. Қазақстанға қалқанша безімен байланысты гормоналды 
бұзылулар тән. Қалқанша безінің гормондары репродуктивті жүйесінің қалыпты жұмысында маңызды рөл 
атқаратындығы белгілі. Осыған байланысты зерттеудің мақсаты гормоналды бұзылулары бар әйелдердің 
репродуктивті жүйесінің функционалдық жағдайын зерттеу және бағалау болды. 
Зерттеу нәтижелері бойынша, тексерілген пациенттердің жалпы санының 9,5%-ында гипоталамус-гипофиз-
қалқанша безінің (ГГҚБ) жұмысында қандай-да бір бұзушылықтар болған. Бұдан шығатыны, 10 әйелдің 1-де бедеулік 
себептерінің бірі ретінде ГГҚБ патологиясы жатыр. 
Қалқанша безінің патологиясы зерттеу тобында 23% құрайды. Олардың ішінде кең таралған аутоиммунды 
тиреоидит, гипотиреоз, субклиникалық гипотиреоз аурулар болып табылады. Бұл әйелдерде алғашқы тексеру кезінде 
ТТГ деңгейінің жоғарылауы немесе төмендеуі байқалды. ГГҚБ, репродуктивті жүйенің жұмысын қалыпқа келтіру үшін 
және одан әрі ұрықтандыру немесе сақтау үшін жетілген жұмыртқаларды алу үшін, зерттеу тобындағы 75 
пациенттің 52-сіне гормоналды ынталандыруды жүргізді. Нәтижесінде гормондық ынталандырудан өткен 
әйелдердің 50%-ында репродуктивті жүйесінің қызметі қалыпқа оралып, жүктілік пайда болды. 
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ТТГ патологиялық ауытқуларымен қалқанша безінің емделуі болмаған кезде гормоналды ынталандырудың тиімділігі 
төмендейтіні анықталды. Сонымен, жүктілік пайда болу үшін тек аналық безді гормоналды ынталандыруды ғана 
емес, сонымен бірге қалқанша безінің жұмысын түзетуді қажет етеді. 
Түйінді сөздер: бедеулік, қалқанша без, тиреоидты жүйе, репродуктивті жүйе, ТТГ, йод тапшылығы. 
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INFLUENCE OF HORMONES OF THYROID SYSTEM ON THE FUNCTIONAL ACTIVITY OF 
THE REPRODUCTIVE SYSTEM 

 
Resume. The deterioration in the reproductive health of Kazakhstani youth is explained by a number of environmental factors 
affecting the body. Various constitutional, non-specific and specific environmental factors contribute to the emergence of an 
environmentally dependent pathology of the reproductive system - the generative function of the body is disrupted. The function 
of the reproductive system is closely related to the activity of the endocrine system. It is shown that even slight deviations in the 
activity of the thyroid gland can lead to various disorders of the reproductive system of the female body. When studying the 
percentage of population growth in the country, it can be noted that this indicator decreased significantly by 2019. Therefore, the 
study of the functional state of the reproductive system is relevant. Kazakhstan is characterized by hormonal disorders associated 
with the thyroid gland. It is known that thyroid hormones play an important role in the normal functioning of the reproductive 
system. In this regard, the aim of the study was to study and evaluate the functional state of the reproductive system of women 
with hormonal disorders. 
According to the results of the study, 9.5% of the total number of patients examined had any disturbances in the functioning of the 
hypothalamic-pituitary-thyroid system (GGTS). From this it follows that 1 out of 10 women has a GGTS pathology as one of the 
causes of infertility. 
Pathologies from the thyroid gland, in the study group, account for 23%. Autoimmune thyroiditis, hypothyroidism, subclinical 
hypothyroidism have become common diseases. In these women, during the initial examination, an increase or decrease in the level 
of TSH was observed. To normalize the functions of the GGTS, the reproductive system and to obtain the largest number of mature 
eggs for their further insemination or storage, of the 75 patients in the study group, the 52th performed hormonal stimulation. As 
a result, of the total number of women subjected to stimulation, in 50% of the examined, the reproductive system function returned 
to normal and began pregnancy. 
It was found that with pathological abnormalities of TSH, the effectiveness of hormonal stimulation, in the absence of treatment 
of the thyroid gland, decreases. Thus, for the onset of pregnancy, it is necessary not only hormonal stimulation of ovarian function, 
but also adjustment of thyroid function. 
Key words: infertility, thyroid gland, thyroid system, reproductive system, TSH, iodine deficiency. 
 
Введение  
На современном этапе развития нашего общества 
очень большое внимание уделяется репродуктивному 
здоровью населения. Ухудшение репродуктивного 
здоровья казахстанской молодежи объясняется рядом 
экологических факторов, воздействующих на 
организм. Различне конституциональные, 
неспецифические и специфические факторы 
окружающей среды способствуют возникновению 
экологически зависимой патологии репродуктивной 
системы. Эта зависимость проявляется клиническими, 
патофизиологическими, гормональными, 
биохимическими, иммунологическими симптомами, 
которые схожи при воздействии разных природных и 
антропогенных факторов. Следствием симптомов 
являются различные расстройства: снижается 
фертильность, повышается риск развитии патологии 
беременности и родов, нарушение менструального 
цикла и многое другое [1]. Показано, что даже 
незначитеные отклонения в деятельности 
эндокринной системы, например, в щитовидной 
железе или надпочечниках, могут привести к 
различным нарушениям репродуктивной системы 
женского организма. Это может проявляться в виде 
гипоплазии матки, нарушения развития фолликулов, 
нарушений женского полового цикла. Вместе с тем 
нарушается генеративная функция, проявляющаяся в 
виде бесплодия, невынашивания или же наблюдаются 
различные отклонения в развитии плода.  

При изучении процента прироста населения в стране 
можно отметить, что прирост населения Республики 
Казахстана (РК) в 2010 году составлял 1,23%, в 2019 
году он составил 1,55%, но этот показатель 
значительно снижен по сравнению с данными от 1957 
года, где прирост составил 4,72%. По данным 
Департамента по экономическим и социальным 
вопросам ООН: Отдела народонаселения, к 2025 году 
произойдёт увеличение прироста в РК до 4,44%, но в 
последующем произойдет спад и к 2100 году составит 
0,02% [2]. Поэтому правительство РК начало активно 
занимается улучшением демографического 
показателя в стране, а также репродуктивного 
здоровья подрастающего поколения. 
Понятие здоровья репродуктивной системы 
подразумевает как отсутствие заболевание в половой 
системе, нарушения функций, так и душевное и 
социальное благополучие. В связи с этим 28 октября 
2009 года вышел Приказ Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан № 595 «О 
мерах по развитию и охране репродуктивного 
здоровья граждан и оказанию услуг по планированию 
семьи». В основе приказа лежит планирование семьи. 
Цель, преследуемая данным документом – охрана 
репродуктивного здоровья, выбор оптимального 
времени для рождения желанных и здоровых детей, 
снижение числа абортов и материнской смертности 
[3]. 
Бесплодие – неспособность лиц репродуктивного 
возраста к продолжению рода. Среди населения 
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Казахстана ежегодно выявляются 15% пар с 
диагнозом бесплодия [4]. 
Исследование, проведенное среди студентов 
алматинской молодежи ОФ «Аман-саулык» совместно 
с Алматы Менеджмент Университетом, показало 
следующее результаты: только 35% респондентов-
женщин сказали, что здоровы, 43% на самом деле 
имели проблемы со здоровьем, 27% обращались за 
медицинской помощью по поводу репродуктивного 
здоровья [5]. И это только молодые девушки! Главной 
причиной ухудшения репродуктивного здоровья 
являются различные нарушения в функциональном 
состоянии гипоталамо-гипофизрно-гонадной 
системы (ГГГС). Причины таких нарушений могут 
быть разные: психогенный фактор (стресс); 
гормональные нарушения; патологии внутренних 
органов; гинекологические заболевания и т.д. 
Для Казахстана характерны гормональные 
нарушения, связанные с щитовидной железой. 
Вследствие своей отдаленности от океанов и морей, 
РК входит в список стран, имеющих дефицит йода. Из 
14 областей, в 11 наблюдается острая нехватка йода. 
Это проявляется в виде заболеваний щитовидной 
железы [6]. Как известно, гормоны щитовидной 
железы играют важную роль в росте и развитии 
организма, немаловажна их роль в нормальном 
функционировании репродуктивной системы. 
Недостаток йода может привести к нарушению 
синтеза тиреоидных гормонов. 
Йод – микроэлемент, открытый в XIX веке 
французским химиком Бернардом Куртуа. Химические 
свойства этого элемента были подробно исследованы 
английским химиком Г.Дэви и французским ученым 
Ж.Гей-Люссаком [7]. Влияние йода на организм очень 
велико, йод обеспечивает нормальное 
функционирование центральной нервной системы, 
контролирует нормальное состояние покровов, 
температуры тела, оказывает влияние на обменные 
процессы, нормализует гормоны репродуктивной 
системы и т.д. Йод необходим организму для синтеза 
гормонов щитовидной железы – трийодтиронина (Т3) 
и тироксина (Т4), влияющих на рост и развитие 
человека. Эти гормоны принимают участие в синтезе 
РНК и улучшении метаболизма, увеличении 
потребления кислорода, необходимиого для 
окислительного фосфорилирования, укреплении 
иммунной системы, поддерживая на должном уровне 
баланс веществ, защищающих организм от различных 
инфекций [8]. 
Поступление йода в организм человека происходит 
извне: с воздухом (примерно 3% – 5% от нормы), 
водой (около 5%), едой животного (приблизительно 
60%) и растительного (30%) происхождения 90%. В 
среднем минимальная доза йода равна 80мкг, а для 
регионов с низким содержанием данного элемента, 
доза может достигать до 500 мкг/сут. [9]. С целью 
поддержания постоянного количества йода в 
организме, щитовидная железа имеет свойство 
запасаться данным элементом, но в дефицитных 
районах это невозможно.  
Понижение количества йода в воде и продуктах 
питания приводит к снижению функционирования 
щитовидной железы. Развивается состояние 
гипофункции данного органа, приводящее у детей к 
задержке роста и развития, у взрослых – сбою 
обменных процессов, нарушению психической 
деятельности т.д. При этом происходит гипертрофия 
железы, но синтез гормонов понижен. 

В случае повышения продукции гормонов 
формируется гипертиреоз. Развивается заболевание 
тиреотоксикоз или базедова болезнь. У человека 
появляется ряд симптомов: повышенная температура, 
ускоренный обмен веществ, потеря веса, учащения 
частоты сердечных сокращений, нарушение психики, 
увеличение щитовидной железы и др. 
Различные экологические факторы, такие как 
высокая радиоактивность, загрязнение атмосферного 
воздуха и почвы (высокая концентрация тяжелых 
металлов и пр.), нерациональное питание, 
употребление генетически модифицированных 
продуктов питания, предрасположенность к 
аллергическим реакциям, употребление 
исключительно растительных источников питания 
(если человек принадлежит к группе веганов), а также 
заболевания щитовидной железы могут стать 
причинами возникновения нехватки йода в 
организме.  
Отклонения в работе щитовидной железы, даже их 
скрытые формы, могут вызвать нарушения в 
деятельности организма и в частности функций 
репродуктивной системы: 
 нарушение метаболизма; 
 нарушение полового созревания; 
 нарушения менструального цикла (вплоть до их 
отсутствия); 
 снижение способности к зачатию; 
 невынашивание ребенка; 
 осложнения во время беременности; 
 ранний токсикоз; 
 внутриутробную гипоксию и т.д. 
Гипотиреоз является наиболее распространенным 
эндокринным заболеванием, оказывающим 
негативное влияние на функиональное состояние 
репродуктивной системы. Так как щитовидная железа 
и репродуктивная система имеют общие центральные 
механизмы регуляции, они находятся в тесном 
взаимоотношении. [9] 
В связи с этим целью исследования явилось изучение 
и оценка функционального состояния 
репродуктивной системы женщин с гормональными 
нарушениями щитовидной железы. 
Задачами исследования были: 
1. Выявление частоты патологий гормональных 
нарушений тиреоидной системы у женщин 
репродуктивного возраста. 
2. Выявление статистики диагнозов и отдельно 
заболеваний щитовидной железы у пациенток с 
бесплодием. 
3. Выявление влияния гормональной стимуляции в 
программе ЭКО на уровень гормонов щитовидной 
железы. 
4. Выявление результативности стимуляции - 
наступления беременности. 
Научное значение работы представлено тем, что 
проблема бесплодия тесно взаимосвязана с 
функциональным состоянием тиреоидной системы, 
регулирующей основные процессы жизнедетельности 
организма человека. Данная работа позволяет 
раскрыть влияние тиреоидных гормонов на 
функциональное состояние репродуктивной системы. 
Работа будет интересна врачам клиник по 
репродукции человека, которые смогут проводить 
комплекс мероприятий, способствующих 
нормализации концентрации гормонов щитовидной 
железы при гормональной стимуляции в программе 
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ЭКО и восстановлению функций репродуктивной 
системы. 
Материалы и методы 
Объектом исследования была кровь пациентов 
клиники репродукции человека города Алматы ТОО 
«ЭКОМЕД». Были обследованы женщины 
репродуктивного возраста (от 20 до 36 лет). Общее 
число обследуемых 784 человек, из них 709 человек – 
контрольная группа (не имеют нарушений со стороны 
тиреоидной системы), 75 – исследуемая группа 
(имеются нарушения уровня гормонов щитовидной 
железы). 
Для анализа брались результаты тиреотропного 
гормона (ТТГ), свободного тироксина (Т4св.), 
свободного трийодтиронина (Т3св.), антител к 
тиреоглобулину (Ат к ТГ), антител к 
тиреопироксидазе (Ат к ТПО), лютеинизирующего 
(ЛГ), фолликулостимулирующего гормонов (ФСГ), 
пролактина (ЛТГ), прогестерона, эстрадиола, 
тестостерона. Кровь для анализа на гормоны бралась 

в стерильную вакуумную пробирку BD Vacutainer с 
гелиевым наполнителем (желтая крышка).  
Исследование гормонов ТТТ, ЛГ, ФСГ, тестостерона, 
эстрадиола, пролактина, прогестерона проводились 
на автоматическом анализаторе COBAS Е 411 с 
использованием технологии 
электрохемилюминисцентного анализа (ECL); Т4св., 
Т3св. Ат к ТПО, Ат к ТГ на ручном анализаторе Stat Fax 
303+, измеряющий оптическую плотность в лунках 
стрипа и обрабатывающий результаты этих 
измерений. 
Статистический анализ результатов проводился с 
использованием программы Excel 2016. 
Результаты исследования. 
Исследуемая группа женщин составила 75 человек. 
Эти пациентки имели сопутствующие, эндокринные, 
экстрагенитальные и другие заболевания. Для 
выявления доли нарушений со стороны щитовидной 
железы была проведена группировка диагнозов для 
выявления их статистики (Рисунок 1). 
 

 

 
Рисунок 1 - Статистика диагнозов в исследуемой группе женщин 

 
Диаграмма показывает, что частота встречаемости 
экстрагенитальных заболеваний высока. 
Экстрагенитальные патологии (Э.г.п.) – заболевания 
или симптомы, влияющие на протекание 
беременности, не относящихся к гинекологическим 
нарушениям и осложнениям беременности в области 
акушерства. Эти патологии в первую очередь будут 
препятствовать беременности женщины. Так из 36% 
пациенток, имевших экстрагенитальную патологию, 
7% приходиться на диагноз ожирение, которое 
возникает из-за нарушения обмена веществ; 33% - 
бесплодие 1 степени (отсутствие беременности 
вообще), 24% - бесплодие 2 степени (в анамнезе 
имеется любая беременность) и 5% - привычное 
невынашивание, 1% артериальная гипертензия, одна 
из причин этих диагнозов – гормональный статус, 
который приводит к эндокринному бесплодию; 5% 
выпадает на железодефицитную анемию, 5% на 
отягощенный акушерский анамнез и 20% - проблемы 

со стороны партнёра. Незначительные Э.г.п. – 
холецистит, пиелонефрит, цистит и др. Их влияние на 
способность к зачатию невелико.  
Морфологические патологии половых органов 
затрагивают внутренние органы женской половой 
системы - яичники, матку, фаллопиевы трубы, шейку 
матки (трубно-перитониальный фактор, спаечный 
процесс органов малого таза, полип/ эрозия шейки 
матки, поликистоз яичников и др.). Они препятствуют 
слиянию гамет, т.о. зачатия не происходит. 
У 7% женщин исследуемой группы было вывлено 
нарушения гормонов половой системы, 
проявляющиеся в форме недостаточности 
лютеиновой фазы, низкого овариального резерва, 
нарушения менструального цикла. 
23% из 100% приходятся на дисфункцию щитовидной 
железы. При рассмотрении ее патологий, у 
исследуемой группы был выявлен ряд заболеваний 
этого органа (Рисунок 2). 
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Рисунок 2 - Патологии щитовидной железы в исследуемой группе женщин  

 
На долю аутоиммунного тиреоидита (АИТ) 
приходиться самый большой процент встречаемости 
(31,51%). Болезнь характеризуется замещением 
железистой ткани на соединительную. Причина – 
аутоиммунизация тиреоидными антигенами 
организма. Встречается заболевание повсеместно и в 
17 раз чаще у женского пола (возможно из-за Х-
хромосомы и действием эстрогенов на лимфоидную 
систему) [10]. При АИТ, как и при гипотиреозе, 
особенно при тяжелой форме, у женщин возможно 
исчезновение либидо, наступление бесплодия. По 
принципу обратной связи, в следствие нехватки 
тиреоидных гормонов, усиливается синтез 
тиреотропин-рилизинг-гормона (ТРГ), влияющего на 
продукцию пролактина. Увеличение ЛТГ приводит к 
снижению секреции яичником прогестерона или 
дезактивации гонадотропинов на уровне яичников. В 
последствии это приводит к нарушению 
менструального цикла вплоть до аменореи. Средняя и 
тяжелая форма диффузно-токсического зоба у 
женщин проходит с нарушением менструального 
цикла (гипо- или аменорея), снижением либидо. При 
длительном течении болезни возможно 
возникновение дегенеративных и атрофических 
изменений в яичниках, атрофии матки; в случае если 

женщина беременна есть большая 
предрасположенность к спонтанному аборту, 
преждевременным родам, мертворождению. 
Эндокринный фактор объясняется комбинированием 
гормональных нарушений щитовидной железы с 
половой системой. Остальные заболевания 
щитовидной железы имеют меньшую долю.  
Гормоны щитовидной железы не только напрямую, но 
и через симптомы своих заболеваний влияют на 
репродуктивную систему женщины. К примеру, 
ановуляторное бесплодие объясняется нарушением 
обменных процессов, проявляется в виде ожирения 
или выраженного дефицита массы тела, болезни и 
синдроме Иценко-Кушинга, гипо- и гипертиреозе; 
недостаточность лютеиновой фазы менструального 
цикла (НЛФ) может быть вызвана вследствие 
повреждений в гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
системе после нейроинфекций, стрессов, гипо- и 
гипертиреозе, воспалительных процессов, 
гиперандрогении, гиперпролактинемии [10; 11].  
В ходе статистического анализа, для выявления 
гормональных нарушений со стороны щитовидной 
железы, был высчитан средний показатель уровня 
гормонов, а также индивидуальные изменения 
значений по каждому гормону (таблица 1). 

 
Таблица 1 – Нормы и средние показатели гормонов у исследуемой группы 

Гормон Норма Среднее значение  
ФСГ 2,3-11,5 МЕ/л 8,63±1,2 
ЛГ 0,9-12,7 МЕ/л 7,9±0,62 
ЛТГ 70-640 мМЕ/л 565,73±93,44 
Эстрадиол 0,14-1,1 нмоль/л 0,23±0,03 
Прогестерон ˂0,5-70 нмоль/л 45,62±41,51 
Тестостерон До 4,0 нмоль/л 0,93±0,1 
ТТГ 0,25-3,3 мкмоль/мл 7,24±1,56* 
Ат к ТПО До 30 МЕ/мл 141,56±46,54** 
Ат к ТГ До 100 МЕ/мл 614,16±169,09** 
Т4св. 10-25 пмоль/л 16,53±0,76 
Т3св. 4-8,6 пмоль/л 6,05±0,49 
Примечание: * - p≤0.05;  ** - p≤0.01. 

 
Средние показатели ФСГ, ЛГ, ЛТГ, эстрадиола, 
прогестерона, тестостерона, свободного Т4 и 
свободного Т3 входят в диапазон допустимых 
значений, тогда как ТТГ превышало норму в 2 раза, Ат 
к ТПО – в 4,7 раз, Ат к ТГ – в 6 раз. 
При рассмотрении результатов по каждому анализу, 
были обнаружены отклонения от показателей нормы 
по каждому гормону. 

ФСГ – гипофизарный гормон, ответственен за 
ускорение роста овариальных фолликулов, 
сенсибилизирует их к действию ЛГ, активирует 
сперматогенез. В норме показатель ФСГ должен 
варьировать от 2,3 до 11,5 МЕ/л (в зависимости от 
менструального цикла). В исследуемой группе у 38 
женщин показатели данного гормона были в норме, в 
среднем составляя 6,57 ± 0,1 МЕ/л. У 7 женщин 

Эндокринный фактор
35,62%

Аутоиммунный тиреоидит
31,51%

Диффузно-токсический зоб 
4,11%

Тиреотоксикоз
2,74%

Гипотиреоз
16,44%

Субклинический гипотиреоз
6,85%

Эутиреоидный зоб
1,37%

Гипоплазия щ.ж.
1,37%



 

23 

наблюдалось повышение ФСГ, средний показатель его 
концентрация составил 20,63 ± 6,1 МЕ/л. Повышение 
концентрации ФСГ в крови, в первую очередь, может 
говорить о нарушении генеративной функции. 
Увеличение уровня гормона может быть 
предвестником наступления преждевременного 
климакса, возникновения патологий в половых 
железах, опухолей в гипофизе, увеличению 
тестостерона и многих других нарушений. У одной 
женщины ФСГ был понижен и составил 0.902 МЕ/л. 
Данный показатель может привести к нарушению 
менструального цикла (вплоть до аменореи), 
выкидышам, неспособности к зачатию, 
невынашиванию плода, снижению либидо и т.д. [12; 
13]. 
ЛГ – гормон, стимулирующий овуляцию и 
образование желтого тела в яичниках, рост 
интерстициальных клеток в семенниках, синтеза 
прогестеронов, эстрогенов и гонадных андрогенов. 
Норма ЛГ составляет 0,9 - 12,7 МЕ/л. Показатели 
гормона у 39 женщин, в исследуемой группе, были в 
пределах допустимой нормы 6,72 ± 0,4 МЕ/л. 6 
пациенток имели повышение ЛГ, среднее значение 
составило 16,18 ± 2,1 МЕ/л. Последствия повышения 
гормона будут такими же, как и при понижении ФСГ, 
плюс – маточные кровотечения [12; 13]. 
ЛТГ – гипофизарный гормон, участвующий в 
проявлении действия гонадотропинов. Показатель 
гормона от 70 до 640 мМЕ/л считается нормальным. У 
37 пациенток исследуемой группы в среднем он 
составил 388,4 ± 19,9 мМЕ/л. У 11 наблюдалось 
повышение гормона 1195,93 ± 2046,9 мМЕ/л. Это 
может быть следствием гипотиреоза, синдрома 
поликистозных яичников, миомы, эндометриоза, 
опухоли гипофиза, туберкулеза, цирроза печени, 
печеночной или почечной недостаточность. У одной 
пациентки снижен до 4,01 мМЕ/л. Такой показатель 
может привести к отсутствию сексуального влечения, 
невозможности зачать ребенка, нарушению 
менструации, срыву беременности на ранних сроках, и 
т.д. [12; 13]. 
Эстрадиол – гормон половой системы, из группы 
эстрогенов. Вырабатывается в яичниках у женщин и в 
яичках мужчин. Норма гормона варьируется от 0,14 до 
1,1 нмоль/л. Показатели гормона у 18 женщин, 
входили в допустимый предел (0,3 ± 0,03 нмоль/л). 
Понижение эстрадиола в плазме наблюдалось лишь у 
9 женщин (0,09 ± 0,009 нмоль/л). Нехватка данного 
гормона явно сказывается на внешности женщины, 
т.к. эстрадиол – гормон красоты. Проявлениями его 
недостатка будут: нарушение месячного цикла, 
снижение либидо, психоэмоциональные расстройства, 
оволосение по мужскому типу, изменение кожных 
покровов и т.д. [12; 13]. 
Прогестерон (от лат. pro – перед и англ. gesta(tion) – 
беременность) – женский гормон стероидной группы, 
естественный биологический прогестаген, 
продуцируемый у женщин яичниками и 
надпочечниками, а при беременности – плацентой. 
Норма гормона у небеременной женщины менее 0,5 до 
70 нмоль/л. В исследуемой группе у 8 пациенток 
показатели не выходили за границы допустимой 
нормы (4,18 ± 2,9 нмоль/л). Повышенное значение 
прогестерона 377,1 нмоль/л наблюдалось у одной 
пациентки. Резкое повышение уровня в норме 
происходит в дни овуляции и во второй (лютеиновой) 
фазе – до 56,6 и 88,7 нмоль/л соответственно. 
Повышая концентрацию, организм посылает сигнал о 

готовности к зачатию. При наступлении 
беременности в третьем триместре показатели 
достигают 771,5 нмоль/л [12; 13]. 
Тестостерон (от «тестикулы», «стерол» и «кетоны») — 
основной мужской половой гормон, андроген. Играет 
значимую роль в половом развитии не только мужчин, 
но и женщин. В норме содержание тестостерона у 
женщин не должно превышать 4,0 нмоль/л. У 33 
пациенток изменений не было. Содержание гормона в 
норме, 0,93 ± 0,1 нмоль/л [12; 13]. 
ТТГ – гипофизарный гормон, являющийся главным 
регулятором морфогенеза фолликулярного аппарата 
щитовидной железы, различных стадий синтеза и 
секреции тиреоидных гормонов. Показатели гормона 
колеблются от 0,25 до 3,3 мкмоль/мл. Из 75 пациенток 
у 17 гормон был в пределах нормы (2,13 ± 0,1 
мкмоль/л). У 50 женщины при первичном 
обследовании наблюдалось увеличение гормона (от 
3,52 до критических 100,1 мкмоль/л) и в среднем 
составил 9,93 ± 2,1 мкмоль/л. Такие значения 
тиреотропного гормона сказываются на каждой 
системе, со стороны репродуктивной системы 
наблюдается: нарушение менструального цикла, 
снижение либидо, в запущенных случаях развивается 
бесплодие. Уменьшение ТТГ наблюдалось у 8 женщин 
(от 0,536 до критических 0,005 мкмоль/л), средний 
показатель равен 0,078 ± 0,06 мкмоль/л. Понижение 
ТТГ приводит к нарушению менструального цикла у 
женщин, снижению либидо и т.д. [12; 13]. 
Маркёр на АТ к ТГ позволяет выявить аутоиммунные 
поражения щитовидной железы (болезнь Хашимото, 
диффузный токсический зоб, атрофический 
аутоиммунный тиреоидит и др.). Норма должна 
составлять не более 100 МЕ/л. У 21 женщины 
показатели были в норме 24,92 ± 5,3 МЕ/л. 25 
маркёров имели повышенное значение (от 105,4 до 
4000 МЕ/л и выше), в среднем он был равен 1078,77 ± 
272,1 МЕ/л. При длительном удержании на высоком 
уровне маркёра постоянно нарушается 
менструальный цикл, неспособность к зачатию [12; 
13]. 
Маркёр Ат к ТПО – специфические иммуноглобулины, 
направленные против фермента, содержащегося в 
клетках щитовидной железы и отвечающего за 
образование активной формы йода для синтеза 
тиреоидных гормонов. Они являются специфичным 
маркером аутоиммунных заболеваний щитовидной 
железы. Показатель маркёра не должен быть 
превышен 30 МЕ/мл. Показатель был в пределах 
нормы у 32 женщин (10,97 ± 1,2 МЕ/мл), но у 18 он был 
завышен (колебался от 31,4 до 1474,2 МЕ/мл), среднее 
значение равное 367,28 ± 109,1 МЕ/мл. Антитела 
блокируют активность данного фермента, что, в 
конечном счете, приводит к снижению синтеза 
тиреоидных гормонов, влияющих на все системы 
организма [12; 13]. 
Т3св. - является основным тиреоидным 
(йодированным) гормоном щитовидной железы, 
который в свободной форме отвечает за процесс 
насыщения клеток кислородом и энергией. 
Биологически активный T₃ участвует в обмене 
веществ и наглядно демонстрирует состояние и 
функциональную пригодность щитовидной железы. 
Из 75 женщин у 14 не наблюдалось отклонений в 
показателях (5,29 ± 1,2 пмоль/л). В норме содержание 
Т3св. не должно выходить за пределы 4 - 8,6 пмоль/л. 
Патология в виде повышения показателя была 
замечена лишь у 3 женщин и составляли в среднем 9,6 
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± 0,1 пмоль/л. Повышение Т3 в организме неизбежно 
приводит к изменениям в работе внутренних органов. 
На эндокринные нарушения указывают такие 
симптомы: нарушение сна, резкое снижение массы 
тела, повышенное артериальное давление, 
эмоциональная лабильность, нарушение 
менструального цикла, чувство сердцебиения в 
животе [12; 13]. 
Т4св. - это фракция, циркулирующая в крови, гормона 
щитовидной железы, которая не связана с белками и 
составляет примерно 0,03% от концентрации общего 
тироксина. Свободная фракция тироксина наиболее 
адекватно характеризует гормональную функцию 
щитовидной железы. Нормальное содержание 
фракции должно входить в диапазон 10 - 25 пмоль/л. 
В 41 анализе наблюдалось нормальное содержание 
Т4св, и в среднем составило 16,12 ± 0,4 пмоль/л. Одна 
пациентка была с повышенным уровнем гормона 
равным 40,6 пмоль/л, другая – с пониженным (до 9,2 
пмоль/л). Увеличение Т4св. приводит к нарушению 
менструального цикла, бесплодию, заболеваниям 
почек, порокам в развитии плода. У беременных 
женщин содержание тироксина максимально 
увеличивается в период формирования эндокринной 
системы плода. Пик его концентрации приходится на 
16-17 недели гестации, когда щитовидка ребенка уже 
полностью дифференцирована. Но если показатели Т4 
находятся в норме, патологические изменения в 
организме матери и плода не происходят. Снижение – 
к постоянной усталости, частой смене настроения, 
брадикардии, необъяснимому ожирению, нарушение 
менструального цикла [12; 13]. 
При получении результатов анализов, врач-
репродуктолог проводит лечения женщины, а также 

составляет схему гормональной стимуляции, иначе 
именуемой как вспомогательной репродуктивной 
технологией (Assisted Reproductive Technologies (ART 
цикл)) в программе ЭКО. Так из 75 пациенток 
исследуемой группы, 52 проходили гормональную 
стимуляцию, проводящуюся с целью получения 
наибольшего количества зрелых яйцеклеток для их 
дальнейшего осеменения или хранения. Из общего 
числа женщин, подвергшихся стимуляции, у 15 
наблюдалось повышение уровня ТТГ. Если до 
воздействия гормонов уровень тиреотропина у 
пациенток был в среднем 1,84 ± 0,38 мкмоль/мл, то 
после процедур показатель составил 5,53 ± 0,8 
мкмоль/мл. Повышающий эффект можно объяснить 
влиянием стероидных гормональных препаратов, 
приводящих к увеличению гипоталамического 
стимулятора секреции тиреотропного гормона – 
тиролиберина. 
У 14 пациенток показатель ТТГ до ART цикла был 
равен 4,82 ± 0,57 мкмоль/мл, после препаратов 
значение гормона резко понизилось (2,47 ±0,48 
мкмоль/мл). Эффект снижения ТТГ происходит в ходе 
увеличения ЛТГ (пролактина) под действием 
гормональных стимуляторов, что будет 
способствовать нарушению связи между 
тиреоидными гормонами и обратной связи Т4 и ТТГ.  
У 23 женщин показатель ТТТ до гормональной 
стимуляции составил 3,46 ± 0,45 мкмоль/мл, 
исследования тиреотропного гормона после 
проведения не проводилось, в связи с отсутствием 
назначения на его проведение. 
Общая эффективность проведения стимуляции при 
показателях ТТГ отличающихся от нормы 
представлена на рисунке 3. 

  

 
 

Рисунок 3 - Эффенктивность стимуляции 
 

Было выявлено, что при патологических отклонениях 
ТТГ эффективность гормональной стимуляции, при 
отсутствии лечения щитовидной железы снижается. 
Таким образом, для наступления беременности 
необходимо не только гормональная стимуляция 
функции яичников, но и корректировка функций 
щитовидной железы. 
Выводы  

1. В ходе исследования пациентов клиники по 
репродукции человека из 784 было выявлено 75 
пациенток с гормональными нарушениями 
тиреоидной системы, что составляет 9,5% из общего 
числа анализируемых пациентов. Данный показатель 
отражает актуальность изучения данной проблемы у 
репродуктивной женской части населения Казахстана. 
Из этого следует, что 1 из 10 женщин имеет патологию 
щитовидной железы как одну из причин бесплодия.  
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2. На долю диагнозов, связанных с патологией 
щитовидной железы, приходиться 23%. Это такие 
заболевания как: аутоиммунный тиреоидит, 
гипотиреоз, диффузно-токсический зоб, 
тиреотоксикоз, субклинический гипотиреоз, 
тиреоидный зоб, гипоплазия щитовидной железы и 
эндокринный фактор (как совокупность нарушений 
со стороны щитовидной железы и половой системы). 
Эти заболевания будут сказываться на 
репродуктивной системе женщины в качестве 
нарушения менструального цикла, бесплодия, 
функциональных нарушениях в яичниках и т.д. 
3. Показано влияние гормональной стимуляции в ходе 
программы ЭКО на гормоны щитовидной железы. У 
28,8% женщин, проходивших стимуляцию ТТГ 
повысился, у 26,9% произошло понижение гормона, 
44,2% - уровень гормона не выявлен. Увеличение 
тиреотропного гормона объясняется усилением 
синтеза гипоталамического стимулятора секреции 
тиреотропного гормона – тиролиберина, при 
действии стероидных гормональных препаратов. 
Понижение ТТГ происходит в ходе увеличения ЛТГ 
(пролактина) под действием гормональных 
стимуляторов, что будет способствовать нарушению 
связи между тиреоидными гормонами и обратной 
связи Т4 и ТТГ. 
4. Выявлен процент результативности стимуляции в 
программе ЭКО: частота наступления беременности 
при патологическом отклонении ТТГ составило 50%. 
При мониторинге и корректировке тиреоидных 
гормонов, в процессе проведения ART цикла, можно 
будет увеличить данный показатель и эффективность 
стимуляции будет более успешной, шанс 

забеременеть возрастёт уже при первичном 
проведении процедуры. 
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ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИИ SARS-COV-2 НА РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Резюме: Имеющиеся в доступной литературе сведения о влиянии коронавирусной инфекции на женскую и мужскую 
репродуктивную систему ограничены и противоречивы. В данной статье проведен систематический анализ данных, 
имеющихся в доступной современной литературе, о влиянии вируса SARS-CoV-2 на женскую и мужскую 
репродуктивную систему. В данном обзоре литературы приведены сведения из поисковой базы данных 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ по данному разделу. Имеются данные об этиологии и патогенезе, путях проникновения 
вируса в организм человека, вероятных механизмах поражения гонад у женщин и мужчин. На сегодняшний день 
отсутствуют достоверные данные об инфицировании тканей яичника и эндометрия, которые влияют на оогенез, 
процессы имплантации эмбриона, ранний эмбриогенез, наступление беременности в естественных циклах и 
программах ВРТ. Предположительно при инфицировании вирусом SARS-CoV-2 происходят следующие механизмы 
повреждения женской репродуктивной системы: поражение тканей яичников с нарушением овуляторной функции, 
повреждение ооцитов с получением анеуплоидных ооцитов, поражение эндометрия с нарушением процессов 
имплантации эмбриона. Данные по влиянию вируса SARS-CoV-2 на сперматогенез и поражение тканей яичек 
немногочисленны и противоречивы. Понимание механизмов влияния вируса SARS CoV-2 на репродуктивную систему 
будет способствовать разработке путей профилактики бесплодия, репродуктивных потерь и осложнений 
беременности у женщин, перенесших COVID-19. Следует отметить, что имеющиеся данные по воздействию SARS-CoV-
2 на женскую и мужскую репродуктивную систему также немногочисленны и противоречивы, что требует 
дальнейшего изучения проблемы.  
Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, коронавирусная инфекция, репродуктивная система 
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SARS-COV-2 ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ РЕПРОДУКТИВТІК ЖҮЙЕГЕ ӘСЕРІ 
(ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 
Түйін: Қолда бар әдебиеттерде коронавирустық инфекцияның әйелдер мен ерлердің ұрпақты болу жүйесіне әсері 
туралы ақпарат шектеулі және қарама-қайшы. Бұл мақалада SARS-CoV-2 вирусының әйелдер мен ерлердің ұрпақты 
болу жүйесіне әсері туралы қазіргі заманғы әдебиеттерде бар деректердің жүйелі талдауы берілген. Бұл әдебиет 
шолуы осы бөлім үшін https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ іздеу дерекқорынан ақпаратты береді. Этиологиясы мен 
патогенезі, вирустың адам ағзасына ену жолдары, әйелдер мен ерлердегі жыныс бездерінің зақымдануының ықтимал 
механизмдері туралы деректер бар. Осы уақытқа дейін оогенезге, эмбриондарды имплантациялау процестеріне, ерте 
эмбриогенезге, табиғи циклдардағы жүктілікке және АРТ бағдарламаларына әсер ететін аналық без және эндометрия 
тіндерінің инфекциясы туралы сенімді деректер жоқ. Болжам бойынша, SARS-CoV-2 вирусын жұқтырған кезде әйелдің 
ұрпақты болу жүйесінің зақымдануының келесі механизмдері пайда болады: овуляция функциясының бұзылуымен 
аналық без тіндерінің зақымдануы, аневлоидты овоциттердің өндірілуімен ооциттердің зақымдануы, эмбрион 
имплантациясының бұзылуымен эндометрияның зақымдануы. процестер. SARS-CoV-2 вирусының сперматогенезге 
және аналық без тіндерінің зақымдалуына әсері туралы деректер тапшы және қарама-қайшы. SARS CoV-2 вирусының 
репродуктивті жүйеге әсер ету механизмдерін түсіну COVID-19 жұқтырған әйелдерде бедеуліктің, репродуктивті 
жоғалтулардың және жүктіліктің асқынуының алдын алу жолдарын дамытуға ықпал етеді. SARS-CoV-2-нің әйелдер 
мен ерлердің ұрпақты болу жүйесіне әсері туралы мәліметтер де аз және қарама-қайшы, бұл мәселені одан әрі 
зерттеуді қажет етеді. 
Түйінді сөздер: COVID-19, SARS-CoV-2, коронавирустық инфекция, репродуктивті жүйе 
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IMPACT OF SARS-COV-2 INFECTION ON THE REPRODUCTIVE SYSTEM  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Resume: The information available in the available literature on the impact of coronavirus infection on the female and male 
reproductive system is limited and contradictory. This article provides a systematic analysis of the data available in the available 
modern literature on the impact of the SARS-CoV-2 virus on the female and male reproductive system. This literature review 
provides information from the search database https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ for this section. There is data on the etiology 
and pathogenesis, ways of penetration of the virus into the human body, probable mechanisms of gonadal damage in women and 
men. To date, there are no reliable data on infection of ovarian and endometrial tissues that affect oogenesis, embryo implantation 
processes, early embryogenesis, pregnancy in natural cycles and ART programs. Presumably, when infected with the SARS-CoV-2 
virus, the following mechanisms of damage to the female reproductive system occur: damage to ovarian tissues with impaired 
ovulatory function, damage to oocytes with the production of aneuploid oocytes, endometrial damage with impaired embryo 
implantation processes. Data on the effect of the SARS-CoV-2 virus on spermatogenesis and damage to testicular tissues are scarce 
and contradictory. Understanding the mechanisms of the impact of the SARS CoV-2 virus on the reproductive system will contribute 
to the development of ways to prevent infertility, reproductive losses and pregnancy complications in women who have had COVID-
19. It should be noted that the available data on the impact of SARS-CoV-2 on the female and male reproductive system are also 
few and contradictory, which requires further study of the problem. 
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus infection, reproductive system 
 
В конце 2019г в КНР произошла вспышка новой 
коронавирусной инфекции, получившей название 
SARS CoV-2, а болезни, вызванной данным вирусом 
COVID-19.  Вспышка данной инфекции достигла 
масштабов пандемии. На сегодняшний день изучение 
влияния инфекции SARS CoV-2 на женскую 
репродуктивную систему является сложной и 
актуальной задачей, поскольку информации о 
воздействии данного вируса на репродуктивные 
органы крайне мало. Имеющиеся данные об 
особенностях клинического течения инфекции SARS 
CoV-2, воздействии на органы и системы, в том числе 
на репродуктивные органы незначительны. Изучение 
данной проблемы позволит прогнозировать 
отдаленные результаты влияния SARS CoV-2 на 
репродуктивную систему,  
рассмотреть вопросы предгравидарной подготовки 
после перенесенного заболевания в зависимости от 
тяжести, длительности течения, проведенной 
реабилитации.   
SARS CoV-2 относится к роду Betacoronavirus, 
представляет собой оболочечный 
несегментированный одноцепочечный РНК вирус [1]. 
В составе вириона SARS CoV-2 имеется 4 основных 
структурных белка поверхностный (S Spike) 
гликопротеин шиповидных отростков, оболочечный 
белок E (Envelope), мембранный белок M, 
нуклеокапсидный белок N [2]. Связывание 
коронавируса с рецепторами клеток организма 
человека происходит через S протеин [3,4]. Известно, 
что ангиотензинпревращающий фермент человека 
АПФ (ACE2) является клеточным рецептором для S 
гликопротеина. Ангиотензинпревращающий фермент 
экспрессируется клетками эндотелия, миокарда, 
слизистой оболочки кишечника и пневмоцитами II 
типа [5]. Имеется достаточное количество 
исследований, в которых изучено наличие ACE2 в 
тканях яичек (спермогониях, клетках Сертоли и 
Лейдига) [6, 7]. Однако данные по выявлению этого 
рецептора в тканях женских половых органов 
(яичниках, матке, плаценте) малочисленны и 
противоречивы. В ряде современных исследований 

имеются данные о наличии экспрессии ACE2 в 
репродуктивной системе женщин [8]. Однако другие 
исследователи подвергают сомнению наличие 
экспрессии ACE2 в репродуктивных органах женщины 
[9, 10]. В исследованиях, посвященных поиску 
рецепторов-мишеней для SARS CoV-2, выявлено что 
инфицирование возможно через мембранный белок 
CD147 (басигин), задействованный в механизмах 
опухолевой инвазии, инфицирования вирусами и 
малярийным плазмодием [11]. Данный мембранный 
белок – внеклеточная матриксная металлопротеиназа 
экспрессируется иммунными клетками, высокая 
экспрессия отмечена в легких, пневмоцитах II типа и 
макрофагах [12]. Исследователями было выявлено, 
что CD147 экспрессируется в клетках гранулезы 
фолликулов всех стадий развития, поверхностном 
эпителии яичников, клетках теки и гранулезы желтых 
тел, что предполагает его роль в фолликулогенезе 
[13]. Кроме того, было обнаружено наличие данного 
белка в тканях яичек, матке и плаценте [14]. Полагают, 
что нарушение экспрессии этого рецептора имеет 
значение в развитии таких пролиферативных 
заболеваний, как лейомиома матки и эндометриоз 
[15].  
По данным поисковой базы данных GeneCards 
экспрессия мембранного белка CD147 (басигин) в 
тканях женской репродуктивной системы достаточно 
высокая, что предполагает возможность этого пути 
инфицирования вирусом SARS CoV-2 
(https://www.genecards.org/cgi-
bin/carddisp.pl?gene=BSG&keywords=CD147). В 
проведенном экспериментальном исследовании 
Stanley at all. (2020) при изучении экспрессии ACE2, 
TMPRSS2 и CD147 в клетках кумулюса выявлено, что 
из 18 образцов экспрессия ACE2 и CD147 наблюдалась 
во всех образцах, экспрессия TMPRSS2 только в 3 
образцах из 18 в низкой концентрации [16]. По 
заключению авторов, низкая экспрессия TMPRSS2 и 
отсутствие коэкспрессии ACE2 и TMPRSS2 
предполагает об отсутствии риска инфицирования 
тканей яичника.  В том же экспериментальном 
исследовании при изучении экспрессии 

https://www.genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=BSG&keywords=CD147
https://www.genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=BSG&keywords=CD147
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вышеуказанных белков в ооцитах приматов, было 
выявлено, что коэкспрессия ACE2 и TMPRSS2 
увеличивается по мере созревания фолликулов. Кроме 
того, по результатам этого исследования авторами 
предполагается, что возможность длительного 
воздействия вируса SARS CoV-2 на женскую 
репродуктивную систему отсутствует, поскольку при 
инфицировании ооцита на стадии примордиального 
фолликула он подергается атрезии или же созревает 
до доминантного фолликула и затем овулирует [16]. 
Следовательно, низкая экспрессия TMPRSS2 в клетках 
кумулюса и низкая возможность инфицирования 
играют защитную роль для ооцитов.  Тем не менее, 
учитывая возможность инфицирования тканей 
яичника, существует вероятность увеличения данного 
эффекта при трансвагинальной пункции яичников в 
программа ВРТ. Помимо этого, инфицирование при 
проведении трансвагинальной пункции вероятно 
через инфицированные ткани влагалища. Вирус SARS 
CoV-2 был выявлен в вагинальных выделениях на 7-ой 
и 20-ый дни после инфицирования [17]. До 
сегодняшнего дня нет достоверных данных о 
поражении репродуктивной системы женщин, 
перенесших SARS CoV-2.  
При проведении поиска по базе данных PubMed 
имелись исследования, посвященные возможному 
влиянию SARS CoV-2 на репродуктивную систему 
женщин [18, 19, 20, 21, 22]. Известно, что основным 
рецептором для проникновения SARS CoV-2 является 
белок ACE2. Кроме того, ACE2 является ключевым 
ферментом, регулирующим обмен ангиотензина II и 
ангиотензина (1-7), имеющих важное значение в 
регулировании функции женской репродуктивной 
системы. Ангиотензин II способствует синтезу 
стероидных гормонов, росту и атрезии фолликулов, 
созреванию ооцитов, десквамации и регенерации 
эндометрия путем вазоконстрикции спиральных 
артерий. В раннем сроке беременности ангиотензин II 
способствует инвазии трофобласта. В свою очередь, 
ангиотензин (1-7) стимулирует синтез эстрадиола и 
прогестерона, способствует овуляции [23]. Таким 
образом, повреждение ACE2 может способствовать 
нарушениям процессов фолликулогенеза, овуляции, 
повреждению желтого тела, приводить к развитию 
аномальных маточных кровотечений [24]. Имеются 
сведения, что экспрессия мРНК ACE2 в эпителии и 
строме эндометрия выше в фазу секреции в сравнении 
с фазой пролиферации [25]. Кроме того, экспрессия 
ACE2 выявлена в тканях плаценты, в том числе в 
раннем трофобласте, децидуальных клетках, 
синцитиотрофобласте, цитотрофобласте, эндотелии и 
гладкомышечных клетках первичных и вторичных 
ворсин, клетках пуповины [26]. Согласно данным 
поисковой базы GeneCards экспрессия ACE2 выше в 
плаценте, чем в легочной ткани, что предполагает 
возможность внутриутробного проникновения 
вируса SARS CoV-2 [27, 28]. Также имеются данные о 
том, что ACE2 присутствует в тканях молочных желез, 
что предполагает вероятность инфицирования 
грудного молока вирусом SARS CoV-2 [29]. Для 
слияния S гликопротеина вируса SARS CoV-2 с ACE2 на 
мембране клетки хозяина необходимо трансформация 
S гликопротеина вируса при помощи 
трансмембранной сериновой протеазы 2 (TMPRSS2) 
[30]. Роль трансмембранной сериновой протеазы 2 
(TMPRSS2) в проникновении вируса SARS CoV-2 в 
клетку хозяина была доказана тем, что 
ингибирование данной протеазы препятствует 

проникновению этого вируса в клетки легочной ткани 
[31]. Трансмембранная сериновая протеаза 2 
(TMPRSS2) более распространена в различных органах 
и тканях в сравнении с ACE2. Также определена 
коэкспрессия ACE2 и TMPRSS2 в пневмоцитах, 
эпителии носовых пазух, клетках стенки кишечника, 
сердца и почек [32]. Предполагается, что именно 
процесс коэкспрессии ACE2 и TMPRSS2 играют 
ведущую роль в проникновении вируса SARS CoV-2 в 
клетку хозяина. Кроме того, экспрессия TMPRSS2 
выявлена в клетках эндометрия, плаценты и тканях 
яичек [33]. Таким образом, в доступных источниках 
литературы на сегодняшний день отсутсвуют 
достоверные данные, подтверждающие 
инфицирование тканей яичника или эндометрия, 
влияющие на оогенез, процессы имплантации 
эмбриона, ранний эмбриогенез, наступление 
беременности в естественном цикле или программах 
ВРТ. Для получения достоверных данных требуется 
длительное наблюдение за пациентками, 
перенесшими COVID-19. На основании 
экспериментальных исследований, можно 
предположить возможность влияния вируса SARS 
CoV-2 на женскую репродуктивную систему 
следующими путями: инфицирование тканей 
яичников, нарушение овуляторной функции, 
получение инфицированных ооцитов с пониженным 
потенциалом фертилизации. Инфицирование ооцитов 
вирусом SARS CoV-2 может способствовать получению 
анеуплоидных ооцитов, не способных к фертилизации 
[34]. Инфицирование вирусом SARS CoV-2 эндометрия 
может способствовать нарушению процессов 
имплантации эмбриона [34].  
Хотя в доступных источниках литературы имеется 
существенный недостаток публикаций по влиянию 
вируса SARS CoV-2 на женские репродуктивные 
органы, исследований по влиянию данного вируса на 
мужскую репродуктивную систему предоставлено 
больше. В литературе имеются исследования об 
обнаружении вируса в сперме мужчин, 
инфицированных COVID-19 и по оценке воздействия 
вируса SARS CoV-2 на мужскую фертильность [35]. 
Известно, что белки ACE2, TMPRSS2 и CD147 имеются 
в тканях яичек, в том числе в клетках Лейдига и 
Сертоли, клетках семенных канальцев, что является 
входными воротами для вируса SARS CoV-2 и может 
способствовать инфицированию сперматозоидов [36]. 
Таким образом, имеется высокая вероятность 
повреждения вирусом SARS CoV-2 мужской 
репродуктивной системы и снижения мужской 
фертильности [37]. Также при тяжелом течении 
коронавирусной инфекции выраженное негативное 
значение на мужскую фертильность может оказывать 
воспалительная реакция, сопровождаемая системным 
оксидативным стрессом. Известно, что 
гипервоспалительная реакция и системный 
оксидативный стресс обладают повреждающим 
действием на ткани мужской репродуктивной 
системы [37]. Согласно исследованиям при 
коронавирусной инфекции связывание вируса SARS 
CoV-2 с рецептором ACE2 приводит к изменениям 
регуляции процессов аутофагии в сторону супрессии в 
клетках Лейдига и Сертоли, семенных канальцев, что 
оказывает негативное влияние на сперматогенез [38, 
39, 40]. В исследованиях, проведенных Li D. At al. среди 
38 мужчин, из которых 23 мужчин (60.5%) находились 
в стадии клинического выздоровления, 15 мужчин 
(39.5%) находились в стадии острой инфекции, было 
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выявлено, что при тестировании спермы у 6 
пациентов имелись положительные результаты 
спермы на вирус SARS CoV-2, в том числе среди них у 4 
пациентов из 15 (26.7%), находившихся в стадии 
острой инфекции, а также у 2 (8.7%) из 23 пациентов, 
достигших клинического выздоровления [41]. В 
исследовании, проведенном среди 34 мужчин в 
среднем через 31 день от начала заболевания в 
образцах спермы вирус не обнаружен [42]. Однако, 
согласно данным исследований среди пациентов, 
перенесших коронавирусную инфекцию в легкой и 
среднетяжелой форме ДНК вируса в сперме не было 
обнаружено [43, 44, 45, 46, 47]. При оценке возможного 
риска передачи вируса SARS CoV-2 половым путем 
имеет значение тяжесть течения заболевания. В 
вышеприведенных исследованиях пациенты 
перенесли коронавирусную инфекцию в тяжелой 
форме. Следует отметить, что наибольшую опасность 
для передачи вируса SARS CoV-2 половым путем 
представляют пациенты с легкой и среднетяжелой 
формами заболевания. В исследованиях, проведенных 
Pan F. at al. (2019) вирус SARS CoV-2 не был выявлен в 
34 образцах спермы пациентов в среднем через 31 (от 
8 до 40 дней) от начала заболевания [43]. В одном 
исследовании отмечено, что у 6 пациентов (19.0%) 
отмечались такие жалобы как дискомфорт в области 
мошонки, что было интерпретировано как 
проявления орхита вирусной природы, хотя 
проведение обследования мочеполовой системы всей 
когорты пациентов не представлялось возможным в 
условиях пандемии [43]. В исследованиях Parvone C. at 
al. (2020) при анализе спермы 9 пациентов, 
выздоравливающих после перенесенной 
коронавирусной инфекции, у 1 пациента отмечались 
жалобы на миалгии, у 1 пациента на диарею, 
остальные не имели жалоб, при этом у всех 
сохранялись положительные результаты ПЦР теста 
назофарингеального мазка на РНК вируса SARS CoV-2. 
Причем с момента первого положительного ПЦР теста 
на вирус SARS CoV-2 прошло от 7 до 88 дней и ни в 
одном образце спермы не было обнаружено вируса 
[48]. В исследованиях Holtmann N. At al. (2020) 
проведен анализ образцов спермы у 34 пациентов, 
среди них 14 пациентов с легкой формой 
коронавирусной инфекции, 4 пациента со 
среднетяжелой формой и 14 здоровых пациентов без 
андрологической патологии, при этом время забора 
образцов спермы от момента исчезновения 
симптомов заболевания составило от 8 до 54 дней [49]. 
Среди пациентов, перенесших заболевание в 
среднетяжелой форме показатели спермограммы 
были снижены в сравнении с контрольной группы и 
пациентами, перенесшими заболевание в легкой 
форме. Таким образом, достоверных различий в 
показателях спермограммы пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию в легкой форме и 
контрольной группы выявлено не было. Также в 
данном исследовании было выявлено, что негативное 
влияние на параметры спермограммы имела 
перенесенная лихорадка [49]. В исследованиях Ci Song 
at al. (2020), в котором был проведен анализ 12 
образцов спермы мужчин, перенесших 
коронавирусную инфекцию, а также одна посмертная 
биопсия яичек пациента, умершего в острой фазе 
инфекции [50]. В данном исследовании РНК вируса не 
было выявлено ни в образцах спермы, ни в тканях 
яичек, что привело авторов к выводу о низкой 
возможности повреждения клеток мужской 

репродуктивной системы вирусом SARS CoV-2. Тем не 
менее авторами не исключается вероятность 
опосредованного негативного воздействия вируса на 
мужскую половую систему [50]. В исследованиях 
авторов также имеются сведения по изучению 
образцов яичек при инфицировании вирусом SARS 
CoV-2 [51]. В данном исследовании изучены 
патологические изменения в тканях яичка у 6 мужчин, 
умерших от коронавирусной инфекции в сравнении с 
контрольной группой [51]. По результатам данного 
исследования авторами был обнаружен SARS-
ассоциированный орхит с обширным повреждением 
тканей яичек, семенные канальцы имели утолщенную 
базальную мембрану, были инфильтрированы 
лейкоцитами, при этом вирус не был выявлен в 
пораженных тканях [51]. Ma L. et al. (2020) изучали 
гормональный профиль у 81 пациента 
репродуктивного возраста, перенесших 
коронавирусную инфекцию и у 100 пациентов 
контрольной группы [52]. По результатам данного 
исследования авторами выявлены следующие 
изменения уровня гормонов в плазме крови: 
повышение уровня ЛГ и пролактина, снижение 
соотношения тестостерона и ФСГ и ЛГ в сравнении с 
пациентами группы контроля. При этом значительное 
соотношение тестостерона и ЛГ у пациентов, 
перенесших коронавирусную инфекцию 
коррелировало с уровнем С реактивного белка [52]. 
Выявленные при этом исследовании изменения 
показывают негативное влияние коронавирусной 
инфекции на мужскую репродуктивную систему и 
могут быть опосредованы негативным влиянием 
вируса на клетки Лейдига.  
Заключение 
Таким образом, на основании проведенного обзора 
литературы можно сделать выводы, что имеющиеся в 
доступной литературе данные по инфицированию 
вирусом SARS CoV-2 женской репродуктивной 
системы недостаточны и противоречивы. В связи с 
чем требуется проведение дальнейших исследований, 
в том числе по предгравидарной подготовке в 
естественном цикле и программах ВРТ. Понимание 
механизмов влияния вируса SARS CoV-2 на 
репродуктивную систему будет способствовать 
разработке путей профилактики бесплодия, 
репродуктивных потерь и осложнений беременности 
у женщин, перенесших COVID-19. На сегодняшний 
день, недостатком большинства исследований 
является отсутствие конкретизации биологического 
материала изучения: сперма или семенная плазма. 
Таким образом, коронавирусная инфекция может 
вызывать развитие орхита, что может приводить к 
развитию мужского бесплодия, однако механизмы 
негативного влияния коронавирусной инфекции на 
мужскую репродуктивную систему недостаточно 
изучены.  
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МАКРОСОМИЯ ПЛОДА: АКУШЕРСКИЕ И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ 

 
Резюме. Проведен ретроспективный анализ 303 историй родов и 303 историй новорожденных с макросомией в 
Туркестанской области Республики Казахстан. Частота макросомии составила 17,1%. Группой риска по развитию 
макросомии являются повторнородящие (61,7%), с избыточной массой тела (43,9%). Родовой травматизм наиболее 
часто наблюдался в группе первородящих (60%), атоническое кровотечение - в группе многорожавших (15,8%). 
Перинатальная заболеваемость в виде неонатальной желтухи (17,5%), асфиксии плода (10%), перелома ключицы 
(7,5%) наиболее часто регистрировалась в группе первородящих женщин. Макросомия плода увеличивает риск 
оперативных родов и родового травматизма матери среди первородящих, у женщин с высоким паритетом родов 
макросомия новорожденного ассоциируется с высоким риском послеродового кровотечения. У первородящих с 
макросомией новорожденных высок риск госпитализации в палату интенсивной терапии. 
Ключевые слова: макросомия плода, крупный плод, плод-гигант, осложнения родов, перинатальные исходы 
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ҰРЫҚ МАКРОСОМИЯСЫ: АКУШЕРЛІК ЖӘНЕ ПЕРИНАТАЛДЫҚ НӘТИЖЕЛЕР 
 

Түйін. Қазақстан Республикасының Түркістан облысы бойынша макросомиямен ауыратын 303 туу анамнезіне және 
303 жаңа туған нәрестеге ретроспективті талдау жасалды. Макросомия жиілігі 17,1% құрады. Макросомия 
дамуының тәуекел тобына көппарлы (61,7%), артық салмақ (43,9%) жатады. Туу жарақаттары көбінесе 
примипарлар тобында (60%), атониялық қан кетулер - көп туылғандар (15,8%) тобында байқалды. Неонатальды 
сарғаю (17,5%), ұрықтың асфиксиясы (10%), бұғана сүйегінің сынуы (7,5%) түріндегі перинаталдық аурушаңдық 
туылған әйелдер тобында жиі тіркелді. Ұрықтың макросомиясы примипар әйелдер арасында оперативті босану және 
аналық жарақат алу қаупін арттырады, туу паритеті жоғары әйелдерде жаңа туған нәрестенің макросомиясы 
босанғаннан кейінгі қан кетудің жоғары қаупімен байланысты. Макросомиямен ауыратын жаңа туған нәрестелер 
реанимация бөлімінде ауруханаға жатқызу қаупі жоғары. 
Түйінді сөздер: ұрықтың макросомиясы, үлкен ұрық, алып ұрық, босану асқынуы, перинаталдық нәтижелер 
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FETUS MACROSOMIA: OBSTETRIC AND PERINATAL OUTCOMES 

 
Resume. A retrospective analysis of 303 birth histories and 303 histories of newborns with macrosomia in the Turkestan region of 
the Republic of Kazakhstan was carried out. The frequency of macrosomia was 17.1%. The risk group for the development of 
macrosomia are multiparous (61.7%), overweight (43.9%). Birth injuries were most often observed in the group of primiparas 
(60%), atonic bleeding - in the group of multiparous (15.8%). Perinatal morbidity in the form of neonatal jaundice (17.5%), fetal 
asphyxia (10%), clavicle fracture (7.5%) was most often recorded in the group of nulliparous women. Macrosomia of the fetus 
increases the risk of operative delivery and maternal birth trauma among primiparous women; in women with a high parity of 
births, macrosomia of the newborn is associated with a high risk of postpartum hemorrhage. Primiparous newborns with 
macrosomia have a high risk of hospitalization in the intensive care unit. 
Key words: fetal macrosomia, large fetus, giant fetus, labor complications, perinatal outcomes 
 
Актуальность. Проблема макросомии плода (масса 
плода к концу внутриутробного периода 4000 грамм и 
более) заслуживает пристального внимания врачей 
разных специальностей – акушеров, неонатологов, 
невропатологов, так как беременность и роды при 
крупном плоде часто носят осложненный характер 
[1,2]. По данным разных авторов, частота рождения 
крупных детей в мире составляет в среднем 8-12% к 
общему числу родов и варьирует от 2,5% в Нигерии, 
6,2% в Турции до 28% в Канаде [3,4]. Кроме того, во 
многих странах отмечается рост частоты макросомии 
плода в последние десятилетия. Основными 

причинами увеличения частоты родов крупным 
плодом являются увеличение роста и массы тела 
матерей, частоты сахарного диабета, а также 
повышение социального уровня [5,6,7]. 
Новорожденные с массой тела более 4000 гр. чаще 
рождаются у много рожавших женщин, при наличии 
ожирения, сахарного диабета [2].  
Роды при массе плода 4000 гр. и более часто 
протекают с осложнениями: наблюдается первичная и 
вторичная слабость родовой деятельности, 
несвоевременное излитие околоплодных вод; тазово-
головная диспропорция плодового генеза встречается 
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в 5 раз чаще, чем при нормальных размерах плода; 
достоверно чаще в потужном периоде формируется 
дистоция плечиков [8]. Поэтому при 
диагностировании крупного плода увеличивается 
число плановых операций кесарева сечения, 
оперативных вагинальных родов [9,10]. В последовом 
и раннем послеродовом периодах ввиду 
перерастяжения матки из-за крупного плода чаще 
возникают послеродовые кровотечения. 
Перинатальная заболеваемость и смертность при 
макросомии плода в 5–10 раз выше по сравнению с 
новорожденными с нормальной массой тела, что 
связано со значительным риском развития синдрома 
аспирации околоплодных вод, асфиксии при 
рождении, родовой травмы у матери и 
новорожденного [1].   
Цель исследования - изучение структуры 
осложнений родов и перинатальных исходов при 
макросомии плода. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 606 медицинских карт женщин и детей (из них 
303 истории родов и 303 карты новорожденных с 

массой 4000,0 г и более), а также статистических 
данных за 2020 г. областного перинатального центра 
№3 Туркестанской области. В зависимости от 
паритета родов все роженицы были разделены на три 
группы: первородящие (І группа), повторнородящие 
(ІІ группа) и многорожавшие (ІІІ группа). 
Новорожденных с массой от 4000 до 4999 г выделили 
как крупный плод, а новорожденных массой более 
5000 г - плод-гигант. Была разработана карта учета, 
включающая данные анамнеза матери, паритета 
родов, методов родоразрешения, осложнения родов и 
послеродового периода, масса новорожденного, 
антропометрические данные, оценку состояния и 
перинатального исхода новорожденного и т.д. Всего 
оценивались 38 параметров. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием 
программы Microsoft Excel. 
Результаты и обсуждение. В 2020 году в областном 
перинатальном центре №3 Туркестанской области 
были родоразрешены 9755 женщин, из них в 1666 
случаях (17,1%) были роды крупным плодом (рисунок 
1).  

Рисунок 1 - Частота  макросомии в общей популяции родов. 
 
Для детального анализа были отобраны 303 истории 
родов, разброс по массе новорожденного составил от 
4000 до 6250 г. Макросомия у новорожденных 
регистрировалась достоверно чаще (p<0.05) у 
повторнородящих – 61,7±3,6% (у 187 женщин), чем 

среди первородящих - 13,2±5,4% (у 40 женщин) и 
многорожавших – 25,1±5,0% (у 76 женщин).  
Особенности распределения беременных по массе 
тела представлены в таблице 1.  

 
Таблица 1 - Распределение степени ожирения по группам 

Степень 
ожирения 

Всего 
n=303 

I группа 
n=40 

II группа 
n=187 

III группа 
n=76 

Недостаточная 
масса 

- - - - 

Нормальный вес 46 (15,2±2,1%) 6 (15,0±5,7%) 32 (17,1±2,8%) 8 (10,3±3,5%) 
Избыточный вес 133 (43,9±2,9%) 23 (57,5±7,9%)* 89 (47,6±3,7%)** 21 (27,2±5,1%) 
І степень 
ожирения 

75 (24,8±2,5%) 7 (17,5±6,1%) 50 (26,7±3,2%) 18 (23,5±4,9%) 

ІІ степень 
ожирения 

28 (9,2±1,7%) 2 (5,0±3,5%)* 10 (5,3±1,6%)# 17 (22,0±4,8%) 

ІІІ степень 
ожирения 

21 (6,9±1,5%) 2 (5,0±3,5%)* 6 (3,2±1,3%)# 13 (17,0±4,3%) 

Средний ИМТ, 
кг/м2 

29,0±7,6 29,0±7,3 27,6±3,3 30,7±5,3 

*различия достоверны между I и III группами при p<0.05,  
# различия достоверны между II и III группами при p<0.05 
 

масса более 4000 гр

масса мнее 3999 гр

17,1% 

82,9% 
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Масса тела женщины является одним из важнейших 
факторов риска, оказывающих непосредственное 
влияние на формирование крупного плода.  
Основное количество женщин во всех группах имели 
избыточный вес и различные степени ожирения. Было 
выявлено, что недостаточная масса тела не 
регистрировалась, а нормальную массу тела имели 46 
женщин (15,1%).  В 43,9% (133 женщины) случаев 
регистрировалась избыточная масса тела, при этом 
ожирение I степени  наблюдалось в 24,7% случаях (75  
женщин), ожирение II степени – в 9,2% (28 женщин), 
ожирение III степени - в 7,1% случаях (21 женщина). 
Следует отметить, при имеющей избыточной массе 

тела большинство женщин не были обследованы на 
уровень гликемии, в связи с чем необходима 
настороженность по поводу гестационного диабета. 
В зависимости от паритета родов средний индекс 
массы тела в I группе составил 29,0, во II группе – 27,6 
и III группе – 30,7. Таким образом, в группе 
многорожавших женщин средний индекс массы был 
выше за счет увеличения удельного веса женщин с 
ожирением ІІ (22%) и ІІІ степенью (17%) по сравнению 
перво- и повторнородящими.  
Средние значения массы и роста новорожденных 
представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 - Средние значения массы и роста новорожденных 
Показатель Всего 

n=303 
I группа 
n=40 

II группа 
n=187 

III группа 
n=76 

Средняя масса тела, г 4478,0±125,0 4266,0±255,0 4252,0±287,0 4366,0±398,0 
Средний рост, см 55,6±2,6 55,4±2,3 55,4±2,6 55,9±2,4 

 
Масса новорожденных при рождении из общего 
количества исследуемых в среднем составила 
4478,0±125,0 г. В первой группе первородящих 
средняя масса новорожденного 4266,0±255,0 г, рост 
55,4±2,3 см и 1 новорожденный гигант, во второй 
группе – 4252,6±287,0 г, рост 55,4±2,6 см, 3 
новорожденных с массой более 5000 г. В третьей 

группе 4366,9±398,0 г., рост 55,9±2,4 см, с массой более 
5000 г. - 6 новорожденных. Рост плода колебался от 54 
см до 62 см в среднем 55,56±2,6 см.   
Новорожденные мужского пола с макросомией на 20% 
встречались чаще, чем женского (рисунок 2). 
Соотношение между мужским и женским полом плода 
составило 59,7% (181) и 40,3% (122) соответственно.  

 

 
Рисунок 2 - Распределение по полу новорожденного 

 
Таким образом, мужской пол является одним из 
факторов риска макросомии, это согласуется с 
данными Н.И. Тагунец (2018) о том, что плод мужского 
пола имеет более высокую вероятность наличия 
большой массы тела. С 20-й недели темп прироста 
массы тела по сравнению с женским выше; в 32 недель 
разница составляет 50 г, а на 40-42 неделе она 

достигает 150 г.  Наличие плода мужского пола 
увеличивает риск макросомии в 2-3,5 раза.  
Как видно из таблицы 3, преобладающим методом 
родоразрешения при макросомии плода явились 
естественный способ родоразрешения 248 женщин 
(81,8%), кесарево сечение проведено 55 женщинам 
(18,2%). 

 
Таблица 3 - Методы родоразрешения при макросомии плода 

Методы 
родоразрешения 

Всего 
n=303 

I группа 
n=40 

II группа 
n=187 

III группа 
n=76 

Роды через естественные 
родовые пути 

248 (81,8%) 31 (77,5±6,7%) 149 (79,6±3,0%) 68 (89,5±3,5%)# 

59,70%

40,30%

Пол новорожденного

Мужской Женский
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Операция кесарево 
сечение  

55 (18,2%) 9 (22,5±6,7%) 38 (20,4±3,0%) 8 (10,5±3,5%)# 

# различия достоверны между II и III группами при p<0.05 
 
Основным методом родоразрешения были роды через 
естественные родовые пути, при этом у 
многорожавших достоверно чаще (89,5%), чем у  
повторнородящих (79,6%). Соответственно 
абдоминальное родоразрешение чаще производилось 
у первородящих (22,5%). Из 303 женщин имели рубец 
на матке от предыдущих родов  44 женщины (14,5%), 
из них 15 женщин (34,1%)  были родорозрешены через 
естественные родовые пути,  9 женщин (20,5%) взяты 
на экстренную операцию кесарево сечения, а 20 
женщин (45,4%) - в плановом порядке. 
В І-ой группе женщин основными показаниями для 
операции кесарево сечения в экстренном порядке в 
77,8% случаях (у 7 женщин) были слабость родовой 
деятельности, клиническое несоответствие головки 

плода к тазу матери, угрожающее состояние плода. А 
во ІІ-ой группе показанием для экстренной операции 
кесарево сечение в 44,7% случаях (у 17 женщин) 
основной причиной были первичная и вторичная 
слабость родовой деятельности, рубец на матке.  В ІІI 
группе у многорожавших – в 25% случаев (у 2 женщин) 
показанием для кесарева сечения была 
преждевременная отслойки нормально 
расположенной плаценты. Соотношение родов и 
операции кесарево сечения в данной популяции 
исследуемых женщин составило 81,8% и 18,2% 
соответственно.  
Акушерские осложнения при макросомии плода 
представлены в таблице 4. 

 
Таблица 4 – Акушерские осложнения 

Акушерские 
осложнения 

I группа 
n=40 

II группа 
n=187 

III группа 
n=76 

Разрывы вульвы и 
промежности  

24 (60±7,8%)@ 16  (8,6±2,1%)* 0%# 

Эпизиотомия-ррафия 5 (12,5±5,3%)@ 0%* 0% 
Акушерские 
кровотечения 

1 (2,5%) 5 (2,7±1,2%)* 12 (15,8±4,2%)# 

Симфизит 5 (12,5±5,3%) 7 (3,7±1,4%) 3 (3,9±2,2%) 
 *различия достоверны между I и III группами при p<0.05,  
# различия достоверны между II и III группами при p<0.05 
@различия достоверны между I и II группами при p<0.05  
 
Как видно из таблицы 4, родовой травматизм у 
женщин наиболее высок в группе первородящих. 
Разрывы тканей влагалища и вульвы происходили 
наиболее часто в I группе (60% случаях), эпизиотомия 
производилась в 12,5% случаев. Атоническое 
кровотечение произошло в ІІІ группе многорожавших 
в 15,8% случаях, а симфизит встречался в основном у 
первородящих (12,5%).  
Оценка состояния новорожденных по шкале Апгар на 
1-ой минуте в среднем составило 7,4 баллов,  на 5-ой 

минуте 8,4 баллов. В І группе новорожденных с 4 
баллами - 1, с 6 баллами - 3 на 1-ой минуте, что 
соответствует тяжелой асфиксии. А во ІІ и ІІІ группе 
асфиксия тяжелой степени не встречалась, средний 
балл по Апгар на 1-ой минуте в данных группах 
составила 7,4, и 7,6 баллов соответственно. 
Осложнения новорожденных при макросомии плода 
представлены в таблице 5. 

 
Таблица 5 - Осложнения новорожденных с крупным весом 

Осложнения у плода I группа 
n=40 

II группа 
n=187 

III группа 
n=76 

Кефалогематома 2 (5±3,5%) 5 (2,7±1,2%) 0%# 
Асфиксия плода 4 (10±4,8%) 8 (4,2±1,5%) 2 (2,6±1,8%) 
Гипоксически-ишемическая 
энцефалопатия 

2 (5±3,5%) 4 (2,1±1,1%) 0%# 

Неонатальная желтуха 7 (17,5±6,1%) 23 (12,3±2,4%) 7 (9,2±3,3%) 
Перелом ключицы 3 (7,5±4,2%) 3 (1,6±0,9%) 0% 

# различия достоверны между II и III группами при p<0.05 
 
Кефалогематомы и гипоксическо-ишемическая 
энцефалопатия встречались достоверно чаще в 
первой группе 2 (5%) по сравнению с третьей группой, 
в которой они не наблюдались. Перинатальная 
заболеваемость в виде неонатальной желтухи (17,5%), 

асфиксии плода (10%), перелома ключицы (7,5%) 
наиболее часто регистрировалась в группе 
первородящих женщин.  
У первородящих 20% новорожденных нуждались в 
лечении палате интенсивной терапии (таблица 6). 

 
Таблица 6 - Госпитализация новорожденных в палату интенсивной терапии. 

Показатель I группа 
n=40 

II группа 
n=187 

III группа 
n=76 

Госпитализация в палату 
интенсивной терапии 

8 (20±6,4%)* 15 (8,0±2,0%) 3 (3,9±2,2%) 

*различия достоверны между I и III группами при p<0.05 
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У повторнородящих и многорожавших необходимость 
в ПИТ палате составило 6,9% и 3,9% соответственно. 
Таким образом, частота макросомии плода в 
Туркестансокй области составляет 17,1%. Группой 
риска по развитию макросомии являются 
повторнородящие (61,7%), с избыточной массой тела 
(43,9%). Беременность и роды при макросомии плода 
сопровождаются развитием большого числа 
акушерских и перинатальных осложнений. родовой 
травматизм у женщин наиболее высок в группе 
первородящих. Родовой травматизм наиболее часто 
наблюдался в группе первородящих (60%), 
атоническое кровотечение - в группе многорожавших 
(15,8%). Перинатальная заболеваемость в виде 
неонатальной желтухи (17,5%), асфиксии плода 
(10%), перелома ключицы (7,5%) наиболее часто 
регистрировалась в группе первородящих женщин.  
Макросомия плода увеличивает риск оперативных 
родов и родового травматизма матери среди 
первородящих, у женщин с высоким паритетом родов 
макросомия новорожденного ассоциируется с 
высоким риском послеродового кровотечения. У 
первородящих с макросомией новорожденных высок 
риск госпитализации в палату интенсивной терапии и 
необходимости оказания неотложной помощи. Роды с 
предполагаемой массой плода 4000 г и более должны 
вестись опытным врачом акушером-гинекологом, а 
роды должны рассматривается как потенциально 
осложненные.  
Заключение. В развитии макросомии плода играет 
важную роль избыточная масса и ожирение женщины. 
Необходимо более тщательно обследовать 
беременных с целью формирования группы риска по 
данной патологии, устранять модифицируемые 
факторы риска, проводить профилактику крупного 
плода и стремиться к ранней дородовой диагностике 

с целью выбора оптимальных сроков и методов 
родоразрешения для улучшения исходов гестации, 
сохранения здоровья матери и ребенка. 
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ОЦЕНКА РЕЦЕПТИВНОСТИ ЭНДОМЕТРИЯ: СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ (ОБЗОР) 

 
Резюме. Одним из основных направлений преодоления репродуктивных потерь является диагностика 
эндометриальной дисфункции, ассоциированной с нарушением рецептивности и репаративного потенциала 
эндометрия. Настоящий обзор посвящен анализу состояния проблемы нарушении рецептивности эндометрия как 
причина репродуктивных потерь и современным методам диагностики. Для определения рецептивности эндометрия 
разработаныи используются различные методы. Наиболее перспективными методами диагностики периода 
«имплантационного окна» представляются подходы, основанные наобъединенном изучении (мультиомика)генотипа 
(транскрипционный анализ) и фенотипа маркеров иммунного ответа (CD фенотипирование). 
Ключевые слова: репродуктивные потери, рецептивность эндометрия, невынашивание, неудачи имплантации, 
мультиомика. 
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ЭНДОМЕТРИЯНЫҢ РЕЦЕПТИВТІЛІГІН БАҒАЛАУ: ЗАМАНАУИ ТӘСІЛДЕР (ШОЛУ) 
 

Түйін. Репродуктивті шығындарды азайтудағы  ең негізгі бағыттардың бірі эндометрийдің рецептивтілігі мен 
репаративті потенциялының бұзылысымен ассоцирленген эндометриалды дисфункциялардың диагностикасы 
болып табылады. Бұл шолуда репродуктивті шығындардың себебі эндометрийдің рецептивтілігінің бұзылысы 
мәселелері ретінде және заманауи диагностика әдістеріне арналған. Эндометрийдің рецептивтілігін анықтауға әр 
түрлі жаңа әдістер өңделген және кеңінен қолданылады. «Имплантациялық терезе» кезеңінің диагностикасының ең 
перспективті әдістеріне генотипті және иммундық жауаптың маркерлерінің фенотипін (CD 
фенотиптеу)қосарланған зерттеу (мультиомика) әдістері жатады. 
Кілттік сөздер: репродуктивті шығындар, эндометрийдің рецептивтілігі, жүктлікті көтере алмаушылық, 
имплантацияның нәтижесіздігі, мультиомика. 
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EVALUATION OF ENDOMETRIAL RECEPTIVITY: MODERN APPROACHES (REVIEW) 
 

Resume Diagnostics of endometrial dysfunction associated with impaired receptivity and reparative potential of the endometrium 
are one of the main ways to overcome reproductive losses. In this review, we evaluate the current state of the problem of impaired 
endometrial receptivity as a cause of reproductive losses, as well as modern diagnostic methods. To determine the receptivity of 
the endometrium, a variety of methods have been developed. The most promising methods for diagnosing the "implantation 
window" period are based on the combined analysis (multiomics) of the genotype (transcriptional analysis) and the phenotype of 
immune response markers (CD phenotyping). 
Key words: reproductive losses, endometrial receptivity, miscarriage, implantation failures, multiomics. 
 
Под термином «репродуктивные потери» понимают: 
первичное и вторичное бесплодие, неудачи 
имплантации в программах вспомогательных 

репродуктивных технологий, невынашивание в 
анамнезе, набирает все больше научных дискуссий в 
области репродуктологии [1]. По данным ВОЗ, 
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встречаемость бесплодия в современном мире 
балансирует до 15% и не имеет тенденции к 
снижению [2]. Среди причин  ранних репродуктивных 
потерьследует выделять понятие «маточный фактор», 
который представлен истончением эндометрия, 
«незрелостью» за счёт нарушения рецептивности и 
гемодинамики в сосудистом русле матки. Одной из 
глобальных проблемявляются нарушения процессов 
имплантации, обусловленные дефектом 
морфологического субстрата и дисфункцией 
эндометрия [3]. 
На сегодняшний день актуальной проблемой при 
хроническом эндометрите является нарушение 
механизмов имплантации, ассоциированное с 
угнетением рецептивности эндометрия [4]. 
Выраженные отклонения морфологических, 
гемодинамических,ультраструктурных, 
иммунологических и молекулярно-генетических 
параметров, характеризующих нормальное 
прегравидарное состояние эндометрия, могут 
обусловливать снижение его рецептивности [5]. 
Перечисленные параметры эндометриального 
гомеостаза потенциально могут рассматриваться как 
маркеры эндометриальной рецептивности, которые 
можно использовать как для прогноза наступления 
индуцированной беременности, так и для контроля 
эффективности любой терапии, ставящей целью 
улучшение свойств эндометрия [6]. 
Для прогнозирования имплантационной способности 
матки роль ультразвуковой диагностики возросла 
благодаря использованию ультрасонографической 
технологии высокого разрешения. В качестве 
неинвазивных маркеров рецептивности эндометрия 
предложены измерение толщины эндометрия, 
структуры эндометрия, цветная допплерометрия и 
измерение объема [7]. 
Толщина эндометрия - расстояние между 
эхопозитивными границами на стыке эндометрия и 
миометрия, измеренное в срединном участке во время 
ультразвукового исследования, является одним из 
наиболее часто используемых косвенных 
предикторов. У подавляющего числа фертильных 
женщин толщина эндометрия к моменту овуляции 
составляет от 8-12 мм [8].  
Принято считать, что толщина эндометрия в период 
предполагаемого «имплантационного окна» менее 7 
мм дает минимальные шансы на продуктивное 
зачатие. В настоящее время под понятием «тонкого» 
эндометрия подразумевается эндометрий с толщиной 
менее 7 мм к моменту завершения естественной и 
искусственной (при применении индукторов 
фолликулогенеза) или имитируемой фолликулярной 
фазы. Однако, есть сообщения об успешной 
имплантации с минимальными пороговыми 
значениями эндометрия 4-5 мм и 6 мм, 
демонстрирующие, что «тонкий» эндометрий не 
обязательно исключает вероятность наступления 
беременности. Тем не менее, вероятность 
клинической беременности при толщине эндометрия 
≤ 7 мм была значительно ниже по сравнению 
со случаями толщины эндометрия > 7 мм (23,3 и 48,1% 
соответственно) [9]. 
Механизм отрицательного влияния «тонкого 
эндометрия», возможно, связан с тем, что бластоциста 
в процессе имплантации очень близко соприкасается 
со спиральными артериями и находится в области 
высокой концентрации кислорода, что негативно 
отражается на ее способности к нидации, а  также 

создаются предпосылки для отклонений в 
метаболизме многочисленных биологических 
субстанций, которые контролируют тканевый 
гомеостаз в эндометрии и соответственно влияют на 
его рецептивность [10]. 
Наряду с толщиной эндометрия важнейшим 
показателем его состоятельности считаются 
эхографические признаки трехслойной структуры. 
Было показано, что даже при толщине эндометрия 
менее 7 мм наличие трехслойной структуры может 
обеспечить наступление беременности (24,4%) 
и низкую частоту выкидышей в первом триместре, 
тогда как при отсутствии признаков трехслойной 
структуры беременностей не наблюдалось [11].  
В основе развития «тонкого» эндометрия лежит 
высокий уровень импеданса кровотока в артериях 
матки. Для оценки кровотока в сосудах матки и 
эндометрия используют цветовое допплеровское 
картирование и спектральную допплерометрию [12]. 
При исследовании маточной гемодинамики обращают 
внимание на особенности васкуляризации 
миометрия, визуализации артерий матки, величину 
индексов сопротивления - пульсационного индекса 
(PI), индекса резистентности (IR); систоло-
диастолическое соотношение (S/D). Изучение 
допплерометрических параметров сопротивления 
при спонтанной физиологически протекающей 
беременности у здоровых женщин выявило 
достоверное снижение IR и PI маточных, аркуатных, 
радиальных, базальных и спиральных артерий на 
ранних сроках по сравнению с аналогичными 
показателями у женщин с беременностью, 
завершившейся самопроизвольным абортом [13]. 
Гемодинамические показатели сосудов матки на 2-3 
дни менструального цикла не отражают 
имплантационную способность эндометрия в циклах 
ЭКО. Наиболее эффективным в отношении прогноза 
наступления беременности явилось определение 
гемодинамических показателей в спиральных и 
базальных артериях матки в день введения триггера 
овуляции и IR базальных и PI спиральных артерий в 
день переноса эмбрионов. Однако, исследование 
базальных и спиральных артерий не всегда 
представляется возможным как в день введения 
триггера овуляции, так и в день переноса эмбрионов. 
Поэтому, наиболее перспективным является 
комплексная оценка рецептивности эндометрия с 
применением допплерометрических показателей 
гемодинамики сосудов матки, 
иммуногистохимических и иммунологических 
маркеров имплантации [14]. 
Гистероскопия или пайпель-биопсия с последующим 
гистологическим исследованием эндометрия в 
период «окна имплантации» позволяет определить 
значительные ультраструктурные изменения в 
морфологии эндометриальных эпителиальных 
клеток.При электронном сканировании поверхности 
эпителия в период его максимальной рецептивности 
выявляются эктоплазматические пиноподии, 
функциональная роль которых заключается в 
облегчении прикрепления бластоцисты к 
поверхностному слою эндометриальных 
эпителиальных клеток. Несмотря на то, что 
пиноподии рассматриваются как специфический 
ультраструктурный маркер рецептивности 
эндометрия, в случаях снижения рецептивности 
эндометрия не наблюдалось нарушения функции 
пиноподий. В связи с чем, образование пиноподий не 
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может быть точным маркером, характеризующим 
рецептивность эндометрия [15]. 
Снижение рецептивности эндометрия связывают с 
дисфункцией регуляции гормонов на всех уровнях 
системы «гипоталамус-гипофиз-яичники-
эндометрий». Существуют исследования, 
демонстрирующие у пациентов с гипоплазией 
эндометрия снижение экспрессии рецепторов 
эстрогена (РЭ) в стромальных клетках во время 
пролиферативной и секреторной фаз, тогда как в 
железистых эпителиальных клетках - только во время 
пролиферативной фазы.  
Исследование клеточного иммунитета при оценке 
рецептивности эндометрия показало, что отсутствие 
имплантации часто ассоциируется c 
обнаруживаемыми в крови и биоптате эндометрия 
отклонениями фракций иммунокомпетентных 
клеток.Уровень экспрессии CD56+ клеток в 
периимплантационном эндометрии снижен у 
пациенток с невынашиванием беременности и 
недостаточностью лютеиновой фазы по сравнению с 
пациентками с невынашиванием беременности и 
нормальным циклом [16].  
Иммунопатологическое состояние проявляется не 
только уменьшением общего количества 
иммунокомпетентных клеток, но и нарушением 
кооперационных связей между субпопуляциями 
клеток иммунной системы.  
При синдроме «тонкого» эндометрия особую 
значимость придают специализированным 
регуляторным лимфоцитам T-regs (CD4+CD25+FoxP3). 
Эта субпопуляция контролирует иммунный ответ, 
тормозит высвобождение цитокинов и медиаторов 
воспаления, поддерживая толерантность к 
имплантирующейся бластоцисте и развивающемуся 
плоду [17].  
Факторы роста и цитокины - это синтезируемые 
клетками полипептиды и белки, имеющие 
способность связываться со специфическими 
рецепторами  клеточных поверхностей  и  выступать  
в  качестве потенциальных  внутриклеточных  
сигналов,  регулирующих  функции  клеток 
эндометрия.  Они регулируют клеточную 
пролиферацию, дифференцировку и апоптоз 
посредством аутокринных, паракринных и 
эндокринных механизмов. Цитокины, синтезируемые 
слизистой оболочкой матки и эмбрионом, усиливают 
рецептивность эндометрия за счет регуляции 
экспрессии 29 проадгезивных и контрадгезивных 
протеинов.  
К провоцирующим факторам истончения эндометрия 
относят снижение экспрессии цитокинов - IL-1, ИЛ-6, 
ИЛ-11 [18] и факторов роста – лейкемия-
ингибирующий фактор (LIF), VEGF, 
гепаринсвязывающий эпидермальный фактор роста 
(ГС-ЭФР) [19]. В частности, γ-интерферон и ИЛ-1 
рассматриваются как биологически активные 
факторы, улучшающие процесс децидуализации, 
продукция цитокина ИЛ-10 улучшает рецептивность 
эндометрия.Длительный хронический 
воспалительный процесс постепенно приводит к 
истощению фагоцитарной системы. Это выражается в 
снижении функционального резерва и недостаточной 
продукции ИЛ-1, что влечет за собой нарушение 
кооперативного взаимодействия моноцитов, 
нейтрофилов и других клеток, участвующих в 
иммунном ответе, и является следствием 

функционального истощения иммунокомпетентных 
клеток [20].  
При исследовании биоптатов эндометрия предлагают 
использовать молекулярно-генетические методы 
(геномика), с помощью которых изучают экспрессию 
генов, функция которых связана с клеточным 
метаболизмом, железистой секрецией, 
дифференцировкой клеток, межклеточной 
коммуникацией, адгезией, механизмами репарации и 
регуляции протеолиза. 
Структурные изменения эндометрия (образование 
пиноподий, изменение их морфологии, появление 
структурных белков на апикальной поверхности 
эпителиальных клеток, секреция растворимых 
регуляторных факторов и экспрессия молекулярных 
маркеров рецептивного эндометрия) возникают 
вследствие изменения транскрипционной активности 
генов под влиянием стероидных гормонов. 
Транскрипционную активность генов определяют по 
количеству соответствующих мРНК. 
Представленность единичных молекул мРНК обычно 
изучают с помощью нозерн-блот анализа (англ. 
Northern blot) или обратной транскрипции 
с количественной полимеразной цепной реакцией. 
Для анализа всего пула молекул мРНК в клетке 
используют микроматричный анализ или 
высокопроизводительное секвенирование (next 
generation sequencing  – NGS)  – современные 
генетические технологии, которые в  рамках одного 
эксперимента позволяют исследовать экспрессию 
сотен и тысячи генов[21-23]. 
Среди рекомендуемых методов анализа экспрессии 
генов метод Endometrial Receptive Array (ERA) 
исследует 238 генов и Receptivity Associated Genes 
(RAGs) - 179 генов [24].ERA представляет собой 
индивидуальный ДНК-микрочип, включающий 238 
генов, которые по-разному экспрессируются на 
разных стадиях эндометриального цикла. Эта 
комбинированная транскриптомная подпись может 
затем идентифицировать окно имплантации 
(windowofimplantation– WOI). Анализ ERA позволяет 
оценить восприимчивость или невосприимчивость 
эндометрия, и его можно использовать для 
прогнозирования смещения WOI и получения 
доказательств необходимости индивидуального 
переноса эмбрионов [25].Эндометриальный массив 
восприимчивости (ERA) является уникальным 
инновационным методом оценки эндометрия, 
содержит конечное число генов, участвующих в 
рецептивности эндометрия, таким образом избегая 
использования полногеномных микрочипов, которые 
сокращает затраты и упрощает анализ данных. 
Однако, как новый геномный инструмент, тест ERA 
имеет свои ограничения, он не может 
идентифицировать наиболее подходящее время для 
переноса эмбрионов или обнаружения заболевания 
матки, влияющие на имплантацию. 
С помощью анализа экспрессии мРНК GeneOntology 
(GO) было выявлено, что гены с повышенной 
активностью в «тонком» эндометрии включают ряд 
генов, связанных с иммунитетом. Анализ Kyoto 
Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG) показал, что 
ряд генов, таких как TNFAIP2 и TNFAIP6, 
индуцирующие IFN-γ, FASLG, GZMB и TNF-α, связан с 
цитотоксичностью натуральных киллеров. При этом 
было выявлено подавление генов, связанных с 
метаболизмом и реакцией на окислительный стресс. 
Эти гены включали PPAR-γ, XDH, CBR3, IDH1 и CPT1, 
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которые играют существенную роль в клеточных 
реакциях на окислительный стресс. Анализ GO 
показал снижение генов, связанных с 
катаболическими процессами, которые необходимы 
для расщепления больших молекул, таких как 
полисахариды, липиды и белки, на более мелкие 
единицы, такие как моносахариды, жирные кислоты и 
аминокислоты [26]. 
Достижения в области рецептивности эндометрия в 
отношении протеомики, эпигенетики, микроматрицы 
ДНК для мРНК и микроРНК, а также фенотипирования 
иммунокомпетентных клеток, могут обеспечить 
потенциал для открытия новых биомаркеров 
рецептивности эндометрия. Используя ДНК-
микрочип в качестве примера, исследования в 
нормальном и аномальном эндометрии дают 
растущий список потенциальных биомаркеров, 
связанных с окном имплантации[27,28]. Виды 
микроРНК и различия в метилировании ДНК 
(эпигенетические изменение), каждый из которых 
может уникальным образом модулировать 
восприимчивость эндометрия за счет изменений в 
экспрессии генов у женщин репродуктивными 
потерями в анамнезе.  
С помощью микроматриц или NGS стало возможным 
провести одновременный анализ сразу большого 
количества транскриптов, но не было выявлено 
одного или нескольких ключевых генов, способных 
влиять на рецептивность эндометрия.Рецептивный 
статус эндометрия рассматривают как результат 
координированной экспрессии сразу большого 
количества генов, без доминирующей роли какого-то 
одного или нескольких факторов. Гены, 
показывающие существенное увеличение или 
снижение активности по результатам 
полногеномного анализа, не обязательно ключевые 
для успешной имплантации.Поэтому результаты 
полногеномных исследований не всегда совпадают 
с результатами анализа единичных транскриптов 
[29]. 
Винтегративной биомедицине используются 
различные подходы, основанные на анализе 
нескольких слоев данных о регуляции генов 
(генетические варианты, транскрипты РНК, профили 
метилирования ДНК, концентрации белков, метки 
хроматина) [29-31].Это позволяет суммировать и 
анализировать общедоступные данные, полученные 
различными научными группами из отдельных 
омических подходов, посредством 
метаанализамульти-исследований[32]. 
Учитывая, что у пациенток с привычным 
невынашиванием и синдромом «тонкого» эндометрия 
причина эндометриопатий связана с хроническим 

эндометритом, поэтому перспективными методами 
диагностики дисфункций является изучение гено- и 
фенотипа маркеров иммунного ответа [33].Благодаря 
объединенному измерению экспрессии РНК и белков 
клеток иммунной системы можно получить 
результаты с большей статистической мощностьюпо 
сравнению с отдельными анализами [34,35].Целевые 
подходы экономят как затраты на секвенирование, 
так и время анализа, позволяя исследователям лучше 
использовать ресурсы для других иммунных 
исследований. 
Таким образом, изучение генов иммунного ответа, 
участвующих в образовании цитокинов и хемокинов, 
секреции, передачи сигналов интерлейкина и 
факторов транскрипции при дифференцировке и 
созревании клеток, а также белков клеточной 
поверхности (CD-типирование), даст понимание того, 
как этипроцессы функционируют в норме. В случаях 
нарушения регуляции будут иметь основополагающее 
значение для диагностики патологических состояний, 
в том числе при репродуктивных потерях. 
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В МАЛОМ ТАЗУ НА 
РАЗВИТИЕ ЛИМФОВЕНОЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

 
Резюме: Для определения патогенетической значимости нарушения венозного оттока и нарушения лимфообращения 
в тазовых органах на особенности течения БВ и результаты его стандартного лечения необходимо было провести 
анализ эффективности терапии данной патологии регламентированной протоколами лечения БВ в Республике 
Казахстан. При этом анализ результатов лечения необходимо было провести в сопоставимых, однородных группах, 
основным различием которых были бы наличие или отсутствие варикозного расширения (ВРВ) либо хронической 
лимфовенозной недостаточности, осложняющих ВРВ органов таза. 
Ключевые слова: гемодинамика,   лимфообращение,  микро-биоценоз, тазовая боль. 
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ЛИМФОВЕНОЗДЫҚ ЖЕТКІЛІКСІЗДІКТІҢ ДАМУЫ БОЙЫНША КІШІ ЖАМБАСТАҒЫ 
ҚАБЫНУ ПРОЦЕСІНІҢ ПАТОГЕНЕТИКАЛЫҚ МАҢЫЗЫ. 

 
Түйін: БВ ағымының ерекшеліктері және оның стандартты емінің нәтижелері бойынша жамбас ағзаларындағы 
веноздық ағу бұзылыстары мен лимфа айналымы бұзылыстарының патогенетикалық маңыздылығын анықтау үшін 
осы патологияға терапияның тиімділігін талдау қажет болды, Қазақстан Республикасында BV емдеу 
хаттамаларымен реттеледі. Сонымен қатар, емдеу нәтижелерін талдау салыстырмалы, біртекті топтарда 
жүргізілуі керек болды, олардың негізгі айырмашылығы варикозды веналардың (VVC) болуы немесе болмауы немесе 
жамбас мүшелерінің VRV-ін асқындыратын созылмалы лимфовеноздық жеткіліксіздік болады. 
Түйінді сөздер: гемодинамика, лимфа айналымы, микробиоценоз, жамбас ауруы. 
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PATHOGENETIC SIGNIFICANCE OF THE INFLAMMATORY PROCESS IN THE SMALL 

PELVIS ON THE DEVELOPMENT OF LYMPHOVENOUS INSUFFICIENCY 
 
Resume: In order to determine the pathogenetic significance of venous outflow disorders and lymphatic circulation disorders in 
the pelvic organs on the features of the course of BV and the results of its standard treatment, it was necessary to analyze the 
effectiveness of therapy for this pathology, regulated by the protocols for the treatment of BV in the Republic of Kazakhstan. At the 
same time, the analysis of the results of treatment had to be carried out in comparable, homogeneous groups, the main difference 
of which would be the presence or absence of varicose veins (VVC) or chronic lymphovenous insufficiency complicating VRV of the 
pelvic organs. 
Key words: hemodynamics, lymph circulation, micro-biocenosis, pelvic pain. 
 
Введение. В нашей работе мы рассматривали 
клинический аспект проблемы бактериального 
вагиноза только как частного случая инфекционной 
патологии влагалища, особенности течения которого, 
а соответственно и эффективность его лечения, 
зависит от состояния регионарной гемодинамики и 
лимфообращения. Учитывая, что развитию БВ у 

женщин, рассматриваемых в нашей работе, 
неоднократно в анамнезе проводилось лечение по 
поводу воспалительных гинекологических 
заболеваний, а любой воспалительный процесс 
сопровождается микроциркуляторными нарушениями, 
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последствиями которых может быть развитие 
лимфовенозной недостаточности. 
Соответственно, для определения патогенетической 
значимости нарушения венозного оттока и 
нарушения лимфообращения в тазовых органах на 
особенности течения БВ и результаты его 
стандартного лечения необходимо было провести 
анализ эффективности терапии данной патологии 
регламентированной протоколами лечения БВ в 
Республике Казахстан. При этом анализ результатов 
лечения необходимо было провести в сопоставимых, 
однородных группах, основным различием которых 
были бы наличие или отсутствие варикозного 
расширения (ВРВ) либо хронической лимфовенозной 
недостаточности, осложняющих ВРВ органов 
таза[1.2]. 
Более того, необходимо было модифицировать 
методы обследования больных БВ для 
объективизации полученных результатов и 
количественной оценки таких патогномоничных 
критериев, используемых при диагностике БВ, как 

определение в мазке из влагалища ключевых клеток 
(КК) и определения летучих аминов при проведении 
аминового теста. 
В зависимости от наличия варикозного расширения 
тазовых вен и лимфовенозной недостаточности 
больных разделили на 3 группы. 
Учитывая, что развитию БВ достаточно часто 
предшествуют воспалительные гинекологические 
заболевания не только вульвы и влагалища, но и 
матки и ее придатков, которые в большей степени 
сопровождаются поражением лимфатической и 
венозной системы, развитие после данной патологии 
хронической лимфовенозной недостаточности 
тазовых органов будет негативно влиять на 
эффективность лечения инфекционной 
гинекологической патологии в будущем. 
Материалы и методы исследования. Для оценки 
состояния гемодинамики органов таза было 
проведено ультразвуковым исследованием (УЗИ) с 
доплеровским исследованием состояния сосудов таза.  

 

 
 

Рисунок 1 - Результаты ультразвукового исследования при БВ без варикозного расширения тазовых вен 
 
Это позволяло выявить наличие (Рисунок 3) либо 
отсутствие (Рисунок 2) варикозного расширения 

тазовых вен, свидетельствующее о нарушении 
гемодинамики.  

 

 
 

Рисунок 2 - Результаты ультразвукового исследования при БВ с выявленным варикозным расширением тазовых 
вен 

 
При этом выявление свободной жидкости в полости 
таза более 30,0 мл в сочетании с наличием 

варикозного расширения тазовых вен 
свидетельствовало о нарушении регионарного 
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лимфообращения, то есть о лимфовенозной 
недостаточности (Рисунок 3).  
 

 
 

Рисунок 3 - Результаты ультразвукового исследования при БВ с выявленными варикозным расширением тазовых 
вен и с   хронической лимфовенозной недостаточностью 

 
Кроме того, дополнительным критерием являлись 
тазовые боли и чувство тяжести внизу живота, тазе и 
промежности, интенсивность которых возрастала в 
конце дня и регрессировала при горизонтальном 
положении тела либо с приподнятым тазом. Это 
являлось подтверждением застойных явлений в 
тазовых органах[3]. 
В зависимости от наличия варикозного расширения 
тазовых вен и лимфовенозной недостаточности 
больных разделили на 3 группы. 
В I группу вошли 135 больных, у которых при 
ультразвуковом исследовании патологии 
лимфообращения и венозного оттока не было 
выявлено. То есть без варикозного расширения вен и 
лимфовенозной недостаточности. 
Во II группе у 53 больных при ультразвуковом 
исследовании с доплеровским сканированием были 
выявлены варикозное расширение вен, но свободной 
жидкости в полости таза и брюшной полости 
выявлено не было. То есть при наличии нарушения 

венозного оттока и венозной гипертензии в органах 
малого таза ХЛВН не отмечалось и лимфатический 
отток от тазовых органов был компенсированным. 
В III группе у 79 больных при ультразвуковом 
исследовании с доплеровским сканированием были 
выявлены варикозное расширение вен в сочетании с 
наличием свободной жидкости в полости таза и 
брюшной полости. 
Диагноз БВ был диагностирован на основании 
клинической картины и подтвержден исследованием 
состояния микро-биоценоза влагалища, 
характеризующегося доминированием облигатно-
анаэробных микрофлоры на фоне снижения 
содержания лактобацилл либо их полного 
отсутствием[4,5,6].  
Средний возраст больных в I группе составил 27,8±2,7 
лет, во II – 26,3±3,2 года, а в III – 32,3±3,4 года. При этом 
достоверных различий между группами сравнения не 
отмечалось (P > 0,05). 

 
Таблица 1 – Распределение больных БВ в исследуемых группах по возрасту 

Возраст 
I гр. (n = 135) II гр. (n = 53) III гр. (n = 79) 

Абс. M±m% Абс. M±m% Абс. M±m% 

До 20 лет 12 19,7±4,9 7 14,9±5,0 5 24,3±5,1 

21–25 лет 54 34,4±5,1 20 40,4±7,1 22 43,3±5,6 

26–30 лет 58 31,1±5,6 21 29,8±5,8 31 18,9±4,9 

31–35 лет 9 14,8±4,3 4 14,9±5,0 8 13,5±4,3 

> 35 лет 2  1  4  

Средний возраст 27,8±2,7 лет 26,3±3,2 года 32,3 ±3,4 года 

* – достоверность различий по сравнению с I группой 
 – достоверность различий между II и III группами 
 
Следует отметить, что большинство пациенток были в 
возрасте от 21 до 36 лет, то есть наиболее сексуально 
активном, что увеличивало риск инфицирования при 
сексуальных контактах без применения барьерных 
способов контрацепции.  

Анализ клинической симптоматики БВ показал, что 
при отсутствии признаков воспалительных явлений у 
всех больных исследуемых групп отмечались 
патологические выделения коричневого цвета с 
неприятным запахом «испорченной» рыбы (Таблица  
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2). При этом достоверных различий между 
исследуемыми группами в симптоматике БВ не 
отмечалось (P > 0,05). 
 
Таблица 2 – Структура клинической симптоматики в исследуемых группах 

Жалобы 
I гр. (n = 135) II гр. (n = 53) III гр. (n = 79) 

Абс. M±m% Абс. M±m% Абс. M±m% 

Симптомы бактериального вагиноза 

Выделения из влагалища 135 100% 53 100% 79 100% 

Выделения с «запахом рыбы»  135 100% 53 100% 79 100% 

Зуд и жжение вульвы/влагалища 92  37  58  

Отсутствие признаков воспаления 135 100% 53 100% 79 100% 

Симптомы застойных явлений в малом тазе 

Тазовые боли вечером 5 ± 14 ± 67 ± 

Боли в промежности вечером 7 ± 18 ± 73 ± 

Тяжесть внизу живота вечером 4 ± 12 ± 57 ± 

Тяжесть в тазе вечером 7 ± 17 ± 65 ± 

Тяжесть в промежности вечером 3 ± 19 ± 76 ± 

Регрессия болей в горизонтальном 
положении 

3 ± 8 ± 59 ± 

Регрессия тяжести в горизонтальном 
положении 

3 ± 14 ± 62 ± 

* – достоверность различий по сравнению с I группой 
 – достоверность различий между II и III группами 
 
В отличие от этого, симптоматика, характерная для 
застойных явлений в малом тазе: тазовые боли и 
чувство тяжести внизу живота, тазе и промежности, 
интенсивность которых возрастала в конце дня и 
регрессировала при горизонтальном положении тела 
либо с приподнятым тазом, причиной которых могло 
быть нарушение венозного оттока при варикозном 
расширении вен либо ХЛВН во II и III группах 
выявлялись достоверно чаще, чем в I, где нарушений 
венозного оттока и лимфообращения не отмечалось 
(P < 0,05). 
Следует отметить, что частота выявления 
симптоматики застойных явлений в органах малого 
таза во II группе, где при УЗИ было обнаружено 
наличие варикозного расширения тазовых вен, 
встречались достоверно реже, чем в III группе, где 
были признаки ХЛВН (P < 0,05). 

Таким образом, клинические симптомы венозного 
застоя и нарушения лимфообращения встречались 
при варикозном расширении тазовых вен и ХЛВН. То 
есть они сопутствовали клиническим проявлениям 
БВ, что позволяло оценить особенности течения 
патологического процесса во влагалище в 
исследуемых группах[7,8]. 
С позиции классических диагностических критериев, а 
именно, выявление КК при микроскопии мазков из 
влагалища, окрашенных по Грамму, положительные 
результаты аминового теста (увеличение АСС в 
исследуемом материале) и смещение pH среды во 
влагалище в щелочную сторону, результаты тестов 
позволяли поставить диагноз БВ.  
Длительность заболевания БВ в исследуемых группах 
колебалась от 3 месяцев до 2 лет (Таблица  3).  

 
Таблица 3 – Длительность заболевания БВ в исследуемых группах 

Длительность 
заболевания 

I гр. (n = 135) II гр. (n = 53) III гр. (n = 79) 

Абс. M±m% Абс. M±m% Абс. M±m% 

3–6 мес. 27 20,0±3,4 12 22,6±5,6 17 21,5±4,5 

6–9 мес. 46 34,1±4,1 15 28,3±6,1 26 32,8±5,2 

9–12 мес. 28 20,7±3,4 13 25,6±5,9 16 20,3±4,5 

1–1,5 года 19 14,1±2,9 8 15,1±4,6 10 12,7±3,6 

Более 1,5 лет 15 11,1±2,6 5 9,4±3,9 10 12,7±3,6 

* – достоверность различий по сравнению с I группой 
 – достоверность различий между II и III группами 
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Как уже упоминалось выше, все женщины в 
исследуемых группах, рассматриваемые в нашей 
работе, неоднократно болели неспецифическими 
воспалительными заболеваниями придатков матки 

(НВЗПМ), но у большинства больных БВ в анамнезе 
отмечалась сочетанная гинекологическая патология 
(Таблица  4).  

 
Таблица 4 – Гинекологический анамнез больных БВ в исследуемых группах 

Гинекологический анамнез 
I гр. (n = 135) II гр. (n = 53) III гр. (n = 79) 

Абс. M±m% Абс. M±m% Абс. M±m% 

НВЗПМ 135 100% 53 100% 79 100% 

Кольпиты  135 100% 53 100% 79 100% 

Трубное бесплодие 6 4,4±1,6 2 3,8±2,6 7 8,9±3,2 

Патология шейки матки 31 21,5±3,5 13 25,6±5,9 27 34,2±5,3 

Киста яичника 8 5,9±2,0 4 7,5±3,5 8 10,1±3,3 

ДМК 16 11.9±2,7 6 11,3±4,2 8 10,1±3,3 

Мастопатия 9 6,7±2,1 2 3,8±2,6 1 1,3±1,2 

Операции на матке, придатках 18 13,3±2,8 7 13,2±4,6 16 20,3±4,5 

* – достоверность различий по сравнению с I группой 
 – достоверность различий между II и III группами 
 
Сравнительный анализ частоты выявления БВ и 
сопутствующей гинекологической патологии показал, 
что наиболее часто встречалось ее сочетание с 
патологией шейки матки и НВЗПМ. Значительно реже 
выявлялось сочетание БВ с дисфункциональными 
маточными кровотечениями и кистами яичников. При 
этом достоверных различий в частоте выявления 
сопутствующей гинекологической патологии между 
группами сравнения не отмечалось (P > 0,05). 
Заключение. Таким образом, наиболее выраженные 
изменения патогномоничных диагностических 
тестов, позволяющих поставить диагноз БВ, 
отмечались при ХЛВН, где отмечались наиболее 
выраженные микроциркуляторные изменения и 
снижение компенсаторных ресурсов венозного оттока 
и лимфообращения. При этом в меньшей степени, чем 
при ХЛВН, но более выраженные, по сравнению с 
контрольной I группой были выявлены во II группе, 
где было выявлено ВРВ таза[9,10] . 
Соответственно, на течение и эффективность лечения 
БВ негативное влияние оказывают 
микроциркуляторные нарушения и локальная 
гипоксия, обусловленная ВРВ и ХЛВН. 
В связи с этим большой интерес имеет изучение 
динамики содержание кислорода в стенке влагалища 
до и после лечения БВ, что позволит оценить их 
взаимное влияние и патогенетические особенности 
течения патологических инфекционных 
гинекологических процессов на фоне ВРВ и ХЛВН. 
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ПРЕЭКЛАМПСИЯ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ: ВОЗМОЖНОСТИ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ  
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 
Резюме. Преэклампсия это жизнеугрожающее состояние, как для матери, так и для плода во время беременности. 
Отдаленные последствия перенесенной преэклампсии также имеют значение. В данной статье рассматриваются 
вопросы затруднений в постановке диагноза преэклампсии тяжелой степени, приводящие к критическим ситуациям 
с необходимостью оказания экстренной помощи для спасения жизни матери и ребенка. Приводятся статистические 
данные за 2018-2020 гг. в случаях преэклампсии тяжелой степени, приведшие к преждевременным родам, к 
родоразрешению оперативным путем, кровотечениям с оперативным вмешательством, с гемотрансфузией, а также 
к увеличению перинатальной смертности и заболеваемости. Преэклампсию в любом проявлении необходимо 
оценивать, как серьезную патологию, требующую к себе повышенного внимания, не дожидаясь критической ситуации. 
Так же доля тяжелой преэклампсии из года в год растет, по данным РФ составляет от 48% до 56,6%. 
Ключевые слова: преэклампсия тяжелая, антенатальная гибель плода, прогрессирующий гестоз, материнская 
смертность, диагностический критерий. 
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АУЫР ПРЕЭКЛАМПСИЯ, АМБУЛАТОРЛЫҚ НЕГІЗДЕ ЕРТЕ ДИАГНОСТИКАЛАУ 
МҮМКІНДІГІ БАР МА 

 
Түйін: Преэклампсия - жүктілік кезінде ана мен нәресте өміріне қауіп төндіретін жағдайлардың негізгілерінің бірі.  
Преэклампсияның ұзақ мерзімді ағзаға әсер етер салдары да маңызды. Бұл мақалада ана мен баланың өмірін сақтап 
қалу үшін шұғыл көмек көрсету қажет кезінде қиын жағдайларға әкелетін ауыр преэклампсия диагнозын қою 
алдындағы шешілмеген мәселелері талқыланады. 2018-2020 жылдардағы статистикалық мәліметтерге сүйене 
отырып ауыр преэклампсия  мерзімінен бұрын босануды, хирургиялық жолмен босануды , атониялық қан кетуді, 
хирургиялық жолмен қан кетуді тоқтатуды және қан құюға әкеп соқтыратын күрделі мәселе. Сондай-ақ 
перинаталдық өлім-жітім мен жаңа туған баланың ауырушаңдығының артуының  себебі болып табылады . Кез 
келген көріністегі преэклампсияны жағдайдың күрделенуін  күтпестен, жоғары назар аударуды қажет ететін ауыр 
патология ретінде қарастырылуы қажет. Және де соңғы жылдары жыл сайын ауыр дәрежелі преэклампсияның үлесі 
өсіп бара жатыр, РФ ғалымдарының мәліметі бойынша 48 ден 56,6-ға дейін пайызды құрайды. 
Түйінді сөздер: ауыр преэклампсия, ұрықтың антенатальды өлімі, үдемелі преэклампсия, ана өлімі, диагностикалық 
критерий. 
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SEVERE PREECLAMPSIA: ARE THERE OPPORTUNITIES FOR EARLY DIAGNOSIS ON AN 
OUTPATIENT BASIS 

 
Resume:Preeclampsia is a life-threatening condition for both mother and fetus during pregnancy. The long-term consequences 
of previous preeclampsia are also important. This article discusses the issues of difficulties in making a diagnosis of severe 
preeclampsia, leading to critical situations with the need to provide emergency care to save the life of the mother and child. 
Statistical data are provided for 2018-2020 in cases of severe preeclampsia, which led to premature birth, surgical delivery, 
bleeding with surgery, blood transfusion, as well as an increase in perinatal mortality and morbidity. Preeclampsia in any 
manifestation must be assessed as a serious pathology that requires increased attention, without waiting for a critical situation. 
Key words: severe preeclampsia, antenatal fetal death, progressive preeclampsia, maternal mortality, diagnostic criterion. 
 
Введение 
Преэклампсия это жизнеугрожающее состояние, как 
для матери, так и для плода во время беременности. 
Отдаленные последствия перенесенной тяжелой 
преэклампсии также имеют важное значение. Для 
матери: это риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, заболевания почек, заболевания 
органов зрения, нарушением работы ЦНС, 
метаболические заболевания (сахарный диабет). Для 
детей: заболевания органов зрения (ретинопатия 
новорожденных), нарушение слуха (тугоухость), 
заболевания органов дыхания (бронхолегочная 
дисплазия), патология нервной системы (ДЦП), 
задержка психомоторного развития. Так же 
повышенное артериальное давление в сочетании с 
гипертензивными расстройствами является 
факторами риска развития ишемического и 
геморрагического инсульта во время беременности, о 
чем свидетельствует рост экстрагенитального 
заболевания по причинам материнской смертности за 
последние годы. 
По данным ВОЗ частота преэклампсии до 28%, 
тяжелые формы 8-10%, в развивающихся странах до 
30%.  
По статистике в мире 16% материнской смертности во 
время беременности приходится на долю 
преэклампсии. 
В РК в структуре материнской смертности в 2018г. 
преэклампсия заняла первое место, составив 21,4%. 
Преэклампсия развивается у соматически здоровых 
беременных в 6-12%, а у беременных с 
экстрагенитальными патологиями до 20-40%.  
 
Экспериментальная часть (материалы и методы) 
Нами проведен ретроспективный анализ истории 
родов и индивидуальной карты беременных, 
состоящих на учете в женской консультации №17 г. 
Алматы за 2018 – 2020 годы и перенесших 
преэклампсию тяжелой степени. 
Всего беременных, перенесших преэклампсию 
тяжелой степени, 52, из них: 
 первобеременных, первородящих – 22, что 
составляет 42,3%,  

 повторнобеременных, первородящих – 12, 
соответственно 23,1%;  
 повторнобеременных, повторнородящих – 18 
(34,6%), многорожавших из числа повторнородящих 4 
(22,2%). 
По возрастной категории:  
 до 20 лет – 1 (1,9 %);  

 21-25 лет – 14 (26,9 %);  

 26 -29 лет – 20 (38,4%);   

 старше 30 лет -17 (32,7%), из них старше 35 лет – 12 
(23,1%). 
Встали на учет до 12 недель 43 беременных, что 
составляет 82,7%, после 12 недель 9 беременных 
(17,3%). 
 
Беременные с отягощенным акушерским анамнезом - 
32 случая (61,5 %), в анамнезе бесплодие в 2-х случаях. 
Из соматических заболеваний наиболее часто 
встречается анемия - в 39 случаях (75%), из них 
средней степени тяжести 5 (12,8%). Хронический 
пиелонефрит в 23 случаях (44,2%), обострение 
пиелонефрита во время беременности в 4-х случаях, 
гидронефроз -1. Заболевания системы 
кровообращения – 15 (28,8%), в том числе:  
 хроническая артериальная гипертензия в 8 случаях,   

 варикозное расширение вен нижней конечности – 5,  

 ВСД, пролапс митрального клапана по одному 

случаю.  

Заболевания эндокринной системы – 7 случаев, что 
составляет (13,5%): 
 болезнь Хашимото - 1,  

 аутоиммунный тиреоиодит - 2,  

 эндемический зоб - 3,  

 сахарный диабет -1. 

Заболевания органов дыхания в 9 случаях (17,3%):  
 хронический бронхит -5, из них обострение во время 

беременности – 3 случая;  

 бронхиальная астма - 3;  

 нижнедолевая пневмония - 1 случай. 
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Хронический тонзиллит с обострением во время 
данной беременности в 4-х случаях(7,7%), из них в 2-х 
лакунарная ангина. 
Миопия у 15 беременных (28,8%), из них в 10 случаях 
(19,2%) диагностирована ангиопатия сетчатки при 
поступлении в стационар. 
Острые респираторные заболевания в течение 
беременности у 13 (25 %) беременных.  
Микроаденома гипофиза диагностирована во время 
беременности в одном случае. 
Носители мочеполовой инфекции (хламидиоз, 
трихомониаз, уреаплазмоз, микоплазмоз) в 7 (13,5 %) 
случаях. 
 
Роды через естественные родовые пути в 22 случаях, 
что составило 42,3%. Из них в 6 случаях 
индуцированные роды, в 2–х случаях роды 
завершились операцией вакуумэкстракцией плода. 
Родоразрешение путем операции кесарево сечение в 
30 случаях, что составило 57,7 %. 
Показания к операции кесарево сечение:  
 угрожающее состояние плода - в 10 (33,3 %) случаях;  

 рубец на матке – 6 случаев (20%), из них в 4-х случаях 

неподготовленность родовых путей, в 2-х - двойной 

рубец,  

 безэффективность родовозбуждения - 2 (6,6%) 

случая,  

 нестабильная гемодинамика - 4 (13,3%) случая;   

 ПОНРП –2 (6,6%) случая в сочетании с угрожающим 

состоянием плода;   

 хорионамнионит с  угрожающим состоянием плода, 

предлежание петель пуповины, двойня, 

оперированное сердце, первородящая старше  35 лет, 

беременность по программе ЭКО, хроническая 

артериальная гипертензия III степени, маловодье со 

СЗВУР плода - по 1-му случаю. 

Из всех беременных СЗВУР плода диагностирован в 5 
случаях (9,6 %). 
Роды осложнились атоническим кровотечением в 9 
случаях, что составило 17,4%. Кровопотеря составила 
от 800,0 мл до 1100,0 мл. Профилактические 
гемостатические хирургические швы по Б-Линчи и 
О’Лири были наложены в 6 случаях, с эффектом. 
Гемотрансфузия проведена в 13 (25%) случаях. 
Все беременные поступили по скорой помощи, 
самообращение только в 2 случаях. При поступлении 
все беременные предъявляли различные жалобы 
(головная боль, головокружение, нарушение зрения, 
затрудненное дыхание, отеки, снижение диуреза и 
т.д.). 
 ИМТ при поступлении в стационар:  
- до 20 – 2 беременные (3,8%); 
- до 30 – 40 беременных (76,9%);  
- свыше 30 - 10 беременных (19,2%). 
Повышение АД свыше 160/ 110 мм.рт.ст. отмечалось в 
39 случаях, что составило (75%). Ниже 160 мм. рт.ст. в 
13 случаях (25%).  Нестабильная гемодинамика более 
одной недели была отмечена у 8 беременных (15,4%) 
Снижение диуреза в течение 3-х дней отмечали 36 
беременных, что составляет 69,3%, более одной 
недели  16 беременных (30,7 %).  
Отеки более одной недели отмечали 41 беременных 
(78,8%); более 3-х дней отмечали 6 беременных 
(11,5%); длительное (более месяца) течение отеков 
отмечали 5 беременных (9,6 %). 
Протеинурия: 

- до 0,3г/л – 9 беременных (17,3%); 
- свыше 0,3г/л – 20 беременных (38,5%); 
- свыше 1,0 г/л – 23 беременных (44,2%), из них свыше 
3 г/л – 3 беременных. 
 
Новорожденные родились доношенными 27, что 
составило 51,9%. 
Новорожденные недоношенные 25 (48,1%), 
живорожденных из числа недоношенных 23(92%), 
антенатальная гибель плода - 2 случая. 
Недоношенные живорожденные по весовой 
категории: 
 недоношенные по сроку гестации (35 -37 недель), но 
по весовой категории 2600,0 – 2800,0 – 3 (13,0%) 
новорожденных,  
 с массой  2000,0 – 2500,0 всего 12 (48%),  
 1500,0  - 2000,0 всего 4 (17,4%), 
 1000,0 – 1500,0 всего 3 (13,0%), 
 500,0 – 1000,0 всего 1 (4,3%). 
 
Результаты и обсуждение:  
На современном этапе существует около 40 теорий об 
этиологии и патофизиологии возникновения 
преэклампсии, но ни одна патогенетическая теория не 
может объяснить все клинические проявления 
данной патологии. Гестоз нужно рассматривать как 
полиэтиологическое состояние.  
Во многих теориях, в том числе в современной 
плацентарной теории, основным моментом 
патогенетического звена является увеличение 
проницаемости сосудов, нарушение 
микроциркуляции, с последующим появлением 
отеков. Имеет значение появление отеков за короткий 
период, что напрямую связано с прибавкой веса 
скачками или постепенная прибавка в течении всей 
беременности (до 16кг). В связи с отменой 
взвешивания беременных при посещении женской 
консультации, мы не имели возможности оценить 
прибавку в весе в течение беременности. 
 Наличие отеков в современном акушерстве не 
считается диагностическим критерием, но не 
разработаны конкретные показания, когда нужно 
оценить отеки как физиологические, а когда отеки 
переходят в патологическое состояние.  
В мире в разных странах, в разные годы были 
предложены и используются разные классификации, в 
том числе и классификация, предложенная ВОЗ.  
В РК с 2003 года акушеры-гинекологи работают по 
классификации ВОЗ.  За эти годы неоднократно 
менялась классификация гипертензионных  
состояний во время беременности. Это 
дополнительно затрудняет диагностику данной 
патологии. Также за эти годы были отменены 
критерии оценки для ранней диагностики данного 
патологического состояния, которые применялись 
ранее (определение прибавки веса, оценка отеков по 
степени распространения и т.д.).  
Все вышеперечисленные факторы не дают 
возможности разработать эффективные меры 
профилактики данной тяжелой патологии, до 
возникновения критического состояния. 
Задача современного акушерства состоит не в том, 
чтобы действовать, когда уже возникло критическое 
состояние, что имело место в нашем исследовании и 
нужно спасать жизнь матери и ребенка путем 
родоразрешения, чаще всего заканчивающееся 
оперативным путем (57,7%), рождение 
недоношенных новорожденных 25 (48,1%), где имели 
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место перинатальные потери и заболевания 
маловесных новорожденных, осложнения при 
родоразрешении (атонические кровотечения, 
хирургический гемостаз, гипоксия внутриутробная  и 
т.д.).  
Заключение 
Преэклампсию легкой степени в любом проявлении 
нужно рассматривать как патологическое состояние, 
требующее стационарного лечения, а не 
амбулаторное наблюдение. Чтобы уточнить диагноз, 
необходимо провести тщательный мониторинг 
состояния матери и плода в условиях стационара, при 
возможности дать шанс вынашивания беременности 
до 37 недель, т.к. каждый день внутриутробного 
пребывания увеличивает жизнеспособность плода. 
Любую протеинурию, после 20 недель беременности, 
в разовой порции мочи считать патологической, не 
дожидаясь исследования суточной потери белка. 
Необходимо разработать конкретные показания, 
когда отеки являются физиологическими, а когда их 
следует рассматривать как патологию. 
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БЕСПЛОДИЕ ПРИ НАРУЖНОМ ГЕНИТАЛЬНОМ ЭНДОМЕТРИОЗЕ 
 
Резюме: Наружный генитальный эндометриоз (НГЭ) встречается у 5–10% женщин репродуктивного возраста. 
Частота выявления этого заболевания при лапароскопии, в том числе проводимой с целью уточнения причины 
бесплодия, составляет 45–55%. Среди обращающихся в центры вспомогательных репродуктивных технологий для 
проведения ЭКО более 35% пациенток имеют наружный генитальный эндометриоз (1). При выработке плана ведения 
больных бесплодием, ассоциированным с эндометриозом, следует учитывать возраст женщины, продолжительность 
бесплодия, наличие боли и стадию заболевания. Проведен ретроспективный анализ данных 72 историй болезни в Центр 
перинатологии и детской кардиохирургии г. Алматы, пациентки поступали в отделение гинекологии по порталу на 
плановое оперативное лечение, пациентки, поступившие в отделение гинекологии за 2014-2018гг., из числа которых 
была сформирована исследуемая группа, женщины с бесплодием и с верифицированным с наружным генитальным 
эндометриозом, получившие хирургическое лечение (n-76). 
Возраст женщин от 18 до 40 лет, всего 72 женщин, средний возраст 31±3. С бесплодие I 40-56%, с бесплодием II -32-44%. 
Ключевые слова: бесплодие, наружный генитальный эндометриоз, беременность. 
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Алматы қаласы “Перинатология және балалар кардиохирургиясы орталығы” 
Алматы, Қазақстан 

 

СЫРТҚЫ ЖЫНЫС ЭНДОМЕТРИОЗЫ КЕЗІНДЕГІ БЕДЕУЛІК 
 

Түйін: Сыртқы жыныс эндометриозы (СЖЭ) ұрпақты болу жасындағы әйелдердің 5-10% - ында кездеседі. 
Лапароскопияда бұл ауруды анықтау жиілігі, оның ішінде бедеуліктің себебін анықтау үшін 45-55% құрайды. ЭКҰ 
жүргізу үшін қосалқы репродуктивтік технологиялар орталықтарына жүгінушілер арасында пациенттердің 35% - 
дан астамында сыртқы жыныс эндометриозы бар (1). Эндометриозбен байланысты бедеулікпен ауыратын 
науқастарды басқару жоспарын жасау кезінде әйелдің жасын, бедеуліктің ұзақтығын, ауырсынудың болуын және 
аурудың сатысын ескеру қажет. Алматы қаласының Перинатология және балалар кардиохирургиясы орталығына 72 
ауру тарихының деректеріне ретроспективті талдау жүргізілді, емделушілер портал бойынша гинекология 
бөлімшесіне жоспарлы жедел емдеуге түсті, 2014-2018 жылдары гинекология бөлімшесіне келіп түскен емделушілер, 
олардың ішінен зерттелетін топ қалыптастырылды, бедеулік және сыртқы жыныс эндометриозы бар 
верификацияланған әйелдер. хирургиялық емдеу (n-76). 
Әйелдердің жасы 18-ден 40 жасқа дейін, барлығы 72 әйел, орташа жасы 31±3. Бедеулік I 40-56%, бедеулік II-32-44%. 
Түйінді сөздер: бедеулік, сыртқы жыныс эндометриозы, жүктілік. 
 

R.S. Skakova, L.B. Koshenova, U.A. Pernebekova, S.S. Umetay, A.M. Lemis, M.K.Tasu 
Asfendiyarov Kazakh National medical university 

Center of Perinatology and pediatric cardiac surgery in Almaty 
Almaty, Kazakhstan 

 

INFERTILITY IN EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS 
 
Resume: External genital endometriosis (OGE) occurs in 5-10% of women of reproductive age. The frequency of detection of this 
disease during laparoscopy, including those carried out to clarify the cause of infertility, is 45-55%. Among those applying to 
assisted reproductive technology centers for IVF, more than 35% of patients have external genital endometriosis (1). When 
developing a management plan for patients with infertility associated with endometriosis, the age of the woman, the duration of 
infertility, the presence of pain and the stage of the disease should be taken into account. A retrospective analysis of data from 72 
medical histories was carried out at the Center of Perinatology and Pediatric Cardiac Surgery in Almaty, patients were admitted 
to the gynecology department via the portal for planned surgical treatment, patients who were admitted to the gynecology 
department for 2014-2018, from among whom the study group was formed, women with infertility and with verified external 
genital endometriosis, who received surgical treatment (n-76). 
The age of women is from 18 to 40 years, there are 72 women in total, the average age is 31±3. With infertility I 40-56%, with 
infertility II -32-44%. 
Keywords:  infertility, external genital endometriosis, pregnancy. 
 
Актуальность  
Лечение бесплодия, связанного с эндометриозом, 
включает хирургические методы, гормональное 

лечение и использование вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) (2). 
Именно от степени тяжести наружного генитального 
эндометриоза зависят прогноз наступления 



 

61 

беременности и дальнейшая тактика преодоления 
бесплодия. Хирургическое лечение повышает частоту 
наступления беременности (3, 4).  
Целью нашего исследования явилась – провести 
анализ клинического течения и распространенности 
наружного генитального эндометриоза у 
оперированных пациенток с бесплодием. Проведен 
ретроспективный анализ данных 72 историй болезни 
в Центр перинатологии и детской кардиохирургии г. 
Алматы, пациентки поступали в отделение 
гинекологии по порталу на плановое оперативное 
лечение, пациентки, поступившие в отделение 
гинекологии за 2014-2018гг., из числа которых была 
сформирована исследуемая группа, женщины с 
бесплодием и с верифицированным с наружным 
генитальным эндометриозом, получившие 
хирургическое лечение (n-76). 
Возраст женщин от 18 до 40 лет, всего 72 женщин, 
средний возраст 31±3. С бесплодие I 40-56%, с 
бесплодием II -32-44%. 
Для диагностики наружного генитального 
эндометриоза пациенткам проводились клиническое 
обследование, специальное гинекологическое и 
ультразвуковое исследование. Все женщины после 
обследования подвергались оперативному лечению 
через хирургическую лапароскопию.  
Из анамнеза женщин выявлено, что 14-38% страдают 
экстрагенитальными заболеваниями, в виде 
хронического пиелонефрита, хронического 
холецистита и гастрита.  
Ультразвуковое исследование органов малого таза 
проводилось трансвагинальным датчиком на 
аппарате «Аloka»,   

Гистероскопия жидкостная проводилась пациентам 
на 6-8 день менструального цикла, что позволило 
также исключить аденомиоз и гиперпластические 
процессы эндометрия. Проведено 72-100% 
гистероскопии. 
Лапароскопия проводилась пациентам с 
использованием лапароскопа фирмы «Karl Storz» 
(Германия). 
Гистеросальпингография была проведена 60-83% 
женщинам, из них у 18-30% женщин маточные трубы 
были проходимы, у 19-32% частично проходимы, 
непроходимость маточных труб у 6-10%. 
Во время проведения лапароскопии 
распространенность эндометриоза оценена по 
классификации Американского общества 
фертильности, и соответствовала 1 и 2 степени у всех 
пациенток.  
Эндохирургия была произведена у 72-100% 
пациенток, при эндометриозе яичников была 
произведена цистэктомия, путем вылущивания 
капсулы, у остальных пациентов в связи с 
эндометриоидными гетеротопиями менее 0,5 см было 
произведено иссечение патологических участков. При 
ретроцервикальном эндометриозе производилось 
иссечение эндометриоидных гетеротопии. 
Основными показаниями к хирургическому лечению 
были сохранение овариального резерва при 
операциях на яичниках. Полученные макропрепараты 
были направлены на гистологическое исследование.  
Жалобы женщин при поступлении были различные. 

 
Таблица  1 - Жалобы пациенток 
№ Жалобы Абс 

Бесплодие I - 40 Бесплодие II -32 
1 Альгодисменорея 10-25% 20-62,5% 
2 Хронические тазовые боли не связанные с менструацией, 

НМЦ, меноррагия, альгодисменоррея 
10-25% 20-62,5% 

3 Хронические тазовые боли не связанные с менструацией, 
Диспареуния 

8-20% 10-31% 

4 Меноррагия, альгодисменорея 8-20% 13-41% 
5 НМЦ  4-10% 4-13% 

 
Как видно по таблице, жалобы у больных с бесплодием 
I и II одинаковые, но в группе больных с бесплодием -

2, почти 2 раза больше пациенток беспокоили тазовые 
боли и нарушение менструального цикла.  

№Э/эЧЭ 
Таблица 2 - Формы эндометриоза, по результатам лапароскопии и виды операции 

 Виды эндометриоза Абс % Вылущивание
, цистэктомия 
ЭКЯ, 
миомэктомия 

Рассечение 
спаек 

Аднексэктом
ия, 
тубэктомия 

Коагуляция 
эндометриоидных 
гетеротопий 

1 Перитонеальный 
эндометриоз 

10-14%    10-14% 

2 Миома матки. 
Эндометриоз 
брюшины 
ретроцервикального 
пространства. 

6-8% 6-8% 5-7%  6-8% 

3 Ретроцервикальный 
эндометриоз. 

12-17%  7-10%  12-17% 

4 Эндометриоз 
яичников 

16-22% 12-16%   16-22% 

5 Сочетанная форма 
эндометриоза: 
Ретроцервикальный. 

6-8%  5-7%  6-8% 
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Перитонеальный 
эндометриоз 

6 Сочетанная форма: 
Эндометриоз 
яичников. 
Ретроцервикальный 
эндометриоз.  

10-14% 6-8% 4-6%  6-8% 

7 РЦЭ. Миома матки 4-6% 4-6%   4-6% 
8 Эндометриоз 

маточной трубы 
4-6%  3-4% 4-6% 3-4% 

9 Эндометриоз 
яичников, 
эндометриоз 
маточных труб, 
эндометриоз 
брюшины 

4-6% 4-6% 3-4%  4-6% 

ЭээээээЭЭэЭЭЭ 
По данным гистологии, частыми формами 
эндометриоза при бесплодии были эндометриоз 
яичников –8-22% и ретроцервикальный эндометриоз 
–6-17%,  эндометриоз маточных труб -4-11%, 
сочетанная форма –13-36%. Сочетанные формы 
эндометриоза, по клиническому течению, не 
отличаются от других форм,  но во время лечения надо 

учитывать тяжесть процесса, локализацию и 
поражение  других органов.  
Эндометриоз  – это болезнь загадок, клиническое 
проявление эндометриоза не всегда совпадает с 
локализацией патологического процесса, и часто  
выявляется во время операции (4).   

 
Таблица 3 - Клиническое проявление эндометриоза в зависимости от локализации эндометриоза 
№ Симптомы Эндометриоз 

яичников 
Ретроцервикальный 
эндометриоз 

Перитонеальный 
эндометриоз 

Сочетанный 
эндометриоз 

1 Болевой синдром 20 17 7 12 
2 Дисменорея 20 10  10 
3 Диспареуния 10 12 8  
4 НМЦ 10   10 
5 Гиперполименорея    10 
6 Пре и пост-

менструальные 
кровянистые 
выделение 

10 10   

7 Хронические тазовые 
боли не связанные с 
менструацией 

18 10 10 10 

8 Бесплодие I 12 14 6 8 
9 Бесплодие II 10 4 10 8 

 
Анализируя данные, по данной таблице болевой 
синдром, по локализации НГЭ встречался во всех 
формах генитального эндометриоза,  когда 
сравнивали частоту болевого синдрома среди 
больных с бесплодием I и II, частота болевого 
синдрома  56-78%,   больше наблюдался  в группе 
больных с эндометриозом яичников-22-31%,  а также 
при эндометриозе яичников больше бесплодие,   и  
нарушение менструального цикла -10-14%, на втором 
месте по болевому синдрому занимает 
ретроцервикальный эндометриз 17-24%,  при  
периетонеальной  форме  эндометриоза и  сочетанной 
форме частота бесплодия встречались с одинаковой 
частотой 16-22%.  Бесплодие часто встречается при 
эндометриозе яичников 31%, при ретроцервикальной 
локализации частота бесплодия I-18-25%.  
 
Заключение 
1. Бесплодие I-56% в сочетании с эндометриозом 
чаще встречается, чем бесплодие II-44%. 
2. Жалобы больных при бесплодии II больше чем при 
бесплодии I, особенно хронические тазовые боли 94% 
у пациенток с бесплодием II, тогда как у пациенток с 
бесплодием I-45%. 

3. По данным лапароскопии и патоморфологии, на 1-
ом месте чистая форма эндометриоза -42-58%, на 2-м 
месте сочетанная форма 30-42%. Преобладает чистая 
форма эндометриоза среди больных с бесплодием. 
4. По локализации эндометриоидных поражений, 
среди больных с бесплодием, на 1-м месте 
эндометриоз яичников 22-31%, а частота  болевого 
синдрома, среди оперированных пациенток 56-78%, 
при ретроцервикальном эндометриозе- бесплодие I -
78%- 3 раза   больше, чем бесплодие II-22%. 
 
Лечение наружного генитального эндометриоза у 
пациенток с бесплодием необходимо проводить вне 
зависимости от степени распространения и 
выраженности клинических симптомов заболевания 
(5). 
У женщин с бесплодием при подозрении на наружный 
генитальный эндометриоз дальнейшее обследование 
и лечение целесообразно начинать с лапароскопии, 
при которой не только окончательно устанавливают 
диагноз, уточняют степень распространения 
заболевания, особенности локализации поражений, 
наличие сопутствующей патологии, но и производят 
деструкцию эндометриоидных гетеротопий, удаление 
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эндометриоидных кист, и  коррекцию сопутствующей 
патологии. 
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Л.Б. Кошенова, Ж.С. Сабырділда, А.С. Байболат, Ж.Қ. Алашбек,Д.С. Ендалов 
С.Ж.Асфендияров атындағы қазақ ұлттық медицина университеті 

Акушерия және гинекология кафедрасы 
№10 қалалық емханасы 

Алматы, Қазақстан 
 

МЕНОПАУЗА КЕЗІНДЕГІ ЖАТЫР МИОМАСЫНЫҢ АҒЫМЫ 
 
Түйін: Жатыр миомасы(UFs) - гонодатропты гормондардың әсер етуімен мезенхималды бағаналы жасушалардың 
бірінің генетикалық өзгерісімен туындайтын қатерлі емес ісік.  
Қазіргі таңдағы стратегия бойынша жатыр миомасын емдеудің негізгі әдісі хирургиялық араласулар болып 
табылады, бірақ емдеудің түрлерін таңдау бірнеше факторға байланысты:  пациенттің жасына, фертильді 
қабілетін сақтауға, жатырды сақтап қалуға, миоманың топографиясы мен өлшеміне.  Хирургиялық емдеудің 
түрлеріне миомэктомия ( гистероскопиялық, лапароскопиялық, минилапаротомиялық, лапоратомиялық) және 
гистерэктомия, жатыр артериясының эмболизациясы жатады[1]. 
Сонымен қатар, хирургиялық емдеумен қоса, жатыр миомасын медикаментозды емдеу де (гормонды алмастырушы 
терапия) жиі қолданылады. Оларға: прогестагендерді, антифибринолитиктерді, ҚҚСЕП, прогестеронды 
рецепторлардың селективті модуляторлары, гонадотропин-рилизинг-гормон аналогы жатады[2].  
Ретроспективті зерттеу әдісі арқылы Алматы қаласындағы поликлиниканың бірінде жатыр лейомиомасы 
диагнозы(2013-2019 жж.) қойылған, менопауза жасындағы 70 әйелге зерттеу жүргізілді. 
Түйінді сөздер: менопауза жасындағы әйелдер, жатыр миомасы, миомэктомия, гормонды алмастырушы терапия. 
 

Л.Б. Кошенова, Ж.С. Сабырдильда, А.С. Байболат, Ж.К. Алашбек, Д. С. Ендалов 
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Кафедра акушерства и гинекологии 
Городская поликлиника №10 

Алматы, Казахстан 
 

ТЕЧЕНИЕ МИОМЫ МАТКИ ПРИ МЕНОПАУЗЕ 
 

Резюме : Миома матки (UFs) - доброкачественная опухоль, возникающая при генетическом изменении одной из 
мезенхимальных стволовых клеток под действием гонодатропных гормонов. 
По современной стратегии основным методом лечения миомы матки являются хирургические вмешательства, но 
выбор видов лечения зависит от нескольких факторов: возраста пациента, сохранения фертильности, сохранения 
матки, топографии и размеров миомы. К видам хирургического лечения относятся миомэктомия 
(гистероскопическая, лапароскопическая, минилапаротомическая, лапоратомическая) и гистерэктомия, эмболизация 
маточной артерии[1]. 
Кроме того, наряду с хирургическим лечением часто используется медикаментозное лечение миомы матки 
(заместительная гормональная терапия). К ним относятся: прогестагены, антифибринолитики, НПВП, селективные 
модуляторы прогестероновых рецепторов, аналог гонадотропин-рилизинг-гормона[2]. 
Диагностика лейомиомы матки в одной из поликлиник г. Алматы методом ретроспективного исследования (2013-
2019 гг.)) проведено исследование 70 женщин климактерического возраста.Ключевые слова: женщины в менопаузе, 
миома матки, миомэктомия, заместительная гормональная терапия. 
 

L. B. Koshenova, J. S. Sabyrdilda, A. S. Baibolat, J. K. Alashbek, D. S. Endalov 
Kazakh National Medical University named after S. D. Asfendiyarov 

Department of Obstetrics and Gynecology 
Polyclinic № 10 

Almaty, Kazakhstan 
 

THE COURSE OF UTERINE FIBROIDS DURING MENOPAUSE 
 
Resume: Uterine fibroids (UFs) are non - malignant tumors caused by a genetic change in one of the mesenchymal stem cells under 
the influence of gonodatropic hormones. 
According to the current strategy, the main method of treating uterine fibroids is surgical interventions, but the choice of treatment 
options depends on several factors: the age of the patient, the preservation of fertility, the preservation of the uterus, the 
topography and size of fibroids. Types of surgical treatment include myomectomy ( hysteroscopic, laparoscopic, minilaparotomic, 
laporatomic) and hysterectomy, uterine artery embolization[1]. 
In addition, in addition to surgical treatment, medical treatment of uterine fibroids (hormone replacement therapy) is also often 
used. These include: progestogens, antifibrinolytics, NSAIDs, selective progesterone receptor modulators, gonadotropin-releasing 
hormone analog[2]. 
Diagnosis of uterine leiomyoma in one of the polyclinics in Almaty by retrospective research (2013-2019). a study was conducted 
on 70 women of menopausal age. 
Keywords: women in menopause, uterine fibroids, myomectomy, hormone replacement therapy. 
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Өзектілігі. Жатыр миомасы(UFs) - гонодатропты 
гормондардың әсер етуімен мезенхималды бағаналы 
жасушалардың бірінің генетикалық өзгерісімен 
туындайтын қатерлі емес ісік.  
UFs – бүкіл әлемде менопаузаға дейінгі әйелдерде жиі 
кездесетін қатерсіз гинекологиялық ісіктер тобына 
жатады.Ғылыми ақпараттарға сүйенсек,   70% - 80%  
әйелдерде өмірінің  белгілі бір уақытында жатыр 
миомасы пайда болады деп көрсетілген.   Жатыр 
миомасы жиі меноррагия және метроррагиямен 
көрінеді,сонымен қатар әйелдің фертилді қабілетіне 
зиянды әсер етуі мүмкін. 
Жатыр миомасының табиғи регрессиясы  менопауза 
кезеңінен басталады. Бірақ та бұл патология 
менопауза жасындағы әйелдерде де толықтай 
жойылып кетпейді[3][3].  
Жатыр миомасы - репродуктивті жастағы және 
менопаузадан кейінгі әйелдердегі ауырушылдықтың 
негізгі себебі болып табылады. Миоманың ең ықтимал 
көрінісі - оның әйелдің етеккір цикліне әсері немесе 
жамбас қысымының белгілері. 
Лейомиосаркома – өте сирек кездесетін менопаузадан 
кейінгі әйелдердегі миоманың өсуімен сипатталатын 

ауру. Жатыр миомасының толық себебі 
анықталмаған, сондықтан жатыр миомасын дер 
кезінде диагностикалау мен оған қолданылатын емді 
анықтау ең бірінші тоқталатын жағдай [4][4]. 
Мақсаты: Менопауза кезеңіндегі әйелдердегі жатыр 
миомасының жағдайын жалпы бағалау. 
Зерттеу әдісі мен материалдары: Ретроспективті 
зерттеу әдісі арқылы Алматы қаласындағы 
поликлиниканың бірінде жатыр лейомиомасы 
диагнозы(2013-2019 жж.) қойылған, менопауза 
жасындағы 70 әйелге зерттеу жүргізілді. Зерттеуге 
алынған әйелдердің жасы 42 мен 75 жас 
аралығындағы пациенттер болды. Зерттеу жұмысы 
ауру тарихымен қоса, диагноз қойылған әйелдерге 
сауалнама жасау арқылы толықтырылды.Сауалнамаға 
қатысқан пациенттер саны-52, сауалнамадан өтуден 
бас тартқан пациенттер саны-18.  
Зерттеудің нәтижесі. 
Қ.Р. денсаулық сақтау жүйесі ұсынған хаттамаға 
сәйкес, менопауза кезеңіндегі әйелдерде климакстың 
жасына сай жіктелуі қарастырылған[5][5]. Осы жіктеме 
бойынша зерттеу барысында алынған пациенттер 
топтарға бөлінді. 

 
1-кесте - Менопауза кезеңіндегі әйелдерде климакстың жасына сай жіктелуі 

 
Менопауза 

Уақытынан бұрын дамыған <40 жасқа дейін 0 пациент 
Ертедамыған 40-45 жас аралығы 16 пациент 
Өз уақытымен  дамыған 46-54 жас аралығы 29 пациент 
Кеш дамыған >55 жастан жоғары 7 пациент 

 

 
 

1-Диаграмма - Менопауза кезеңіндегі әйелдерде анықталған жатыр миомасының динамикасы 
 
1-диаграмма бойынша  52 пациентте дамыған жатыр 
миомасының  
55,7%-і – өз уақытымын дамыған менопауза кезеңіне 
30,7-і – ерте дамыған менопауза кезеңіне  
13,4-і –кеш дамыған менопауза кезеңіне жататыны 
көрсетілген. 
Менопауза жасындағы әйелдердің ауру тарихы 
арқылы жатыр лейомиомасына қандай ем 
қолданылғаны және емнің тиімділігі зерттелінді. 
Сонымен қатар динамикалық бақылауға әйелдердің 
қаншалықты жиі келетіндігі тексерілді, 
пациенттердің өмір тарихынан  миоманың пайда 
болып,  дамуына  әсер етуші  факторлы қосымша 
гинекологиялық және басқа ағзаның аурулары 

анықталды. Атап айтатын болсақ, гинекологиялық, 
жүрек –қан тамыр, эндокринологиялық,аурулар және  
сүт безінің патологиясы. 
Жатыр миомасы мен полиптің, кистаның өсуіне 
эстроген деңгейінің жоғарылауы әсер етеді, ал ол 
нейрогормоналды өзгерістер туындатады және 
эндокринді-синтездеуші функцияны бұзады. Оның 
дәлелі ретінде зерттеудегі пациенттерден 
анықталған гинекологиялық ауруларды қарасақ 
болады. Мысалы: эрозия, полип, эндоцервицит, 
оофорит, аднексит, сальпингит, киста, кіші жамбас 
қуысының варикозды кеңеюі және т.б. 
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2-диаграмма - 52 пациентте анықталған қосымша гинекологиялық аурулары 

 
Зерттеуге алынған 52 жатыр миомасы анықталған пациенттердің 
Эрозия – 15  
Эндоцервицит – 13  
Офорит, аднексит, сальпингит – 17 
Кіші жамбас аймағының варикозды кеңеюі – 3  
Полип – 25  
Аналық без кистасы – 21  анықталды. 
3-диаграмма  52 пациентте анықталған экстрагенитальды аурулары 

 
3-диаграмма - 52 пациентте анықталған экстрагенитальды аурулары 

 
3-диаграмма бойынша 52 пациенттің 17-сі 
артериальды гипертензиямен, 13 пациент 
эндокриндік аурулармен,  41 пациенттен сүт безінің 
ФКМі , семіздік-38 пациенттен, энцефалопатия 7 
әйелден, ВИЧ 2 пациенттен, гепатит В 3 пациенттен 
анықталды. 
Келесі кезекте пациенттердің акушерлік анамнезіне 
назар аударылды. Зерттелуші топтардың акушерлік 

анамнезінде босану мен жүктілік болған немесе 
болмағандығына, үзілген жүктілік пен өздігінен 
болған түсік санына мән берілді. Миоматозды 
түйіндердің дамуында акушерлік анамнездің де 
маңызы бар. Егер асқынған акушерлік анамнез  болса, 
жүктілік саны аз болса, бұл да миоманың дамуына 
алып келетін факторлардың бірі болып саналады. 
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4-диаграмма - Жатыр миомасы бар 52 пациенттің ішіндегі асқынған акушерлік анамнезі бар әйелдер 

 
52 пациенттің ішінде 28 әйелде жасанды түсік, 7 
әйелде өздігінен болған түсік анықталған, ал 2 әйелде 
жүктілік болмаған.  
Жоғарыдағы диаграммадан көріп отырғанымыздай  
пациенттердің жартысынан көбінде асқынған 
акушерлік анамнез бары анықталды, сонымен қатар 
жүктілікті басынан өткермеген пациенттер де 
кездесті, зерттеуге алынған пациенттердің 
көпшілігінде босанған бала саны 1-2 ні құрады. 
Пациенттерде гинекологиялық операциялардың 
бірнеше түрі жүргізілгені анықталды. Жатыр 
миомасының емі ретінде орташа көлемді миоматозды 
түйіндерге консервативті миомэктомия жасалған, 

сонымен қатар жатыр денесінің барлық бөлігіне 
таралған миоматозды түйіндерге қосымша ауруларын 
ескере отырып, кейбір пациенттерге көрсеткіштері 
бойынша жатыр қосалқыларынсыз ампутация, жатыр 
экстирпациясы, , гистерэктомия жүргізілген. Сонымен 
қатар, гинекологиялық қосымша ауруларына 
байланысты операцияға дейін  эрозияға  ДЭК, 
лапароскопия, гистероскопия, полипэктомия, жатыр 
қуысының диагностикалық кюретажы жасалған.  
Зерттелінген пациенттерге жатыр миомасының емі 
ретінде консервативті және оперативті  емдеу 
тәсілдері қолданылған. 

 

  
2 – кесте - 52 пациенттің жатыр миомасына қарастырылған емдеу түрлері 
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Консервативті ем – 3  
Оперативті ем –25  
Ем қабылдамаған, тек динамикалық бақылаудағы әйелдер –24 
 

 
5-диаграмма - 52 пациенттің жатыр миомасына жасалған операция түрлері 

 
Жатыр миомасының көлеміне, санына, жалпы 
жағдайын бағалай отырып,  негізгі ем ретінде 
операциялық араласу ұсынылады. Операцияның түрі 
жалпы көрсеткіштер бойынша анықталады. 
Жоғарыдағы диаграмма арқылы жатыр миомасы 
емінде лапароскопиялық миомэктомия бірінші 
орынды алып отырғаны зерттелді және тиімділігі 
бойынша да үлкен көлемді, көп таралған миоматозды 
түйіндерге  миомэктомия  эффективті деп саналады. 
Сонымен қоса, көрсеткішері бойынша жатыр 
экстирпациясы, ампутация, гистерэктомия да 
жасалынады. Алынған 52 пациенттің ішінде  
32,6% (17) –Консервативті миомэктомия 
1,9% (1) – Жатыр қосалқыларынсыз ампутация 
5,7% (3) – Жатыр қосалқыларынсыз  экстирпация 
7,6% (4) – жатыр қосалқыларымен  гистерэктомия  
операциясы жасалған. 
Жатыр миомасына жасалған операциядан кейін 
миоманың қайталап өсіп дамуы, яғни рецидив берген 
2 пациентте болған жағдай. Сәйкесінше, жатыр 
экстирпациясы жасалған 3 пациенттің 2-еуі 
миоматозды түйіннің рецидив беруіне байланысты 
жасалған. 
Зерттеуде жатыр миомасына ем ретінде  
көрсеткіштері бойынша  операциялар ғана емес, 
консервативті ем де жүргізілген пациенттер 
қарастырылды. Қазіргі кезде жатыр миомасын (12 
аптаға дейін) емдеуде сынақтан өткен мифепристон 
(Ru486) антигестогені қолданылады.  
Консервативті емде мифепристон мен левоноргестрел 
пайдаланған пациенттердің саны - 3.  

Дәрілер эффективті әсер етіп, динамикада 
миоматозды түйіндер кішірейген.  
Левоноргестрел құрамды жатырішілік спираль (ЛНГ-
ВМС) (Мирена) – жатыр миомасы және қан кетуімен 
асқынған түрлерінде қолданылады және 
хирургиялық емнің эффективті альтернативі болып 
саналады. Қан кетумен асқынған симптомды 
әйелдерге мирена орнатқанда 3 айдың ішінде 94%-ға 
қан кету жойылған. 
Мифепристонның қолданылуы жөніндегі алғашқы 
деректер бойынша  2002 жж Де Лео және т.б. ғалымдар 
12,5-тен 50 мг дейінгі күнделікті дозада қолданғанда, 
жатыр/миома көлемі 40-50%  кішірейгендігі жайлы 
дәлелденген.               Сонымен қатар, мифепристонды 
қолданған әйелдерде миоманың көлемі кішіреюімен 
қатар, миомамен байланысты симптомдар азайып, 
өмір сапасы жақсарған, минимальды жанама әсер 
көрсеткен[6][6]. 
Жатыр миомасын емдеу мақсатында жазып берген 
дәрілерді сатып алмай қабылдамағандардың саны-2. 
Себебі, қаржы жағынан қымбат дәрі ретінде саналған. 
Пациенттердің ем алу барысындағы динамикалық 
бақылауы  белгілі бір уақыт аралығында акушер-
гинекологтың бақылауына барып тұруы және 
зерттеулерден (УДЗ) өтіп, миоманың жағдайын 
бағалап отырғандығы ескерілді. 52 пациенттің 10 
пациенті 3 айда 1 рет, 11 пациент 6 айда 1 рет, 25 
пациент жылына 1 рет, 6 пациент скринингтік 
шақыртуға ғана барған. 
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6-диаграмма - 52 пациенттің динамикалық бақылауға келу жиілігі 

 
Жатыр миомасы анықталғаннан бастап, динамикалық 
бақылауда пациент поликлиникаға қаралып, 
миоманың  жағдайын  бағалауы қажет.  
Отбасылық жағдайына қатысты статустарына келетін 
болсақ, 52 пациенттің 30-ы некеде, 8-і ажырасқан, 5-і 
жесір, 9-ы ешқашан отбасы құрмаған. Социалды 
статусы пациенттердің 18-і пенсионер, 27- і жұмыс 
жасаушы, 7-і жұмыссыз. 
 
Қорытынды: 
 Менопауза кезеңіндегі 52 пациентті зерттеу 
барысында климакстың басталуына миоманың әсер 
етпейтіндігін анықтадық, 29 әйелде климакс өз 
уақытына сәйкес басталған. 
 Жатыр миомасы мен полиптің, кистаның өсуіне 
эстроген деңгейінің жоғарылауы әсер етеді, ал ол 
нейрогормоналды өзгерістер туындатады және 
эндокринді-синтездеуші функцияны бұзады. 25 
әйелде полип, 21 әйелде киста анықталған. Демек, 
гиперэстрогенемия нәтижесінде бірнеше 
гинекологиялық аурулар қабаттаса дамуы мүмкін. 
 Экстрагенитальды аурулар, соның ішінде, айта 
кететін болсақ, сүт безінің ФКМ, семіздік, артериалды 
гипертензия, эндокринді жүйе аурулары   және т.б.  
аурулар  гормоналды функцияның бұзылуына 
әкеледі. Ал жатыр миомасы гормонға тәуелді ауру 
болып саналады. 
 Жасанды түсік (28)  пен өздігінен болған жүктілік 
(7) әйелдердегі асқынған акушерлік анамнезді 
көрсетеді және әйел ағзасына стресстік фактор 
ретінде әсер етіп, гормоналды дисбаланс тудырады.  
 Зерттеу нәтижесі бойынша 3 пациентке 
консервативті ем тағайындалып, мифепристон мен 
левоноргестрел қолданып, миоманың кішірейгендігі 
анықталған. 
 Орташа көлемді миоматозды түйіндер емінде ең 
тиімді консервативті миомэктомия екендігіне зерттеу 
нәтижелері бойынша көз жеткіздік. 
 Клиникалық көрінісі жоқ, жатырдың көлемі кіші 
миомаларын мақсатты түрде емдеу туралы мәселе әлі 
толық шешілмеген. Сондықтан,  бұндай науқастарға 
(24 пациентке) міндетті түрде гинекологиялық 
динамикалық бақылаудан өтіп, жылына 1 рет 

ультрадыбыстық тексерілу керек. Науқастарға 
миоманың өсуінің және гипоталамо-гипофизарлы-
аналық без қатынасының реттелуінің алдын алуын 
ұсынады. Науқастарға жылумен байланысты 
шараларды қолдануға, күнге қыздырыну мен солярий 
қабылдауға тыйым салынады[7]. Сонымен қатар, 
менопауза кезеңінде организмдегі гормоналды 
өзгерістерге байланысты миома өсуінің кідіруі және 
деградациясы орын  алғандықтан, әрбір әйелге өзіне 
ыңғайлы тәсіл қарастырылып,  динамикалық 
бақылауда болу қажет. 
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CLINICAL CASE: COURSE OF ATOPIC DERMATITIS IN A PATIENT AFTER COVID-19 
 

Resume. The article describes atopic dermatitis (AD) and presents a clinical case of the course and observation of atopic dermatitis 
in a patient after suffering a coronavirus infection COVID-19 for 6 months. The work studied a patient who went to an outpatient 
appointment with an allergist at the Republican Allergological Center (RAC) on September 17, 2021, with complaints of rashes on 
the body, accompanied by itching, peeling, and excessive dryness of the skin. The diagnosis of AD was made on the basis of clinical 
protocols of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan. At the end of the article, conclusions are drawn for the treatment 
of a patient who has suffered a coronavirus infection COVID-19. 
Key words: atopic dermatitis (AD), a coronavirus infection COVID-19, clinical protocol, treatment 
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KЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ: КОВИД-19 ЖҰҚТЫРҒАН ПАЦИЕНТТІҢ АТОПИЯЛЫҚ 
ДЕРМАТИТПЕН АУРУЫНЫҢ БАРЫСЫ 

 
Түйін. Мақалада атопиялық дерматит (АД) сипатталған және 6 ай бойына COVID-19 коронавирустық 
инфекциясымен ауырған науқас бойындағы атопиялық дерматиттің ағымы мен байқалуының клиникалық жағдайы 
берілген. Жұмыста 2021 жылдың 17 қыркүйегінде Республикалық аллергологиялық орталыққа (РАО) аллерголог 
дәрігердің амбулаториялық қабылдауына денесінде қышу, пиллинг, терісінің шамадан тыс құрғауы байқалған 
бөртпеге шағымданған науқас зерттелді. АД диагнозы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 
клиникалық хаттамалары негізінде қойылды. Мақаланың соңында COVID-19 коронавирустық инфекциясын 
жұқтырған науқасты емдеу туралы қорытындылар жасалады. 
Түйін сөздер: атопиялық дерматит (АД), коронавирустық инфекция COVID-19, клиникалық хаттама, емдеу 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: ТЕЧЕНИЕ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ПАЦИЕНТА 

ПОСЛЕ 
 
Резюме. В статье описан атопический дерматит (АД) и представлен клинический случай течения и наблюдения 
атопического дерматита у больного после перенесенной коронавирусной инфекции COVID-19 в течение 6 месяцев. В 
работе исследована больная, обратившаяся на амбулаторный прием к врачу-аллергологу в Республиканский 
аллергологический центр (РАЦ) 17 сентября 2021 г. с жалобами на высыпания на теле, сопровождающиеся зудом, 
шелушением, чрезмерной сухостью кожи. Диагноз БА ставили на основании клинических протоколов МЗ РК. В конце 
статьи сделаны выводы по лечению пациента, перенесшего коронавирусную инфекцию COVID-19. 
Ключевые слова: атопический дерматит (АД), коронавирусная инфекция COVID-19, клинический протокол, лечение. 
 
INTRODUCTION. Atopic dermatitis (AD) is a common and 
chronic inflammatory skin disease. It mainly manifests 

itself in childhood. The condition has a recurrent course. 
The inflicted individual has a family history of various 
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allergic diseases, allergic rhinitis, bronchial asthma, and 
often there is an increase in the level of IgE in the blood 
serum. In recent years there has been an increasing 
number of cases when the disease persists or occurs for the 
first time in adults. In this regard, relatively recently, M. 
Bannister and S. Freeman (2000) introduced the term 
"atopic dermatitis of adults" (adult-onsetatopicdermatitis) 
[1]. 
AD, as a rule, in adults proceed in waves, with periods of 
exacerbations and remissions, often has a moderate and 
severe course. Relapses of the disease are associated with 
the impact of various provoking factors, which in adult 
patients with AD include specific (causally significant 
allergens) and non-specific triggers [mechanical, physical, 
chemical stimuli, biological (infectious) agents, 
environmental factors (volatile organic substances, 
tobacco smoke, and others)] [2]. 
The consequences of the COVID-19 coronavirus infection 
for different categories of patients are not fully understood 
and are under continuous investigation and search for new 
data. The first cases of CORONAVIRUS infection COVID-19 
were reported in Kazakhstan on March 13, 2020. On July 5, 
2020, a regime of strict isolation began to operate in 
Kazakhstan. All facilities closed, except for grocery stores, 
pharmacies, cafes (with social distancing), airports 
(domestic flights) [3].  
This article presents a clinical case of the course and 
observation of atopic dermatitis in a patient after suffering 
coronavirus infection COVID-19 for six months.   
MATERIAL AND METHODS. The work examined a patient 
who turned to an outpatient appointment with an allergist 
at the Republican Allergological Center (RAC) on 
17.09.2020 with complaints of rashes on the body, 
accompanied by itching, peeling and excessive dryness of 
the skin. The diagnosis of AD was made based on clinical 
criteria of the Moscow State Hospital of the Republic of 
Kazakhstan [4].  
The SCORAD scale determined the prevalence, nature, and 
severity of symptoms of AD. The prevalence (area) of the 
lesion was determined by using the rules of "nines". Foci 
taken into account had the character of inflammatory 
lesions. Intensity (severity) of symptoms: each of the six 
signs (erythema, oedema/formation of papules, 
weakening/crusts, excoriation, lichenification, dryness) 
was evaluated on a scale from 0 to 3 points: 0 - absence, 1 
- mild, 2 - moderately severe, 3 - severe severity. Dryness 
was assessed on non-inflamed skin. Subjective symptoms: 
A similar scale (0-10) of assessing the following symptoms: 
itching, loss of sleep, general skin condition. The SCORAD 
index was calculated using the following formula: 
SCORAD=A/5+7*B/2+C, where 

A – the area of the affected skin, in %;  
B – the sum of points of objective signs (erythema, oedema, 
weeding, excoriation, lichenification, dryness);  
C - the sum of the points of subjective signs (itching, loss of 
sleep). 
Allergological methods. Allergological history, the results 
of identifying allergens - specific IgE in the blood serum 
with the help of enzyme immunoassay diagnostic kits of 
the company "Alisei" were taken into account. Fifty-five 
allergens of various groups (food, respiratory) were 
determined.  
At the initial clinical evaluation, there were complaints of 
rashes on the body, accompanied by itching, peeling and 
excessive dryness of the skin.  
Upon collecting the patient's medical and health history, 
the above complaints bothered the patient for about a 
month. Previously, according to the patient, he suffered 
from atopic dermatitis until three years of age, following 
complete remission. This relapse was associated with 
COVID-19 infection in July 2020. The patient began to 
worry about the increase in body temperature, loss of 
smell, muscle pain, weakness. He was diagnosed with a 
COVID-19 infection at his place of residence and treated on 
an outpatient basis. The period of convalescence lasted up 
to three weeks. In August, rashes on the face accompanied 
by itching and dryness of the skin began to bother. Then 
the rash began to spread along the back and front of the 
neck, along the back. In connection with the increase in 
itching and peeling of the skin, he visited the polyclinic at 
the place of residence and was sent for a consultation with 
an allergist. Also, the patient was previously observed by 
an allergist for persistent allergic rhinitis for over ten 
years. The season of exacerbation is the summer-autumn 
period. In the winter of 2010, a Specific 
Immunodiagnostics (LED) was carried out based on the 
RAC, where sensitization to types of weeds was detected. 
That year the patient underwent a course of Allergen-
specific immunotherapy (ASIT). However, in the future, 
the COURSE OF ASIT did not continue.  
From the medical history: Botkin's disease, Tuberculosis 
was denied, as were any chronic co-morbidities. The 
patient denied any bad habits and occupational hazards. 
Objectively, during the initial examination, the condition 
was of moderate severity due to the skin cycle. The skin 
cycle is represented by diffuse erythematous papular 
rashes, without weakening, on the face, neck, trunk, and on 
the elbow bends flexor surfaces; in some places, there are 
excoriations, areas of peeling of the skin. (Figure 1) 
Peripheral lymph nodes are not enlarged. From the lungs 
and heart, gastrointestinal tract - without pathology. Stool 
and diuresis are normal.  
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Figure 1 - Facial skin lesions during primary treatment 

 
A laboratory workup was performed. According to the 
general blood test from 13.09.2020, eosinophilia was up to 
12.24% (absolute amount 0.87 * 109 / l). According to the 
biochemical analysis of blood - without deviations. ELISA 
for total immunoglobulin E in the blood from 13.09.2020 
896IE / ml, in dynamics the indicator increased to 1156II 
/ ml. Specific allergy diagnostics on the Alisei ELISA 
analyzer was carried out on food and respiratory allergens. 
As a result, sensitization was detected on chocolate (1.75), 
honey (2.3) and household allergens: on 
D/pteronyssinus  1.24++, D/farinae 0.47+ 
RESULTS AND DISCUSSION. Considering the anamnesis, 
the clinical and laboratory findings, the patient was 

diagnosed with atopic dermatitis, an adult form, ordinary, 
a moderate degree in the acute stage. The SCORAD index 
was calculated (Table 1). The SCORAD index before the 
start of therapy was (39.8) points, the affected area - 
(37.2)%. Rashes were accompanied by itching of varying 
intensity and sleep disturbance [(6) and (5) points on a 10-
point scale, respectively. By the end of the 2nd week of 
treatment, the affected area decreased to (12.2)%; the 
itching was insignificant. Scores of the intensity of itching 
and sleep disturbance were 2.3. As a result of the 
treatment, a significant improvement of the condition was 
achieved.  

 
Table 1 – Dynamics of SCORAD index criteria during treatment and before treatment.  

Criterion  Before starting 
treatment  

In the second 
week  

In the fourth week  In the eighth week  

 Index SCORAD, scores 39.8 13,9 4,6 5,2 
Prevalence of the skin process  37,2  12,2 6,3 6,5 
Intensity of itching, scores  6,0 2,3 0,6 0,6 
Sleep disturbance, scores   5,0 1,8 0,5 0,4 

 
After the second week, the fourth week and the eighth 
week SCORAD index, scores 39.8, 13.9, 4.6, and 5.2, 
respectively. Prevalence of the skin process, 37.2 %, 12.2 
%, 6.3 %, 6.5 %, respectively. Intensity of itching, scores 
6.0 2.3 0.6 0.6 Sleep disturbance, scores 5.0 1.8 0.5 0.4.   
However, two weeks after stopping treatment, skin 
symptoms resumed. The course of treatment with TGKS, 
antihistamines, emollients had to be repeated, which 
indicated a chronic course of the disease, which the patient 
had not previously experienced. 

CONCLUSION. The course of atopic dermatitis in this 
patient after coronavirus infection was more severe and 
persistent than the standard course of the disease. Mass 
treatment of premises with the use of disinfectants, 
frequent treatment of the skin with antiseptics may have 
been worsening factors during the course of the 
disease. Treatment of coronavirus infection COVID-19 
with antibiotics may have been the cause of intestinal 
dysbiosis and the cause of persistent exacerbation of AtD 
in this patient.  
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РИСКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ  
С COVID-19 НА ФОНЕ ХОБЛ 

 
Резюме 
Пандемия, коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) имеет потенциальные последствия для сердечно-сосудистой 
системы миллионов людей во всем мире, перенесших инфекцию. 
Сопутствующая хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) при коронавирусной болезни COVID-19 может 
быть связана с тяжестью течения и неблагоприятными осложнениями, в том числе и кардиоваскулярными.   
Guan et al. оценивали риск серьезных неблагоприятных исходов у пациентов с COVID-19 в Китае, стратифицируя их по 
количеству сопутствующих заболеваний. Большее количество сопутствующих заболеваний коррелировало с худшими 
клиническими исходами, а у пациентов с ХОБЛ был самый высокий коэффициент риска (2,68) госпитализации в ОРИТ, 
инвазивной вентиляции или смерти среди пациентов с различными типами хронических фоновых заболеваний [1].  
На сегодняшний день проблемой является поиск прогностических факторов и индивидуального подхода к лечению 
пациентов с ХОБЛ, которые позволили бы прогнозировать и предотвратить риск развития кардиоваскулярных 
осложнений, летального исхода при COVID-19. 
Цель исследования. Анализ влияния ХОБЛ на риск прогрессирования заболевания, осложнений и смертность среди 
пациентов с COVID-19. 
Материалы и методы. В данном ретроспективном отчете описывается продольный анализ историй болезни с 
январь по декабрь 2021 года,  в котором приняли участие 211 пациентов с COVID-19.  
Среди 211 пациентов с COVID-19 102 (48,3%) и 109 (51,7%) были разделены на группы без ХОБЛ и стабильной ХОБЛ без 
дополнительной коморбидности соответственно. ХОБЛ диагностированна в соответствии с GOLD 2020. Критерии 
включения в основную группу: наличие ХОБЛ (пациенты получающие тройную терапию) и отсутствие 
дополнительных сопутствующих заболеваний. Пациенты основной группы по возрасту (от 44 до 77 лет, средний 
возраст 60,8±5,4 года) превосходили пациентов контрольной группы (от 39 до 68 лет, средний возраст 53,5±5,3 года). 
Мужчины преобладали в первой группе: 55,9% в основной группе и 39,2% - в контрольной. Критериями исключения 
пациентов были диагностированный острый коронарный синдром, астма в анамнезе, отрицательный результат 
исследования на РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции из носо- и ротоглотки, возраст старше 77 
лет.  
В исследовании изучались прогностические факторы, способствующие неблагоприятным исходам, влияние 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) на  срок госпитализации, риск сердечной недостаточности, и 
смертности у пациентов с COVID-19. 
Результаты 
Показатель наличия ХОБЛ у пациентов с COVID-19 определяет высокий риск сердечно-сосудистых событий. В ходе 
анализа среди госпитализированных пациентов с COVID-19 были распространены признаки острой сердечной 
недостаточности, которые сильно превалировали в основной группе. 
Сравнение уровня тропонина в 2 группах показало, что его показатели у пациентов основной группы были достоверно 
выше аналогичных показателей контрольной группы (p=0,034; p<0,05).  
Уровень смертности от всех причин пациентов с ХОБЛ составила 26,6% (n=29), а доля пациентов без ХОБЛ после 
COVID-19 – 3,9% (n=4). Хотя ХОБЛ не была независимым фактором риска дыхательной недостаточности, она была 
значительным фактором риска смертности от всех причин. 
Заключение 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются одним из важных осложнением при хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) и  COVID-19.  
Результаты, показывающие значимое влияние сопутствующей ХОБЛ на повышенный риск неблагоприятных исходов 
COVID-19, важны для того, чтобы позволить органам общественного здравоохранения и клиницистам предоставлять 
более специализированные рекомендации пациентам с COVID-19 на фоне ХОБЛ, которые не относились к группам 
повышенного риска развития сердечно-сосудистых осложнений из-за их статуса заболевания. 
Ключевые слова: COVID-19, Хроническая обструктивная болезнь легких, сердечно-сосудистые заболевания, маркеры 
повреждения сердца. 
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ХОБЛ ФОНЫНДА COVID-19 ПАЦИЕНТТЕРІНДЕ ЖҮРЕК-ҚАН ТАМЫРЛАРЫ 
АСҚЫНУЛАРЫНЫҢ ҚАУПІ 

 
Түйін 
Пандемия, 2019 жылғы коронавирус ауруы (COVID-19) бүкіл әлемде инфекцияны жұқтырған миллиондаған адамдардың 
жүрек-тамыр жүйесіне әсер етуі мүмкін. 
Covid-19 коронавирус ауруы кезіндегі созылмалы обструктивті өкпе ауруы (ӨСОА) ағымның ауырлығымен және 
қолайсыз асқынулармен, соның ішінде кардиоваскулярлық асқынулармен байланысты болуы мүмкін. 
Guan et al. олар Қытайдағы COVID-19 пациенттерінде ауыр қолайсыз нәтижелер қаупін бағалап, оларды қатар 
жүретін аурулардың санына қарай стратификациялады. Қатар жүретін аурулардың көп болуы ең нашар клиникалық 
нәтижелермен байланысты болды, ал ӨСОА-мен ауыратын науқастарда созылмалы фондық аурулардың әртүрлі 
түрлері бар науқастар арасында ОРИТКЕ госпитализация, инвазивті желдету немесе өлім қаупі жоғары болды [1]. 
Бүгінгі таңда проблема кардиоваскулярлық асқынулардың, covid-19 кезінде өлімнің даму қаупін болжауға және алдын 
алуға мүмкіндік беретін ӨСОА бар пациенттерді емдеуге болжамдық факторларды және жеке тәсілді іздеу болып 
табылады. 
Зерттеу мақсаты. COVID-19 пациенттері арасында аурудың өршу, асқыну және өлім қаупіне ӨСОА әсерін талдау. 
Материалдар мен әдістер. Бұл ретроспективті есепте 211 covid-19 пациенттері қатысқан 2021 жылдың 
қаңтарынан желтоқсанына дейінгі ауру тарихының бойлық талдауы сипатталған. 
211 covid-19 пациенттерінің арасында 102 (48,3%) және 109 (51,7%) сәйкесінше қосымша коморбидтіліксіз ӨСОА және 
тұрақты ӨСОА топтарына бөлінді. COPD Gold 2020 сәйкес диагноз қойылған. Негізгі топқа қосу критерийлері: ӨСОА 
болуы (үштік ем алатын пациенттер) және қосымша қатар жүретін аурулардың болмауы. Жасы бойынша негізгі 
топтың пациенттері (44-тен 77 жасқа дейін, орташа жасы 60,8±5,4 жас) бақылау тобының пациенттерінен асып 
түсті (39-дан 68 жасқа дейін, орташа жасы 53,5±5,3 жас). Ерлер бірінші топта басым болды: негізгі топта 55,9% және 
бақылау тобында 39,2%. Науқастарды алып тастау критерийлері диагноз қойылған жедел коронарлық синдром, 
анамнездегі астма, 77 жастан асқан Мұрын және орофаринстен полимеразды тізбекті реакция әдісімен SARS-CoV-2 
РНҚ - ға зерттеудің теріс нәтижесі болды. 
Зерттеу қолайсыз нәтижелерге ықпал ететін болжамды факторларды, созылмалы обструктивті өкпе ауруының 
(ӨСОА) ауруханаға жатқызу мерзіміне әсерін, жүрек жеткіліксіздігінің қаупін және COVID-19 пациенттеріндегі өлімді 
зерттеді. 
Нәтижелері 
COVID-19 пациенттерінде ӨСОА-ның болу көрсеткіші жүрек-қан тамырлары оқиғаларының жоғары қаупін 
анықтайды. Талдау барысында ауруханаға жатқызылған covid-19 пациенттерінің арасында негізгі топта басым 
болған жедел жүрек жеткіліксіздігінің белгілері байқалды. 
2 топтағы тропонин деңгейін салыстыру оның негізгі топтағы пациенттердегі көрсеткіштері бақылау тобының 
ұқсас көрсеткіштерінен сенімді жоғары екенін көрсетті (p=0,034; p<0,05). 
ӨСОА-мен ауыратын науқастардың барлық себептерінен болатын өлім – жітім деңгейі 26,6% (n=29), ал COVID-19-дан 
кейін ӨСОА-сыз пациенттердің үлесі 3,9% (n=4) құрады. ӨСОА тыныс алу жеткіліксіздігінің тәуелсіз қауіп факторы 
болмаса да, ол барлық себептерден болатын өлім қаупінің маңызды факторы болды. 
Қорытынды 
Жүрек-тамыр аурулары (ЖҚА) созылмалы обструктивті өкпе ауруы (COPD) және COVID-19 кезіндегі маңызды 
асқынулардың бірі болып табылады. 
Бірлескен ӨСОА-ның covid-19 қолайсыз нәтижесінің жоғарылау қаупіне айтарлықтай әсерін көрсететін нәтижелер 
Денсаулық сақтау органдары мен клиниктерге ауру мәртебесіне байланысты жүрек-қан тамырлары асқынуларының 
жоғары қаупі бар топтарға жатпайтын ӨСОА аясында COVID-19 пациенттеріне көбірек мамандандырылған 
ұсыныстар беруге мүмкіндік беру үшін маңызды. 
Түйінді сөздер: COVID-19, өкпенің созылмалы обструктивті ауруы, жүрек-тамыр аурулары, жүректің зақымдану 
белгілері. 
 

M.M. Mirsaliev, V.K. Israilova, G.K. Aitkozhin, D.A. Kozhamberdieva 
Asfendiyarov Kazakh National Medical University  
Department of Anesthesiology and Intensive Care 

 

RISKS OF CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH COVID-19 ON THE 
BACKGROUND OF COPD 

 
Resume 
The pandemic, coronavirus disease 2019 (COVID-19) has potential consequences for the cardiovascular system of millions of people 
worldwide who have had an infection. 
Concomitant chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with COVID-19 coronavirus disease may be associated with the 
severity of the course and adverse complications, including cardiovascular. 
Guan et al. The risk of serious adverse outcomes in patients with COVID-19 in China was assessed by stratifying them by the number 
of concomitant diseases. A greater number of concomitant diseases correlated with worse clinical outcomes, and patients with 
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COPD had the highest risk coefficient (2.68) of hospitalization in the ICU, invasive ventilation or death among patients with various 
types of chronic background diseases [1]. 
To date, the problem is the search for prognostic factors and an individual approach to the treatment of patients with COPD, which 
would allow predicting and preventing the risk of cardiovascular complications and death in COVID-19. 
The purpose of the study. Analysis of the impact of COPD on the risk of disease progression, complications and mortality among 
patients with COVID-19. 
Materials and methods. This retrospective report describes a longitudinal analysis of case histories from January to December 
2021, in which 211 patients with COVID-19 participated. 
Among 211 patients with COVID-19, 102 (48.3%) and 109 (51.7%) were divided into groups without COPD and stable COPD 
without additional comorbidity, respectively. COPD is diagnosed in accordance with GOLD 2020. Criteria for inclusion in the main 
group: the presence of COPD (patients receiving triple therapy) and the absence of additional concomitant diseases. Patients of the 
main group by age (from 44 to 77 years, average age 60.8± 5.4 years) were superior to patients of the control group (from 39 to 
68 years, average age 53.5±5.3 years). Men predominated in the first group: 55.9% in the main group and 39.2% in the control 
group. The criteria for excluding patients were diagnosed acute coronary syndrome, a history of asthma, a negative result of a 
study on SARS-CoV-2 RNA by polymerase chain reaction from the nasopharynx and oropharynx, age over 77 years. 
The study examined prognostic factors contributing to adverse outcomes, the effect of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) on the duration of hospitalization, the risk of heart failure, and mortality in patients with COVID-19. 
Results 
The indicator of COPD in patients with COVID-19 determines a high risk of cardiovascular events. During the analysis, signs of 
acute heart failure were common among hospitalized patients with COVID-19, which strongly prevailed in the main group. 
Comparison of troponin levels in 2 groups showed that its indicators in patients of the main group were significantly higher than 
those of the control group (p=0.034; p<0.05). 
The mortality rate from all causes of patients with COPD was 26.6% (n=29), and the proportion of patients without COPD after 
COVID-19 was 3.9% (n=4). Although COPD was not an independent risk factor for respiratory failure, it was a significant risk factor 
for all-cause mortality. 
Conclusion 
Cardiovascular diseases (CVD) are one of the important complications in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 
COVID-19. 
The results showing a significant effect of concomitant COPD on the increased risk of adverse outcomes of COVID-19 are important 
in order to allow public health authorities and clinicians to provide more specialized recommendations to patients with COVID-19 
on the background of COPD who were not at increased risk of developing cardiovascular complications due to their disease status. 
Keywords: COVID-19, Chronic obstructive pulmonary disease, cardiovascular diseases, markers of heart damage. 
 
Введение 
С началом пандемии коронавирусной инфекции 2019 
(COVID-19) внелегочное воздействие болезни 
становится все более очевидным. Острый вирусный 
респираторный синдром - коронавирус 2 (SARS-CoV-
2), может остро или опосредованно влиять на 
сердечно-сосудистую систему, сохраняя свое влияние 
в период выздоровления и возможно, позже [2].  
Доказательств и опыта лечения COVID-19 на 
сегодняшний день недостаточно, однако известно, что 
сопутствующие заболевания являются важными 
факторами, влияющими на прогноз заболевания [3].  
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) — 
прогрессирующее заболевание, характеризующееся 
персистирующим респираторными симптомами, 
вялотекущим воспалением легких и обструкцией 
дыхательных путей [4]. Нет четких доказательств 
того, что ХОБЛ повышает восприимчивость к COVID-
19 независимо от других установленных факторов 
риска. Тем не менее, существуют данные о том, что 
ХОБЛ может быть фактором риска неблагоприятных 
клинических исходов при подтвержденном COVID-19 
[5,6].  
Механизмы, с помощью которых ХОБЛ усугубляет 
тяжесть течения COVID-19, многогранны. В настоящее 
время хорошо известно, что ангиотензин 
превращающий фермент-2 (АПФ-2), который является 
рецептором, ответственным за проникновение SARS-
CoV-2 в клетки [7,8,9], активируется в эпителии 
мелких дыхательных путей и альвеолах у людей с 
ХОБЛ [10,11]. Известно, что у пациентов с ХОБЛ 
нарушены врожденные и адаптивные иммунные 
реакции, а также наблюдается замедленная 
элиминация респираторных вирусов.[12,13]. В 
совокупности эти факторы могут способствовать 

распространению SARS-CoV-2 в легких пациентов с 
ХОБЛ, что приводит к быстрому клиническому 
ухудшению и прогрессированию COVID-19 в тяжелую 
форму. 
Острая сердечная недостаточность является частым 
внелегочным проявлением COVID-19 с 
потенциальными хроническими последствиями.  
Клинические сердечно-сосудистые проявления 
COVID-19 включают повышение сердечных 
биомаркеров (ишемической или неишемической 
этиологии), сердечную аритмию [14], артериальную и 
венозную тромбоэмболию (ВТЭ) [15,16], ДВС, 
миокардит [17], кардиогенный шок и остановку 
сердца.  
В общей популяции сразу после острых 
респираторных инфекций, обострений у пациентов с 
ХОБЛ описан период высокого риска сердечно-
сосудистых событий. Более высокая частота 
обострений ХОБЛ была связана с более высокой 
частотой инфаркта миокарда.  
Повреждение миокарда часто встречается у 
пациентов с инфекцией COVID-19 и коррелирует с 
тяжестью заболевания. Несмотря на некоторую 
изменчивость, исследования пациентов с COVID-19 
обычно определяют повреждение миокарда как 
повышение уровня высокочувствительного 
сердечного тропонина (Тропонина I) выше 0.5 нг/мл - 
его верхнего предела нормы или свидетельство новых 
электрокардиографических или 
эхокардиографических отклонений  [18,19].  
Существуют данные, что смертность от болезней 
сердца у пациентов с ХОБЛ выше, чем смертность, 
связанная с причинами, связанными с дыхательной 
недостаточностью [20,21]. 
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Есть доказательства, что два заболевания COVID-19 и 
ХОБЛ оказывают существенное влияние на 
осложненный кардиоваскулярный прогноз и 
летальность по отдельности. Однако на сегодняшний 
день практически не существует данных о том, как 
ХОБЛ в анамнезе способен влиять на риск сердечно-
сосудистых осложнений при COVID-19. 
Цель исследования. Оценка влияния ХОБЛ на риск 
развития кардиоваскулярных осложнений и 
смертность среди пациентов с COVID-19. 
 
Материалы и методы.  
Проведен ретроспективный продольный анализ 
историй болезни с январь по декабрь 2021 года,  в 
котором приняли участие 211 пациентов с COVID-19. 
Диагноз инфекция SARS-CoV-2 был подтвержден 
полимеразной цепной реакцией мазка из носоглотки с 
обратной транскрипцией. Для подтверждения 
диагноза была проведена компьютерная томография 
высокого разрешения. 
Среди 211 пациентов с COVID-19 102 (48,3%) и 109 
(51,7%) были разделены на группы без ХОБЛ и 
стабильной ХОБЛ без дополнительной 
коморбидности соответственно. ХОБЛ 
диагностировался в соответствии с GOLD 2020. Все 
пациенты с ХОБЛ регулярно наблюдались в 
респираторном центре 1 городской клинической 
больницы Алматы, Казахстан. Пациенты основной 
группы по возрасту (от 44 до 77 лет, средний возраст 
60,8±5,4 года) превосходили пациентов контрольной 

группы (от 39 до 68 лет, средний возраст 53,5±5,3 
года). 
В группе ХОБЛ была большая доля пожилых людей (≥ 
60 лет) (70,6% n=77 против 49,0%, n=50 P<0,001) и 
мужчин (65,1% n=71 против 47,0%, n=48 P<0,001), чем 
в группе без ХОБЛ. 
Пациенты с тяжелой степенью тяжести течения 
заболевания преобладали в обеих группах. Среди 
больных ХОБЛ 80 (73,4%) и 19 (26,6%) были отнесены 
к нетяжелой и тяжелой группам соответственно, 
59,8% (61) тяжелых и 40,2% (41) среднетяжелых 
пациентов в контрольной группе. 
По данным нашего исследования, среди больных 
COVID-19 в возрасте 40 лет и старше 29,3% (n=32) 
страдали ХОБЛ; из них 6,2% (n=2) получали помощь в 
отделении интенсивной терапии и искусственную 
вентиляцию легких.  
Критерии исключения пациентов: пациенты с 
астмой в анамнезе, отрицательный результат 
исследования на РНК SARS-CoV-2 методом 
полимеразной цепной реакции из носо- и ротоглотки, 
возраст старше 77 лет. Также пациенты у которых за 6 
месяцев до постановки диагноза COVID-19 был 
диагностирован острый коронарный синдром, были 
исключены. 
Критерии включения в основную группу: пациенты 
с ХОБЛ получающие тройную терапию без 
дополнительной коморбидности. 
Распределение пациентов относительно 
сопутствующих патологий, возраста, тяжести течения 
заболевания и пола указаны в таблице 1. 

 
 
Таблица 1 – Данные пациентов 
 

Переменные 
 

пациенты с 
ХОБЛ 

пациенты без 
ХОБЛ 

общее количество пациентов (211) 51,7% (109) 46,3% (102) 
40-60 лет 29,3% (32) 33,3% (34) 
60 лет и старше 70,6% (77) 49,0% (50) 
мужчины 65,1% (71) 47,0%, (48) 
женщины 34,9% (38) 53% (54) 
тяжелая степень состояния 73,4% (80) 59,8% (61) 
средняя степень состояния 26,6% (19) 40,2% (41) 

 
 
В обоих группах пациентов рутинно определялся 
уровень тропонина I, Д-димера (минимум 2 раза за 
период стационарного лечения, при разнице 
показателей учитывали наибольший), 
регистрировались ЭКГ  и ЭхоКГ. Концентрацию 
тропонина I (маркер повреждения сердца) и д-димера 
(маркер повышенного тромбообразования) в 
сыворотке и плазме крови определяли с помощью 
высокоспецифичной иммунохимической реакции с 
использованием «анализатора Cobas h 232» 
(референсные значения: 0 – 0,05 нг/мл для 
тропонина; 0 – 0,5 нг/мл для д-димера). Уровень 
других кардиомаркеров: КФК, миоглобин, 
натрийуретический пептид не учитывались, в виду 
единичных определений. 
Электрокардиографические отклонения 
регистрировалась и оценивалась в динамике 
аппаратом «MAC 800 (GE Healthcare)». 
Эхокардиографическая картина фиксировалась 

посредствам УЗ визуализации аппаратом «УЗИ сканер 
RS85 (Samsung Medison)». 
Пациенты обеих групп получали лечение, согласно 
Рекомендациям, действовавшим на момент 
госпитализации пациента. Пациенты с ХОБЛ 
продолжали тройную терапию, к которой были 
адаптирован до госпитализации. 
Учитывались следующие клинические исходы у 
пациентов с симптоматическим COVID-19: тяжесть 
заболевания, определяемая как потребность в 
интенсивной терапии (ОИТ), продолжительность 
госпитализации, кардиоваскулярные осложнения 
(ишемическая болезнь сердца, сердечная 
недостаточность и мерцательная аритмия), 
госпитальная летальность и внебольничная 
летальность в течение 30 дней после постановки 
диагноза.  
Мы сравнили пациентов с COVID-19 с ХОБЛ и без нее, 
используя точный критерий Фишера для 
категориальных переменных и t-критерий Стьюдента 
или U-критерий Манна-Уитни для непрерывных 
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переменных. Чтобы определить факторы риска, 
независимо связанные с клиническими исходами 
сердечной недостаточности и смертности, 
связанными с COVID-19, мы провели многофакторный 
анализ с использованием модели логистической 
регрессии. Факторы риска представлены в виде 
скорректированных отношений шансов (ОШ) с 95% 
доверительными интервалами (ДИ). Значение P <0,05 
считалось статистически значимым. Все 
статистические анализы проводились с помощью 
программы IBM SPSS Statistics 25.0.  
Результаты и обсуждение 
Мы рассматривали клинические данные SARS-CoV-2, 
свидетельствующие о поражении сердечно-
сосудистой системы, механизмах, лежащих в основе 
вовлечения сердечно-сосудистой системы, и 
последствиях для клинического ведения и будущих 
направлений исследований. 

Дыхательная недостаточность определялась как 
использование инвазивной или неинвазивной 
механической вентиляции или экстракорпоральной 
мембранной оксигенации (ЭКМО). 
Мы также обнаружили, что пожилой возраст (≥ 60 
лет), мужской пол и более высокий CCI являются 
значительными факторами риска сердечной 
недостаточности и смертности от всех причин, как и 
сопутствующие заболевание ХОБЛ. 
Относительно большее количество пациентов с ХОБЛ 
получали интенсивную терапию (23,2% n=49 против 
5,6%, n=12 р=0,041) и искусственную вентиляцию 
легких (9% n=19 против 0,9% n=2 р=0,015). 
Многофакторный анализ показал, что ХОБЛ не 
является фактором риска дыхательной 
недостаточности, но является значимым 
независимым фактором риска смертности от всех 
причин (ОШ=2,045, 95% ДИ 1,523–3,357) после 
поправки на возраст, пол. Таблица 2. 

 
Таблица 2 - Результат многофакторного логистического регрессионного анализа, проведенного для выявления 
независимых факторов, связанных с риском смерти от различных причин  у пациентов с COVID-19. 

Переменные ОШ ДИ (95%) p 
ХОБЛ       2,045   (1,523–3,757) 0,032 
Возраст       1,822 (0,314–2,305) 0,155 
Пол 1,233  (0,105–4,322) 0,461 
Тропонин I 2,721  (1,736–4,106) 0,201 
ОРДС       0,610 (0,135–1,594) 0,107 

 
В ходе анализа среди госпитализированных 
пациентов с COVID-19 были распространены признаки 
острой сердечной недостаточности, в том числе 
острая сердечная недостаточность (21%), 
кардиогенный шок (9%),  ишемия или инфаркт 
миокарда (22%), венозная тромбоэмболия (16%), и 

артериальный тромбоз (2%), вторичный по 
отношению к вирусно-опосредованной коагулопатии. 
Представляеющий собой опасное для жизни 
состояние ДВС-синдром у исследуемых не 
зарегистрирован. Таблица 3.  

 
Таблица 3 - Признаки сердечной недостаточности у пациентов исследуемых групп с COVID-19 

Признаки 
пациенты с 

ХОБЛ 
пациенты 
без ХОБЛ 

острая сердечная недостаточность 20% 1% 
кардиогенный шок 9% 0% 
ишемия или инфаркт миокарда 21% 1% 
венозная тромбоэмболия 10% 6% 
артериальный тромбоз 2% 0% 

 
Наличие биомаркеров повреждения миокарда с 
сопутствующими эхокардиографическими 
отклонениями коррелирует с более высоким риском 
внутрибольничной летальности.  
Среди 211 госпитализированных пациентов с COVID-
19 повышение тропонина I (> 0,05–0,09 нг/мл) было 
связано с более высокой смертностью. Кроме того, чем 
больше повышение Тропонина, тем выше риск 
смерти.  
Примечательно, что у пациентов с повышением 
уровня в сравнении с пациентами без повышения 
тропонина COVID-19 выше риск острого 
респираторного дистресс-синдрома (55% по 
сравнению с 12%),  потребность в искусственной 
вентиляции легких (50%, против 5%), 
злокачественных аритмий ЖТ/ФЖ (15% против 1%). 
У 94,2% пациентов с летальным исходом был 
повышен уровень тропонина с ХОБЛ, в то время как у 

пациентов с повышенным тропонином из 
контрольной группы количество летальных исходов 
составило 33,3% (n=1). Отмечается, что повышение 
тропонина  I превалировало у возрастной группы 
менее 60 лет.  Таким образом, ХОБЛ может быть 
особенно значимым фактором риска в более молодой 
возрастной группе, но в меньшей степени в старшей 
возрастной группе, где другие возрастные факторы 
риска являются более важными факторами, 
определяющими исходы COVID-19. 
Уровни Тропонина I и Д-димера увеличивались во 
время госпитализации у невыживших, но не у 
выживших, в тоже время низкий уровень д-димера не 
являлся показателем выживания. Однако 
распределение летальности среди пациентов с 
повышенным д-димером не указывает 
прогностически значимых результатов.  
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Рисунок 1 - Корреляция смертности к уровню тропонина I и д-димера 
 

 
Биомаркеры, подтверждающие повреждение сердца, 
тесно связаны с неутешительными исходами COVID-
19. Повышение сердечных биомаркеров, такие как 
тропонин I и д-димер предсказывают 
неблагоприятные клинические исходы. У 
исследованных пациентов с COVID-19 
распространенность повышенного уровня тропонина 
в основной группе составляет 37,6%, что коррелирует 
с количеством пациентов имевших  клинически и 
инструментально подтвержденные коронарные 
патологии (n=41). Медиана концентрации Тропонина 
I составляла 3,5 нг/л. Повышенные уровни Тропонина 
в контрольной группе составили 12,7% (n=13). 
Отмечается что повышение уровня данного маркера 
часто встречалось у тяжелобольных пациентов (89%) 
и почти всегда у пациентов в критическом состоянии 
(т.е. требующих интенсивной терапии или 
вентиляционной терапии) и невыживших.  
Мы предположили, что Тропонин I может быть 
полезен помимо существующих факторов риска для 
выявления пациентов со стабильной ХОБЛ, которые 
имеют высокий риск смертности. Наши результаты 
имеют явное клиническое значение для пациентов со 
стабильной ХОБЛ. Тропонин I — это объективная 
оценка, доступная в большинстве стандартных 
лабораторий. Наши данные показывают, что 
аддитивное использование Тропонина I улучшает 
стратификацию риска в когорте пациентов с ХОБЛ от 
легкой до очень тяжелой степени, независимо от 
профиля сердечно-сосудистого риска. Таким образом, 
в клинической практике концентрации Тропонина I в 
верхнем нормальном диапазоне могут способствовать 
раннему выявлению пациентов с высоким риском. 
Наши данные свидетельствуют о том, что как 
респираторные, так и сердечно-сосудистые факторы 
могут играть роль в более высоких значениях 
Тропонина I. У таких пациентов в первую очередь 
следует оценить и усилить респираторную поддержку 
(если она еще не оптимизирована), включая 
управление риском обострений и контроль 
симптомов. Во-вторых, эти пациенты должны быть 
направлены на дополнительные кардиологические 
обследования для выявления потенциально 
упущенного сопутствующего сердечно-сосудистого 
заболевания. Это должно, по крайней мере, включать 
базовые оценки, такие как кровяное давление, ЭКГ и 
липиды. Таким образом, Тропонина I может помочь в 
выборе надлежащего лечения для снижения общей 
смертности при ХОБЛ 

Однако наши анализы также имеют ограничения. Во-
первых, у нас нет информации о причине смерти, 
поэтому мы не можем достоверно отличить 
смертность от сердечно-сосудистых заболеваний от 
смертности от всех причин. Во вторых данных 2 
кардиомаркеров и сильно разнящееся время их 
определений недостаточно для более точного 
прогнозирования рисков. В третьих, учитывая 
развитие ХОБЛ преимущественно в пожилом возрасте, 
нельзя исключать, что пациенты могли иметь раннее 
недиагностированную сердечно-сосудистую 
патологию. 
Электрокардиографические изменения 
свидетельствующие о наличии кардиоваскулярных 
осложнениях были распределены относительно 
однородно и имели связь с уровнем повышения 
тропонина I.  
Эхокардиографические отклонения, 
регистрированные у госпитализированных 
пациентов с COVID-19, включают дисфункцию правого 
желудочка (ПЖ) (25%), нарушения движения стенки 
ЛЖ (20%), глобальную дисфункцию ЛЖ (10%), 
диастолическую дисфункцию II или III степени (7%) и 
перикардиальный выпот (7%).  
Уровень смертности от всех причин пациентов с ХОБЛ 
составила 26,6% (n=29), а доля пациентов без ХОБЛ 
после COVID-19 – 3,9% (n=4). Хотя ХОБЛ не была 
независимым фактором риска сердечной 
недостаточности, она была значительным фактором 
риска смертности от всех причин. 
 
Заключение 
Наличие клинического диагноза ХОБЛ значительно 
увеличивает вероятность неблагоприятных 
клинических исходов у пациентов с COVID-19. Таким 
образом, пациентов с ХОБЛ следует рассматривать как 
группу высокого риска, и для них должны 
применяться профилактические меры и агрессивное 
лечение COVID-19. 
Возможность долгосрочной эволюции в хроническое 
заболевание миокарда и другие сердечно-сосудистые 
осложнения, включая сердечную недостаточность, 
хроническую синусовую тахикардию, вегетативную 
дисфункцию и аритмии, и возможные отсроченные 
последствия требует дальнейшего исследования. 
Кроме того, необходимы исследования, чтобы 
определить, может ли тройная терапия, 
терапевтические вмешательства по смягчению 
воспалительной реакции влиять на  степень 
промежуточного и долгосрочного повреждения 
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миокарда, связанного с COVID-19. Оценка постострого 
синдрома COVID-19 (длительный COVID-19) и 
рекомендации по долгосрочному наблюдению, 
мониторингу остаются областями, требующими 
дальнейшего изучения. 
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ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ДИФФУЗНОГО ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК 

 
 
Резюме. Определение ВОЗ цирроз печени (ЦП) – процесс, характеризующийся фиброзом и трансформацией органа в 
аномальные узелки в результате следующих процессов: непрерывный некроз гепатоцитов, непрерывная регенерация 
гепатоцитов, несбалансированный фиброгенез, нарушение архитектоники печеночной дольки с появлением ложных 
долек. До середины двадцатого века единственным лечением оставалось только трансплантация печени, но 
осложнении и летальность после трансплантации остается очень высока. Поэтому ученые всего мира ищут 
альтернативу трансплантации печени. Развития электронных технологии сопутствует развитию биотехнологии и 
клеточной трансплантации.  
Методы: В этом обзоре обобщено исследования в области лечения заболеваний печени на основе стволовых клеток. 
Результаты: Приведены несколько типов клеток для регенерации печени, это- эмбриональные стволовые клетки, 
индуцированные плюрипотентные стволовые клетки, мезенхимальные стволовые клетки и гемопоэтические 
стволовые клетки.  
Заключение: Терапия на основе стволовых клеток может быть перспективным методом лечения, которая полностью 
или частично уменьшит осложнения основного заболевания. 
Ключевые слова: фетальные стволовые клетки, биотехнологии, цирроз печени, гепатоциты, внутривенная 
трансплантация, диффузные поражения печени.  

 
Е.Б. Куракбаев1, С.С. Сапарбаев2, Б.С. Турдалиева1, В.В. Щукин3  
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БАУЫРДЫҢ СОЗЫЛМАЛЫ ДИФФУЗДЫ ЗАҚЫМДАНУЫН БАҒАНАЛЫ 
ЖАСУШАЛАРДЫ ҚОЛДАНУ АРҚЫЛЫ ЕМДЕУ 

 
Түйін ДДҰ анықтамасы бауыр циррозы - келесі процестер нәтижесінде фиброзбен және ағзаның қалыптан тыс 
түйіндерге айналуымен сипатталатын процесс: гепатоциттердің үздіксіз некрозы, гепатоциттердің үздіксіз 
регенерациясы, теңгерімсіз фиброгенез, жалған лобулалардың пайда болуымен бауыр лобуласының 
архитектурасының бұзылуы. Жиырмасыншы ғасырдың ортасына дейін жалғыз емдеу тек бауырдың 
трансплантациясы болды, бірақ трансплантациядан кейінгі асқынулар мен өлім-жітім өте жоғары болып қала 
беруде. Сондықтан бүкіл әлемдегі ғалымдар бауыр трансплантациясына балама іздейді. Электрондық 
технологиялардың дамуы биотехнология мен жасушалық трансплантацияның дамуымен қатар жүреді. 
Әдістері: бұл шолуда бағаналы жасушаларға негізделген бауыр ауруларын емдеу бойынша зерттеулер жинақталған. 
Бұл эмбрионалды бағаналы жасушалар, индукцияланған плурипотентті бағаналы жасушалар, мезенхималық 
бағаналы жасушалар және гемопоэтикалық бағаналы жасушалар.  
Қорытынды: бағаналы жасушаларға негізделген терапия негізгі аурудың асқынуын толығымен немесе ішінара 
төмендететін перспективті емдік әдіс болуы мүмкін. 
Түйінді сөздер: ұрықтың бағаналы жасушалары, биотехнологиялар, бауыр циррозы, гепатоциттер, тамыр ішілік 
трансплантация, бауырдың диффузды зақымдануы. 
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TREATMENT OF CHRONIC DIFFUSE LIVER DAMAGE USING STEM CELLS 
 
Resume. WHO Definition cirrhosis of the liver is a process characterized by fibrosis and transformation of an organ into abnormal 
nodules as a result of the following processes: continuous necrosis of hepatocytes, continuous regeneration of hepatocytes, 
unbalanced fibrogenesis, violation of the architectonics of the hepatic lobule with the appearance of false lobules. Until the middle 
of the twentieth century, the only treatment was organ transplantation (liver), but complications and mortality after 
transplantation remain very high. Therefore, scientists around the world are looking for an alternative to liver transplantation. 
The development of electronic technology accompanies the development of biotechnology and cell transplantation. 
Methods: This review summarizes research in the field of treatment of liver diseases based on stem cells.  
Results: Several types of cells for liver regeneration are given, these are embryonic stem cells, induced pluripotent stem cells, 
mesenchymal stem cells and hematopoietic stem cells.  
Conclusion: Stem cell-based therapy may be a promising treatment method that will completely or partially reduce the 
complications of the underlying disease. 
Key words: fetal stem cells, biotechnologies, liver cirrhosis, hepatocytes, intravenous transplantation, diffuse liver lesions. 
 
Введение. 
Диффузные изменения в печени вызываются 
различными причинами, к одним из грозных 
диффузных поражении относится цирроз печени. 
Цирроз печени (греческий kirrhos лимонно-желтый + 
-osis) — хроническое прогрессирующее заболевание, 
характеризующееся разрастанием соединительной 
ткани, патологической регенерацией ткани печени и 
перестройкой структуры органа, проявляющееся 
выраженными в разной степени признаками 
функциональной недостаточности печени и 
портальной гипертензии [1]. Первое описание этого 
заболевания было за авторством Гиппократа в пятом 
веке до нашей эры [2]. Термин «цирроз печени» был 
введен в 1819 году Р. Лаэннеком из-за желтоватого 
цвета больной печени [3].  

Цирроз печени является одним из наиболее 
распространённых хронических диффузных 
поражении печени во всем мире. Этиология цирроза 
различная, начиная от вирусного гепатита до 
аутоиммунного гепатита и т.д. Чаще всего, 
употребление алкогольных напитков может привести 
к циррозу, а также усугубить уже имеющиеся 
заболевания печени. На сегодняшний день все еще не 
существует четкого единого мнения о лечении 
цирроза [4]. Единственным способом является борьба 
с осложнениями в виде различных синдромов и 
симптомов, к замедлению дальнейшего 
прогрессирования цирроза. Если печень сильно 
повреждена, единственным вариантом лечения может 
быть только пересадка печени [5]. Невзирая на 
современные успехи интенсивной терапии в 
трансплантологии уровень летальности при развитии 
печеночной недостаточности остается высоким, по 
прогнозу ВОЗ в течение последующих лет летальность 
от заболеваний печени будет только возрастать.  
Для многих людей с терминальной стадией 
заболевания печени единственным вариантом 
лечения является трансплантация печени. Тем не 
менее, отторжение трансплантата печени 
наблюдается у 24% -80% пациентов, и пожизненные 
лекарственные схемы, которые следуют за 
процедурой трансплантации, которая приводят к 
серьезным побочным эффектам [6]. 
Глобальные показатели смертности от заболеваний 
печени составляют около двух миллионов в год. Это 
включает в себя один миллион смертей, вызванных 
осложнениями из-за цирроза, и остальные вследствие 

вирусного гепатита и рака печени. Несмотря на то, что 
трансплантация печени является второй наиболее 
распространенной процедурой трансплантации во 
всем мире, доступность подходящей печени для 
трансплантации низкая и не соответствует высокому 
спросу, менее 10% глобальных потребностей в 
трансплантации удовлетворяются нынешними 
темпами.  [7].  
Например, приблизительно 30 миллионов человек в 
США имеют заболевания печени, и около 40 000 из них 
будут прогрессировать до конечной стадии 
заболевания печени, которое ответственно за >30 000 
смертей ежегодно в США Единственным лечением 
пациентов с терминальной печеночной 
недостаточностью является трансплантация органа. 
Нехватка донорской печени, высокая стоимость 
процедуры и потребность в пожизненной 
иммуносупрессии являются ограничениями для ее 
рутинного применения [8]. По данным ресурса World 
Life Expectancy смертность от заболевания печени в 
Республике Казахстан за 2018 год составил 45,60 на 
100 000 населения, определив 14 место по этому 
показателю в рейтинге с участием 183 стран мира [9]. 
Цель работы. Анализ литературы трансплантации 
стволовых клеток в регенеративной медицине с 
применением биотехнологии. 
Материалы и методика исследования. 
Информационный поиск материалов был проведен с 
использованием веб- интерфейсов: e-Library, PubMed, 
MEDLINE и cyberleninka. Поиск проводился по теме и 
комбинации ключевых слов, инновации в области 
биоинженерии органов для регенеративной 
медицины, включающих трансплантацию. Для 
составления обзора изучались все доступные 
публикации по данной теме. Глубина поиска не была 
ограничена, оригинальный язык – английский и 
русский. Критерии включения: оригинальные 
полнотекстовые научные статьи, обзоры литературы, 
систематические обзоры, методические 
рекомендации ВОЗ, тематические исследования в 
области регенеративной медицины в открытом 
доступе на английском и русском языках. Критерии 
исключения: публикации, не имеющие доказательной 
базы, резюме материалов, личные сообщения, не 
отражавшие основной значимости. По результатам 
анализа, есть множество данных об 
экспериментальных выполненных трансплантациях у 
животных, например, на органы почек, 
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поджелудочной железы, печени, сердца, легких и 
кишечника. Последние достижения в клеточной 
биологии показывают терапевтический потенциал 
стволовых клеток [10,11,12]. 
Результаты. Трансплантация органов по прогнозам, 
будет увеличиваться по мере роста 
продолжительности жизни и заболеваемости. 
Биоинженерные технологии в регенеративной 
медицине, бросают вызов эффективности текущей 
модели трансплантации органов аллотрансплантата. 
Проблемы трансплантации — это огромный спрос и 
стратегия без иммуносупрессии [13]. Они возникают 
из-за увеличения разрыва между спросом и 
предложением, необходимости пожизненной 
иммуносупрессии, которая может сопровождаться 
инвалидностью реципиента и донора. Регенеративная 
медицина предназначена для замены тканей и 
регенерации органов для функционального 
восстановления органа и в целом всего организма, что 
представлять собой решение вышеперечисленных 
проблем. Трансплантация органов последние годы 
переходит в регенеративную эру в тандеме с другими 
разработками, такими как биоинженерная технология 
и трансплантация между группами крови или между 
несовместимыми донорами [14,15]. В настоящее 
время при органной трансплантации, проводится 
долгосрочное ведение реципиентов трансплантата, 
которая сосредоточено на снижении заболеваемости 
и смертности, при этом балансируя побочные 
эффекты иммуносупрессивных препаратов с риском 
недостаточности трансплантата. Лечение 
хронических заболеваний можно назвать технологией 
на полпути, потому что основное внимание уделяется 
не лечению [16]. Трансплантацию органов следует 
рассматривать как половинчатую технологию по двум 
причинам: она не нацелена непосредственно на 
основное заболевание, а долгосрочная 
иммуносупрессия вызывают побочные эффекты, 
изменяющие жизнь. Регенеративная медицина может 
сделать трансплантацию органов полноценной 
технологией, если можно будет избежать 
медикаментозного лечения. Что доказана 
имплантацией участков мочевыводящих путей или 
верхних дыхательных путей, но это только вопрос 
времени, когда сложные органы будут 
воспроизведены с помощью биоинженерии. 
Современный арсенал лекарственных средств, 
используемый в лечении хронических диффузных 
поражениях печени эффективен лишь в коррекции 
манифестных форм хронического гепатита. Высокая 
частота побочных эффектов, как от консервативной 
терапии хронических диффузных поражений печени, 
так и при широкомасштабных хирургических 
вмешательствах требует лечения данной категории 
больных в крупных гепатологических центрах. 
Пересадка печени - радикальное, но одновременно 
технически сложное лечение таких больных. Высокая 
стоимость операции, ее трудоемкость, необходимость 
в пожизненном применении дорогостоящих 
лекарственных препаратов реально делают 
трансплантацию печени недоступной для основной 
массы пациентов. Возникающие в послеоперационном 
периоде различные осложнения, особенно 
инфекционные, риск хронического отторжения, 
развитие лимфопролиферативных и других 
осложнении резко снижают эффективность данного 
лечения [17].  

Новое направление клинической трансплантологии – 
внутривенная клеточная трансплантация - позволяет 
избежать многих недостатков от пересадки цельной 
печени [18]. Пожизненная иммуносупрессия 
исключается так как это третий тип 
дифференцировки стволовых клеток в которых нет 
антиген-презентирующих CD-клеток, но в них 
заложены ядро (ДНК) мишени гепатоцитов в случае 
некорректного мейоза или митоза (процесс деления 
клеток) наступает апоптоз (регулируемый процесс 
программируемой клеточной гибели) за счет уже 
имеющего ДНК. Многие исследования показали, что 
различные типы стволовых клеток являются 
перспективными кандидатами на замену клеток 
печени [19]. 
Инновационные биоинженерные технологии в 
регенеративной медицине направлены на 
восстановление и регенерацию плохо 
функционирующих органов. Одной из целей является 
достижение улучшения общего состояния.  
Стволовые клетки можно разделить на 
эмбриональные и взрослые. Одной из самых ранних 
форм технологии это использование эмбриональных 
стволовых клеток. Эмбриональные стволовые клетки, 
которые находятся во внутренней клеточной массе 
эмбрионов стадии бластоцисты, сохраняют свою 
способность дифференцироваться во все типы 
взрослых клеток. В некоторых исследованиях 
сообщалось, что гепатоциты, полученные из 
эмбриональных стволовых клеток, демонстрируют 
печеночные характеристики [20]. Человеческие 
эмбриональные стволовые клетки, способствуют 
восстановлению поврежденных тканей печени на 
мышиной модели путем замены клеток и доставки 
трофических факторов, поддерживающих 
регенерацию печени [21]. Дифференцированные 
клетки смогли репопулировать печень и спасти 
функцию печени у мышей с острой токсичностью, 
вызванной ацетаминофеном [22]. Однако метод 
остается ограниченным из-за этических дилемм, 
связанных с использованием человеческих эмбрионов 
[23].  
Индуцированные плюрипотентные стволовые клетки, 
впервые разработанная лабораторией Синьи Яманаки 
показали, что взрослые клетки могут быть 
перепрограммированы обратно в плюрипотентное 
состояние, обладающее неограниченной 
способностью к дифференцировке. Эти клетки 
называются индуцированными плюрипотентными 
стволовыми клетками [24]. При использовании 
индуцированных плюрипотентных клеток 
неизвестность иммунного ответа остается еще 
открытым и спорным вопросом.  
Стволовые клетки взрослых являются 
мультипотентными стволовыми клетками с 
ограниченным клеточным потенциалом. Они 
включают нервные стволовые клетки, которые дают 
начало различным нервным клеткам, и 
гемопоэтические стволовые клетки, которые 
генерируют все типы клеток крови. 
Мезенхимальные стволовые клетки являются еще 
одним клеточным ресурсом для лечения 
поврежденной ткани печени. Они наиболее 
“мультипотентные” в организме человека, что 
означает, что они могут дифференцироваться во 
многие типы клеток [25]. Мезенхимальные стволовые 
клетки обладают пластичностью, их потенциальное 
терапевтическое применение в области регенерации 
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привлекает много внимания. Тем не менее, 
исследования в успешном лечении заболеваний 
печени все еще необходимы. 
Гемопоэтические стволовые клетки выделяются из 
костного мозга и пуповинной крови. Они могут 
генерировать во все типы клеток крови. Было 
продемонстрировано, что они также могут быть 
индуцированы для генерации гепатоцитов в лечении 
поврежденных тканей и улучшения функции печени 
[26]. Однако механизм действия еще неясен. Также 
ученые ищут другие источники стволовых клеток.  
Технологии, связанные с клеточной терапией на основе 
стволовых клеток при поражениях печени включает в 
себя не только трансплантацию клеток, но и 
технологии их культивирования, которая охватывает 
различные методики и требует его литературного 
анализа в будущем. Регенеративная медицина имеет 
перспективы в широком спектре областей, которая 
может стать новым рубежом для трансплантационной 
медицины [27].   
Заключение. В настоящее время проводится 
множество клинических испытании, и эти 
исследования позволят получить представление о 
клиническом применении клеточной терапии при 
заболевании печени. Данный обзор направлен на 
выявление опыта регенеративной медицины, а 
именно на использование стволовых клеток при 
хронических диффузных поражениях печени. 
Последние достижения в клинических исследованиях, 
механизмов терапевтических эффектов, безопасности 
и эффективности также будут способствовать 
клиническому применению в практике на основе 
стволовых клеток в этой области. Потому что 
пациенты с циррозом представляют собой особую 
хирургическую проблему из-за повышенного риска 
заболеваемости и смертности при любом 
вмешательстве. 
 В настоящее время имеется ограниченное количество 
данных о долгосрочном воздействии клеточной 

терапии при циррозах печени. Ключевым 
предложением этого исследования заключалось в том, 
что клеточная терапия даст свои результаты, как 
улучшение состояния, профилактика осложнении 
основного заболевании, частичный или полный отказ 
от иммуносупрессорной терапии и т.д.  
 
Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное 
участие при написании данной статьи. 
Конфликт интересов – не заявлен. 
Данный материал не был заявлен ранее, для 
публикации в других изданиях и не находится на 
рассмотрении другими издательствами. 
При проведении данной работы не было 
финансирования сторонними организациями и 
медицинскими представительствами. 
Финансирование – не проводилось. 
 
Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы 
жазуға тең дәрежеде қатысты.  
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ.  
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін 
бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың 
қарауына ұсынылмаған.  
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен 
медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы 
жасалған жоқ.  
Қаржыландыру жүргізілмеді. 
 
Authors' Contributions. All authors participated equally 
in the writing of this article. 
No conflicts of interest have been declared. 
This material has not been previously submitted for 
publication in other publications and is not under 
consideration by other publishers. 
There was no third-party funding or medical 
representation in the conduct of this work. 
Funding - no funding was provided. 

 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1 Большая Медицинская Энциклопедия (БМЭ), под 
редакцией Петровского Б.В., 3-е издание/ Том 27. 
Цирроз печени.  
2 Cohn, Stephen M. Cohn, Steven T. Brower. Surgery: 
Evidence-Based Practice. — PMPH-USA, 2012. — 
1018 с. — ISBN 9781607951094. 
3 Ariel Roguin. Rene Theophile Hyacinthe Laënnec (1781–
1826): The Man Behind the Stethoscope // Clinical 
Medicine and Research. — 2006-9. — Т. 4, (3): 230–
235. — ISSN 1539-4182. 
4 Lee. N. Y., & Suk. K. T. (2020). The Role of the Gut 
Microbiome in Liver Cirrhosis Treatment. International 
Journal of Molecular Sciences, 2021 22(1),199. Published 
online 2020 Dec 28. doi: 10.3390/ijms22010199 
5 Shankar Prinja , Pankaj Bahuguna , Ajay 
Duseja , Manmeet Kaur , Yogesh Kumar Chawla , Cost of 
Intensive Care Treatment for Liver Disorders at Tertiary 
Care Level in India. Pharmcoecon Open 2018 Jun; 2(2): 
179–190. Published online 2017 Jul 
14. doi: 10.1007/s41669-017-0041-4 
6 Wang X, MacParland SA, Perciani CT. Immunological 
Determinants of Liver Transplant Outcomes Uncovered by 
the Rat Model. Transplantation. 2021 Sep 1;105(9):1944-
1956. doi: 10.1097/TP.0000000000003598. 
7 Asrani S.K., Devarbhavi H., Eaton J., Kamath P.S. Burden 
of liver diseases in the world. J. Hepatol. 2019;70:151–171. 
doi: 10.1016/j.jhep.2018.09.014. 

8 Takeishi et al., 2020, Cell Reports 31, 107711 June 2, 
2020 ª 2020 The Author(s). 
https://doi.org/10.1016/j.celrep.2020.107711 
9 Заболевание печени, смертность от заболевания 
печени в странах на 100000 человек, данные ВОЗ от 
2018 года. www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-
death/liver-disease/by-country/ 
10  Volarevic V, Nurkovic J, Arsenijevic N, Stojkovic M. 
Concise review: therapeutic potential of mesenchymal 
stem cells for the treatment of acute liver failure and 
cirrhosis. Stem cells. 2014;32:2818-2823.  
11  Trounson A, McDonald C. Stem cell therapies in clinical 
trials: progress and challenges. Cell Stem Cell. 2015;17:11-
22. 
12  Lane SW, Williams DA, Watt FM. Modulating the stem 
cell niche for tissue regeneration. Nat 
Biotechnol. 2014;32:795-803. [ 
13  Hart A, Smith JM, Skeans MA, Gustafson SK, Wilk AR, 
Castro S et al. OPTN/SRTR 2017 annual data report: 
kidney. Am J Transplant 2019; 19: 19–123. 
14  Asch DA, Volpp KG. Reimagining halfway technologies 
with behavioral science. Ann Intern Med 2017; 167: 505–
506. 
15  Bozek DN, Dunn TB, Kuhr CS, et al. Complete chain of 
the first global kidney exchange transplant and 3-yr 
follow-up. Eur Urol Focus 2018; 4: 190–197.  

https://dx.doi.org/10.3390%2Fijms22010199
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prinja+S&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bahuguna+P&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duseja+A&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duseja+A&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaur+M&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chawla+YK&cauthor_id=29623618
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs41669-017-0041-4


 

88 

16  Orandi BJ, Luo X, Massie AB, et al. Survival benefit with 
kidney transplants from HLA-incompatible live donors. N 
Engl J Med 2016; 374: 940–950. 
17  Бралов А.З. Монография: Опыт применением 
фетальной трансплантации в комплексном лечении 
хронический диффузных поражений печени в 
малоинвазивной хирургии.  НУР-СУЛТАН 2021.  
18  Сапарбаев С.С. Монография: Регенеративная 
медицина и клеточные технологии в практической 
медицине. Астана- 2020.  
19  Kopp JL, Grompe M, Sander M. Stem cells versus 
plasticity in liver and pancreas regeneration. Nat Cell 
Biol. 2016;18:238-245. 
20  Kuai XL, Shao N, Lu H, Xiao SD, Zheng Q. Differentiation 
of nonhuman primate embryonic stem cells into 
hepatocyte-like cells. J Dig Dis. 2014;15:27–34.  
21  Woo DH, Kim SK, Lim HJ, Heo J, Park HS, Kang GY, et 
al. Direct and indirect contribution of human embryonic 
stem cell–derived hepatocyte-like cells to liver repair in 
mice. Gastroenterology. 2012;142:602–611.  
22  Tolosa L, Caron J, Hannoun Z, Antoni M, López S, Burks 
D, et al. Transplantation of hESC-derived hepatocytes 

protects mice from liver injury. Stem Cell Res 
Ther. 2015;6:246.  
23  Orlando G, Murphy SV, Bussolati B, et al. Rethinking 
regenerative medicine from a transplant perspective (and 
vice versa). Transplantation 2019; 103: 237–249. 
24 Takahashi K, Yamanaka S. Induction of pluripotent 
stem cells from mouse embryonic and adult fibroblast 
cultures by defined factors. Cell. 2006;126:663-676. 
25  Augello A, Kurth TB, De Bari C. Mesenchymal stem 
cells: a perspective from in vitro cultures to in vivo 
migration and niches. Eur Cell Mater. 2010;20:121-133. 
26  Lagasse E, Connors H, Al-Dhalimy M, Reitsma M, Dohse 
M, Osborne L, et al. Purified hematopoietic stem cells can 
differentiate into hepatocytes in vivo. Nat 
Med. 2000;6:1229-1234. 
27  Куракбаев Е.Б. Биоинженерные технологии в 
регенеративной медицине и трансплантологии. 
«Южно-Казахстанская медицинская академия» 
Вестник № 4 (94): 53-55, 2021, Республиканский 
научный журнал. 

 
REFERENCES 

1 Bol'shaya Meditsinskaya Entsiklopediya (BME), pod 
redaktsiyey Petrovskogo B.V., 3-ye izdaniye/ Tom 27. 
Tsirroz pecheni. 
2 Cohn, Stephen M. Cohn, Steven T. Brower. Surgery: 
Evidence-Based Practice. — PMPH-USA, 2012. — 
1018 с. — ISBN 9781607951094. 
3 Ariel Roguin. Rene Theophile Hyacinthe Laënnec (1781–
1826): The Man Behind the Stethoscope // Clinical 
Medicine and Research. — 2006-9. — Т. 4, (3): 230–
235. — ISSN 1539-4182. 
4 Lee. N. Y., & Suk. K. T. (2020). The Role of the Gut 
Microbiome in Liver Cirrhosis Treatment. International 
Journal of Molecular Sciences, 2021 22(1),199. Published 
online 2020 Dec 28. doi: 10.3390/ijms22010199 
5 Shankar Prinja , Pankaj Bahuguna , Ajay 
Duseja , Manmeet Kaur , Yogesh Kumar Chawla , Cost of 
Intensive Care Treatment for Liver Disorders at Tertiary 
Care Level in India. Pharmcoecon Open 2018 Jun; 2(2): 
179–190. Published online 2017 Jul 
14. doi: 10.1007/s41669-017-0041-4 
6 Wang X, MacParland SA, Perciani CT. Immunological 
Determinants of Liver Transplant Outcomes Uncovered by 
the Rat Model. Transplantation. 2021 Sep 1;105(9):1944-
1956. doi: 10.1097/TP.0000000000003598. 
7 Asrani S.K., Devarbhavi H., Eaton J., Kamath P.S. Burden 
of liver diseases in the world. J. Hepatol. 2019;70:151–171. 
doi: 10.1016/j.jhep.2018.09.014. 
8 Takeishi et al., 2020, Cell Reports 31, 107711 June 2, 
2020 ª 2020 The Author(s). 
https://doi.org/10.1016/j.celrep.2020.107711 
9 Liver disease, mortality from liver disease in countries 
per 100,000 people, WHO data from 2018. 
www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-death/liver-
disease/by-country/ 
10  Volarevic V, Nurkovic J, Arsenijevic N, Stojkovic M. 
Concise review: therapeutic potential of mesenchymal 
stem cells for the treatment of acute liver failure and 
cirrhosis. Stem cells. 2014;32:2818-2823.  
11  Trounson A, McDonald C. Stem cell therapies in clinical 
trials: progress and challenges. Cell Stem Cell. 2015;17:11-
22. 
12  Lane SW, Williams DA, Watt FM. Modulating the stem 
cell niche for tissue regeneration. Nat 
Biotechnol. 2014;32:795-803. 

13  Hart A, Smith JM, Skeans MA, Gustafson SK, Wilk AR, 
Castro S et al. OPTN/SRTR 2017 annual data report: 
kidney. Am J Transplant 2019; 19: 19–123. 
14  Asch DA, Volpp KG. Reimagining halfway technologies 
with behavioral science. Ann Intern Med 2017; 167: 505–
506. 
15  Bozek DN, Dunn TB, Kuhr CS, et al. Complete chain of 
the first global kidney exchange transplant and 3-yr 
follow-up. Eur Urol Focus 2018; 4: 190–197.  
16  Orandi BJ, Luo X, Massie AB, et al. Survival benefit with 
kidney transplants from HLA-incompatible live donors. N 
Engl J Med 2016; 374: 940–950. 
17  Bralov A.Z. Monografiya: Opyt primeneniyem fetal'noy 
transplantatsii v kompleksnom lechenii khronicheskiy 
diffuznykh porazheniy pecheni v maloinvazivnoy 
khirurgii. NUR-SULTAN 2021. 
18  Saparbayev S.S. Monografiya: Regenerativnaya 
meditsina i kletochnyye tekhnologii v prakticheskoy 
meditsine. Astana- 2020. 
19  Kopp JL, Grompe M, Sander M. Stem cells versus 
plasticity in liver and pancreas regeneration. Nat Cell 
Biol. 2016;18:238-245. 
20  Kuai XL, Shao N, Lu H, Xiao SD, Zheng Q. Differentiation 
of nonhuman primate embryonic stem cells into 
hepatocyte-like cells. J Dig Dis. 2014;15:27–34.  
21  Woo DH, Kim SK, Lim HJ, Heo J, Park HS, Kang GY, et 
al. Direct and indirect contribution of human embryonic 
stem cell–derived hepatocyte-like cells to liver repair in 
mice. Gastroenterology. 2012;142:602–611.  
22  Tolosa L, Caron J, Hannoun Z, Antoni M, López S, Burks 
D, et al. Transplantation of hESC-derived hepatocytes 
protects mice from liver injury. Stem Cell Res 
Ther. 2015;6:246.  
23  Orlando G, Murphy SV, Bussolati B, et al. Rethinking 
regenerative medicine from a transplant perspective (and 
vice versa). Transplantation 2019; 103: 237–249. 
24 Takahashi K, Yamanaka S. Induction of pluripotent 
stem cells from mouse embryonic and adult fibroblast 
cultures by defined factors. Cell. 2006;126:663-676. 
25  Augello A, Kurth TB, De Bari C. Mesenchymal stem 
cells: a perspective from in vitro cultures to in vivo 
migration and niches. Eur Cell Mater. 2010;20:121-133. 
26  Lagasse E, Connors H, Al-Dhalimy M, Reitsma M, Dohse 
M, Osborne L, et al. Purified hematopoietic stem cells can 

https://dx.doi.org/10.3390%2Fijms22010199
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prinja+S&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bahuguna+P&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duseja+A&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duseja+A&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaur+M&cauthor_id=29623618
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chawla+YK&cauthor_id=29623618
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs41669-017-0041-4


 

89 

differentiate into hepatocytes in vivo. Nat 
Med. 2000;6:1229-1234. 
27  Kurakbayev Ye.B. Bioinzhenernyye tekhnologii v 
regenerativnoy meditsine i transplantologii. “Vestnik” of 

the South-Kazakhstan medicina academy Republican 
scientific journal. 

 
Сведения об авторах  
Куракбаев Едил Бекбаевич, докторант PhD «Медицина». 
КМУ «ВШОЗ», г. Алматы, Республика Казахстан. е-mail: 
edil_747@inbox.ru  
Сапарбаев Самат Сагатович, руководитель, к.м.н., 
профессор, проректор по стратегическому развитию и 
международному сотрудничеству ЗКМУ «им.Марата 
Оспанова» г. Актобе, РК. е-mail: samat-saparbayev@mail.ru  

Турдалиева Ботагоз Саитовна, д.м.н., профессор КМУ 
«ВШОЗ» г. Алматы, Республика Казахстан.  
Щукин В.В. к.м.н., заведующий отделением анестезиологии 
ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева», г. Москва, Россия. 
е-mail: schukinv@gmail.com   
  

mailto:edil_747@inbox.ru
mailto:samat-saparbayev@mail.ru
mailto:schukinv@gmail.com


 

90 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ GASTROENTEROLOGY 

УДК 616.74-001 
DOI 10.53065/kaznmu.2022.81.50.014 
 

Х.С. Омарова, Д.К. Сайланова 
Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова 

Алматы, Казахстан 
 

РАБДОМИОЛИЗ, СВЯЗАННЫЙ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ У ЛИЦ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 

 
Резюме: рабдомиолиз – это клинико-лабораторный синдром, возникающий в результате повреждения скелетных 
мышц с освобождением клеточного содержимого миоцитов в плазму. Причиной синдрома рабдомиолиза являются 
прямые или непрямые повреждения скелетных мышц в результате проникновения продуктов миолиза в системный 
кровоток. В данной статье информирован клиническое течение у пациентов с синдромом РМ.  
Ключевые слова: рабдомиолиз, повреждения скелетных мышц, миоглобин, мышечная фракция фермента 
креатинфосфокиназы (КФК-ММ), аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, физическая нагрузка. 
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ЖАС АДАМДАРДЫҢ ДЕНЕ ЖҮКТЕМЕСІНЕ БАЙЛАНЫСТЫ РАБДОМИОЛИЗ 

АУРУЫНЫҢ ПАЙДА БОЛУЫ (КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ) 
 

Түйін: Рабдомиолиз клинико-лабораторлық синдром, қаңқа бұлшықетінің зақымдануы нәтижесінде тіндік құрамның 
плазмаға босап шығуымен сипатталады. Рабдомиолиз синдромының себебі миолиз өнімдерінің жүйелі қан 
айналымына енуі нәтижесінде қаңқа бұлшықеттерінің тікелей немесе жанама зақымдалуы болып табылады. Бұл 
мақалада Рабдомиолиз синдромы бар науқастардағы клиникалық ағым туралы ақпарат берілген. 
Түйінді сөздер: рабдомиолиз, креатинфосфокиназа, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, 
физикалық жүктеме. 
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RHABDOMYOLYSIS ASSOCIATED WITH PHYSICAL ACTIVITY IN YOUNG PEOPLE  
(CLINICAL CASE) 

 
Resume:  Rhabdomyolysis is a clinical and laboratory syndrome resulting from skeletal muscle injury with release of cell contents 
into plasma. The syndrome of rhabdomyolysis can result from direct or indirect impairment of muscles caused by myolysis products 
in penetrating the blood flow. This article informs the clinical course in patients with RM syndrome. 
Key words: rhabdomyolysis, rhabdomyolysis treatment, myoglobin and muscle creatine kinase [MM-CK], alanine 
aminotransferase, aspartate aminotransferase, physical activity. 

 
Введение: Рабдомиолиз – это клинико-лабораторный 
синдром, возникающий в результате повреждения 
скелетных мышц.  Рабдомиолиз по ряду источников 
встречается относительно редко [3, 4, 5, 6]. Под 
термином «рабдомиолиза» обозначают разрушенные 
перечно-полосатой мускулатуры, что приводит к 
высвобождению продуктов распада миоцитов во 
внеклеточную жидкость и системный кровоток [2]. 
Основным токсичным соединением, 
высвобождающимся при рабдомиолизе (РМ), является 
миоглобин (МГ) — переносчик кислорода с мо-
лекулярной массой 18 800 D. Структурно он похож на 
гемоглобин, но содержит в качестве простетической 
группы одну единицу гема [7,8]. Причины 

рабдомиолиза делятся на травматические и 
нетравматические. К первым относятся синдром 
длительного сдавления, синдром позиционной 
ишемии, судороги, значительная физическая 
нагрузка.  К нетравматическим причинам относятся 
мышечные дистрофии, электролитные нарушения 
(гипокалиемия), воспалительные за болевания мышц 
(дерматомиозит, полимиозит) и различные 
системные инфекции (леогинеллез, лептоспироз, 
грипп и др) [9]. Непосредственным патогенетическим 
механизмом повреждения миоцитов является 
снижение в них кровотока с развитием ишемии, или 
нарушение их метаболизма с недостаточной 
продукцией энергии (алкоголь, многочисленные 
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лекарства). Наиболее ранним и специфическим 
маркером разрушения мышечных клеток является 
появление в крови миоглобина или мышечного 
гемоглобина, являющегося дыхательным пигментом, 
который обладает в 6 раз большим средством к 
кислороду, чем гемоглобин.  Сравнительно хорошо 
изучен травматический (прямой) рабдомиолиз, 
разновидностями которого являются синдром 
длительного сдавления (краш- синдром), синдром 
позиционной ишемии и синдром фасциальных 
пространств. Причиной травматического 
рабдомиолиза является нарушение артериального 
кровотока. Скелетные мышцы сравнительно 
резистентны к ишемии, однако длительная ишемия 
более 4 часов приводит к комплексу мышечных 
изменений, описываемых как рабдомиолиз. Описаны 
случаи рабдомиолиза при острых окклюзионных 
нарушениях артериального кровотока со 
значительным повышением содержания миоглобина 
при синдроме Лериша [8, 45]. Краш-синдром   
относится к числу тяжелых травм со сдавлением 
мягких тканей в результате завалов и шахтных травм 
с развитием ишемического некроза и поступлением 
продуктов миолиза в системный кровоток и 
возникновением в результате полиорганных нару 
шений [10, 11, 12]. Разновидностью синдрома 
длительного сдавления является синдром 
позиционной ишемии, при котором, сдавление мышц 
осуществляется тяжестью собственного тела, у 
пациента, находящегося в бессознательном 
состоянии. Синдром позиционной ишемии часто 
сочетается с алкогольным опьянением. 
Острые отравления алкоголем могут сопро вождаться 
рабдомиолизом и миоглобинемией[13]. Алкоголь 
вызывает нарушения энергетичес кого обмена 
миоцитов и рассматривается как прямой миотоксин.  
Цель исследования: ознакомить с особенностью 
диагностики и лечение с синдром рабдомиолизом,  у 
пациентов занимающих физической нагрузкой. 
Материалы и методы исследования: Больной К. 27 
лет, поступил ГКБ№1 жалобами на боли в мышцах 
грудной клетки, верхних конечностей, потемнение 
цвета мочи, тошноту по утрам, потливость, общую 
слабость, недомогание. Из анамнеза: у пациента на 2-
ый день после интенсивного занятия в тренажерном 
зале и прием крепкого алкогольного напитка, 
появились боли в мышцах, потемнение цвета мочи, 
слабость, недомогание.  В амбулаторном 
обследовании выявлены: в крови значительное 
повышение КФК до 167000 ед/л, АЛТ до 519,3 ед/л, 
АСТ до 1965,5 ед/л; общий билирубин-11,8мкмоль/л, 
пр. билирубин-4,4 мкмоль/л, калий 5,0 ммоль/л., 
мочевина - 3,03 ммоль/л; креатинин -51,0 ммоль/л. В 
анализе мочи- снижение удельного веса до 1005, 
протейнурия до 3г/л, кетоновые тела - 0,5 ммоль/л, 
уробилиноген - 0,5 ммоль/л.  В связи со значительным 
повышением трансаминаз, пациент 
госпитализирован с диагнозом: «Хронический 
криптогенный гепатит с высокой степени 
активности». Эпидемиологический анамнез: контакт с 
инфекционными больными отрицает. Три недели 
назад был на приеме у стоматолога, лечил пульпит.  
При поступлении общее состояние средней степени 
тяжести. Сознание ясное, положение активное. 
Нутриционный скрининг по Кетле: ИМТ=24,9. 
Нормостенического телосложения, 
удовлетворительного питания. Кожные покровы 
обычной окраски, чистые. Подкожно-жировая 

клетчатка развита удовлетворительно, равномерно. 
Периферические лимфатические узлы не увеличены, 
безболезненны. Периферических отеков нет. При 
пальпация симметричных групп мышц грудной 
клетки, верхнего плечевого пояса, верхних 
конечностей отмечается умеренные отечность и 
болезненность. Грудная клетка обычной формы, обе 
половины участвуют в акте дыхания. Перкуторно- по 
всем легочным полям определяется ясный легочной 
звук. При аускультации в легких выслушивается 
везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧДД-18 раз мин. 
Тоны сердца ясные, ритм правильный. АД-120/80 мм. 
рт. ст. ЧСС–85уд. в мин. Пульс-85 в мин, 
удовлетворительного наполнения и напряжения. 
Язык влажный, слегка обложен белым налетом. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный. При 
перкуссии нижний край печени у реберной дуги.  При 
пальпации печень не выступает из-под реберной дуги, 
безболезненна. Селезенка не увеличена. Стул в норме. 
Бимануальная пальпация области почек 
безболезненна. Симптом поколачивания с обеих 
сторон отрицательный. Мочеиспускание свободное, 
безболезненное.                    Больному проведено лечения: 
в/в капельное солевые растворы, 5% глюкоза, 
декстран, витаминотерпия (вит С, В)  и 
детоксикационное терапия (плазмофарез) 
После проведенной терапии состояние пациента 
улучшилось: прошли боли в мышцах, мочи приобрела 
светло-желтую окраску. На четвертый день болезни в 
повторных анализах отмечалась положительная 
динамика, в крови снизились КФК–753 U/L, АЛТ–498,6 
U/L, АСТ–561,7 U/L; в анализе мочи- повысился 
относительная плотность до 1017, снизилась 
протеинурия -0,165, нет кетоновых тел, 
уробилиногена. В последующие дни в повторных 
лабораторных исследованиях продолжалась 
положительная динамика с нормализацией 
показателей, на шестой день болезни  
ОАМ: уд. вес - 1017, белок – нет; на 13 день 
биохимического анализа крови: КФК – 55,050 ед/л, 
АлАТ– 39,3ед/л, АсАТ– 26,3 ед/л. 
Для исключения вирусного гепатита проведен 
иммуноферментный анализ на вирусные гепатиты В, 
С, Д, получен отрицательный результат.   
УЗИ ОБП: Диффузные изменения паренхимы печени и 
поджелудочной железы. Хронический холецистит. 
Хронический пиелонефрит. Учитывая, тысячекратное 
повышение КФК, значительное повышение АсАТ по 
сравнению с АлАТ в отделении проводилась 
дифференциальная диагностика с заболеваниями, 
протекающими с повреждением мышц 
рабдомиолизом, дерматомиозитом.  Консультация 
ревматолога- исключил  диагноз дерматомиозита. 
Клинический диагноз рабдомиолиза подтвержден с 
превышением уровня КФК до 167000ед/л (в норме 24-
195 Ед/л); AсAT (1965,5 ед/л). Быстрая 
положительная динамика КФК, трансаминазы (к 12 
дню болезни), регрессия показателей тяжелого 
поражения почек (к 6 дню), свидетельствуют в пользу 
выше указанного диагноза. 
Обсуждение: Таким образом, мужчины молодого 
возраста при выполнении чрезмерных физических 
нагрузок представляют группу риска по развитию 
рабдомиолиза, при этом предрасполагающим 
фактором может быть прием алкоголя. Тщательный 
сбор анамнеза с указанием на болезненность 
симметричных групп мышц, потемнение мочи, 
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связанных с  чрезмерной физической нагрузкой, 
позволяет предполагать синдром рабдомиолиза.  
Для подтверждения диагноза помогает определение в 
крови уровня КФК, степень повышения которого 
является наибольшей в сравнении с другими 
ферментами (ЛДГ, АсАТ, АЛАТ), из трансаминаз 
уровень АсАТ значительно превышает АлАТ. 
Изменения в моче носили кратковременный характер 
– 6 дней, тогда как в крови повышение КФК 
сохранялось более длительно-13 дней. Течение 
рабдомиолиза, вызванного чрезмерной физической 
нагрузкой, доброкачественное, но может осложняться 
поражением почек, иногда с развитием острой 
почечной недостаточности.  
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Кіріспе. Соңғы 3 жылда бүкіл қоғамның назары бір 
жалпы проблемаға-жаңа коронавирустық 
инфекцияның (COVID-19) таралуына аударылды. 2019 
жылдың соңында Қытай Халық Республикасында 
коронавирустық инфекцияның өршуі болды. 2020 
жылы 11 ақпанда Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымы инфекцияға ресми түрде - COVID-19 
("Коронавирустық ауру 2019") деген ресми атауын 
берді. Коронавирус-құрамында РНҚ бар қабықты 
вирус болып табылады. Ол Orthocoronavirinae 
субфамилиясына жатады, оның мүшелеріне тән "тәж 
тәрізді" шыбықтарға ие [1]. Коронавирус (CoV) 
адамның тыныс алу жүйесіне әсер ететін негізгі 
патогендік организмдердің қатарына жатады 
Вирустардың таксономиясы жөніндегі Халықаралық 
Комитет қоздырғышқа - (SARS - CoV – 2) деп 
халықаралық атау берді [2]. 2019 жылғы жаңа 
коронавирус (SARS-CoV-2) адамдарда инфекцияны 
тудыратын коронавирус отбасының жетінші мүшесі 
болып саналады [3]. Вирустар сыртқы ортада 
тұрақсыз. Олар 56 градустан жоғары температурада 
бірден өледі, хлороформ,формалин, этил спирті 
немесе эфирдің әсерінен жойылады. Коронавирус 
мұздатуға жақсы төзеді [4]. Жаңа коронавирустық 
инфекция әсіресе қарт адамдар үшін және қатар 
жүретін аурулары бар адамдар үшін қауіпті болуы 
мүмкін. Атап айтқанда, 65 жастан асқан адамдар жас 
адамдарға қарағанда жаңа коронавирустық 
инфекциядан ауырып, өліп кету қаупі жоғары. Қант 
диабетімен, жүрек-қан тамырлары ауруларымен, 
өкпе, бүйрек, бауыр, артериялық гипертензиямен, 
онкологиялық аурулармен ауыратын адамдар, 
иммундық жүйесі әлсіреген адамдар бұл инфекцияға 
да осал. Бірнеше факторлардың бірігуі (жас + бір 
немесе бірнеше қатар жүретін аурулар) инфекцияның 
айтарлықтай артуына әкеледі [5]. Коронавирустық 
инфекцияның пайда болуы мамандардың алдына тез 
диагноз қоюға және науқастарға медициналық көмек 
көрсетуге байланысты міндеттер қойды. Қазіргі 
уақытта осы аурудың эпидемиологиясы, патогенезі 
және алдын-алу туралы ақпарат өте шектеулі. 2020 
жылдың желтоқсанынан наурызына дейін COVID-19 
негізінен ҚХР аумағында кең таралды, 
жұқтырғандардың көп саны Қытайдың шығыс 
бөлігінде Хубэй провинциясында анықталды. Ақпан 
айының соңында әлемнің көптеген елдерінде 
эпидемиологиялық жағдай күрт күрделене бастады. 
Наурызда ДДҰ COVID-19 пандемиясын жариялады. 
Әлемнің барлық мемлекеттері пандемиядан қатты 
зардап шекті, шектеу шаралары кейінірек немесе 
жеткіліксіз көлемде енгізілген елдерде ауру мен 
өлімнің жоғары деңгейі байқалды [6]. 2020 жылғы 28 
қазандағы жағдай бойынша әлемнің 217 елінде 44 322 
504 жағдай, 1 173 189 өлім және 32 486 703 сауығу 
жағдайы тіркелді. Вирусты жұқтырудың алғашқы 
белгілері кеудедегі ауырсыну, қызба, шаршау, жүрек 
айну және т.б. Жедел респираторлық стресс 
синдромы, аритмия және шок COVID – 19-дың ауыр 
ағымында тіркелген созылмалы көріністердің бірі [7]. 
Инфекцияның таралуы негізінен адамнан адамға 
жөтел, түшкіру және т. б. арқылы жүреді. 2019 
жылдың желтоқсанында вирустың таралуы Уханьда 
алғашқы пайда болғаннан бері эпидемиялық 
жылдамдықпен өсті [8]. Тиісінше, вирустарды жіктеу 
жөніндегі халықаралық комиссия вирусты ауыр 
жедел респираторлық синдром коронавирус-2 (SARS-
CoV-2) деп атады. Ауру бастапқыда тыныс алу 
жүйесінің созылмалы ауруы ретінде көрінбейді. 

Алдыңғы онжылдықтарда коронавирустар ауыр 
жедел респираторлық синдромды (SARS) және Таяу 
шығыс респираторлық синдромын (BVRS) тудырды 
[9]. 
Коронавирустық инфекцияның пандемиясы 
халықаралық маңызы бар төтенше жағдай ретінде 
тарихқа енді. Қоғам әлі де осы пандемияның 
ерекшеліктерін зерттеп, қоғамға биологиялық 
қауіпсіздікті қамтамасыз етудің кемшіліктерін 
қарастыруы керек. ДДСҰ мәліметтері бойынша, 
COVID-19 эпидемиясы бүкіл әлем бойынша 5 
миллионға жуық адамның өмірін қиды және вирус әлі 
де жаңа штаммдарды мутациялау арқылы таралуда 
[1]. Жоғарыда келтірілген фактілер коронавирустық 
инфекция халыққа жалпы қауіп төндіретінін 
көрсетеді. Еліміздің түрлі өңірлерінде 
эпидемиологиялық жағдай бірқалыпты 
қалыптаспады. Сонымен, Алматы қаласы еліміздің 
оңтүстік-шығысында орналасқан, 1,2 млн-нан астам 
тұрғыны бар Қазақстанның ең үлкен қаласы. Осыған 
байланысты, халықтың көп болуы, қоғамдық 
орындардың көп болуы сияқты факторлар қалада 
инфекцияның жоғары деңгейіне әсер етті. Сондықтан 
Алматы қаласында бүкіл кезең бойы инфекцияның 
таралуының ерекше эпидемиологиялық көрінісі 
қалыптасты және қала елде сырқаттанушылық 
бойынша тұрақты екінші орынға ие болды. Соңғы 17 
жыл ішінде коронавирус отбасы үшінші індетке себеп 
болды. Бір қарағанда, коронавирустық инфекцияның 
2002 жылы SARS және 2012 жылы Таяу шығыс 
респираторлық синдромының пайда болуымен 
ұқсастығы қатты алаңдаушылық туғызбады. Алайда, 
бүкіл әлемде жаңа инфекциялардың тез өсуін және 
өлімнің жоғары деңгейін ескере отырып, 11 жылғы 
2020 наурызда Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 
COVID-19 пандемиясын жариялады. 
Эпидемиологиясы. Коронавирустар-бұл адамдарға 
және кейбір жануарларға әсер ететін РНҚ вирустары 
бар отбасы. Коронавирустар жеңіл формадан ауыр 
синдромға дейін бірқатар бұзылулар тудырады. 
Коронавирустың 4 түрі бар:- альфа,- бета, - гамма және 
дельта коронавирусы. Қазіргі уақытта халық 
арасында коронавирустың төрт түрі белгілі (HCoV-
229Е, -OC 43, - NL63 және-HKU 1), олар жоғарғы тыныс 
жолдарына жеңіл және орташа ауырлықта әсер етеді. 
Жарқанаттар - бұл COVID-19-дың табиғи резервуары. 
Инфекцияның негізгі берілу көзі ауру адам және 
инкубациялық кезеңдегі адамдар, сондай-ақ 
симптомсыз өтетін адамдар болып табылады. Берілу 
жолы ауа тамшыларымен, жөтелу, түшкіру және 
жақын қашықтықта сөйлесу арқылы беріледі. Сондай-
ақ, инфекция жұқтырған адам қолданған беттер мен 
заттар арқылы байланыс арқылы беріледі [10]. 
COVID-19 әсіресе қарт адамдар және ауруы бар 
адамдар үшін қауіпті болуы мүмкін. Көбінесе бұл 
тобқа жастармен салыстырғанда 65 жастан асқан 
адамдар жатады. Сондай-ақ, қант диабеті, жүрек-қан 
тамырлары аурулары, өкпе, бүйрек, бауыр аурулары, 
артериялық гипертензия, қатерлі ісік, иммунитеті 
төмен адамдар осы инфекцияға осал болып келеді. 
Бірнеше факторлардың үйлесуі қауіптің едәуір 
артуына әкеледі. 
COVID-19 -дың инкубациялық кезеңі 2-ден 14 күнге 
дейін, орташа есеппен 5-7 күнге созылады. 
Пациенттен вирус бөлінуінің басталуы клиникалық 
симптомдар басталғанға дейін 48 сағат бұрын және 
аурудың алғашқы 1-3 күнінде  жеңіл және орташа 
түрінде 12 тәулікке дейін, ауыр түрінде 2 аптадан 
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артық басталуы мүмкін [5,11]. Аурудың ең жиі 
кездесетін алғашқы көріністері- қызудың көтерілуі  
бұл пациенттердің 90%-ында, ал құрғақ жөтел немесе 
аз мөлшерде қақырық пациенттердің 80%-ында 
кездеседі. Аурудың ең көп таралған клиникалық 
көрінісі – екі жақты пневмония [12]. 
Жұмыстың мақсаты: Алматы қаласының 
тұрғындары арасында коронавирустық инфекцияның 
клиникалық көрінісін зерттеу. 
Зерттеу материалдары мен әдістері: Қойылған 
мақсатты іске асыру үшін Алматы қаласының ересек 
тұрғындары арасында коронавирустық инфекция 
ағымының симптоматикасына зерттеу жүргізілді. Біз 
18-87 жас аралығындағы коронавирустық 
инфекцияны жұқтырған және 2021 жылғы қазан-
қараша аралығында Алматы қаласының емдеу 

мекемелеріне жүгінген 1000 пациенттің ауру 
тарихына талдау жасадық. Пациенттердің 
диагноздары ПТР талдау әдісімен расталды. 
Барлық деректерді Алматы қаласының санитарлық-
эпидемиологиялық бақылау департаменті DamuMed 
деректер базасынан ұсынды. 
Зерттеу нәтижелері. Зерттеу шеңбері пациенттердің 
амбулаториялық карталарының деректері бойынша 
талдау жүргізілді, біз Алматы қаласының емдеу 
мекемелеріне медициналық көмек алуға жүгінген 18 
жастан 87 жасқа дейінгі 1000 пациентте 
коронавирустық инфекция ағымының клиникалық 
көрінісін зерттедік. 
Пациенттердің арасында 534 (53,4%) ерлер және 466 
әйелдер болды, бұл пациенттердің жалпы санының 
46,6% - ын құрайды (1-сурет). 

 

 
Сурет 1 - Пациенттерді жынысы бойынша бөлу 

 
Жас санаттары бойынша пациенттер 18 – ден 29 жасқа 
дейін 154 (15,4%) пациент, 30 –дан 39 жасқа дейін-276 
пациент (27,6%), 40-тан 49 жасқа дейін 137 адам 
(13,7%), 50-ден 59 жасқа дейін 184 (18,4%) пациент, 
қалған 249 (24,9%) адам 60 жастан асқан . Вирус 

жұқтырғандардың көпшілігі 30-39 жас аралығында 
және 60 жастан асқан адамдарда байқалады деп 
айтуға болады. Пациенттерді жас санаттары бойынша 
бөлу 2-суретте көрсетілген. 
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Сурет 2 - Пациенттерді жас санаттары бойынша бөлу 

 
Коронавирустық инфекциямен ауыратындар 
арасында клиникалық белгілердің жас санаттары 
бойынша таралуы 1-кестеде келтірілген. 
 
1 кесте – Клиникалық белгілердің жас санаттары бойынша таралуы 
Симптомдар  18 ден 29 жасқа 

дейін 
 

30 дан 39 жасқа 
дейін 

40 тан 49 жасқа 
дейін 

50 ден 59 
жасқа дейін 

60 жастан асқан 

Тамақтың ауруы 48 (4,8%) 75 (7,5%) 71 (7,1%) 66 (6,6%) 81 (8,1%) 
Қызудың көтерілуі 122 (12,2%) 145 (14,5%) 119 (11,9%) 108 (10,8%) 112 (11,2%) 
Жөтел 55 (5,5%) 112 (11,2%) 94 (9,4%) 93 (9,3%) 86 (8,6%) 
Мұрынның бітелуі 73 (7,3%) 53 

(5,3%) 
74 (7,4%) 73 (7,3%) 65 (6,5%) 

Ентігу 79 (7,9%) 63 (6,3%) 62 (6,2%) 65 (6,5%) 72 (7,2%) 
Қалтырау  57 (5,7%) 69 (6,9%) 58 (5,8%) 76 (7,6%) 59 (5,9%) 
Жүрек айнуы 62 (6,2%) 40 (4%) 64 (6,4%) 41 (4,1%) 53 (5,3%) 
Құсу 46 (4,6%) 36 (3,6%) 17 (1,7%) 34 (3,4%) 48 (4,8%) 
Тәбеттің жоғалуы 62 (6,2%) 69 (6,9%) 72 (7,2%) 61 (6,1%) 57 (5,7%) 
Әлсіздік  116 (11,6%) 103 (10,3%) 97 (9,7%) 109 (10,9%) 91 (9,1%) 
Бас ауруы 115 (11,5%) 82 (8,2%) 92 (9,2%) 87 (8,7%) 94 (9,4%) 
Иіс жоғалту 53 (5,3%) 36 (3,6%) 52 (5,2%) 64 (6,4%) 58 (5,8%) 
Дәм сезімін жоғалту 43 (4,3%) 43 (4,3%) 64 (6,4%) 56 (5,6%) 53 (5,3%) 
Бұлшықеттер мен 
буындардың 
ауырсынуы 

69 (6,9%) 74 (7,4%) 64 (6,4%) 67 (6,7%) 71 (7,1%) 

 
1-кестеден 18-29 жас аралығындағы пациенттерде ең 
көп қызудың көтерілуі (12,2%), ентігу (7,9%), бас 
ауруы (11,5%), әлсіздік (11,6%), мұрынның бітелуі 
(7,3%), бұлшықеттер мен буындардың ауырсынуы 
(6,9%) байқалғанын атап өтуге болады. Сирек 
кездескен симптомдар тамақтың ауыруы (4,8%), 
тәбеттің жоғалуы (6,2%), жөтел (5,5%), қалтырау 
(5,7%), құсу (4,6%), иіс сезудің жоғалуы (5,3%), дәм 
сезуінің жоғалуы (4,3%), жүрек айну (6,2%) болғаны 
байқалады. 
30 жастан 39 жасқа дейін ең көп жөтел (11,2%), 
қызудың көтерілуі (14,5%), тамақтың ауруы (7,5%), 
тәбеттің жоғалуы (6,9%), қалтырау (6,9%), әлсіздік 
(10,3%), бас ауруы (8,2%), бұлшықет және буын 
ауыруы (7,4%) кездесті. Мұрынның бітелуі (5,3%), 

ентігу (6,3%), жүрек айну (4%), құсу (3,6%), дәм 
сезуінің жоғалуы (4,3%) және иіс сезуінің жоғалуы 
(3,6%) сирек байқалды. 
40 жастан 49 жасқа дейін тамақтың ауыруы (7,1%), 
қызудың көтерілуі (11,9%), жөтел (9,4%), мұрынның 
бітелуі (7,4%), бас ауруы (9,2%), әлсіздік (9,7%) және 
тәбеттің жоғалуы (7,2%) көбірек байқалды. Сирек 
кездескен симптомдар ентігу (6,2%), қалтырау (5,8%), 
жүрек айну (6,4%), бұлшықет пен буындардың 
ауырсыну (6,4%), құсу (1,7%), иіс сезу жоғалуы (5,2%) 
және дәм сезу қабілетінің жоғалуы (6,4%) болды. 
50 - ден 59 жасқа дейін қызудың көтерілуі (10,8%), 
тамақтың ауыруы (6,6%), жөтел (9,3%), бас ауруы 
(8,7%), мұрынның бітелуі (7,3%), қалтырау (7,6%), 
бұлшық ет пен буындардың ауыруы (6,7%) және 

15%

28%

14%

18%

25%

18-29 жас 30-39 жас 40-49 жас 50-59 жас 60 жастан асқан
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әлсіздік (10,9%) жиі байқалды. Сирек кездескен 
симптомдар ентігу (6,5%), жүрек айну (4,1%), құсу 
(3,4%), тәбеттің жоғалуы (6,1%), иіс жоғалуы (6,4%) 
және дәм сезуінің жоғалуы (5,6%) болды. 
60 жастан асқан адамдарда жөтел (8,6%), қызудың 
көтерілуі (11,2%), тамақтың ауыруы (8,1%), ентігу 
(7,2%), әлсіздік (9,1%), бас ауруы (9,4%) және 
бұлшықет пен буындардың ауырсынуы (7,1%) 
көбірек байқалды. Сирек кездескен симптомдар 
мұрынның бітелуі (6,5%), қалтырау (5,9%), жүрек 
айну (5,3%), құсу (4,8%), тәбеттің жоғалуы (5,7%), иіс 
жоғалуы (5,8%) және дәм сезуінің жоғалуы (5,3%) 
болды. 
Науқастар арасында аурудың клиникалық көрінісін 
зерттеу, пациенттерде коронавирустық инфекцияның 
белгілерінің болу айырмашылығын анықтады. 
Симптомдардың болуына байланысты олар үш топқа 
бөлінді, бірінші топқа клиникалық симптомдардың 
50% - дан астамы бар науқастар, екінші топқа 30-дан 
50% - ға дейін белгілері бар науқастар және үшінші 
топқа 10% - дан астам белгілері бар науқастар 
жатқызылды. Бірінші топтағы 500 (50%) науқаста 
жөтел, қызба, ентігу, жүрек айну, бас ауруы, тәбеттің 
жоғалуы және әлсіздік байқалды (3-сурет). Сонымен, 

3-суретте 470 (94%) пациентте жөтел, 450 (90%) 
науқаста қызудың көтерілуі, 425 (85%) науқаста 
ентігу, 345 (69%) науқаста жүрек айну, 495 (99%) 
науқаста бас ауруы, 385 (77%) науқаста тәбеттің 
жоғалуы және 490 (98%) науқаста әлсіздік байқалды. 
Екінші топтағы 300 (30%) науқастарда тамақтың 
ауыруы, мұрынның бітелуі, тыныс алудың қиындауы, 
қалтырау, бұлшық еттер мен буындардың ауыруы 
болды (4-сурет). 4-суретте 124 (41%) пациентте 
тамақтың ауыруы, 125 (41,5%) пациентте мұрынның 
бітелуі, 131 (43,5%) пациентте тыныс алудың 
қиындауы, 123 (41%) пациентте қалтырау және 115 
(38%) пациентте бұлшықет пен буындардың ауыруы 
байқалғаны көрсетілген. 
Үшінші топтағы 200 (10% - дан астам) науқаста жүрек 
соғысының жиілеуі, құсу, иіс жоғалуы, дәм сезімі 
жоғалуы, шаршау, көңіл-күйдің күрт өзгеруі, 
мазасыздық байқалды (5-сурет). Сонымен, 5-суретке 
сәйкес 56 (28%) науқаста жүрек соғысының жиілеуі, 
34 (17%) науқаста құсу, 48 (24%) науқаста иіс пен дәм 
сезімі жоғалғанын, 40 (20%) науқаста шаршау, 34 
(17%) науқаста кенеттен көңіл-күйдің өзгеруі, 40 
(20%) науқаста мазасыздық байқалғанын көруге 
болады. (5-сурет). 

 

 
Сурет 3 – 50%-дан астам клиникалық белгілер 

Қызудың

көтерілуі

15%

Жөтел

16%

Ентігу

15%Жүректің айнуы

12%

Бас ауру

17%

Тәбеттің жоғалуы

13%

Әлсіздік

12%
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Сурет 4 – Клиникалық белгілері 30 дан 50%-ға дейін 

 

 
Сурет 5 – 10 %-дан астам клиникалық белгілері 

Тамақтың ауруы

17%

Мұрынның 

бітелуі

17%

Тыныс алудың 

қиындауы

18%

Қалтырау

17%

Бұлшықеттің 

ауруы

15%

Буын ауруы

16%

Жүрек соғысының 

жиілеуі

19%
Құсу

12%

Иіс сезімінің 

жоғалуы

16%
Дәм сезімінің 

жоғалуы

16%

Шаршау сезімі

13%

Көңіл-күйдің күрт 

өзгеруі

11%

Мазасыздық

13%
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Сурет 6 – Науқастар арасында екпе алу туралы деректер 

 
6-сурет бойынша пациенттердің 42,4% - ы 
коронавирустық инфекцияға қарсы екпе алғанын 
байқауға болады, олардың 28,6% - ы Спутник 
вакцинасымен, 4,3% - ы Hayat вакцинасымен, 5,8% - ы 
QazVac вакцинасымен, 3,7% - ы VeroCell вакцинасымен 
егілген, қалған 57,6% - ы екпе алмаған. 
Қорытынды. Осылайша, Алматы қаласының емдеу 
мекемелеріне медициналық көмекке жүгінген 18-87 
жас аралығындағы пациенттерде коронавирустық 
инфекция ағымының клиникалық көрінісін зерттеуге 
талдау кезінде ересек тұрғындары арасында ең көп 
таралған клиникалық көріністері қызудың көтерілуі 
(90%), жөтел (94%), әлсіздік (98%), бас ауруы (99%), 
ентігу (85%) және тәбеттің жоғалуы (77%) болып 
табылатынын куәландырады. Сирек кездескен 
клиникалық симптомдар құсу (17%), шаршау 
(20%),жедел жүрек соғысы (28%), көңіл-күйдің күрт 
өзгеруі (17%) және дәм мен иіс сезуінің жоғалуы (24%) 
болды. 
Бұл ретте, 18-29 жас аралығындағы пациенттерде 
көбінесе қызудың көтерілуі (12,2%), ентігу (7,9%), бас 
ауруы (11,5%), әлсіздік (11,6%), мұрынның бітелуі 
(7,3%), бұлшық еттер мен буындардың ауыруы (6,9%) 
байқалды. 
40 жастан 49 жасқа дейін көбінесе тамақтың ауыруы 
(7,1%), қызудың көтерілуі (11,9%), жөтел (9,4%), 
мұрынның бітелуі (7,4%), бас ауруы (9,2%), әлсіздік 
(9,7%) және тәбеттің жоғалуы (7,2%) байқалды. 
50 - ден 59 жасқа дейін көбінесе қызудың көтерілуі 
(10,8%), тамақтың ауыруы (6,6%), жөтел (9,3%), бас 
ауруы (8,7%), мұрынның бітелуі (7,3%), қалтырау 
(7,6%), бұлшықеттер мен буындардың ауыруы (6,7%) 
және әлсіздік (10,9%) байқалды. 
60 жастан асқан адамдарда көбінесе жөтел (8,6%), 
қызудың көтерілуі (11,2%), тамақтың ауыруы (8,1%), 
ентігу (7,2%), әлсіздік (9,1%), бас ауруы (9,4%) және 
бұлшықеттер мен буындардағы ауырсыну (7,1%) 
байқалды. 
Вакцинация жөнінде науқастардың көбісі 
коронавирустық инфекцияға қарсы екпе алмағанын 
байқауға болады. Екпе алғандардың ішінде көпшілігі 
28,6%-ы Спутник вакцинасымен егілген, қалғандары 

4,3% - ы Hayat вакцинасымен, 5,8% - ы QazVac 
вакцинасымен, 3,7% - ы VeroCell вакцинасымен 
егілген. 
Осылайша, коронавирустың жаңа штаммынан 
туындаған COVID – 19 инфекциясы ауа тамшылары 
арқылы, негізінен науқаспен немесе симптомсыз 
тасымалдаушымен тығыз байланыста болған 
жағдайда беріледі. 
80-85% жағдайда ауру жеңіл және орташа дәрежеде 
кездеседі, бірақ өте ауыр жағдайларда дамуы мүмкін. 
Созылмалы аурулары бар егде жастағы адамдарда 
және иммунитеті әлсіз пациенттерде COVID – 19 ауыр 
ағымы байқалады. Қазіргі уақытта COVID – 19-ға 
қарсы тиімді дәрі-дәрмектерді анықтау және дамыту 
бойынша зерттеулер жүргізілуде. 
Қазіргі уақытта Алматы қаласы бойынша 
коронавирус инфекциясын жұқтырғандардың жалпы 
саны 238094, сауыққандардың саны 235272 құрайды. 
Эпидемиологиялық жағдай бойынша қазіргі кезде 
Алматы жасыл аймақта орналасқан. Бірақ жағдайдың 
тұрақтануына және мемлекеттер қабылдаған қатаң 
шектеу шараларына қарамастан, COVID – 19 әлі де 
халық арасында таралуда. Сондықтан 
коронавирустық инфекцияның таралуын болдырмау 
үшін қатаң алдын-алу шараларын сақтау, қоғамдық 
орындарда жеке қорғаныс құралдарын қолдану қажет. 
Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное 
участие при написании данной статьи. 
Конфликт интересов – не заявлен. 
Данный материал не был заявлен ранее, для 
публикации в других изданиях и не находится на 
рассмотрении другими издательствами. 
При проведении данной работы не было 
финансирования сторонними организациями и 
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Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін 
бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың 
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АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ ШТАММОВ S.PNEUMONIAE, ЦИРКУЛИРУЮЩИХ В 
Г.АЛМАТЫ, НА ФОНЕ ПРОВОДИМОЙ ВСЕОБЩЕЙ ИММУНИЗАЦИИ  

 
Резюме: По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), пневмококковая инфекция является одной из 
опасных и распространенных инфекций, предупреждаемых вакцинопрофилактикой. Устойчивость пневмококка к 
антибактериальным препаратам — глобальная проблема, затрудняющая борьбу с инфекцией во всем мире, поскольку 
затрудняет лечение больных с различными формами заболеваний пневмококковой этиологии, требует применения все 
новых антимикробных препаратов, увеличивает продолжительность госпитализации и, соответственно, расходы на 
лечение. В связи с этим, на настоящий момент времени, ведущим направлением предупреждения развития инфекций, 
вызываемых устойчивыми к антибиотикам пневмококками, признана вакцинация [1]. В связи с этим, следует сделать 
акцент на изучение подходов к антибактериальной терапии пневмококковых инфекции на основе выделения штаммов 
S.pneumoniae у детей. 
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ЖАЛПЫ ИММУНДАУ АЯСЫНДА АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНЫҢ АЙНАЛЫМЫНДА 
КЕЗДЕСЕТІН S.PNEUMONIAE ШТАМДАРЫНЫҢ АНТИБИОТИКТЕРГЕ ТӨЗІМДІЛІГІ 

 
Түйін: Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) мәліметтері бойынша пневмококкты инфекция вакцинамен 
алдын алынатын ең қауіпті және жиі кездесетін инфекциялардың бірі болып табылады. Пневмококктың бактерияға 
қарсы препараттарға төзімділігі бүкіл әлемде инфекциямен күресуді қиындататын жаһандық мәселе болып 
табылады, өйткені ол пневмококкты аурулардың әртүрлі нысандары бар науқастарды емдеуді қиындатады, 
микробқа қарсы жаңа препараттарды көбірек қолдануды талап етеді, госпитализация ұзақтығын және, тиісінше, 
емдеу құнын арттырады. Осыған байланысты қазіргі уақытта вакцинация антибиотиктерге төзімді пневмококктар 
тудыратын инфекциялардың дамуын алдын алатын жетекші бағыты ретінде танылып отыр [1]. Осыған 
байланысты балалардағы S.pneumoniae штамдарын оқшаулау негізінде пневмококкты инфекциялардың бактерияға 
қарсы терапиясының тәсілдерін зерттеуге баса назар аудару керек. 
Түйінді сөздер: S.pneumoniae назофаренгиалды тасымалдаушылығы, ПКВ вакцинациясы, антибиотиктерге төзімділік 
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ANTIBIOTIC RESISTANCE OF S.PNEUMONIAE STRAINS CIRCULATING IN ALMATY 
AGAINST THE BACKGROUND OF UNIVERSAL IMMUNIZATION 

 
Resume: According to the World Health Organization (WHO), pneumococcal infection is one of the most dangerous and common 
infections prevented by vaccination. Resistance of pneumococcus to antibacterial drugs is a global problem that complicates the 
fight against infection throughout the world. Since it complicates the treatment of patients with various forms of pneumococcal 
diseases, it requires the use of more and more new antimicrobial drugs; increases the duration of hospitalization and, accordingly, 
the cost of treatment. In this regard, at present, vaccination is recognized as the leading direction in preventing the development 
of infections caused by antibiotic-resistant pneumococci [1]. In this regard, emphasis should be placed on the study of approaches 
to antibacterial therapy of pneumococcal infections based on the isolation of S.pneumoniae strains in children. 
Key words: nasopharyngeal carriage of S.pneumoniae, PCV vaccination, antibiotic resistance 
 
Введение 
Несмотря на эффективную вакцинацию в настоящее 
время пневмококковые инфекции являются одной из 
серьезных проблем мирового здравоохранения. Это 
связано с высокой частотой бактерионосительства 
среди детей до 5 лет и устойчивостью возбудителя к 
антибактериальным препаратам [2]. Носительство 
S.pneumoniae и высокий уровень резистентности 
пневмококка к антибактериальным препаратам чаще 

наблюдается у детей, находящихся в закрытых 
коллективах [3].  
По данным литературы, до 60-х гг. прошлого столетия 
пневмококки были чувствительны к пенициллину. 
Впервые их антибиотикорезистентность к 
пеницилину была выявлена в 1967 г. в Австралии, а 
затем - при вспышке заболеваемости в Новой Гвинее и 
Южной Африке. В 1970-1980 гг. устойчивость 
пневмококков отмечалась к другим 
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антибактериальным препаратам и стремительно 
возросла в западных странах. Исследования из 
Австралии, Юго-Восточной Азии, Африки и Европы 
показали, что с 1979 г. по 1987 г. устойчивость к 
пенициллину повысилась более чем в 60 раз. В 
азиатских регионах, таких как Корея, Япония, 
Вьетнам, Таиланд, более 50% штаммов были 
высокорезистентны к пенициллину [4,5]. 
Препаратами выбора при антибактериальной терапии 
пневмококковых инфекций являются β-лактамы и 
макролиды. В связи с этим изучение 
антибиотикорезистентности S.pneumoniae  к данным 
препаратам, на сегодняшний день, становится 
актуальной клинической проблемой [6]. 
По результатам многоцентрового проспективного 
исследования «ПеГАС» по изучению резистентности 
S.pneumoniae к антимикробным препаратам в 
различных регионах России за десятилетний период 
(с 1999 г. по 2009 г.) были определены наиболее 
активные препараты в отношении пневмококка: β-
лактамы, макролиды, линкозамиды, левофлоксацин, 
моксифлоксацин, хлорамфеникол и ванкомицин. В 
тоже время авторами была зарегистрирована высокая 
резистентность S.pneumoniae к ко-тримоксазолу и 
тетрациклину [7]. 
По данным, полученным в рамках проведения 
многоцентрового исследования «Церберус» (2008-
2012гг.), среди штаммов S.pneumoniae, выделенных у 
пациентов с внебольничными респираторными 
инфекциями, уровень устойчивости к пенициллину и 
аминопенициллинам в России был низким. Все 
пневмококки, включая пенициллинорезистентные, 
сохраняли чувствительность к цефтаролину, который 
проявлял наиболее высокую активность в отношении 
данного возбудителя in vitro. Количество 
резистентных штаммов S.pneumoniae к эритромицину 
составляло 8,4%. Большинство 
макролидорезистентных пневмококков 
демонстрировали устойчивость и к клиндамицину. 
Высокую активность в отношении S.pneumoniae 
проявляли линезолид и фторхинолоны, применяемые 
при лечении респираторных инфекций. Несмотря на 
ограниченное использование тетрациклинов, 
отмечался высокий уровень резистентности 
пневмококков к данной группе [8]. 
По результатам казахстанского пятилетнего 
проспективного исследования (2009-2013гг.) 
динамики антибиотикорезистентности S.pneumoniae, 
выделенных у пациентов с прогрессирующими 
респираторными заболеваниями, доля пневмококков 
составила 43,5%, при этом отмечалась 100% 
чувствительность пневмококка к ванкомицину. 
Уровень чувствительности S.pneumoniae к β-лактамам 
колебался от 58,6% к пенициллину, до 81,1% к 
цефуроксиму. Из фторхинолонов наибольшую 
активность показал левофлоксацин (84,2%), доля 
чувствительных к макролидам изолятов была ниже 
50% [9]. 
В своем исследовании, проведенном в период с 2011 
по 2014 гг, российские ученые отметили нарастание 
проблемы антибиотикорезистентности штаммов 
S.pneumoniae. В ходе исследования был зафиксирован 
рост доли резистентных к пенициллину штаммов 
S.pneumoniae с 37% до 48%, а также штаммов с 
множественной устойчивостью к антибиотикам - с 
25% до 37%. Резистентность пневмококка к 
клиндамицину не изменилась, оставаясь на уровне 
31–32%, сохранилась и высокая чувствительность к 

амоксициллину. Уровень резистентности 
циркулирующих штаммов S.pneumoniae, выделенных у 
пациентов с различными клиническими формами 
пневмококковой инфекции, к макролидным 
антибиотикам превысил 30%, а в группе здоровых 
носителей достигал 40% к эритромицину, 
азитромицину, кларитромицину [10]. 
По данным литовских исследователей у детей до 6 лет 
в положительных образцах носоглоточного 
материала, исследованного на наличие пневмококка, 
выявлена устойчивость возбудителя к пенициллину 
(15,8%), эритромицину (21,3%), клиндамицину 
(16,9%) и триметоприм-сульфаметоксазолу 
(27,3%). Отмечена 100%-ая чувствительность к 
норфлоксацину и ванкомицину. Авторы отметили то, 
что полученные результаты варьировались в 
зависимости от географии изучаемых городов. 
Например, самые высокие показатели резистентности 
были отмечены в Вильнюсе, самые низкие – в 
Клайпеде. Помимо этого, Stacevičienė I.et all (2016) в 
своем исследовании показали, что 67,9–82,4% 
серотипов S.pneumoniae, устойчивых к 
антибактериальным препаратам, входят в состав 
доступных в настоящее время пневмококковых 
конъюгированных вакцинах [11].  
 На основании полученных результатов исследования 
по оценке чувствительности к антимикробным 
препаратам клинических штаммов S.pneumoniae, 
выделенных от пациентов с инфекциями 
дыхательных путей в период с 2012 г. по 2017 г., 
карагандинские ученые (КГМУ) рекомендовали 
амоксициллин как препарат первой линии для 
антимикробной терапии пневмококковых инфекций 
[12]. 
Анализ данных полученных в рамках казахстанской 
части Международного исследования «SAPIENS», 
проведенного в течение 2015-2018гг., по изучению 
антибиотикорезистентности штаммов S.pneumoniae, 
выделенных из носоглотки детей-бактерионосителей, 
выявил высокий процент устойчивости к 
тестируемым препаратам, рекомендованным CLSI: к 
пенициллину (71,4%), тетрациклину (85,7%) и 
триметоприму (78,6%) с сохранением 
чувствительности к рифампицину, фторхинолонам и 
ванкомицину в 100% [13].  
 
Материалы и методы  
В рамках реализации Международного исследования 
по особенностям пневмококковой инфекции 
«SAPIENS» (2019-2022 гг.) были обследованы 
здоровые организованные дети - бактерионосители 
S.pneumoniae. На основании письма-разрешения из 
Управления общественного здоровья г. Алматы 
материал для исследования был собран в городских 
поликлиниках. Материалом исследования был смыв 
из носоглотки, взятый у здоровых детей до 6 лет, 
посещающих детские сады. Согласно международной 
методике, представленной рабочей группой ВОЗ 
PneumoGroup [14], были собраны 200 проб от детей, 
родители которых подписали информированное 
согласие на проведение исследования. Выделение 
S.pneumoniae из собранного биологического 
материала осуществлялось классическим 
микробиологическим методом в бактериологической 
лаборатории кафедры микробиологии, вирусологии 
КазНМУ имени С.Д.Асфендиярова. В результате 
проведенных идентификационных тестов было 
выделено 23 штамма S.pneumoniae. Профиль 
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антибиотикочувствительности выделенных штаммов 
пневмококка изучался согласно предложенным 
параметрам стандартизированного диско-
диффузионного метода [15] с использованием дисков 
с антибиотиками компании Oxoid (Великобритания). 
 

Результаты и обсуждение 
Интерпретация полученных результатов проводилась 
в соответствии с рекомендациями  Европейского 
комитета по определению чувствительности к 
антимикробным препаратам (EUCAST), версия 10.0, 
2020, представленными в таблице 1 [15]. 

 
Таблица 1 – Пограничные значения EUCAST 
№ Наименование 

антибиотика 
Содержание 
антибиотика в диске 
(мг) 

Пограничные значения 
диаметров зон 

подавления роста (мм) 
Чувствительный ≥ Резистентный < 

1.  Оксациллин (скрининг) 1,0 20 - 
2.  Норфлоксацин (скрининг) 10,0 10 - 
3.  Ванкомицин 5,0 16 16 
4.  Эритромицин 15,0 22 19 
5.  Клиндамицин 2,0 19 19 
6.  Тетрациклин 30,0 25 22 
7.  Линезолид 10,0 22 22 
8.  Хлорамфеникол 30,0 21 21 
9.  Рифампицин 5,0 22 17 
10.  Триметоприм-

сульфаметоксазол 
1,25-23,75 13 10 

 
С целью определения чувствительности S.pneumoniae 
к пенициллину, согласно рекомендациям EUCAST, был 
проведен скрининг тест с оксациллином. По 
результатам проведенного исследования доля 
пенициллин-резистентных штаммов S.pneumoniae 
составила 78,3%. Аналогично, для выявления 
резистентности к фторхинолонам использовался 
метод скрининга с норфлоксацином. Данный 

скрининг выявил 91,3% чувствительности 
пневмококка к фторхилонолам. Уровень устойчивости 
пневмококков к макролидам составил: к 
эритромицину 52,2%, клиндамицину 39,1%. 
Резистентность к тетрациклину и триметоприм-
сульфаметоксазолу выявлена на уровне 34,8%, к 
линезолиду 26,1%, хлорамфениколу 21,7%, 
ванкомицину 17,4%, рифампицину 4,4% (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1 - Уровень антибиотикорезистентности штаммов S.pneumoniae (%) 

 
ОХ – оксациллин; NOR – норфлоксацин; VA – ванкомицин; E – эритромицин; DA – клиндамицин; TE – тетрациклин; LZD – 
линезолид; C – хлорамфеникол; RD – рифампицин; SXT - триметоприм-сульфаметоксазол 
 
По результатам исследования видно, что, на 
сегодняшний день, уровень 
антибиотикорезистентности S.pneumoniae к 
различным видам препаратов по сравнению с 
предыдущим исследованием «SAPIENS» (2015-2018 
гг.) возрос. Устойчивость к пеницилину выросла на 
6,9%, эритромицину - на 12,1%. Значительное 
увеличение доли пенициллин-резистентных штаммов 
(78,3%), видимо, свидетельствует о бесконтрольном 

применении антимикробных препаратов данной 
группы среди детей. В тоже время, следует отметить, 
что наблюдается хорошая тенденция снижения 
резистентности к таким антимикробным препаратам, 
как  тетрациклин (с 85,7% до 34,8%), триметоприм-
сульфаметоксазол (с 78,6% до 34,8%). Полученные 
нами результаты по данным антибиотикам 
неоднозначны и не согласуются с исследованием 
карагандинских ученых (2012-2017 гг.), где была 
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выявлена высокая доля штаммов S.рneumoniae, 
устойчивых к тетрациклину (72,1%) и триметоприм-
сульфаметоксазолу (57,1%), т.к. была взята малая 
выборка выделенных штаммов пневмококка. Здесь 
же, видимо, следует отметить и разницу в 
региональных данных, а также в разности по 
промежутку времени сбора материала и его 
интерпретации. Разницу в региональных данных и 
давности изучения антибиотикорезистентности 
пневмококка подтверждаются результатами 
многоцентрового эпидемиологического исследования 
«ПеГАС» (2014-2017), согласно которым сохранилась 
резистентность пневмококков к тетрациклину 
(33,1%) и ко-тримоксазолу (33,7%). По мнению 
российских ученых, это свидетельствует о 
невозможности использования данных препаратов 
для эмпирической терапии пневмококковых 
инфекций [16]. 

В связи с этим, необходимо продолжить работу по 
эпидемиологическому мониторингу применения 
антибактериальных препаратов при пневмококковых 
инфекциях на фоне проводимой всеобщей 
иммунизации.  
В ходе проведенного исследования выявлены 56,5% 
мультирезистентных штаммов S.рneumoniae. 
Наибольшую резистентность штаммы пневмококка 
показали к 5 антимикробным препаратам (21,7%): 
13% штаммов показали устойчивость к 3-4 видам 
антибиотиков, 4,3% - к 6-7 антибактериальным 
препаратам (рисунок 2). Среди мультирезистентных 
штаммов устойчивость чаще всего проявлялась к 
пенициллинам, макролидам и тетрациклинам. Эти 
данные подтверждают заключение о том, что 
появление и распространение мультирезистентных 
штаммов S.pneumoniae среди здоровых 
организованных детей представляет серьезную 
проблему в здравоохранении [17]. 

 

 
Рисунок 2 - Мультирезистентность штаммов S.pneumoniae 

 
Заключение 
Вакцинация помогает в борьбе 
с антибиотикорезистентностью двумя способами: 
предотвращение инфекции или существенное 
снижение количество случаев инфекционных 
заболеваний, а также снижение числа 
циркулирующих резистентных штаммов возбудителя. 
По данным ВОЗ в ряде исследований доказано, что 
после иммунизации пневмококковой 
конъюгированной вакциной детей грудного и раннего 
возраста доля инфекций, вызванных резистентными 
S.pneumoniae, значительно снизилась не только у 
вакцинированных детей, но и в общей популяции [18]. 
Таким образом, на сегодня важной задачей 
здравоохранения всего мира и Казахстана, в 
частности, является мониторинг уровня 
резистентности к антимикробным препаратам и 
спектра циркулирующих серотипов пневмококков, 
устойчивых к антибиотикам на фоне проводимой 
иммунизации [19]. 
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БИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА МЕТИЦИЛЛИНОРЕЗИСТЕНТНЫХ  
СТАФИЛОКОККОВ, ЦИРКУЛИРУЮЩИХ В УСЛОВИЯХ  

МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА Г.АЛМАТЫ, КАЗАХСТАН 
 

Резюме: В статье приводятся результаты исследования биологических свойств стафилококков, имеющих 
фенотипический паттерн метициллинорезистентности. Изучены количественные характеристики гемолитической 
и лецитиназной активности, антибиотикорезистентность, установлена способность штаммов синтезировать 
биопленку и проведен тест модификации патогенных свойств при сокультивировании.  
Ключевые слова: стафилококки, метициллинорезистентность, MRSA, MRCоNS 

 
А.М. Насирова, Е.А. Колоскова, Б.А.Рамазанова, К.К. Мустафина  

С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті 
Алматы, Қазақстан 

 

АЛМАТЫ  ҚАЛАСЫНЫҢ (ҚАЗАҚСТАН) КӨПСАЛАЛЫ СТАЦИОНАРЫНДА 
КЕЗДЕСЕТІН МЕТИЦИЛЛИНТҰРАҚТЫ СТАФИЛОКОКТАРДЫҢ БИОЛОГИЯЛЫҚ 

ҚАСИЕТТЕРІ 
 
Түйін: Баяндамада метициллинтұрақтылықтың фенотиптік көріністері бар стафилококтардың биологиялық 
қасиеттерінің нәтижелері келтірілген. Гемолитикалық және лецитиназалық белсенділіктерінің сандық сипаты, 
антибиотиктерге тұрақтылығы, штамдардың биоүлбір түзу қабілеттіліктері анықталды, бірге дақылдандыру 
кезіндегі патогенділік қасиеттердің модификациясын тесттілеу жүргізілді.   
Түйінді сөздер: стафилококтар, метициллинтұрақтылық, MRSA, MRCоNS 
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BIOLOGICAL PROPERTIES OF METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCI, 

CIRCULATING IN A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL IN ALMATY, KAZAKHSTAN 
 

Resume: The article presents the results of a study of the biological properties of staphylococci with a phenotypic pattern of 
methicillin resistance. We were studied the quantitative characteristics of hemolytic and lecithinase activity, antibiotic resistance, 
the ability of strains to synthesize a biofilm was established, and a test for the modification of pathogenic properties during co-
cultivation was carried out. 
Key words: staphylococcus, methicillin, MRSA, MRCoNS 
 
Введение. 
Открытие пенициллина Александром Флеммингом 
дало начало новой эры в медицине. Успешная 
антибактериальная терапия инфекционных болезней, 
постоперационных осложнений и контроль за ними 
существенно увеличила выживаемость пациентов и 
качество их жизни [1,2]. Однако эволюционный 
механизм выживания микроорганизмов позволил 
сформировать новое свойство микробов – 
резистентность к антибиотикам.  
Среди возбудителей внебольничных и 
внутрибольничных инфекций человека важную роль 
играют грамположительные кокки рода 
Staphylococcus, которые в свою очередь способны 
колонизировать различные биотопы человека [3]. 
Данный факт существенно затрудняет оценку риска 
развития стафилококковых инфекций. Быстрая 
эволюция штаммов в ответ на применяемые 
антибактериальные препараты, в том числе на 
метициллин в 1962 году, привела к формированию 

особого вида – метициллинорезистентного 
стафилококка [4]  
Метициллинорезистентность кодируется геном mecA. 
Данный ген широко распространен среди видов 
стафилококков. Данное свойство существенно 
утяжеляет течение заболеваний и увеличивает риск 
летальных исходов.  
Частота выделяемости метициллинорезистентных 
Staphylococcus в структуре стафилококковых 
инфекций имеют существественные 
территориальные отличия. В Тихоокенском регионе 
частота встречаемости метициллинорезистентных 
стафилококков варьируется от 2,3 до 69,1% [5]. В 
странах Европейского союза регистрация 
метициллинорезистентных стафилококков разная – 
от 0,9% в Нидерландах и  до 56% в Румынии [6].  
Среди стран СНГ наиболее изучена проблема 
метициллинорезистентных стафилококков в 
Российской Федерации с установлением частоты 
выделения при различных нозологиях, с объектов 
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больничной среды, профиля 
антибиотикорезистентности и генетических 
паттернов [7].  
Несмотря на распространение и значимость 
метициллинорезистентных стафилококков в 
здравоохранении, имеется недостаточная 
изученность их биологических свойств. В настоящее 
время имеются неоднозначные данные по 
способности образовывать биопленку, отсутствуют 
региональные данные по резистентности данных 
штаммов к антибактериальным препаратам, не 
проводились исследования по их симбиотическому 
взаимодействию [8-10].   
В данной связи целью нашего исследования явилось 
изучить.  
изучить факторы патогенности и персистенции 
штаммов Staphylococcus, имеющих фенотипический 
паттерн метициллинорезистентности. 
Материалы и методы 
Для исследования использовали штаммы 
Staphylococcus, выделенные из ран пациентов 
хирургического профиля и из носоглотки 
медицинских работников в количестве 26 шт.  
Сохраненные в полужидком агаре штаммы 
восстанавливали однократным пассажем на 
желточно-солевом агаре и использовали в опытных 
исследованиях.  
Определение 
антибиотикорезистентности  Staphylococcus spp. 
Тестирование чувствительности к 
антибактериальным препаратам проводили диско-
диффузным методом Кирби Бауэра в соответствии с 
рекомендациями Института клинических и 
лабораторных стандартов (CLSI) [11]. Для 
исследования использовали диски с антибиотиками 
бензилпенициллин 10 ЕД, эритромицин 15 мкг, 
ципрофлоксацин 5 мкг, левофлоксацин 5 мкг, 
гентамицин 10 мкг, триметоприм/сульфаметоксазол 
1,25/23,75 мкг, доксициклин 30 мкг, рифампицин 5 
мкг, хлорамфеникол 30 мкг. Готовили бактериальную 
взвесь, соответствующую 0,5 стандарту мутности по 
МакФарланду из нескольких единичных суточных 
колоний, выросшем на питательном агаре. Затем 
культуру засевали стерильным ватным тампоном 
штриховыми движениями c поворотом чашки Петри 
на 600 на поверхность питательного агара Мюллера-
Хинтона. Затем диски с антибиотиками накладывали 
на поверхность засеянного агара и пластину 
инкубировали аэробно при 37 °C в течение 18часов.  
Оценивали результат зоны ингибирования и 
интерпретировали в соответствии с руководящими 
принципами CLSI. Штаммы, демонстрирующие 
устойчивость к трем или более чем трем различным 
классам антибиотиков, считались 
мультирезистентными [27]. 
Определение продукции биопленки 
метициллинорезистентными 
штаммами Staphylococcus spp. 
Исследование биопленкообразования проводили по 
методике Романовой Ю.М. и соавт, 2006. В опыте 
использовали стерильные пластиковые чашки Петри 
размером 35х10, на дно которых помещали 
предметное стекло. Культуры разводили свежим 
сывороточным бульоном 1:200. Полученные 
суспензии стерильно вносили по 150 мкл в 
стерильные пластиковые чашки Петри. В целях 
контроля в одну чашку Петри вносили только 
сывороточный бульон. Пластиковые чашки каждой 

культуры инкубировали в термостате при 
температуре 330С в течение 24 часов. Затем после 
завершения времени инкубирования содержимое 
лунок осторожно отсасывали и заполняли их 150 мкл 
дистиллированной воды и 15 мкл 1% спиртового 
раствора кристаллического виолета. Пластиковые 
чашки оставляли на 45 минут при комнатной 
температуре на столе, затем краситель аккуратно 
отсасывали, затем дважды промывали 
дистиллированной водой. 
Макроскопически оценивали наличие или отсутствие 
биопленок на предметном стекле в чашке Петри [12].  
Определение модификации факторов 
патогенности при взаимоотношениях видов 
Staphylococcus spp. 
Проводили определение факторов патогенности 
(гемолитической и лецитиназной активности) путем 
засева культуры методом «бляшек» на поверхность 
кровяного агара с добавлением 5% бараньей крови и 
на поверхность желточно-солевого агара. После 24 
часовой инкубации проводили измерение диаметра 
колонии и зоны продукции ферментов. Индексы 
лецитиназной и гемолитической активности 
определяли как отношение диаметра колонии к 
диаметру зоны продукции фермента. Наличие 
гемолитической и лецитиназной активности 
определяли при результате менее 1 [13].  
По методике Хуснутдиновой Л.М.(2006) определяли 
изменение гемолитической и лецитиназной 
активностей при сокультивировании симбионтов на 
плотной питательной среде. Для этого готовили 1 
миллиардную взвесь культуры микроорганизмов в 
физиологическом растворе. В чашке Петри проводили 
посевы контрольных культур: штамм 1 – 
горизонтально, штамм 2 и штамм 3 - вертикально на 
противоположной стороне. В середине чашки 
проводили посевы этих же штаммов с пересечением в 
центре под прямым углом, что позволяло штаммам 
взаимодействовать между собой. Учет результатов 
проводили макроскопически при наличии изучаемого 
фактора патогенности и измерение его в контрольном 
штамме и в опытном образце [14].  
Результаты  
В нашем исследовании использовали 26 
бактериальных культур метициллинорезистентных 
Staphylococcus spp. Видовая характеристика 
метициллинорезистентных стафилококков 
представлена следующими микроорганизмами: S. 
aureus  - 73,1% (n=19), S.epidermidis – 15,4% (n=4), 
S.saprophyticus –11,5% (n=3), из которых 80,8% (n=21) 
были выделены от пациентов, a 19,2% (n=5) были 
выделены от медицинских работников. 
Гемолитическая активность определена у 53,8% 
(n=14) изученных метициллинорезистентных 
штаммов, из которых S. aureus продемонстрировали 
продукцию гемолизинов у 70,6% (n=12) штаммов, а S. 
saprophyticus – в 66,7% (n=2). Данные штаммы имели 
высокую гемолитическую активность. Минимальный 
диаметр гемолиза отмечен у S.saprophyticus – 6 мм, 
максимальный – у S. aureus на уровне 23мм. Штаммы S. 
epidermidis не имели гемолитической активности. 
Среди 26 штаммов метициллинорезистентных 
стафилококков 42,3% (n=11) продуцировали 
лецитиназу. Из них S.aureus – 38.5% (n=10), 
S.saprophyticus – 3.9% (n=1). Индексы гемолитической 
и лецитиназной активности представлены в таблице 
1. 
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Таблица 1 – Уровни гемолитической и лецитиназной активности метициллинорезистентных  Staphylococcus spp. 
№ Вид микроорганизма Уровень 

гемолитической 
активности 
N± σ мм 

Гемолитический 
индекс 
 
N± σ  

Уровень 
лецитиназной 
активности 
N±σ мм 

Лецитиназный 
индекс 
 
N± σ 

 S. aureus 16±5,5 0,6±0,16 5,3±0,9 0,55±0,17 
 S. saprophyticus 11±7,1 0,68±0,01 5,0 0,6 
 S. epidemidis 0 0 0 0 

 
Проведение опыта модификации факторов 
патогенности при сокультивировании видов выявил, 
что штаммы могут усиливать синтез лецитиназы 

симбионта, при этом при модификации 
гемолитической активности  результаты показали 
индифферентные значения (рисунок 1).  

Рисунок 1 – Модификация факторов патогенности  при сокультивировании видов. 
 
Изучение способности штаммов образовывать 
биопленку выявило, что все штаммы способны 
синтезировать биопленку различной степени 

интенсивности (рисунок 2) как значимый фактор 
персистенции микроорганизма в окружающей среде и 
фактор риска развития внутрибольничных инфекций.  

Рисунок 2 – биопленкообразование штаммов метициллинорезистентных Staphylococcus spp 
 
Определение чувствительности к 
антибактериальным препаратам проводили по 
стандартам CLSI (2018). Изучили резистентность к 

антибактериальным препаратам в зависимости от 
вида  Staphylococcus spp. (рисунок 3).  

Усиление лецитиназной 

активности 
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Рисунок 3 – Резистентность к антимикробным препаратам  
различных видов метициллинорезистентных стафилококков 

 
Изученные штаммы Staphylococcus spp. 
демонстрируют сохранение чувствительности к 
гентамицину. Все штаммы видов Staphylococcus spp. 
устойчивы к бензилпенициллину в высокой степени 
от 76,5% у S.aureus до 100% у S.saprophyticus. 
Отмечается, что штаммы S.saprophyticus наиболее 
часто демонстрируют резистентность к изучаемым 
препаратам. Сохранение чувствительности данного 
вида сохраняется к рифампицину и гентамицину.  
Обсуждение 
Данное исследование по изучению биологических 
свойств Staphylococcus spp., имеющих фенотипический 
паттерн метициллинорезистентности, как 
эпидемиологически значимых потенциальных 
возбудителей внебольничных и внутрибольничных 
инфекций проведено впервые на территории 
Республики Казахстан.  
Факторы патогенности стафилококков и их роль в 
патогенезе инфекционных заболеваний широко 
изучены, однако эти факторы также способствуют 
выживаемости вида при взаимодействии с 
неспецифической защитой организма [53]. Разный 
уровень гемолитической активности 
продемонстрирован штаммами в нашем 
исследовании. При этом мы не отмечали продукцию 
гемолизинов штаммами S. epidermidis в отличии от 
российских исследователей [8, 15].  
Лецитиназная активность считается 
дополнительным маркёром идентификации 
золотистого стафилококка. Однако в исследовании 
Ons Haddad et al(2018) наблюдали лецитиназу у 79,1% 
штаммов S.aureus [16]. Аналогичные данные 
приведены в работе белорусских исследователей, где 
77,7% S.aureus имели лецитиназную активность [17]. 
В нашем исследовании этот показатель установлен в 
38,5% штаммов золотистого стафилококка. 
Немногочисленные исследования указывают на связь 
продукции лецитиназы с местом выделения, 
сокультивирования и выделения штамма из очага 
инфекции [9, 15, 17].  
Результаты изучения антибиотикочувствительности 
метициллинорезистентных штаммов показывают 
резистентность к препаратам пенициллинового ряда, 

эритромицина, ципрофлоксацину – антибиотикам, 
широко применяемым на амбулаторном этапе. Эти 
данные отличаются от результаты исследований в 
Пакистане, Эфиопии, Бангладеше и Китае. Имеются 
различия в частоте циркуляции резистентных 
штаммов на территории Российской Федерации, что 
демонстрирует важность мониторинга 
антибиотикорезистентности на региональном уровне 
[7, 18-21].  
Нами впервые была применена методика 
сокультивирования штаммов, где обнаружена 
способность одного штамма усиливать синтез 
лецитиназы другим штаммом. Данный результат 
чрезвычайно важен для понимания хронизации 
воспалительного процесса, перехода нормальных 
симбионтов в возбудителей инфекции и способность 
к длительной персистенции в организме человека 
[14].  
Проведенное нами исследование показывает 
необходимость продолжения изучения проблемы 
циркуляции и биологических свойств 
метициллинорезистентных стафилококков на 
территории Алматы с целью постоянного 
мониторинга за изменениями эпидемиологически 
значимых показателей биологических свойств.  
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ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБИОЦЕНОЗА НОСОГЛОТКИ У ЛИЦ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 ИНФЕКЦИЮ 

 
Резюме: В современном мире вирусы являются возбудителями основного числа острых инфекционных заболеваний 
дыхательных путей, которые уносят порядком 4-х миллионов человеческих жизней в год и наносят ущерб здоровью 
населения. В декабре 2019 года новой коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2 была вызвана вспышка атипичных 
респираторных заболеваний в Китае. Заболевание COVID-19 стремительно распространилось по миру. В статье 
представлены результаты исследования 186-ти мазков из носоглотки, взятых у лиц, перенесших COVID-19 инфекцию, 
и произведена оценка состояния микробиоты носоглотки. Заинтересованность микробиотой обосновывается тем, 
что она представляет из себя своеобразный «орган», высокоорганизованную систему, реагирующую качественными и 
количественными сдвигами на динамическое состояние организма человека в различных условиях 
жизнедеятельности, здоровья и болезни. Согласно результатам исследования, у пациентов, перенесших COVID-19 
инфекцию, наблюдаются структурные изменения микробиоты носоглотки, что позволяет предположить развитие 
дисбиотического процесса в организме человека и косвенно подтвердить снижение неспецифической резистентности 
организма под действием коронавирусной инфекции. В данной связи рекомендовать лицам, перенесших коронавирусную 
инфекцию, проведение микробиологической коррекции для повышения их иммунного статуса. 
Ключевые слова: микробиота, микробиоценоз, носоглотка, COVID-19, SARS-CoV-2, дисбиоз. 
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COVID-19 ИНФЕКЦИЯСЫМЕН АУЫРЫП ЖАЗЫЛҒАН АДАМДАРДЫҢ МҰРЫН-

ЖҰТҚЫНШАҚ МИКРОБИОЦЕНОЗЫНЫҢ ЭКОЛОГИЯЛЫҚ СИПАТТАМАСЫ 
 
Түйін: Бүгінгі таңда вирустар тыныс алу жолдарының жедел жұқпалы ауруларының негізгі қоздырғыштарының бірі 
болып саналады, одан жылына 4 миллионға жуық адам қаза табады  және денсаулыңына байланысты зардап шегеді. 
2019 жылдың желтоқсан айында SARS-CoV-2 жаңа коронавирустық инфекциясы Қытайда тыныс алу жолдарының 
атипті ауруларының өршуіне себепші болды. COVID-19 бүкіл әлемге тез тарады.  Баяндамада COVID-19 инфнециясынан 
жазылған 186  адамның мұрын-жұтқыншағынан алынған жағындылардың нәтижесі көрсетілді және мұрын-
жұтқыншақ микробиотының жағдайы бағаланды. Микробиотқа деген көзқарастың арту себебі, тіршіліктің, 
денсаулықтың және аурудың әртүрлі жағдайларында адам ағзасының динамикалық жағдайына микробиоттың 
сапалық және сандық өзгеруімен әсер ететін жоғары ұйымдасқан жүйенің өзіндік «мүшесі» ретінде танылуында. 
Зерттеу нәтижелері бойынша, COVID-19 инфекциясын жұқтырған науқастарда коронавирустық инфекцияның 
әсерінен мұрын-жұтқыншақ микробиотында құрылымдық өзгерістер байқалған, бұл адам ағзасында дисбиотикалық 
процестің дамуын болжайды және жанама түрде организмнің бейспецификалық төзімділігінің төмендеуін растайды. 
Осыған байланысты, коронавирустық инфекциямен ауырған адамдарға иммундық жағдайын жақсарту үшін 
микробиологиялық түзетулер ұсынылады.  
Түйінді сөздер: микробиота, микробиоценоз, мұрын-жұтқыншақ, COVID-19, SARS-CoV-2, дисбиоз 
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ECOLOGICAL CHARACTERISTICS OF NASOPHARYNGEAL MICROBIOCENOSIS OF COVID-

19 INFECTION AFFECTED PATIENTS 
 

Resume: In the modern world, viruses are the causative agents of the main number of acute infectious diseases of the respiratory 
tract, which kill about 4 million people per year and damage population health. In December 2019, a new coronavirus infection 
SARS-CoV-2 led to outbreak of atypical respiratory diseases in China. COVID-19 disease has spread rapidly around the world. The 
article presents the results of a study of 186 nasopharyngeal smears taken from people who had COVID-19 infection, and an 
assessment of the nasopharyngeal microbiota’s state. The interest in microbiota is justified by the fact that it is a kind of "organ", 
a highly organized system that reacts with qualitative and quantitative changes to the dynamic state of the human organism in 
various conditions of life, health and disease. According to the results of the study, patients who have had COVID-19 infection have 
structural changes in the nasopharyngeal microbiota, which suggests the development of a dysbiotic process in the human 
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organism and indirectly confirm a decrease in nonspecific resistance of the organism under the influence of coronavirus infection. 
In this regard, it is recommended that persons who have had a coronavirus infection undergo microbiological correction to 
increase their immune status. 
Key words: microbiota, microbiocenosis, nasopharynx, COVID-19, SARS-CoV-2, dysbiosis. 
 
В 2019 г. в  г. Ухань (КНР) произошла вспышка новой 
коронавирусной инфекции. ВОЗ в 2020 г. присвоила ей 
официальное название - COVID-19. В этом же году 
Международный комитет по таксономии вирусов 
присвоил возбудителю название - SARS-CoV-2. 
Инфекция достаточно быстро распространилась по 
планете. Уже 13.03.2020 были официально 
зарегистрированы первые случаи инфекции в 

Республике Казахстан, а 15.03.2020 был введен режим 
чрезвычайной ситуации. На рисунке 1 представлен 
сводный график по всем категориям 
инфицированных в РК за 2 года, где четко 
прослеживается их увеличение с течением времени и 
двумя плато с октября 2021 до января 2022 и с 
февраля 2022 до настоящего времени.  

 
Рисунок 1- Сводный график по всем категориям инфицированных в РК за 2 года [1] 

 
Ситуация на апрель 2022 года показывает, что по 
настоящее время инфекция остается актуальной, 
несмотря на смягчение карантинных мер: всего 
заражений – 6,8% от всего населения РК, процент 
выздоровевших составляет 98,9%, а смертельные 
случаи – 1,0% от всех заражений [1]. В мире же на 
04.04.2022 г. складывается следующая ситуация: 
зараженных COVID-19 - 492 млн 448 тыс. человек, 
смертельные случаи - 6 млн 178 тыс., выздоровевших 
- 427 млн 763 тыс. человек [1].  
Глобальное и стремительное распространение COVID-
19 оказало влияние на все отрасли 
жизнедеятельности, и в частности, на 
здравоохранение во всем мире и позволило понять, 
что новые инфекции «не дремлют». Врачи и ученые 
всего мира получили новые представления о 
возбудителе, эпидемиологии, характере течения 
данного заболевания, диагностике, лечении и 
профилактике новой коронавирусной инфекции. 
Сложившаяся ситуация показала достаточно большой 
интерес исследователей всего мира к данной 
проблеме [2-3]. 
Поскольку новая коронавирусная инфекция 
затрагивает практически все органы и системы тела 
человека, лабораторная диагностика включает в себя 
общие биохимические анализы, с обязательным 
проведением коагулограммы, пульсоксиметрию для 

выявления дыхательной недостаточности и оценки 
выраженности гипоксемии, исследование газов 
артериальной крови, pH, бикарбонатов, лактата. Из 
инструментальных методов диагностики 
используется компьютерная томография легких, 
рентгенографии грудной клетки, ЭКГ. Одним из 
важных компонентов диагностики является ПЦР 
биологического материала, взятого от пациента. 
Используются также тест на антиген, 
иммунохроматография, тест на антитела к 
коронавирусу, экспресс-тест на коронавирус. О 
проведении данных исследований свидетельствуют 
данные в различных источниках отечественной и 
зарубежной литературы [4-5]. 
Таким образом, можно сделать заключение, о том, что 
без комплексного изучения возникшей проблемы 
вряд ли можно рассчитывать на быстрое, успешное 
решение вопросов профилактики и борьбы с 
коронавирусной инфекцией, которая причиняет вред 
здоровью людей, имеет масштабный характер и 
наносит огромный экономический ущерб странам. 
На фоне воздействия массового и не всегда 
контролируемого приема антибиотиков во время 
лечения коронавирусной инфекции возникают 
негативные тенденции, среди которых нарушение 
качественного и количественного пейзажа 
сложившихся микробных экосистем [6]. Особенно 
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серьезной проблемой становится активизация 
условно-патогенной флоры, причем одновременное 
персистирование в организме человека ассоциаций 
двух и более микроорганизмов, которые 
предположительно могут вызывать атипичную 
клиническую картину заболевания, усугублять 
тяжесть течения заболевания, осложнять лечение [7-
8].  
Микроорганизмы связаны между собой в пределах 
своей экосистемы (организм человека). Нормальная 
микробиота рассматривается как самостоятельный 
экстракорпоральный орган с определенной 
анатомической структурой и функциями и может 
служить косвенным показателем состояния 
организма в целом, а дисбиоз микробиоты приводит 
ко многим заболеваниям поскольку микробиота 
играет роль в индукции иммунной системы [9]. 
В проспективном исследовании, опубликованном в 
журнале «Frontiers in Cellular and Infection 
Microbiology» было показано, что микробиом 
кишечника у пациентов, инфицированных SARS-CoV-
2, характеризовался более низким бактериальным 
богатством и отчетливыми различиями в составе 
микробиома кишечника, включая обогащение типов 
Proteobacteria и Bacteroidetes и уменьшение числа 
актинобактерий по сравнению с пациентами, 
отрицательными к SARS-CoV-2 [10]. В другом 
исследовании изучался состав фекального 
микробиома и функциональность микробиома в связи 
с признаками фекальной инфекционности SARS-CoV-
2. Было выявлено, что микробиота кишечника 
пациентов с активной инфекцией ЖКТ SARS-CoV-2 
характеризовалась обогащением условно-
патогенными микроорганизмами и потерей 
нормальных симбионтов [10].  
Был проведен систематический обзор о микробиоме и 
COVID-19. В 543 статьях были описан микробиом кала, 
мазков из носоглотки или зева, жидкости 
бронхоальвеолярного лаважа, легочной ткани. У 
пациентов с COVID-19 был выявлен дисбиоз 

фекального микробиома за счет увеличения 
количества условно-патогенных 
микроорганизмов. Аналогичная ситуация 
прослеживалась и с микробиомом легких. При этом, 
отмечалось, что связь между тяжестью COVID-19 и 
микробиомом человека оставалась неопределенной. 
Выводом же послужило заявление о том, что 
необходимы дальнейшие исследования для 
выяснения влияния микробиома человека на 
патогенез заболевания [11].  
Материалы и методы: Были обследованы 186 
пациентов с COVID-19 инфекцией, ПЦР-
положительным статусом на базе инфекционных, 
провизорных и городских поликлиник г. Алматы. 
Исследование получило одобрение Локальной 
этической комиссии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова. 
Было проведено обсервационное аналитическое 
продольное исследование по изучению микробиоты 
носоглотки у лиц, перенесших COVID-19 инфекцию. 
Микробиота носоглотки совершеннолетних 
пациентов, переболевших коронавирусной 
инфекцией, была исследована на момент выписки из 
ковидного стационара. Сбор материала из носоглотки 
проводили по общепринятой методике [12]. Далее 
выделяли чистую культуру микроорганимов, 
используя посев взятого материала на кровяной агар, 
МПА, ЖСА, среды Сабуро и Эндо, кукурузный агар. 
Проводили микроскопию, биохимические и 
серологические тесты. Выделенные микроорганизмы 
идентифицировали согласно справочным материалам 
Bergey [13]. В исследовании были использованы 
методы статистической обработки, включающие 
формулы экологической характеристики микробиоты 
[14]. 
Результаты и обсуждение: Всего обследованных – 
186 человек с ПЦР-положительным статусом. В 
большинстве это были женщины (62,9% от всех 
обследованных). Возраст обследованных был 
ранжирован в соответствии с классификацией ВОЗ 
(2015) и представлен в таблице 1. 

 
Таблица 1 - Распределение по возрасту обследованных пациентов (абс/%) 

Возраст Количество 
Абс число % 

молодой (18-44) 17 9,14 
средний (45-59) 24 12,90 
пожилой (60-74) 82 44,09 
старческий (75-90) 61 32,80 
долгожители (старше 90) 2 1,08 

 
Данные таблицы соответствуют данным о том, что в 
большинстве своем коронавирусной инфекции 
подвержены лица пожилого возраста. 68,3% 
пациентов имели сопутствующую патологию 
различных органов и систем. Чаще всего встречалась 
патология сердечно-сосудистой системы (75,8%). 
Анализ данных литературы по клиническому опыту 
ведения пациентов с COVID-19 позволил выделить 
несколько препаратов этиологической 
направленности, которые, как правило, 

использовались в комбинации. Согласно протоколам 
лечения все пациенты проходили лечение 
антибактериальными препаратами: фуразолидон, 
цефтриаксон, цефазолин,  сумамед, левофлоксацин, 
меропенем, ампициллин, цефуроксим [15]. При этом, 
47,3% обследованных принимали такой препарат, как 
цефтриаксон. 
В таблице 2 представлено распределение выделенных 
микроорганизмов из носоглотки обследованных по 
родам и частота их выделения.  

 
Таблица 2 - Распределение микроорганизмов из носоглотки обследованных по родам и частота их выделения  

Микроорганизмы Количество 
абс % 

Staphylococcus 80 43,0 
Candida 72 38,7 
Corynebacterium 46 24,7 
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Streptococci (Beta-hemolytic) 18 9,6 
Streptococci (Alpha-hemolytic) 15 8,1 
Escherichia 14 7,5 
Enterococcus 10 5,4 
Pseudomonas 2 1,1 
Sarcina 1 0,5 

 
При изучении смывов прослеживается преобладание 
грамположительной флоры в микробиоценозе 
носоглотки и, в частности, бактерий рода 
Staphylococcus и грибов рода Candida (43,0% и 38,7% 
соответственно). В меньшем проценте случаев 
встречались сарцины (0,5%) и синегнойная палочка 
(1,1%). Эти данные показывают показатель 
встречаемости микроорганизмов в биоценозе. В 
зависимости от данного показателя микробы 
распределяли на постоянные - встречаемость > 50%, 
дополнительные – 25-50% и случайные - < 25%. Таким 
образом, у пациентов, перенесших COVID-19 
инфекцию, основных постоянных представителей 
микробиоценоза носоглотки нет, в то время, как у 
здоровых людей постоянными представителями 
носоглотки являются стафилококки и 
коринебактерии. Как показали полученные нами 
данные, всех представителей микробиоценоза у лиц, 
перенесших коронавирусную инфекцию, можно 

отнести к дополнительным или случайным видам 
[16]. При этом, происходит снижение встречаемости 
основных видов – стафилококков и коринебактерий, и 
существенное преобладание грибов рода кандида. В 
меньшем проценте случае встречаются «виды-
наполнители». Видимо, в микробиоцинозе носоглотки 
имеет место замещение одних видов микробов на 
другие. 
Экологическая характеристика микробиоценоза 
носоглотки также рассматривалась с позиции 
расселения микроорганизмов в биотопе. При этом 
определялись показатели доминирования, 
разнообразия микроорганизмов и их экологического 
сходства.   
Для характеристики значимости микроорганизма в 
биоценозе использовали индекс доминирования (ИД) 
того или иного вида в структуре микробного 
сообщества [17].  

 
Таблица 3 - Показатели ИД и ИВР в микробиоценозе носоглотки обследованных лиц 

Микроорганизмы  ИД 
Staphylococcus 24,1 
Streptococcus (Beta-hemolytic) 10,6 
Candida 9,6 
Sarcina 9,4 
Corynebacterium 5,0 
Escherichia 2,5 
Pseudomonas 1,9 
Streptococcus (Alpha-hemolytic) 1,5 
Enterococcus 0,003 

 
Из таблицы 3 можно увидеть подтверждение 
вышесказанному. Наибольший ИД отмечен у 
стафилококков, стрептококков, грибов рода Candida и 
сарцин (ИД=24,1; 10,6; 9,6 и 9,4 соответственно). Из 
нормальных представителей микробиоты меньший 
ИД отмечался у коринебактерий (ИД=5,0). Далее нишу 
заполняли «виды-наполнители»: Escherichia, 
Pseudomonas, Enterococcus (ИД=2,5; 1,9; 0,003). Данные 
показатели, видимо, можно объяснить длительным 
приемом достаточно больших доз антибактериальных 
препаратов и, как следствие, сдвигом в 
микробиоценозе носоглотки, а также возрастом 
пациентов и снижением напряженности защитных 
сил слизистой оболочки и мукоцилиарного клиренса 
[16].   
Существенной характеристикой сообщества являлось 
видовое разнообразие микроорганизмов (ИВР). 
Данный индекс использовали для оценки 
стабильности микробиоценоза. В нашем 
исследовании он составил 1,1, что свидетельствует о 
низком видовом разнообразии исследуемого 
биоценоза и его нестабильности. Видимо, это также 
объясняется приемом антибактериальных 
препаратов и снижением защитных сил организма. 
Этот вывод можно сделать на основании того, что 
видовое разнообразие микробов, наоборот, идет в 
тесном контакте с формированием иммунной системы 
[10, 16].  

Для выявления экологического сходства различных 
условно-патогенных видов бактерий исследовали 
частоту выделения их попарно, использовав при этом 
коэффициент Жаккара (g=0-100%). При g < 30% 
взаимоотношения рассматривались, как 
антагонистические, а выше 30% - как синергидные. 
Коэффициент Жаккара варьировал от 14,1% в 
ассоциации Candida+ Staphylococcus до 0% в 
ассоциациях Candida+ Sarcina, Escherichia+ Streptococci, 
Escherichia + Sarcina, Escherichia + Enterococcus, 
Escherichia + Pseudomonas, Streptococci + 
Staphylococcus, Streptococcus (Alpha-hemolytic) + 
Sarcina, Streptococci + Pseudomonas. Давая 
характеристику данному биотопу, и принимая во 
внимание данные коэффициента Жаккара, было 
установлено, что все выделенные микроорганизмы 
обладали антагонистической способностью по 
отношению друг к другу и, следовательно, не 
обладали экологическим сходством. Эти данные 
подтверждают, что все выделенные микробы 
являются в данной ситуации дополнительными 
видами или «видами-наполнителями» и не могут 
существовать в нормальном микробиологическом 
сообществе, как это показано в различных 
литературных источниках [10, 16] 
Таким образом, выявленные изменения в 
микробиоценозе носоглотки лиц, перенесших 
коронавирусную инфекцию, свидетельствуют о 
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развитии дисбиоза в одном из биотопов тела 
человека, определяют III тип биоценоза и косвенно 
свидетельствуют о снижении неспецифической 
резистентности организма поскольку микробиота 
является одним из ее факторов. В данной связи можно 
рекомендовать лицам, перенесших коронавирусную 
инфекцию проведение микробиологической 
коррекции для повышения их иммунного статуса. 
Выводы: 
1. У пациентов, перенесших коронавирусную 
инфекцию, обнаружена структурная перестройка 
микробиоценоза носоглотки, проявляющаяся в 
снижении значимости нормальных симбионтов 
(стафилококков и коринебакетрий) и увеличением 
значимости условно-патогенных микроорганизмов 
(грибов рода кандида). 
2. Результаты проведенной экологической 
характеристики микробиоценоза носоглотки 
позволяет предположить возникновение 
дисбиотического процесса в организме человека, 
ведущего к снижению неспецифической 
резистентности организма. 
3. Рекомендовать пациентам, перенесших 
коронавирусную инфекцию, проведение 
микробиологической коррекции микробиоты 
организма целью повышения их иммунного статуса. 
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АО «Научно-Исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней» 
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ВЛИЯНИЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID 19 НА ТЯЖЕСТЬ 
ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И РИСК РАЗВИТИЯ ОСТРОГО 

ИНФАРКТА МИОКАРДА 
 
Резюме: Наиболее распространенной причиной смерти является ишемическая болезнь сердца (ИБС), на долю которой 
приходится 16% в мире и 12% в Республике Казахстан. В последний год заболеваемость и смертность от ИБС возросли, 
что, возможно, связано с пандемией нового типа коронавируса COVID 19 (КВИ).  
Изучались медицинские карты пациентов, пролеченных с марта 2020 года по декабрь 2021 года на базе АО «НИИ 
кардиологии и внутренних болезней» г. Алматы. Были взяты две группы пациентов с ИБС: с перенесенной КВИ - 51 
человек (I группа) и без неё - 55 человек (II группа). Исследованные признаки: окклюзия коронарных артерий по данным 
коронарной ангиографии (КАГ), результат теста шестиминутной ходьбы (тест 6МХ), липидограмма и риск острого 
инфаркта миокарда (ОИМ). Статистическая обработка проводилась в программе Medstatistic.ru 
По данным КАГ в I группе более выражен стеноз коронарных сосудов: передней межжелудочковой ветви (р=0,003), 
огибающей артерии   (р=0,729), правой коронарной артерии (р=0,128). Показатели липидограммы имеют тенденцию к 
лучшим значениям у пациентов I группы: ЛПВП (р=0,551), ХС (р=0,728), ТГ  (р=0,176). Результаты теста 6МХ (р=0,035), 
ФВ ЛЖ по ЭхоКГ  (р=0,004) хуже в I группе. Развитие ОИМ у пациентов в I группе наблюдается чаще, чем во II ОР=1,618 
ДИ 95% (0,619-4,226), ОШ= 1,750 ДИ 95% (0,575-5,322). 
КВИ утяжеляет течение ИБС и ХСН и повышает риск ОИМ. 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, ишемическая болезнь сердца, острый инфаркт миокарда, 
хроническая сердечная недостаточность, системный эндотелиит, тромбовоспалительный синдром, эндотелиальная 
дисфункция 
 

Д.А. Ахментаева, Д.А.Капсултанова, О.И. Лисовенко, Д.Ж. Рахманкул, С.Д. Дурсунов, П.Е. Советканова,  
А.М. Маюфи, Е.А. Алиакбаров  

"Кардиология және ішкі аурулар ғылыми-зерттеу институты"  
Алматы, Қазақстан 

 

COVID 19 КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ ЖҮРЕКТІҢ ИШЕМИЯЛЫҚ 
АУРУЫНЫҢ АУЫРЛЫҒЫНА ЖӘНЕ ЖЕДЕЛ МИОКАРД ИНФАРКТІСІНІҢ ДАМУ 

ҚАУПІНЕ ӘСЕРІ 
 

Түйін: Өлімнің ең көп тараған себебі – жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА), оның үлесіне дүние жүзінде 16%, Қазақстан 
Республикасында 12% келеді. Соңғы жылы ЖИА-нан сырқаттанушылықпенен өлім-жітім үлесі артты, бұл COVID 19 
(КВИ) пандемиясының себебі коронавирустың жаңа түріне байланысты болуы мүмкін. 
Алматы қаласындағы «Кардиология және ішкі аурулар ғылыми-зерттеу институты» АҚ базасында 2020 жылдың 
наурызынан, 2021 жылдың желтоқсанына дейін емделген науқастардың медициналық құжаттары қарастырылды. 
ЖИА бар науқастардың екі тобы алынды: ауру тарихында КВИ барлары - 51 адам (I топ) және онсыз - 55 адам (II топ). 
Зерттелінген белгілер: коронарлық ангиография (КАГ) бойынша тәждік қантамырлардың окклюзиясы, алты 
минуттық серуендеу сынағы нәтижесі (6MСС), липидті профиль және жедел миокард инфарктісінің (ЖМИ) қаупі. 
Статистикалық өңдеу Medstatistic.ru бағдарламасында жүзеге асырылды 
КАГ мәліметтері бойынша І топта тәждік қантамырлардың тарылуы айқынырақ: алдыңғы қарыншааралық тармақ 
(p=0,003), циркумфлекстік қантамыр (p=0,729), оң тәждік қантамыр (p=0,128). Липидограмма көрсеткіштері I 
топтағы науқастарда жақсырақ болды: ЖДЛП (p=0,551), ХС (p=0,728), TГ (p=0,176). 6MСС (p=0,035), ЭхоКГ бойынша СҚ 
ШФ (p=0,004) нәтижелері I топта нашар. І топтағы науқастарда ЖМИ дамуы II топқа қарағанда жиі байқалды 
ОР=1,618 ДИ 95% (0,619-4,226), ОШ=1,750 ДИ 95% (0,575-5,322). 
КВИ ЖИА мен СЖЖ ағымын ауырлатып, ЖМИ қаупін арттырады. 
Түйін сөздер: коронавирустық инфекция, COVID-19, жүректің ишемиялық ауруы, жедел миокард инфарктісі, 
созылмалы жүрек жетіспеушілігі, жүйелі эндотелит, тромбо-қабыну синдромы, эндотелий дисфункциясы. 
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INFLUENCE OF COVID 19 CORONAVIRUS INFECTION ON THE SEVERITY OF CORONARY 
HEART DISEASE COURSE AND THE RISK OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 

 
Resume: The most frequent cause of death is coronary heart disease (CHD), which represents 16% worldwide and 12% in the 
Republic of Kazakhstan. Over the past year, morbidity and mortality from CHD has increased, possibly due to the pandemic of a 
novel type of coronavirus, COVID-19 (CVI). 
We reviewed the medical records of patients treated between March 2020 and December 2021 on the basis of JSC "Research 
Institute of Cardiology and Internal Diseases" in Almaty. Two groups of patients with CHD were taken: with CVI in anamnesis - 51 
people (group I) and without it - 55 people (group II). The signs studied include: coronary artery occlusion using coronary 
angiography (CAG), six-minute walking test (6MWT), lipid spectrum, and acute myocardial infarction (AMI) risk. The statistical 
analysis was carried out in the Medstatistic.ru. 
CAG data showed that in Group I, coronary vessel stenosis was more pronounced: anterior interventricular branch (p=0.003), 
circumflex artery (p=0.729), right coronary artery (p=0.128). Parameters of lipidograms were generally better in patients in group 
I: HDL (p=0.551), cholesterol (p=0.728), TG (p=0.176). 6MWT results (p=0.035), EF LV by echocardiography were poorer in Group 
I(p=0.004). The evolution of AMI in Group I patients was seen more often than in Group II RR=1.618 CI 95% (0.619-4.226), 
OR=1.750 CI 95% (0.575-5.322).  
CVI exacerbates the development of CHD and CHF and increases the risk of AMI. 
Keywords: coronavirus infection, COVID-19, coronary heart disease, acute myocardial infarction, chronic heart failure, systemic 
endothelitis, thromboinflammatory syndrome, endothelial dysfunction 
 
Введение: Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), болезни системы 
кровообращения (БСК) являются основной причиной 
смертности в мире. Наиболее распространенной 
причиной смерти является ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), на долю которой приходится 16% от 
общего числа смертей в мире[1]. По определению ВОЗ 
(1959)  ИБС - это острое или хроническое поражение 
сердца, вызванное уменьшением или прекращением 
доставки крови к миокарду в связи с болезненным 
процессом в коронарных сосудах. Начиная с 2000г. 
наибольший рост смертности пришелся именно на это 
заболевание: к 2019 г. смертность от него возросла 
более чем на 2 млн случаев и достигла 8,9 млн случаев.  
В Республике Казахстан (РК), смертность в результате 
болезней системы кровообращения (БСК) составляет 
35% от общего количества, 12% из которых 
приходится на ИБС. В Республике Казахстан (РК), 
несмотря на то, что по распространенности БСК 
уступают заболеваниям респираторной системы, 
смертность в результате БСК составляет 35% от 
общего количества, 12% из которых приходится на 
ИБС[2]. 
Основным звеном патогенеза ИБС является 
поражение миокарда в результате нарушения 
коронарного кровотока, в свою очередь наиболее 
частой причиной является атеросклеротическое 
поражение венечных артерий.  Роль воспалительного 
процесса в патогенезе ИБС заключается  в 
одновременном провоцировании эндотелиальной 
дисфункции с развитием местной 
имуновоспалительной реакции [3]. В сравнении с 
предыдущими годами, заболеваемость и смертность 
от ИБС возросли, что, возможно, связано с пандемией 
нового типа коронавируса COVID 19 (КВИ).  
11 марта 2020 года ВОЗ объявила о начале пандемии, 
13 марта 2020 года был выявлен первый случай 
заболевания в РК. Всего в стране (по состоянию на 
04.04.2022г) 1305188 идентифицированных случаев 
коронавирусной инфекции (ПЦР+), 87835 вероятных 

                                                                        

1. 1 На 8 декабря 2021 в Казахстане проживают 
19 169 550 человек 

случая (ПЦР-).[4] Таким образом, каждый 14 
казахстанец перенес коронавирусную инфекцию1, что 
в свою очередь ведет к ухудшению течения 
хронических заболеваний, особенно болезней 
кровообращения. 
Не с первых дней, но всё же был описан патогенез 
новой инфекции. Негативное влияние КВИ на 
эндотелий сосудов было доказано уже к концу 2020г. 
Оно заключалось в диффузном поражении сосудов 
всего организма, что выражалось в развитии 
последовательных процессов, диффузного 
имуновоспалительного и тромбовосполительного 
синдромов[5]. Вскоре было обнаружено, что во время 
пандемии КВИ увеличилась внутрибольничная 
смертность пациентов с инфарктом миокарда с 
подъёмом ST[6]. Также выявили, что сочетание 
сердечной недостаточности и ИБС оказывает 
заметное неблагоприятное влияние на риск 
смертности у госпитализированных пациентов с КВИ 
[7]. Новое исследование доказало, что 
госпитализированные пациенты с COVID-19 в США 
имеют высокую распространенность повреждения 
миокарда, что было связано с более низкой 
выживаемостью и худшими исходами [8].   
Настоящим откровением стало исследование 2022 
года учёных из Вашингтона. Оказалось, что риск 
развития ИБС после перенесённой КВИ увеличивался 
на 72%, а частота сердечных приступов была выше на 
63%. При этом во всех случаях риск повышался даже у 
пациентов моложе 65 лет без хронических 
заболеваний. [9] 
Результаты исследований свидетельствуют о том, что 
риск развития сердечно-сосудистых заболеваний в 
течение 1 года у пациентов с благоприятным исходом 
после перенесенной КВИ являются значительными. 
[9] 
Кроме этого, потенциально фатальные осложнения 
ИБС, такие как острый инфаркт миокарда (ОИМ) после 
перенесенной КВИ выступают на первый план, и по 
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некоторым данным [10] могут рассматриваться как 
клиническая картина тяжелой КВИ. 
Очевидно, что анализ взаимосвязи перенесённой 
COVID-19 и обострения сердечно-сосудистых 
заболеваний может подтвердить роль воспаления в 
развитии атеросклероза и его осложнений, а также 
поможет в создании новых средств прогнозирования 
риска. 
Материалы и методы: В данном поперечном, 
ретроспективном, обсервационном исследовании 
целью было выбрано изучение влияния КВИ на 
течение ИБС и риск развития острого инфаркта 
миокарда.  
Задачи исследования:  
 Изучить существующие литературные данные о 
роли воспаления в течении ИБС и ХСН; 
 Проанализировать карты больных с ИБС и провести 
отбор по критериям включения; 
 Провести сравнительный анализ данных 
исследуемой и контрольной групп по  критериям 
включения; 
 Выявить взаимосвязь между перенесённой  
коронавирусной инфекцией COVID 19 в анамнезе и 
течением ИБС. 
Были изучены медицинские карты стационарных 
больных пролеченных в период с марта 2020 года по 
декабрь 2021 года на базе отделения 
рентгенэндоваскулярной хирургии АО «НИИ 
кардиологии и внутренних болезней» г. Алматы. 
Общий размер выборки составил 106 пациентов. Для 
сравнения были взяты две группы пациентов с 
ишемической болезнью сердца: с перенесенной КВИ в 
анамнезе в количестве 51 человека  (I группа)  и без 
нее -  в количестве 55 человек (II группа). Средний 
возраст I группы составил 66,3±7,87 лет, II группы 
65,8±9,36лет. Мужчин в I группе 33, женщин – 18, во II 
группе мужчин 32, женщин 23. 
Критерии включения состояли в следующем: 
 Пациенты с ишемической болезнью сердца типа 
стенокардии напряжения функционального класса 
(ФК) II-III; 
 Возраст старше 35-лет; 
 Наличие хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) ФК II-III по классификации New York Heart 
Association (NYHA); 
 Проведение коронарной ангиографии (КАГ); 
 Благоприятный исход лечения. 
Критерии исключения состояли в следующем: 
 Беременные женщины; 
 Дети; 
 Пациенты с органическими поражениями клапанов 
сердца; 

 Пациенты с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями сердца; 
 Пациенты с другими заболеваниями сердца при 
отсутствии ИБС; 
 Пациенты с терминальной стадией ХСН (ФК IV по 
NYHA); 
 Летальные исходы. 
После определения критериев включения и 
исключения были сформированы качественные и 
количественные исследуемые признаки:  
 Степень окклюзии по данным КАГ коронарных 
артерий: правой коронарной артерии (ПКА), 
огибающей артерии (ОА), передней межжелудочковой 
ветви (ПМЖВ); 
 Результат теста шестиминутной ходьбы (тест 6МХ); 
 Липидный спектр – данные холестерина (ХС), 
триглицеридов (ТГ), липпротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП); 
 Риск развития острого инфаркта миокарда (ОИМ); 
 Фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) по 
данным Эхо кардиографии (ЭхоКГ); 
 Первичная заболеваемость ИБС. 
На основании исследуемых признаков была 
сформирована база данных и дальнейшая 
статистическая обработка значений. Для 
статистического анализа качественные переменные 
выражались в конкретных числах и процентных 
долях, а количественные переменные – как средние 
величины ± стандартная ошибка среднего 
арифметического. Чтобы определить зависимость 
между количественными переменными, был 
использован параметрический t-критерия Стьюдента 
(для несвязанных сопокупностей). Для определения 
зависимости между качественными переменными, 
был использован критерий хи-квадрат Пирсона. 
Различия считались статистически значимыми при 
p<0,05. Для обработки данных использовалась 
программа Medstatistic.ru. 
Результаты: 
В исследовании участвовало 106 пациентов, 51 в I 
группе и 55 во II группе. Результаты обработки 
количественных признаков представлены в таблице 
1, где N – количество пациентов, M среднее 
арифметическое, me – медиана, m стандартная ошибка 
среднего арифметического, t - значение критерия 
Стъюдента, р – степень достоверности.  Результаты 
представлены при значении α=0,05. 
К количественным признакам были отнесены 
результаты ФВ ЛЖ, теста 6МХ, значения 
липидограммы и степень стеноза по результатам КАГ. 

Таблица 1 - Результаты количественных признаков 
 I Группа II группа  
Категория N M me m N M me m t p 
ФВ% 51 53,3 57,5 1,52 55 59,96 61 1,68 2,94 0,004 
6МХ 47 280,2 270 9,16 54 311,4 300 11,45 2,13 0,035 
ПМЖА 27 75,93 80 3,64 37 60,54 70 3,4 3,09 0,003 
ОА 15 65,33 70 4,72 19 62,89 60 5,17 0,35 0,729 

ПКА 24 73,13 75 3,37 23 64,35 70 4,55 1,55 0,128 
ЛПВП 50 1,10 1,0 0,04 54 1,03 1,0 0,11 0,6 0,551 
ЛПНП 51 3,01 2,6 0,22 54 2,90 2,98 0,14 0,42 0,674 
ХС 50 4,48 4,2 0,24 55 4,56 4,5 0,16 0,28 0,728 
ТГ 50 1,62 1,4 0,14 54 1,89 1,62 0,14 1,36 0,176 
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К качественным признакам мы отнесли риск 
возникновения инфаркта миокарда. Результаты 
представлены в таблице 2, где ОР – относительный 

риск, ДИ – доверительный интервал, ОШ – отношение 
шансов, Хи квадрат – критерий Пирсона, р – степень 
достоверности.   

 
Таблица 2 - Результаты качественных признаков 

Категория ОР ДИ95% ОШ ДИ 95% Хи квадрат р 

ОИМ 1,618 0,619-4,226 1.750 0,575-5,322 0,989 0.321 

 
Обсуждение: Согласно множеству исследований, 
проводимых в последние годы, в развитии ИБС 
существенная роль отводится не только 
дислипидемиям, но и системной воспалительной 
реакции, как фактору образования 
атеросклеротических бляшек. В то же время КВИ, 
обладающая патогенетическим эффектом в виде 
системной имуновоспалительной и 
тромбовоспалительной реакциями выходит на 
ведущие роли в ухудшении течения сердечно-
сосудистых заболеваний за счет повреждения 
эндотелия сосудов всего организма. 

Гипотезой, на которую мы опирались, являлось 
ожидаемое ухудшение течения ИБС у пациентов, 
перенесших КВИ, даже в легкой и среднетяжелой 
форме. Из 51 пациента группы I 23 (45%) пациента 
отмечают нарастание клинических симптомов после 
перенесенного заболевания, что частично 
подтвердило нашу гипотезу до рассмотрения 
результатов. Но для того, чтобы окончательно 
убедится в правдивости предположения, необходимо 
рассмотреть результаты согласно о признакам, 
утвержденным до начала исследования. 

 

 
Диаграмма 1 - Показатели стеноза по данным КАГ 

 
Первоначальной задачей исследования стояло 
выяснить, как КВИ в анамнезе влияет на течение ИБС, 
поэтому первым рассмотренным нами показателем 
была степень окклюзии венечных сосудов. Нами были 
выбраны показатели окклюзии трех основных 
сосудов: ПМЖВ, ОА, а также ПКА. Результаты данного 
исследования представлены на диаграмме 1. 
Наибольшая статистически значимая разница 
отмечается в исследовании степени проходимости 
ПМЖВ по данным КАГ. Так для пациентов I группы 
среднее значение степени стеноза составило 

75,93±3,64%, в то время как для II группы 
60,94±3,4%(р=0,003). Показатели степени стеноза 
других артерий так же имеют тенденцию к более 
выраженному стенозу у пациентов I группы. Так для 
степени стеноза ОА, для I и II группы показатели 
составили 65,33±4,72% и 64,35±4,55 
соответственно(р=0,729). Значение стеноза ПКА у I 
группы составило 73,13±3,37%, II группы - 
64,35±4,55% (р=0,128). Исходя из вышеуказанного, 
КВИ является одним из определяющих факторов 
степени ишемического поражения миокарда. 
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Диаграмма 2 - Данные липиидограммы 

 
Показатели клинической липидограммы, 
представленные на диаграмме 2, имели тенденцию к 
лучшим значениям у пациентов I группы, исключение 
составляет показатель ЛПНП. Для данной группы 
показатель составил 3,01±0,22ммоль/л, для II группы 
2,90±0,14ммоль/л (р=0,674). ЛПВП у пациентов I 
группы составило в среднем 1,1±0,04 ммоль/л, у 
пациентов II группы 1,03±1,0 ммоль/л. (р=0,551) 
Поскольку данная фракция липидов является 
антиатерогенной, то более высокое значение в группе 
КВИ свидетельствует о тенденции к лучшему 
значению липидограммы. ХС у пациентов составил 
4,48±0,24ммоль/л и 4,56±0,16 ммоль/л для I и II 
группы соответственно (р=0,728).  ТГ так же 

соответствовали общей тенденции к более низкому 
значению I группы. Для I группы среднее значение 
составило 1,62±0,14ммоль/л, у пациентов II группы 
1,89±0,14 ммоль/л. (р=0,176) в связи с полученными 
данными, можно отметить что не только 
дислипидемии влияют на образование 
атеросклеротических бляшек, но и состояние 
эндотелия сосудов, которое изменяется при 
системных воспалительных реакциях. Поскольку при 
КВИ отмечается иммуновоспалительный и 
тромбовоспалительный синдром, поражение 
эндотелия сосудов ожидаемое последствие КВИ, даже 
при благоприятном исходе, что ведет к 
повышеннному риску более тяжелого течения ИБС. 

 

 
Диаграмма 3 - Результаты теста 6МХ 

 
Кроме этого, у пациентов I группы клиническое 
течение ИБС выраженное в результатах теста 6МХ 
достоверно отличалось от пациентов II группы. 
Результаты, представленные на диаграмме 3, 
наглядно отображают разницу между данным 
показателем между 2-мя группами. Так для пациентов 

I группы значение теста 6МХ составило 208,2±9,1м, 
для пациентов II группы 311,4±1,45м соответственно 
(р=0,035). Таким образом, первоначальная гипотеза о 
том, что КВИ в анамнезе является фактором более 
тяжелого течения ИБС была подтверждена в данном 
исследовании. 
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Диаграмма 4 - Данные ЭхоКГ ФВ ЛЖ по Симпсону 

 
Учитывая, что у всех 106 пациентов имелась ХСН ФК II-
III по NYHA, был так же проанализирован показатель 
ФВ ЛЖ по данным результатов ЭхоКГ. Графическое 
отображение можно увидеть на Диаграмме 4. Для 
первой группы ФВ ЛЖ составило 53,3±1,52%, для II 
группы ФВ ЛЖ - 59,96±1,68% (р=0,004). Исходя из 

полученных данных можно сделать вывод о том, что 
перенесенная КВИ достоверно влияет на 
сократительную способность миокарда, что 
утяжеляет общее состояние пациентов и негативно 
сказывается на качестве жизни пациентов.  

 

 
Диаграмма 5 - Качественные показатели 

 
Кроме этого, следует обратить внимание на 
качественные показатели, представленные на 
диаграмме 5. Важным фактором является то, что у 
пациентов в I группе первичная заболеваемость ИБС 
отмечалась в 18 случаях (31,3%), в то время как для II 
группы только у 8 пациентов (14,5%). Острый 
инфаркт миокарда у I группы развился в 9 случаях 
(17,6%), у пациентов II группы в 6 случаях (10,9%). 
ОР=1,618 ДИ 95% (0,619-4,226), ОШ= 1,750 ДИ 95% 
(0,575-5,322) (р= 0.321). Из этого следует что 
перенесенная в анамнезе КВИ влияет не только на 
течение существующей ИБС, но и повышает риск 
возникновения данного заболевания у пациентов, для 
которых ранее коронарная симптоматика была не 
характерна. Так же повышается риск развития 
потенциально фатальных осложнений, в том числе 
рассмотренный нами ОИМ. Исходя из 
вышеизложенного, первоначальная предложенная 
нами гипотеза была подтверждена на основании 
проведенного исследования. 
К сожалению, учитывая, что исследование было 
проведено ретроспективно на базе отделения 

рентгенэндоваскулярной хирургии, невозможно 
точно оценить динамику состояния пациентов в 
промежутке от двух до четырех месяцев после 
выписки. В последующем данное исследование можно 
расширить, подключив специалистов амбулаторного 
уровня с целью наблюдения за динамикой течения 
заболевания и состояния пациентов после проведения 
КАГ со стентированием. 
 
Выводы 
 Коронавирусная инфекция COVID-19 влияет на 
течение ИБС и ХСН за счет развития системной 
воспалительной реакции, что ведет к утяжелению 
общего течения заболевания; 
 Коронавирусная инфекция COVID-19 повышает 
тенденцию к риску развития ОИМ (р= 0.321) ОР=1,618 
ДИ 95% (0,619-4,226), ОШ= 1,750 ДИ 95% (0,575-5,322); 
 Коронавирусная инфекция COVID-19 влияет на 
первичную заболеваемость ИБС у пациентов, для 
которых коронарная симптоматика ранее была не 
характерна. В I группе первичная заболеваемость ИБС 
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отмечалась в 18 случаях (31,3%), в то время как для II 
группы только у 8 пациентов (14,5%); 
 Коронавирусная инфекция COVID-19 достоверное 
снижает сократительную функцию миокарда 
(р=0,004); 
 Коронавирусная инфекция COVID-19 влияет на 
утяжеление симптоматики ИБС, выраженное в тесте 
6МХ (р=0,035); 
 Учитывая относительно лучший результат 
липидограммы у пациентов I группы, можно 
утверждать о том, что системная воспалительная 
реакция занимает ключевую роль в образовании 
атеросклеротических бляшек.  
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ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ 
МИОКАРДА В РАМКАХ МОДУЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ 

 
Резюме 
Обоснование. Низкая приверженность к лечению после острого инфаркта миокарда является одним из причин 
высокой заболеваемости и смертности во всем мире. Эта глобальная и обширная проблема недостаточно изучена в 
целом.  
Цель исследования: оценить приверженность к постоянной политерапии  в клинической практике во время 
проведения модульной кардиореабилитации (КР) у пациентов перенесших инфаркт миокарда.  
Методы: это когортное исследование проводилось в реабилитационном отделении стационара «Клиники 
КардиоМед» (Шымкент, Казахстан). В общей сложности 83 пациентов были включены в исследование по критериям 
включения. Пациенты были опрошены в момент поступления в стационар и через 3 месяца после выписки и были 
оценены на предмет приверженности к лечению с использованием шкалы приверженности к лечению Мориски. 
Пациенты были соответственно разделены на группы с высоким, средним и низким уровнем приверженности к 
лечению. Для определения значимой взаимосвязи между переменными использовался критерий хи-квадрат. Уровень 
значимости был установлен на уровне p-значения ≤0,05.  
Результаты: По результатам опросника Мориске в раннем периоде наблюдения (в момент поступления) 31 (37,3%) 
из 83 пациентов после ИМ были высоко привержены к назначенным лекарствам, а 35 (42,16%) и 17 (20,48%) = 51 (62,7%) 
пациентов были умеренно и плохо привержены к лечению. Приверженность к лечению увеличилась после КР в течении 
3 месяцев  с 31 (37,3%, p=0,045) и через 3 месяца наблюдения 37 (44,5%, p <0,001).   
Заключение: Модульная программа КР улучшает приверженность к лечению у пациентов перенесших инфаркт 
миокарда на 2 и 3 этапе прохождения КР.  
Ключевые слова: инфаркт миокарда, приверженность к лечению, кардиореабилитация.  
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МОДУЛЬДІК КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЯЛЫҚ БАҒДАРЛАМАНЫҢ БӨЛІГІ РЕТІНДЕ 
МИОКАРД ИНФАРКТІСІ БАР НАУҚАСТАРДА ЕМДЕУДІ ҰСТАНУДЫ БАҒАЛАУ 

 
Түйін. Жедел миокард инфарктісінен кейінгі дәрілік емді ұстану төмендігі бүкіл әлемде жоғары сырқаттанушылық 
пен өлім себептерінің бірі болып табылады. Бұл жаһандық және ауқымды мәселе тұтастай алғанда толықтай 
зерттелмеген. 
Зерттеудің мақсаты: клиникалық тәжірибеде модульдік кардиореабилитацияны (КР) жүргізу кезінде миокард 
инфарктісін өткерген науқастардың тұрақты дәрілік емді ұстануын бағалау. 
Әдістері: бұл когорттық зерттеу «КардиоМед клиникасы» стационарының оңалту бөлімінде (Шымкент, Қазақстан) 
жүргізілді. Зерттеуге енгізу критерийлері бойынша барлығы 83 науқас қатысты. Науқастар стационарға түскен 
кезде және шығарылғаннан кейін 3 айдан кейін тексеріліп, Мориски дәрілік емді ұстану сауалнамасын қолдана отырып 
бағаланды. Науқастар сәйкесінше жоғары, орташа және төмен емді ұстану деңгейіне ие топтарға бөлінді. 
Айнымалылар арасындағы маңызды қатынасты анықтау үшін хи-квадрат өлшемі қолданылды. Маңыздылық деңгейі 
≤0,05 мәні деңгейінде белгіленді. 
Нәтижелері: Мориске сауалнамасының нәтижелері бойынша ерте бақылау кезеңінде (түскен кезде) 83 науқастың 31-
і (37,3%) олардан кейін тағайындалған дәрі-дәрмектерді жоғары қабылдаса, ал 35-і (42,16%) және 17 (20,48%) = 51 
(62,7%) науқастар орташа және нашар деңгейде емді ұстанған. Емді ұстану жүрек оңалтуынан кейін  31-ден (37,3%, 
p=0,045) және 3 айдан кейін 37 (44,5%, p <0,001) бақылаудан кейін ұлғайды. 
Қорытынды: Жүрек оңалтуының модульдік бағдарламасы жүрек оңалтуын өтуінің 2 және 3 кезеңдерінде миокард 
инфарктісін өткерген науқастарда дәрілік емді ұстану деңгейін жақсартады. 
Түйінді сөздер: миокард инфарктісі, емді ұстану, жүрек оңалтуы 
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EVALUATION OF ADHERENCE TO TREATMENT IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL 
INFARCTION AS PART OF A MODULAR CARDIOREHABILITATION PROGRAM 

 
Resume 
Background. Low adherence to treatment after acute myocardial infarction is one of the causes of high morbidity and mortality 
worldwide. This global and extensive problem has not been sufficiently studied in general. 
The aim of the study was to assess adherence to continuous polytherapy in clinical practice during modular cardiac rehabilitation 
(CR) in patients after myocardial infarction. 
Methods: This cohort study was conducted in the rehabilitation department of the CardioMed Clinic hospital (Shymkent, 
Kazakhstan). A total of 83 patients were included in the study according to the inclusion criteria. The patients were interviewed at 
the time of admission to the hospital and 3 months after discharge and were assessed for adherence to treatment using the Morisky 
Medication adherence scale (MMAS). Patients were respectively divided into groups with high, medium and low levels of adherence 
to treatment. The chi-square criterion was used to determine the significant relationship between the variables. The significance 
level was set at the level of p-value ≤0.05. 
Results: According to the results of the Morisky Medication adherence scale (MMAS), in the early follow-up period (at the time of 
admission), 31 (37.3%) of 83 patients after MI were highly committed to prescribed medications, and 35 (42.16%) and 17 (20,48%) 
= 51 (62,7%) the patients were moderately and poorly committed to treatment. Adherence to treatment increased after CD for 3 
months from 31 (37.3%, p=0.045) and after 3 months of follow-up 37 (44.5%, p <0.001). 
Conclusion: The modular CR program improves adherence to treatment in patients after myocardial infarction at the 2nd and 
3rd stages of the CR. 
Keywords: myocardial infarction, medication adherence, cardiac rehabilitation. 
 
Обоснование 
Сердечно-сосудистые заболевания, включая инфаркт 
миокарда (ИМ), по-прежнему остаются одной из 
ведущих причин всех смертей. Риск смерти как 
минимум на 30% выше, как через 1-3, так и через 3-5 
лет после ИМ [1]. Кардиореабилитация (КР) - это 
мультидисциплинарное вмешательство, 
направленное на обеспечение пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями оптимальными 
психологическими и физическими условиями для 
предотвращения прогрессирования заболевания [2]. 
Пациенты, перенесшие острый инфаркт миокарда 
(ИМ), подвергаются повышенному риску повторного 
ИМ и смерти. Стратегии вторичной профилактики 
включают изменения в образе жизни и 
медикаментозную терапию. Международные 
руководящие принципы рекомендуют использовать 
комбинаций препаратов, принадлежащих к 
конкретным терапевтическим группам: ингибиторы 
агрегации тромбоцитов (антиагреганты), бета-
блокаторы (β-блокаторы), препараты, действующие 
на ренин-ангиотензиновую систему (блокаторы 
рецепторов ангиотензина, ИАПФ) и статины [2]. 
Приверженность к постоянной политерапии является 
ключевым фактором вторичной профилактики, 
поскольку она связана с более низким риском 
смертности и рецидивов ИМ [3]. Приверженность к 
лечению определяется как степень, в которой 
пациенты принимают лекарства в соответствии с 
предписаниями  их поставщиками медицинских услуг 
[4]. Однако, методы лечения с доказанной пользой 
после ИМ используются недостаточно, несмотря на 
убедительные доказательства того, что их 
использование приведет к положительным 
результатам для пациентов [5]. 
Цель исследования: оценить приверженность 
постоянной политерапии после ИМ в клинической 
практике во время модульной кардиореабилитации. 
Методы 
Дизайн исследования 
Проведено проспективное клиническое  когортное 

исследование у пациентов после перенесенного ИМ во  
2-й (до 9 месяцев после операции) и 3-й этап (после 9 
месяцев после операции)  КР (этапы реабилитации 
определены Приказом Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 7 октября 2020 года № ҚР 
ДСМ-116/2020 «Об утверждении Правил оказания 
медицинской реабилитации») поступивших по 
порталу Бюро госпитализации (бюджетная основа). 
Критерии соответствия 
1. Распределение по полу. Для данного исследования 
включены пациенты мужского и женского пола. 
2. Возраст. Для данного исследования возрастной 
диапазон от 18 лет 
3. Национальность (этническая принадлежность). 
Исследование не имеет национального 
распределения.  
4. Критерии для включения: перенесенный инфаркт 
миокарда (ИМ с подъемом сегмента ST или ИМ без 
подъема сегмента ST), клинически и 
гемодинамически стабильные, без значительных 
нарушений ритма, возраст старше 18 лет и 
информированное согласие пациента на участие в 
исследовании.  
5. Критерии для исключения: недавний инфаркт 
миокарда (согласно рекомендациям Американской 
ассоциации сердца — первые 2 дня), нестабильная 
стенокардия, стеноз левой коронарной артерии, 
симптоматический тяжелый стеноз отверстия аорты, 
декомпенсированная сердечная недостаточность, 
острая эмболия легочной артерии или инфаркт 
легкого, глубокий- тромбоз вен, подвижный или 
свежий тромб в полостях сердца, миокардит, 
эндокардит или перикардит, расслоение аорты, 
симптоматическая атриовентрикулярная блокада 
второй и третьей степени без защиты 
кардиостимулятора (приобретенная), плохо 
контролируемая артериальная гипертензия, 
недавний инсульт или ишемия головного мозга, 
другие острые или декомпенсированные несердечные 
заболевания, которые могут мешать физической 
нагрузке результаты теста или ухудшаются во время 
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физических упражнений, возраст до 18 лет и 
отсутствие информированного согласия пациента на 
участие в исследовании. 
6. Уязвимые группы – программу кардиореабалитации 
начинают только после медикаментозной коррекции; 
 Пациенты с гипертрофической кардиомиопатией, 
вследствие возможности жизнеугрожающих 
нарушений ритма сердца на фоне нагрузок;  
 Наличие в анамнезе частых гипертонических кризов 
в течении последних 2-4-х недель; 
 Жизнеугрожающие нарушения ритма сердца по 
типу тахикардии, блокадных ритмов и др.;   
Условия проведения 
Исследование проведено в реабилитационном 
отделении стационара Клиники КардиоМед 
(Шымкент, Казахстан). Данная больница является 
частным медицинским учреждением, но принимает на 
лечение по государственному заказу. 
Продолжительность исследования 
Исследование проведено в период с апреля 2020 года 
по январь 2022 года. Промежуточными 
контрольными точками было контрольный осмотр 
через 3 месяца. 
Описание медицинского вмешательства 
Для оценки приверженности к лечению 
использовалась 8-балльная шкала приверженности к 
лечению Мориски (MMAS-8) (по 1 баллу за каждый 
вопрос), и пациенты были разделены на три группы в 
соответствии с суммированным баллом как высокий 
(8 баллов), средний (6-7 баллов) и низкий (<6 баллов) 
балл группы приверженности. Пациенты считались 
придерживающимися, когда они получали оценку 
MMAS 8 баллов (группа с высокой приверженностью), 
в то время как пациенты с оценкой ниже 8 баллов 
(группы с умеренной и низкой приверженностью) 
были классифицированы как не придерживающиеся. 
Пациент с высокой приверженностью (т.е. оценка 
MMAS -8) в течение трех месяцев считался стойко 
придерживающимися медикаментозного лечения. 

Исходы исследования 
Основной исход исследования: определить 
приверженность к терапии по Мориске  
Дополнительные исходы исследования: 
определить приверженность относительно Возраста, 
Пола, Образование, Занятости, Сопутствующих 
заболевании, Вредных привычек, Семейного 
положения, Вмешательства и Принимающие 
препаратов по результатам баллов. 
Методы регистрации исходов 
Результаты анамнезного  опроса при первичном и 
контрольном осмотре, бальная оценка опросника по 
Мориске. 
Этическая экспертиза 
Исследование проведено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice, GCP) и принципами 
Хельсинкской декларации. Протокол исследования 
одобрен Этическим комитетом Клиники КардиоМед 
№ 2 от 10.02.2020 г.. До включения в исследование от 
всех участников было получено письменное 
информированное согласие о процедуре лечения и 
возможных осложнениях.  
Statistical analysis. 
Принципы расчета размера выборки: 
Предварительный расчет размера выборки не 
проводили, поскольку отбирали пациентов согласно 
критериям включения. 
Сбор и анализ данных выполнялись на SPSS 
(Статистические пакеты социальных наук) версии 
17.0. Клинические характеристики были обобщены в 
терминах частоты и процентных соотношений для 
качественных переменных. Статистическое сравнение 
проводилось с использованием критерия хи-квадрат, 
и в качестве критерия значимости рассматривалось 
значение p ≤0,05.  
Результаты 
Объекты (участники) исследования 
Основные характеристики пациентов  приведены в 
таблице 1.  

 
Таблица 1 - Исходные характеристики пациентов 

Параметры Предметные характеристики N(%) 
Возраст 25–50 

51–80 
27 (32,5%) 
56 (67,5%) 

Пол Мужчины 
Женщины 

63 (75,9%) 
20 (24,1%) 

 
Образование 

Высшее 
Среднее 

Ниже среднего 

25 (30,1%) 
24 (28,9%) 
34 (40,9%) 

Занятость Не работает 
Работает 

58 (69,8%) 
25 (30,2%) 

Сопутствующие 
заболевания 

СД/Гипертония/Дислипидемия 
Без сопутствующих заболевании 

59 (71%) 
24 (29%) 

Вредные привычки Употребляет табак/алкоголь 
Не употребляет табак/алкоголь 

32 (38,5%) 
51 (61,4%) 

Семейное положение В браке 
Не в браке 

46 (55,4%) 
37 (44,6%) 

Диагноз STEMI 
NSTEMI 

54 (65%) 
29 (35%) 

 
Вмешательство 

ЧКВ со стентированием 
Баллонная ангиопластика 
Медикаментозное лечение 

57 (68,7%) 
14 (16,8%) 
12 (14,5%) 
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Принимающие 
препараты 

Бета-блокаторы 
ИАПФ (или сартаны) 

Антиагреганты 
Статины 

78 (93,9%) 
61 (73,4%) 
77 (92,7%) 

76 (91,56%) 
 

 
Как видно из Таблицы-1 в исследовании превалируют 
мужчины 75,9%, а так же пациенты с образованием 
ниже среднего и не работающие, что возможно 
связано с наличием инвалидности. Тем не менее, хоть 
и меньшинство но 24% без сопуствующих 
заболевании и 61,4% (большинство) без вредных 
привычек. 

По результатам опросника Мориске в раннем периоде 
наблюдения (в момент поступления) 31 (37,3%) из 83 
пациентов после ИМ были высоко привержены к 
назначенным лекарствам, а 35 (42,16%) и 17 (20,48%) = 
51 (62,7%) пациентов были умеренно и плохо 
привержены к лечению.  
 

Основные результаты исследования 
 
Таблица 2 - Факторы, связанные с приверженностью к лечению в момент поступления в КР 

Предметные 
характеристики 

Не приверженные (MMAS < 
8) 

N=52 

Приверженные 
(MMAS>8) 

N=31 

p-value 
(Chi-Square Test) 

Возраст    
25-50 лет 12 (44.44%) 15 (55.55%) 0.033* 

51-80 40 (71.42%) 16 (28.57%) 
Пол    

Мужчина 46 (73.01%) 17 (26.98%) 0.002* 
Женский 6 (30%) 14 (70%) 

Образование    
Высшее 8 (32%) 17 (68%) <0.001* 
Среднее 20 (83.33%) 4 (16.66%) 

Ниже среднего 24 (70.58%) 10 (29.41%) 
Занятость    
Не работает 41 (70.68%) 17 (29.31%) 0.040* 
Работает 11 (44%) 14 (56%) 

Сопутствующие 
заболевания 

   

СД/Гипертония/Ожирение 33 (55.93%) 26 (44.06%) 0.166 
Без сопутствующих 

заболевании 
18 (75%) 6 (25%) 

Вредные привычки    
Табак/Алкоголь 15 (49.09%) 17 (50.91%) 0.034* 
Не употребляет 
табак/алкоголь 

37 (61.33%) 14 (38.67%) 

Семейное положение    
В браке 35 (76.08%) 11 (23.91%) 0.010* 

Не в браке 17 (45.94%) 20 (54.05%) 
Диагноз    

STEMI 37 (68.51%) 17 (31.48%) 0.205 
NSTEMI 15 (51.72%) 14 (48.27%) 

Вмешательство    
ЧКВ со стентированием 39 (68.42%) 18 (31.58%) 0.197 

Баллонная ангиопластика 6 (42.85%) 8 (57.14%) 
Медикаментозное лечение 7 (58.33%) 5 (41.66%) 

 
Таблица 3 - Факторы, связанные с приверженностью к лечению через 3 месяца 

Предметные характеристики Не приверженные 
(MMAS < 8) 

N=46 

Приверженные 
(MMAS>8) 

N=37 

p-value 
(Chi-Square Test) 

Возраст    
25-50 лет 10 (37.03%) 17(62.96%) 0.036* 

51-80 36 (64.28%) 20 (35.71%) 
Пол    

Мужчина 40 (63.49%) 23 (36.50%) 0.018* 
Женский 6 (30%) 14 (70%) 

Образование    
Высшее 15 (60%) 10 (40%) 0.312 
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Среднее 13 (54.16%) 11 (45.83%) 
Ниже среднего 18 (52.94%) 16 (47.05%) 

Занятость    
Не работает 38 (65.51%) 20 (34.48%) 0.010* 
Работает 8 (32%) 17 (68%) 

Сопутствующие заболевания    
СД/Гипертония/Ожирение 29 (49.15%) 30 (50.84%) 0.12 

Без сопутствующих заболевании 17 (70.83%) 7 (29.16%) 
Вредные привычки    
Табак/Алкоголь 20 (62.5%) 12 (37.5%) 0.424 

Не употребляет табак/алкоголь 26 (50.98%) 25 (49.01%) 
Семейное положение    

В браке 32 (69.56%) 14 (30.43%) 0.008* 
Не в браке 14 (37.83%) 23 (62.16%) 
Диагноз    

STEMI 32 (59.25%) 22(40.74%) 0.467 
NSTEMI 14 (48.27%) 15 (51.72%) 

Вмешательство    
ЧКВ со стентированием 30 (52.63%) 27 (47.36%) 0.332 

Баллонная ангиопластика 7 (50%) 7 (50%) 
Медикаментозное лечение 9 (75%) 3 (25%) 

 
Приверженность к лечению увеличилась после КР в 
течении 3 месяцев  с 31 (37,3%, p=0,045) и через 3 
месяца наблюдения 37 (44,5%, p <0,001).  Пациенты в 
возрасте от 25 до 50 лет были более привержены к 
лечению, чем пациенты старшего возраста, при 
первоначальном наблюдении на момент поступления 
(p=0.033) и через 3 месяца (p= 0.036). Приверженность 
к лечению была значительно и устойчиво выше среди 
пациентов мужского пола (p=0.002, через 3 месяца 
p=0.018) и у пациентов которые работают (p=0.010), и 
среди тех, кто в браке (p=0.008). Уровень образования 
не показал стойкой значимой разницы в 
приверженности к лечению. Вредные привычки 
(курение, алкоголь) показали значительную разницу 
только на момент поступления (p=0.034). Наличие 
сопутствующих заболеваний, вмешательств и 
специфический диагноз также существенно не влияли 
на приверженность. 
Нежелательные явления 
Во время подбора оптимальной медикаментозной 
терапии не было обнаружено никаких нежелательных 
явлении в виде побочных действии. 
Обсуждение 
в данном исследовании приверженность к лечению  
улучшилась к периоду 3 месяца на фоне подбора 
оптимальной медикаментозной терапии, особенно у 
мужчин; и проведенная беседа по снижению факторов 
риска так же улучшила показатели. Мета-анализ 42 
исследовании проведенное в течении 10 лет показал, 
что кардиологическая реабилитация - это 
междисциплинарное и индивидуальное 
вмешательство, направленное на улучшение 
состояния пациентов и качество жизни; которое 
включают физические упражнения, поддержку в 
питании, методы управления стрессом и 
психообразование. Эти программы могут 
способствовать изменению образа жизни, поскольку 
пациенты могут чувствовать себя в большей 
безопасности, занимаясь спортом под наблюдением 
специалиста. Участие пациентов в контролируемых 
программах кардиологической реабилитации может 
повысить приверженность к лечению и 
способствовать позитивным изменениям образа 
жизни, включая увеличение физической активности 
[7,8]. Данное исследование продемонстрировало через 

3 месяца улучшение приверженности к лечению у 
пациентов после перенесенного миокарда инфаркта в 
рамках участия в КР.  
Соблюдение плана лечения также было связано с 
возможностью развития более положительных 
отношений с медперсоналом предоставляющих 
медицинские услуги, особенно с медсестрами, 
которые могут обеспечить поддерживающую связь, 
которая, в свою очередь, играет важную роль в 
поддержании приверженности к лечению. 
Медицинские работники играют значительную роль в 
содействии приверженности к лечению [9]. В КР 
пациенты часто контактируя с медперсоналом при 
каждом модуле, получает дополнительную 
информацию и ответы на вопросы, пояснения, а также 
поддержку и мотивацию от медперсонала в полном 
объёме, что не мало важно для улучшения 
приверженности к лечению.   
В обзоре из 22 исследований, 16 исследований 
выявили факторы, способствующие соблюдению 
планов лечения, а 17 исследований выявили барьеры, 
препятствующие соблюдению планов лечения. Также 
результаты восьми исследований внесли свой вклад в 
эту категорию. Упражнения в рамках программы 
кардиореабилитации были описаны как важный 
фактор изменения образа жизни. Программы 
кардиореабилитации были описаны как обеспечение 
безопасного места для занятий спортом [10]. В 
исследовании Thomson P. et al. изучалось, могут ли 
различия в результатах самооценки, т.е. 
приверженность к лечению, физическое и 
психическое здоровье через 6 месяцев, быть 
объяснены различиями в восприятии болезни и 
убеждениях о КР при поступлении в программу КР. 
Результаты показывают, что небольшие изменения 
(т.е. улучшения) в воспринимаемой отношении к 
болезни, т. е. убеждениях в отношении КР, 
увеличивают вероятность полной приверженности 
примерно на 60%. Кроме того, полная 
приверженность к лечению при поступлении на 
программу КР увеличивает шансы остаться таковым в 
течение 6 месяцев в 13,5 раз [11]. Эти же показатели 
были достигнуты в нашем исследовании через 3 
месяца. 
Исследование проведенное на пожилых пациентах, 
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показала что депрессия значительно коррелировала с 
приверженностью к лекарствам у пожилых пациентов 
с ИБС, также  пожилые пациенты с ИБС с депрессией, 
как правило, имеют плохую приверженность к 
лекарствам [12]. Однако, в данном исследовании не 
оценивалось связь депрессии с приверженностью к 
лечению, что может являться фактором  плохой 
приверженностью у пациентов после перенесенного 
инфаркта миокарда.  
После сердечного события клинические 
рекомендации рекомендуют людям участвовать в 
кардиореабилитации, которая представляет собой 
многокомпонентную программу, которая обучает и 
поддерживает самоуправление для вторичной 
профилактики ИБС. КР стремится побудить людей 
внести изменения в здоровый образ жизни для 
уменьшения последующих сердечных событий. 
Изменения образа жизни обычно включают начало и 
поддержание регулярной физической активности, 
здоровое питание, отказ от курения, сокращение 
вредного потребления алкоголя и прием лекарств в 
соответствии с предписанным режимом.  
Исследование Text4HeartII определило 
эффективность вмешательства на основе SMS–
сообщений для улучшения приверженности к 
лекарствам и образа жизни как на 24, так и на 52 
неделях после сердечного события по 4 группам 
препаратов. В целом исследование определило, нет 
доказательств, подтверждающих эффективность 
программы по распределяемым лекарствам или 
приверженности по комплексной мере изменения 
образа жизни сверх обычного ухода. Это 
подтверждает, длительный дистанционный контроль 
не дает положительных результатов по 
приверженностью к лечению у пациентов после 
перенесенного инфаркта миокарда, а стационарная КР 
является более эффективным по сравнению с SMS-
сообщениями [13].   
По сравнению с развитыми странами, в 
развивающихся странах показатели приверженности 

к лекарственным препаратам более низкие, что нашло 
отражение в результатах австралийского 
исследования, когда австралийские пациенты были 
значительно более склонны к высокой 
приверженности по сравнению с пациентами из Ирака 
[14].  Это означает, развивающие страны более 
нуждаются в повышении комплаентности для 
снижения сердечно-сосудистых событий в целом.  
Ограничения исследования 
Так как есть необходимость определения 
приверженности относительно названия и фирмы 
препарата, а за основу исследования было взята 
группа и активное вещество лекарственного средства; 
то исследование нуждается в пролонгации. 
Заключение 
Приверженность к лечению является ключевым 
компонентом вторичной профилактики у пациентов 
перенесших инфаркт миокарда. Данное исследование 
подтверждает улучшение приверженности к 
медикаментозной терапии в рамках программы КР у 
данной категории пациентов. Модульная КР 
оказывает положительной эффект при вторичной 
профилактике в рамках стационарной КР.   
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ВЛИЯНИЕ БОЛИ НА ФИЗИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ В ПЕРИОД 
ИНТРАСТАЦИОНАРНОГО ПРОВЕДЕНИЯ КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ 

 
 
Цель: оценить влияние боли на параметры КР у больных перенесших открытую операцию на сердце во время 
физической кардиореабилитации. 
Методы. В этом продольном исследовании участвовали 65 пациентов после открытых операции на сердце.  Данные 
были проанализированы с помощью теста Манни-Уитни. Уровень значимости оценивалось как p-значения ≤0,05.  
Результаты: длительность тренировок в группе Вонга-Бейкера <5 (1-группа) выше чем во второй группе до КР 
(p=0.042), а также после участия в КР (p=0.035). Также отмечается во второй группе параметр МЕТ улучшился по 
сравнению с первой после в КР (p=0.032). Однако, такие параметры как ТШХ, ФВ ЛЖ не имели статистической 
значимости до и после программы КР. 
Выводы: Болевой синдром после открытых операции на сердце не влияет на  основные параметры оценки 
эффективности КР.  
Ключевые слова: кардиореабилитация, боль, открытые операции на сердце.  
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СТАЦИОНАРЛЫҚ КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЯ КЕЗІНДЕГІ АУЫРСЫНУДЫҢ ДЕНЕ 
БЕЛСЕНДІЛІГІНЕ ӘСЕРІ 

 
Түйін. 
Мақсаты: физикалық кардиореабилитация кезінде ашық жүрекке операция жасалған науқастарда ауырсынудың КР 
параметрлеріне әсерін бағалау. 
Әдістері. Бұл бойлық зерттеу ашық жүрек операциясынан кейін 65 пациентті қамтыды. Деректер Манни-Уитни 
тесті арқылы талданған. Маңыздылық деңгейі p-мәндері ≤0,05 ретінде бағаланды. 
Нәтижелері: физикалық жаттығу ұзақтығы Вонга-Бейкер <5 тобындағы (1-топта) екінші топқа қарағанда КР-ға 
дейін (p=0,042), сондай-ақ КР-ға қатысқаннан кейін (p=0,035) жоғары. Сондай-ақ, екінші топта MET параметрі КР-
дан кейінгі біріншімен салыстырғанда жақсарғаны атап өтілді (p=0,032). Дегенмен, 6-минуттық жүру тесті, жүректің 
лақтыру фракциясы сияқты параметрлердің КР бағдарламасына дейін және одан кейін статистикалық маңызы 
болмады. 
Қорытынды: Ашық жүрекке отадан кейінгі ауырсыну КР тиімділігін бағалаудың негізгі параметрлеріне әсер 
етпейді. 
Түйінді сөздер: жүрек оңалтуы, ауырсыну сезімі, жүрекке ашық ота. 
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INFLUENCE OF PAIN ON PHYSICAL ACTIVITY DURING INTRA-STATIONARY 
CARDIOREHABILITATION 

Resume: 
Objective: to evaluate the effect of pain on CR parameters in patients undergoing open heart surgery during physical cardiac 
rehabilitation. 
Methods. This longitudinal study included 65 patients after open heart surgery. The data were analyzed using the Munney-
Whitney test. Significance level was estimated as p-values ≤0.05. 
Results: the duration of training in the Wong-Baker group <5 (group 1) is higher than in the second group before the CR (p=0.042), 
as well as after participating in the CR (p=0.035). It is also noted that in the second group the MET parameter improved compared 
to the first after the CR (p=0.032). However, such parameters as TSHH, LV EF had no statistical significance before and after the 
CR program. 
Conclusions: Pain after open heart surgery does not affect the main parameters for evaluating the effectiveness of CR. 
Key words: cardiac rehabilitation, pain, open heart surgery. 
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Обоснование. 
Физические упражнения – это важный компонент 
кардиореабилитации у пациентов перенесших 
открытую операцию на сердце. На сегодняшний день 
кардиореабилитация на основе физических 
упражнений  направлена на улучшение аэробных и 
функциональных возможностей за счет 
использования физических упражнений, ходьбы и 
езды на велосипеде, обеспечивая преимущества 
улучшения симптомов, ослабления прогрессирования 
сердечных заболеваний и снижения госпитализации и 
смертности [1,2]. Немногие исследования, в которых 
оценивалась эффективность КР после хирургической 
замены клапана или вмешательства, сообщают о 
результатах гетерогенных мер КР в отношении 
статуса пациента, тип вмешательства, а также 
продолжительность КР [3,4].  Результаты 
Кокрейновского обзора (2 РКИ, N = 148, 3-6 месяцев 
КР) [5] подтверждают отсутствие доказательств в 
этой области. Достаточные научно обоснованные 
данные о побочных явлениях, смертности, качестве 
жизни, симптомах и обратимом ремоделировании 
левого желудочка пока отсутствуют [5]. Недавно 
опубликованное крупное американское когортное 
исследование продемонстрировало, что участие КР 
связано со снижением госпитализации и смертности в 
течение первого года после завершения КР. Однако 
общепринятых и оцененных стандартов содержания, 
режима, объема и интенсивности КР на основе 
упражнений после операции или вмешательства на 
клапане не существует [6].  Хроническая 
послеоперационная боль (ХПОБ) после операции на 
сердце представляет собой значительную 
клиническую проблему. Распространенность ХБОП 
широко варьируется между исследованиями, но 
тяжелая ХБОП присутствует не менее чем у 10% 
пациентов. Распространенность ХБОП после операции 
на сердце колеблется от 9,5% до 56%. Важными 
дифференциальными диагнозами для ХБОП после 
операции на сердце являются ишемия миокарда, 
нестабильность грудины и медиастинит. ХБОП после 
операции на сердце может быть боль в грудной 
клетке, присутствующая в месте стернотомии, или 
боль в ногах из-за сбора венозного 
трансплантата. ХБОП может быть невропатической 
болью, висцеральной болью, соматической болью или 
смешанной болью [7]. Однако в литературе 
недостаточно информации о влиянии боли после 
кардиохирургии в условиях КР. Это может иметь 
значение среди лиц, направленных на программу 
сердечной реабилитации (КР), поскольку это может 
ограничить их способность в полной мере участвовать 
в компонентах программы упражнений и ограничить 
качество их жизни.  
Целью данного исследования является оценить 
влияние боли на параметры КР у больных перенесших 
открытую операцию на сердце во время физической 
кардиореабилитации. 
Дизайн исследования 
Это исследование было разработано как продольное 
исследование. Оно проводилось в соответствии с 
принципами надлежащей клинической практики. 
Материалы и методы. 
Период включения был с февраля 2020 по ноябрь 2021 
года. В течение этого периода 65 пациента после 
операции или вмешательства на клапане были 
госпитализированы в реабилитационное отделение 
клиники Кардиомед на 2-й и 3-й этап КР. Критериями 

включения были: пациенты после открытых операции 
на сердце, в том числе АКШ, МКШ, коррекция 
приобретенных пороков, комбинированные операции 
со стернотомным доступом и согласие пациента на 
участие в исследовании. Критерии 
исключения:миниинвазивная коррекция с другими 
доступами (торакотомический и торакоскопический 
т.д) операции на сердце, отказ пациентов, сердечная 
недостаточность Нью-Йоркская ассоциация сердца 
(NYHA) Класс IV; гемоглобин < 9 г/дл; нарушения 
заживления ран; когнитивные и/или психические 
расстройства; а также сопутствующие заболевания, 
ограничивающие физические нагрузки (в первую 
очередь ортопедические, неврологические 
заболевания), которые исключали бы пациентов из 
участия в CR в соответствии с протоколом 
исследования  
Распределение по полу. Для данного исследования 
включены пациенты мужского и женского пола. 
Национальность (этническая принадлежность). 
Исследование не имеет национального 
распределения.  
Описание медицинского вмешательства   
 
ПРОГРАММА КР 
Обычная программа физических упражнений под 
наблюдением включала: 1)  тренировки  на 
велоэргометрах (6 сеансов в неделю). Каждый сеанс 
включал разминку (< 50% целевой интенсивности 2 
мин, постепенно увеличивая нагрузку 1-10 Вт/мин до 
целевой интенсивности в течение 5-10 мин); фазу 
тренировки (100% от целевой интенсивности (30-
50% ваттмакс или 60-70% максимальной частоты 
сердечных сокращений (ЧССмакс)), начиная с >5 мин и 
постепенное удлинение до 30 мин); охлаждение с 
постепенным снижением нагрузки в течение 3 мин);  
2) аэробные  динамически упражнения гимнастика в 
положении сидя и/или стоя (30 мин, 5 дней в неделю);  
3) тренировка дыхательных мышц (7 дней в неделю, 
по 10-15 мин) с  
Условия проведения 
Исследование проведено в реабилитационном 
отделении стационара Клиники КардиоМед 
(Шымкент, Казахстан). Протокол исследования был 
одобрен этическим комитетом клиники Кардиомед 
(№1 от 21.02.2020года). 
Оценка боли проводилось по шкале Вонга-Бейкера. 
Пациенты ниже 5 баллов были сгруппированы в первую 
группу, пациенты выше 5 баллов во вторую группу. 
Исходя из этого, в каждой группе были оценены 
параметры КР до и после прохождения физической 
реабилитации в отделении.  
Cтатистический анализ проводился на SPSS 
(Статистические пакеты социальных наук) версии 
17.0. Демографические характеристики были 
обобщены в терминах частоты и процентных 
соотношений для качественных данных. 
Нормальность распределения оценивалось с помощью 
теста Шапиро-Уилка. Статистическое сравнение 
проводилось с использованием критерия Манни-
Уитни, и в качестве критерия значимости 
рассматривалось значение p ≤0,05.  
 
Основной исход исследования: определить воияние 
боли на процедуру КР  
Дополнительные исходы исследования: сравнить 
относительно теста 6 минутной ходьбы (ТШХ) и  
Фракции выброса ЛЖ (ФЛЖ) 
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Методы регистрации исходов 
Результаты анамнезного  опроса при первичном и 
контрольном осмотре, ЭХОКГ. 
Результаты 
Объекты (участники) исследования 

Средний  возраст участников в группах составил 55,5 
± 7,3 и 46,7 ± 14,3 года (диапазон: 25-65 лет) 
соответственно. Базовые переменные пациентов 
обобщены в таблице 1. 

 
Таблица 1 – Базовые  характеристики пациентов 

Параметры Характеристика  N(%) 
Возраст 25–50 

51–80 
24 (36,9%) 
41 (63,0%) 

Пол Мужчины 
Женщины 

44 (61,6%) 
21 (32,3%) 

Сопутствующие 
заболевания 

СД 
Гипертония 
Ожирение 

12 (18,4%) 
46 (70,7%) 
30(46,1%) 

Вредные привычки Употребляет табак/алкоголь 
Не употребляет табак/алкоголь 

12 (18,4%) 
53 (81,5%) 

Этап реабилитации  2 этап 
3 этап 

25 (38,4%) 
40 (61,5%) 

Хроническая сердечная 
недостаточность 

ФК ІІ 
ФК ІІІ 

10 (15,3%) 
55 (84,6%) 

 
Виды операции 

АКШ 
МКШ 
Протезирование АК 
Протезирование МК 

8 (12,3%) 
10 (15,3%) 
21 (32,3%) 
29(44,6%) 

*ФК-функциональный класс; *СД-сахарный диабет; *АКШ-аортокоронарное шунтирование; *МКШ-маммокоронарное 
шунтирование; *АК-аортальный клапан; *МК-митральный клапан 
 
 
Таблица 2 - Сравнительная оценка параметров КР 

Параметры  1-группа до КР 
(Вонга-Бейкера 
<5) 
N=45 

2-группа до 
КР (Вонга-
Бейкера >5) 
N=20 

p-значение 1-группа 
после  КР 
КР (Вонга-
Бейкера <5) 
N=45 

2-группа после 
КР  Вонга-
Бейкера >5) 
N=20 

p-
значен
ие 

Тест 6- минутной 
ходьбы  

232 
(122-334) 

232 
(156-338) 

 
0,698 

298 
(192-398) 

296,5 
(206,0-408,0) 

 
0,517 

Длительность 
тренировки  

2,5 
(1,5-5,0) 

2,0 
(1,0-4,0) 

 
0,042* 

10,0 
(8,0-12,0) 

9,0 
(6,0-12,0) 

 
0,035* 

Фракция выброса 
левого желудочка  

52,0 
(0,42-63,0) 

51,5 
(0,52-64,0) 

 
0,454 

52,0 
(0,42-63,0) 

58,0 
(0,42-68,0) 

 
0,925 

МЕТ 2,131 
(1,112-) 

2,224 
(1,946-2,965) 

 
0,925 

2,30 
(1,200-3,500) 

2,40 
(2,10-3,20) 

 
0,032* 
 

*МЕТ-метаболический эквивалент 
 
Интерпретируя таблицу-2, важно отметить 
длительность тренировок в группе Вонга-Бейкера <5 
(1-группа) выше чем во второй группе до КР (p=0.042), 
а также после участия в КР (p=0.035). Также 
отмечается во второй группе параметр МЕТ 
улучшился по сравнению с первой после в КР 
(p=0.032). Однако, такие параметры как ТШХ, ФВ ЛЖ 
не имели статистической значимости до и после 
программы КР.  
Дискуссия. 
КР на основе упражнений улучшает функциональную 
и физическую работоспособность, и мышечную силу, а 
также снижает уровень физической слабости у 
пациентов после операции/вмешательства на клапане 

в краткосрочной и среднесрочной перспективе [8]. В  
исследовании почти половина пациентов с операцией 
на открытом сердце, включенных в КР, сообщили о 
умеренно тяжелой, инвалидизирующей боли в плече, 
которая сохранялась в течение не менее 15,0 месяцев 
после операции; этот вывод показывает, что 
функционально ограничивающая боль в плече 
продолжала сохраняться еще долго после операции на 
сердце. Большинство участников сообщили, что 
физические упражнения не ухудшили их болевые 
симптомы, и во многих случаях они испытали 
улучшение боли после программы КР [9]. В 
исследовании Pačarić, S  et.al.g после реабилитации у 
пациентов наблюдалось значительное улучшение во 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4183077/table/tbl15183/
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всех областях качества жизни, причем самый высокий 
балл был зафиксирован по шкале боли [10]. Что 
означает положительное действие КР по оценке боли.  
В другом исследовании, проведенном на пациентах, 
перенесших АКШ, 72% пациентов сообщили о боли, 
которая мешала их повседневной жизни [10];  в то 
время как в другом исследовании 39,1% пациентов 
сообщили о невыносимой хронической боли после 
операции [12]. Однако результаты исследования, 
проведенного в Польше у пациентов, перенесших 
операцию АКШ, показали, что до начала лечения и 
реабилитации боль в груди, одышка и усталость 
составляли 68%, 50% и 40% у пациентов, после 
реабилитации эти показатели снизились до 10%, 12% 
и 33%. Однако пациенты продолжали жаловаться на 
боль во сне (53%) и боль в ногах (25%), что можно 
объяснить коротким периодом времени после 
операции [13]. 
Выводы. 
Боль после открытых операции на сердце не повлияло 
на проведение кардиореабилитации и не ухудшило 

основные параметры оценки эффективности КР. 
Пациентам после открытых операции на сердце 
следует продолжать участие в КР для дальнейшего 
улучшения функциональных, аэробных 
возможностей.  
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АНАЛИЗ ФРАКЦИОННОГО РЕЗЕРВА КРОВОТОКА У ПАЦИЕНТОВ  ПОСЛЕ 

ЧРЕЗКОЖНОГО КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 
 
Актуальность. 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) связана с плохими клиническими исходами. Показано, что без выполнения 
реваскуляризации трехлетняя летальность достигает 50. Операция по аортокоронарному шунтированию долгое 
время является стандартным методом лечения пациентов с ИБС. Однако за последние несколько десятилетий 
произошел значительный быстрого прогресс, и появилась технология чрескожного коронарного шунтирования, 
современные стентов, развились методы вспомогательной визуализации и фармакотерапии, которые существенно 
изменили стратегию реваскуляризации для лечения ИБС.  
Цель. Изучить метод анализа фракционного резерва кровотока у пациентов после чрезкожного коронарного 
шунтирования. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился в электронном и в ручном режимах. Для обзора 
были отобраны статьи, соответствующие критериям включения и исключения.  Для поиска были использованы 
ключевые слова: Ишемическая болезнь сердца, реваскуляризация миокарда. 
Вывод. Проведенный обзор показал, что в настоящее время необходимы масштабные проспективные исследования, 
чтобы закрепить обоснованность ФРК после ЧКШ и определить оптимальный результат ФРК после ЧКШ. 
Ключевые слова: Ишемическая болезнь сердца, реваскуляризация миокарда, анализ фракционного резерва кровотока. 
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ТЕРІМЕН КОРОНАРДЫ ШАРТҚА ОТЫРУДАН КЕЙІН ПАЦИЕНТТЕРДІҢ  
ФРАКЦИЯЛЫҚ ҚАН АҒЫМЫНЫҢ РЕЗЕРВІН ТАЛДАУ 

 
Түйін. Коронарлық артерия ауруы нашар клиникалық нәтижелермен байланысты. Реваскуляризациясыз үш жылдық 
өлім-жітім 50-ге жететіндігі көрсетілген. Коронарлық артерияны айналып егу ежелден бері коронарлық артерия 
ауруы бар науқастарды емдеудің стандартты әдісі болып табылады. Алайда, соңғы бірнеше онжылдықта 
айтарлықтай жедел прогресс байқалды және коронарлық артерия ауруын емдеу үшін реваскуляризация 
стратегиясын едәуір өзгерткен тері астына коронарлық айналдыру егу технологиясы, заманауи стенттер, көмекші 
бейнелеу және фармакотерапия дамыды. 
Мақсаты. Тері астындағы коронарлық артерияны айналдыра егуден кейінгі науқастарда қан ағымының фракциялық 
резервін талдау әдісін зерттеу. 
Материалдар мен тәсілдер. Бұл шолуда біз MedLine, Cochrain, PubMEd дерекқорларын пайдаландық. Дереккөздер 
тілдік шектеусіз зерттеледі. Әдебиеттерге шолу электронды және қол режимінде жүргізілді. Шолу үшін қосу және 
алып тастау критерийлеріне сай мақалалар таңдалды. Іздеу үшін келесі кілт сөздер қолданылды: жүректің 
ишемиялық ауруы, миокардтың реваскуляризациясы. 
Қорытынды. Шолу көрсеткендей, қазіргі уақытта АКШ-ден кейінгі ФРК жарамдылығын бекіту және АКШ-ден кейінгі 
ФРК оңтайлы нәтижесін анықтау үшін ауқымды перспективалық зерттеулер қажет. 
Түйінді сөздер: Жүректің ишемиялық ауруы, миокардтың реваскуляризациясы, фракциялық қан ағымының қорын 
талдау. 
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ANALYSIS OF THE FRACTIONAL RESERVE OF BLOOD FLOW IN PATIENTS AFTER 
PERCUTANEOUS CORONARY BYPASSING. 

 
Resume. Coronary artery disease is associated with poor clinical outcomes. It has been shown that without revascularization the 
three-year mortality rate reaches 50. Coronary artery bypass grafting (CABG) has long been a standard method of treating patients 
with coronary artery disease. However, over the past few decades, there has been significant rapid progress and the technology of 
percutaneous coronary bypass grafting, modern stents, assisted imaging and pharmacotherapy have developed, which have 
significantly changed the strategy of revascularization for the treatment of coronary artery disease. 
Purpose. To study the method of analysis of the fractional reserve of blood flow (FRF) in patients after percutaneous coronary 
artery bypass grafting. 
Materials and methods. In this review, the databases MedLine, Cochrain, PubMEd were used. Sources are studied without 
language limitation. The literature review was carried out in electronic and manual modes. Articles that met the inclusion and 
exclusion criteria were selected for the review. The following keywords were used for the search: Ischemic heart disease, myocardial 
revascularization. 
Output. The review showed that large-scale prospective studies are currently needed to consolidate the validity of PRK after CABG 
and to determine the optimal outcome of FRF after CABG. 
Key words: Ischemic heart disease, myocardial revascularization, analysis of fractional blood flow reserve. 
 
 
Введение. 
Как известно, ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
связана с плохими клиническими исходами. Показано, 
что без выполнения реваскуляризации трехлетняя 
летальность достигает 50% [1]. Операция по 
аортокоронарному шунтированию (АКШ) долгое 
время является стандартным методом лечения 
пациентов с ИБС. Однако за последние несколько 
десятилетий произошел значительный быстрого 
прогресс и появилась технология чрескожного 
коронарного шунтирования (ЧКШ), современные 
стентов, развились методы вспомогательной 
визуализации и фармакотерапии, которые 
существенно изменили стратегию реваскуляризации 
для лечения ИБС. В самых последних европейских и 
американских руководствах содержатся 
рекомендации по показаниям для ЧКШ у пациентов с 
ИБС. В этих руководствах также описана тактика при 
различной анатомической сложностью[2]. 
Клинические результаты после реваскуляризации с 
чрескожным коронарным вмешательством (ЧКШ) 
значительно улучшились за последние три 
десятилетия благодаря достижениям в разработке 
стентов, усовершенствованным доступам и 
современной фармакотерапии. Тем не менее, 
рецидивы остаются постоянной клинической 
проблемой, причем около половины из них связаны 
либо с ранее стентированным сегментом, либо с 
остаточным заболеванием [3]. 
Часто описываются случаи, когда оптимальный 
ангиографический результат был достигнут после 
ЧКВ, использование методов внутрисосудистой 
визуализации показывает неполное раскрытие 
стента, неправильное расположение или расслоение 
края стента примерно в 50% случаев [4]. Однако 
недавние данные демонстрируют низкую 
эффективность внутрисосудистой визуализации, 
которая используется только в диапазоне 15% 
процедур[5][6].  
За последние два десятилетия возник вопрос о том, 
является ли чрескожное коронарное шунтирование 
(ЧКШ) такой же эффективной формой 

реваскуляризации миокарда, как аортокоронарное 
шунтирование (АКШ) для восстановления тока крови 
по левой коронарной артерии и многососудистой 
коронарной недостаточности. В настоящее время 
кардиологи и кардиохирурги согласны с тем, что 
чрезкожное шунтирование является безопасным и 
эффективным методом лечения для пациентов с 
острыми формами инфаркта миокарда (ИМ) и с 
подъемом сегмента ST, а также некоторых пациентов 
с многососудистыми типами ишемической болезни 
сердца, которые имеют очаговые поражения. 
Известно, диагностическая коронарная ангиография 
не является единственным способом выбора 
хирургического лечения, так как следует провести 
дополнительное обследование на предмет 
сопутствующей патологии.  
С технической точки зрения интервенционные 
кардиологи и кардиохирурги имеют разные взгляды 
на то, что представляет собой реваскуляризация 
миокарда, так как существует два подхода к оценке – 
функциональный и анатомический, с учетом диаметра 
и просвета. Использование критериев резерва 
фракционного кровотока распространилось на 
практику АКШ. Различия в критериях оценки привели 
к тому, что встал вопрос, следует ли выполнять 
полную реваскуляризацию после острого инфаркта 
миокарда с помощью ЧКВ или АКШ. Также остается 
неясным, могут ли результаты РКИ, проведенных у 
пациентов со стабильной ИБС, применяться к 
пациентам, недавно перенесшим инфаркт миокарда. 
Понимание гистопатологии окклюзированного 
миокарда является важным шагом для определения 
наилучшей терапевтической стратегии. 
Гистологический анализ поражений миокарда в 
результате окклюзии показал, что в проксимальном 
отделе ишемизированного миокарда а преобладает 
больше фиброзных и кальцинированных 
компонентов, чем в дистальном, и, несмотря на 
полную ангиографическую окклюзию, имеют место 
внутрисосудистые микроканалы. 
Жизнеспособность миокарда после закупорки 
артерии поддерживается коллатеральным 
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кровообращением, которое развивается в результате 
ангиогенеза [7]. Трудно оценить способность 
коллатеральных сосудов поддерживать коронарную 
перфузию, так как ангиография - не самый точный 
метод оценки функциональности коллатералей. 
Понятия о том, что закупоренный сосуд может иметь 
«адекватные и достаточные коллатерали» для 
предотвращения ишемии, опровергается данными с 
анализом фракционного резерва кровотока (ФРК)[7]. 
Материалы и методы. В текущем обзоре были 
использованы базы данных MedLine, Cochrain, 
PubMEd. Все обнаруженные источники 
обрабатывались без лимитирования по языку.  Обзор 
литературы проводился в электронном и в ручном 
режимах. Для обзора были отобраны статьи, 
соответствующие критериям включения и 
исключения.  Для поиска применялись ключевые 
слова: Ишемическая болезнь сердца, 
реваскуляризация миокарда. Для классификации 
источников применялся веб.ресурс «Rayyan» 
(https://www.rayyan.ai/). 
Анализ Фракционного Резерва Кровотока 
Согласно Европейским принципам реваскуляризации 
миокарда рекомендуется рассмотреть возможность 
проведения ЧКШ для устранения ишемии 
соответствующего участка миокарда и\или для 
снижения проявлений стенокардии класс IIa[2]. 
Показания для реваскуляризации должны быть 
такими же, как и для субтотального стеноза, при 
наличии жизнеспособности достаточно большого 
участка миокарда и / или симптомов стенокардии[8]. 
Тактика во многом зависит не только от типа 
поражения (тотальное, субтотальное), но и от 
симптомов и результатов дополнительных тестов[9]. 
Авторы недавнего исследования сообщают, что 
наличие коллатерального кровообращение не 
предотвращает возникновения ишемии, и объем 
коллатерального кровообращения не следует 
использовать в качестве критерия противопоказания 
к реваскуляризации. 
Неправильное развертывание стента также связано с 
аномальными градиентами давления в 
стентированном сегменте. Это привело к увеличению 
повторных операций после ЧКШ [10].  
Несколько исследований теперь показали, что низкий 
фракционный резерв в сосуде после ЧКШ связан с 
плохими клиническими исходами [11][12]. Авторы 
предполагают, что ФРК после ЧКШ играет важную 
клиническую роль в функциональной оптимизации. 
Измерение ФРК после ЧКШ выполняется аналогично 
измерению до операции, хотя есть некоторые 
различия, которые требуют особого внимания. 
Необходимо отметить, что зачастую ФРК не проводят 
после процедуры чрезкожного шунтирования. 
 После ангиографически правильного раскрытия 
стента выполняют измерение коронарного давления 
на исходном уровне. Проводник датчика давления 
должен быть проведен в коронарное русло, после чего 
давление выравнивается, а затем проводник 
продвигается дистальнее стентированного 
сегмента[13]. При перемещении проводника через 
стент необходимо соблюдать осторожность, чтобы не 
повредить датчик давления на выступающих стойках. 
При проведении ФРК перед ЧКШ проводник обычно 
продвигается на 20–30 мм дистальнее участка 
поражения[14]. Однако, нет единого мнения о 
правильном расположении проводника при 
измерениях ФРК после ЧКШ. К примеру, Ли с 

соавторами поместили проводник на 10 мм 
дистальнее края стента[10]. Между тем, в 
исследовании «ФРК-Search» давление измерялось на 
20 мм дистальнее края стента[15]. Разница в методике 
определения может повлиять на пороговые значения 
ФРК, о которых сообщается в литературе, при этом 
более низкие значения ФРК получаются при наиболее 
удаленном расположении проводника[16].  
У значительной части пациентов показатели ФРК 
после ЧКШ снизились, что может предупредить 
врачей о необходимости дополнительных 
мероприятий. Было показано, что использование ФРК 
после ЧКШ ведет к дополнительному вмешательству в 
20% поражений, признанных ангиографически 
удовлетворительными[11]. В этой большой категории 
пациентов дальнейшее вмешательство привело к 
увеличению ФРК с 0,78 ± 0,07 до 0,87 ± 0,05 (p <0,0001), 
оставив только 9% поражений со стойкой ишемией. 
Улучшение показателей ФРК после ЧКШ 
действительно приводит к улучшению клинического 
исхода[17]. 
У пациентов со сниженными показателями ФРК после 
ЧКШ оператор должен стремиться устранить 
недостаточное расширение стента, неправильное 
расположение и остаточные функционально 
значимые поражения в пределах целевого сосуда. При 
отведении, если определено второе поражение или 
размер стента оказывается недостаточным, можно 
рассмотреть возможность дальнейшего 
стентирования или агрессивной постдилатации. Если 
ручное извлечение не может локализовать область 
падения давления, датчик давления также можно 
расположить чуть дальше и проксимальнее краев 
стентов, чтобы установить градиент давления на 
стентированном сегменте. При наличии 
значительного градиента трансстента рекомендуется 
дальнейшая постдилатация [18]. Если по-прежнему 
существуют опасения относительно развертывания 
стента или точный механизм остается 
неподтвержденным, можно использовать 
внутрисосудистую визуализаци, чтобы обеспечить 
точную оценку расширения и сдвига или 
выпячивания бляшки [19][20].  
Также часто встречается диффузное 
атеросклеротическое поражение сосуда, которое не 
сразу проявляется. Диффузное атеросклеротическое 
нарушение вызывает непрерывное снижение 
давления по длине сосуда при ручном оттягивании 
[21]. Однако диффузное нарушение по всей длине 
сосуда, как правило, не поддается дальнейшему 
вмешательству, поскольку нет отдельных 
повреждений, поддающихся стентированию[17]. 
Авторы недавнего исследования использовали 
руководство для оптимизации конечного результата 
ФРК и обнаружили, что 23% стентированных 
сегментов не поддаются лечению ЧКШ, а ФРК 
оставался субоптимальным[19]. 
Обсуждение. 
Применение ФРК в сосудах пациентов с острым 
коронарным синдромом (ОКС) остается спорным. 
Авторы описывают, что после инфаркта миокарда 
микрососуды могут быть временно или навсегда 
повреждены. В свою очередь, это ограничивает 
сосудорасширяющую способность, что ведет к 
ложноотрицательным значениям ФРК[22][23]. Это 
особенно очевидно у пациентов с острым ИМ, у 
которых показатели ФРК целевого сосуда оказались 
ненадежными и ошибочно завышенными сразу после 
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первичного ЧКШ по сравнению с повторными 
измерениями через 6 месяцев[24]. Ранее сообщалось о 
более высоких значениях ФРК после ЧКШ у пациентов 
с ИМ по сравнению с пациентами со стабильной 
стенокардией (FFR 0,95 против 0,90; p = 0,002), 
несмотря на схожие внутрисосудистые 
ультразвуковые параметры[25]. Таким образом, 
иногда значения ФРК недействительны, и 
выполнение измерения может значительно снижать 
серьезность коронарного поражения. 
Точно так же микрососудистая дисфункция может 
возникнуть после ЧКШ у стабильных пациентов из-за 
связанного с ЧКШ инфаркта миокарда и 
микрососудистого повреждения. Было обнаружено, 
что это происходит примерно у 30% пациентов, 
перенесших ЧКШ по поводу стабильной 
стенокардии[26][27]. Следовательно, 
микрососудистое сопротивление выше и коронарный 
кровоток притупляется, что приводит к ложному 
повышению ФРК. Недавно было продемонстрировано, 
что у пациентов с нормальной функцией 
микрососудов, ЧКШ приводило к значительному 
увеличению сопротивления микрососудов в 
нецелевых сосудах, что являлось причиной снижения 
резерва коронарного кровотока и увеличению 
значений ФРК[28]. В этом исследовании участвовали 
48% пациентов, у которых после процедуры было 
микроциркулярное поражение. Однако, на сегодня нет 
исследований, которые оценивали бы, влияет ли 
микрососудистое поражение на ФРК после ЧКШ у 
пациентов со стабильной стенокардией. 
Конечно, ФРК после ЧКШ не следует выполнять в 
сосудах пациентов с ОКС, поскольку у этих пациентов 

есть значительные нарушения микрососудов, 
которые влияют на достоверность оценки ФРК[29]. 
Заключение. 
Имеются убедительные подтверждения того, что 
существует неразрывная связь между значениями 
ФРК после ЧКШ и долгосрочными ангиографическими 
и клиническими исходами у пациентов со стабильной 
стенокардией или инфарктом миокарда. 
Субоптимальная ФРК после установки стента требует 
дальнейшего исследования целевого сосуда для 
выявления факторов, которые могут привести к 
повторной операции реваскуляризации в будущем. 
Хотя окончательного значения порогового уровня 
ФРК после ЧКШ не существует, этот метод следует 
использовать, так как он напрямую связан с риском 
будущих неблагоприятных клинических исходов. В 
настоящее время необходимы масштабные 
проспективные исследования, чтобы закрепить 
обоснованность ФРК после ЧКШ и определить 
оптимальный результат ФРК после ЧКШ. 
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ПРОБЛЕМА СИНДРОМА РЕПЕРФУЗИИ МИОКАРДА ПРИ ЭНДОВАСКУЛЯРНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

 
Актуальность. Ишемическая Болезнь Сердца (далее ИБС) до сих пор является актуальной темой в кардиологии. Одно 
из наиболее грозных и угрожающей жизни форм ИБС является инфаркт миокарда (далее ИМ). ИМ – это состояние, 
характеризующееся некрозом кардиомиоцитов, подтвержденный лабораторными и инструментальными способами 
диагностики. 
В современной медицине, хорошо себя показал эндоваскулярный способ лечения ИМ. Наиболее распространенными 
методами интервенционной хирургии является балоннирование и/или стентирование коронарных сосудов. При 
помощи данных методик возможно не только прекратить ишемические явления в миокарде, но и полностью 
восстановить проходимость коронарных артерий, тем самым снижая риск повторного приступа. 
Несмотря на инновационность методики, вместе с ней появилась грозное осложнение – Синдром Реперфузии Миокарда 
(СРМ). Данная патология характеризуется возникшей миокардальной, электрофизиологической и/или сосудистой 
дисфункцией после восстановления коронарного кровотока.  СРМ может проявляется как приступом стенокардии 
так и фибрилляцией желудочков. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился в электронном и в ручном режимах. Для обзора 
были отобраны статьи, соответствующие критериям включения и исключения согласно ключевым словам. 
Цель. Проведение литературного обзора на тему синдрома реперфузии миокарда и современных и новейших способов 
профилактики и лечения данного синдрома. 
Ключевые слова: Инфаркт миокарда, Эндоваскулярная хирургия, Интервенционная хирургия, Синдром реперфузии 
миокарда. 
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ЖҮРЕКТІҢ ЖИА АУРУЫН ЭНДОВАСКУЛЬДЫҚ ЕМДЕУДЕГІ МИОКАРДДЫ 
РЕПЕРФУЗИЯЛЫҚ СИНДРОМ МӘСЕЛЕСІ 

 
Түйін 
Сәйкестік. Жүректің ишемиялық ауруы (бұдан әрі ЖИА) кардиологиядағы өзекті тақырып болып табылады. 
Коронарлық артерия ауруларының ең қауіпті және өмірге қауіпті түрлерінің бірі миокард инфарктісі (бұдан әрі - МИ) 
болып табылады. МИ – зертханалық және аспаптық диагностикалық әдістермен расталған кардиомиоциттердің 
некрозымен сипатталатын жағдай. 
Қазіргі заманғы медицинада МИ емдеудің эндоваскулярлық әдісі өзін жақсы көрсетті. Интервенциялық хирургияның 
ең көп таралған әдістері - коронарлық тамырларды баллондау және/немесе стенттеу. Осы әдістерді қолдана 
отырып, миокардтағы ишемиялық оқиғаларды тоқтатып қана қоймай, сонымен қатар коронарлық артериялардың 
өткізгіштігін толығымен қалпына келтіруге болады, осылайша қайталанатын шабуыл қаупін азайтады. 
Техниканың жаңашылдығына қарамастан, онымен бірге ауыр асқыну пайда болды - миокард реперфузиялық синдромы 
(CRM). Бұл патология коронарлық қан ағымын қалпына келтіргеннен кейін пайда болатын миокард, 
электрофизиологиялық және/немесе тамырлық дисфункциямен сипатталады. CRM стенокардия ұстамасы және 
қарыншалық фибрилляция ретінде көрінуі мүмкін. 
Материалдар мен тәсілдер. Бұл шолуда MedLine, Cochrain, PubMEd дерекқорлары пайдаланылды. Дереккөздер тілдік 
шектеусіз зерттеледі. Әдебиеттерді шолу электронды және қолмен режимде жүргізілді. Негізгі сөздерге сәйкес қосу 
және алып тастау критерийлеріне сәйкес келетін мақалалар шолу үшін таңдалды. 
Мақсат. Миокард реперфузиялық синдромы және осы синдромның алдын алу мен емдеудің заманауи және жаңа 
әдістері тақырыбы бойынша әдебиеттерге шолу жасау. 
Түйінді сөздер: Миокард инфарктісі, Эндоваскулярлық хирургия, Интервенциялық хирургия, Миокард реперфузиялық 
синдромы. 
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THE PROBLEM OF MYOCARDIAL REPERFUSION SYNDROME IN ENDOVASCULAR 
TREATMENT OF CORONARY HEART DISEASE 

 
Resume: Coronary Heart Disease (hereinafter referred to as CHD) is still an urgent topic in cardiology. One of the most threatening 
and life-threatening forms of coronary heart disease is myocardial infarction (hereinafter MI). MI is a condition characterized by 
necrosis of cardiomyocytes, confirmed by laboratory and instrumental diagnostic methods. 
In modern medicine, the endovascular method of treating MI has shown itself well. The most common methods of interventional 
surgery are balonnation and/or stenting of coronary vessels. With the help of these techniques, it is possible not only to stop 
ischemic events in the myocardium, but also to completely restore the patency of the coronary arteries, thereby reducing the risk 
of a second attack. 
Despite the innovative nature of the technique, a formidable complication appeared with it – Myocardial Reperfusion Syndrome 
(CPM). This pathology is characterized by myocardial, electrophysiological and / or vascular dysfunction after the restoration of 
coronary blood flow.  CPM can manifest as an attack of angina pectoris and ventricular fibrillation. 
The aim is to conduct a literary review on the topic of myocardial reperfusion syndrome and modern and newest methods of 
prevention and treatment of this syndrome. 
Keywords: Myocardial infarction, Endovascular surgery, Interventional surgery, Myocardial reperfusion syndrome 

 
Введение. 
Ишемическая Болезнь Сердца (далее ИБС) до сих пор 
является актуальной темой в кардиологии. Одно из 
наиболее грозных и угрожающей жизни форм ИБС 
является инфаркт миокарда (далее ИМ). ИМ – это 
состояние, характеризующееся некрозом 
кардиомиоцитов, подтвержденный лабораторными и 
инструментальными способами диагностики [1]. 
В современной медицине, хорошо себя показал 
эндоваскулярный способ лечения ИМ. [2] Наиболее 
распространёнными методами интервенционной 
хирургии является балоннирование и/или 
стентирование коронарных сосудов. При помощи 
данных методик возможно не только прекратить 
ишемические явления в миокарде, но и полностью 
восстановить проходимость коронарных артерий, тем 
самым снижая риск повторного приступа [3]. 
Несмотря на инновационность методики, вместе с ней 
появилась грозное осложнение – Синдром Реперфузии 
Миокарда (СРМ). Данная патология характеризуется 
возникшей миокардальной, электрофизиологической 
и/или сосудистой дисфункцией после восстановления 
коронарного кровотока.  СРМ может проявляется как 
приступом стенокардии так и фибрилляцией 
желудочков [4]. 
Этиопатогенетически  синдром реперфузии миокарда 
является повреждением микроциркуляторного русла 
сердца и кардиомиоцитов, по причине быстрого 
восстановления кровотока [4] .  
При остром коронарном синдроме, согласно 
рекомендациям ACC / AHA / (Американский Колледж 
Кардиологов (ACC) и Американская Кардиологическая 
Ассоциация (AHA)) рекомендуют раннюю 
реваскуляризацию для контроля повреждения 
миокарда [5]. Подобные рекомендации применяются 
для трансплантации органов и травм конечностей. 
Однако клинические результаты после 
восстановления кровотока в ишемизированной ткани 
не оптимальны. Недавние исследования показали, что 
реперфузия может вызвать последующее 

повреждение органов, что называется  ишемическим 
реперфузионным повреждением.  
 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были 
использованы базы данных MedLine, Cochrain, 
PubMEd. При поиске статей, отбирались источники без 
лимитирования по языку.  Обзор литературы 
выполнялся в электронном и в ручном режимах. Для 
обзора были отобраны статьи, соответствующие 
критериям включения и исключения.  Для поиска 
были использованы ключевые слова: Инфаркт 
миокарда, Эндоваскулярная хирургия, 
Интервенционная хирургия, Синдром реперфузии 
миокарда. 
Для классификации и подсчета отобранных 
источников применялся веб.ресурс «Rayyan» 
(https://www.rayyan.ai/). Данный инструмент 
позволяет выполнять сортировку найденных 
источников, а также удалять дубликаты статей. 
 
Проблема реперфузионного повреждения 
миокарда. 
Повреждение, вызванное ишемией-реперфузией, 
представляет собой проблему для врачей по 
сохранению органной и нейрогенной функции. 
Несмотря на усилия фундаментальных и клинических 
исследований, подробный патогенез ишемического 
реперфузионного повреждения не описан. 
Одной из причин данного феномена является разница 
кислотно-основного состояния между клетками 
(кардиомиоциты) и сосудистым руслом. Разница pH 
возникает из-за того, что резкое улучшение кровотока 
приводит к вымыванию ионов водорода (H+) и других 
продуктов катаболизма из внеклеточного 
пространства, когда в самих клетках 
(кардиомиоциты) сохраняется внутриклеточный 
ацидоз. Из-за выраженного градиента pH запускаются 
метаболические механизмы коррекции 
внутриклеточного ацидоза – а именно активация 
обменов Na+/ H+ и Na+/HCO3. Это приводит к 

https://www.rayyan.ai/
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увеличению концентрации Na+, и снижение 
концентрации K+ внутри кардиомиоцитов [6]. 
В работах зарубежных авторов указаны несколько 
физиологических механизмов, которые способствуют 
ишемии и ведут к гипоксии и гипоперфузии [7]. 
Обструкция артериального кровотока вызывает 
гипоксию и приводит к нарушению функции цепи 
транспорта электронов в митохондриях. Снижение 
выработки АТФ в митохондриях вызывает 
анаэробный метаболизм, дисфункцию натриево-
калиевых насосов и отслоение рибосом. Анаэробный 
метаболизм приводит к снижению уровня 
аденозинтрифосфата (АТФ) и антиоксидантных 
агентов в клетках. Кроме того, задержка молочной 
кислоты может привести к метаболическому ацидозу, 
в результате чего происходит нарушение работы 
натрий-калиевых насосов (насосы Na +,K +,АТФазы) и 
кальциевых насосов (насосы Са2 + иАТФазы). Отказ 
насосов Na + и K + и АТФазы вызывает задержку 
натрия в клетках и калия вне клеток. Более высокий 
уровень натрия в клетках снижает активность насосов 
натрий-водородного обменна (Na + и H +). Кальциевые 
насосы (насосы Ca2 +, АТФазы) на 
эндоплазматическом ретикулуме также прекращают 
функционировать, что ограничивает обратный захват 
кальция. В клетках накопление ионов водорода, 
натрия и кальция вызывает гиперосмолярность, что 
приводит к перетоку воды в цитоплазму и набуханию 
клеток. Удержание водорода снижает клеточный pH, 
что приводит к нарушению активности ферментов и 
слипанию ядерного хроматина. Отслоение рибосом 
снижает синтез белка. После стадии реперфузии 
восстановление кровотока в ишемизированной ткани 
обеспечивает кислород через красные кровяные 
тельца. Параллельно с этим увеличивается 
образование активных форм кислорода (АФК) из-за 
более низкой концентрации антиоксидантных 
агентов в ишемических клетках. АФК вызывают 
окислительный стресс, который способствует 
дисфункции эндотелия, повреждению ДНК и местным 
воспалительным реакциям. Воспалительные каскады 
и окислительный стресс могут стать причиной  
цитокинового шторма, ведущего к гибели клеток, в 
результате повреждения клеточных структур. Стадия 
реперфузии динамическая и может продолжаться 
несколько дней. Понимание детального механизма 
ишемического реперфузионного повреждения может 
обеспечить прочную основу не только для новых 
терапевтических возможностей, но и для 
предотвращения травм. 
Изменение ионного соотношения во 
внутриклеточной среде приводит к изменению 
потенциала действия кардиомиоцитов, что приводит 
к электромеханической дестабилизации работы 
миокарда. Клинически это проявляется снижением 
инотропных функций миокарда и снижением 
сердечного выброса. Этим объясняется одно из 
“старых” названий СРМ – “Оглушенный миокард” [8].   
Параллельно с вышеописанной ситуацией, из-за 
возобновления коронарного кровотока, происходит  
восстановления процесса синтеза АТФ [6]. При этом в 
поврежденных клетках (внутриклеточный ацидоз, 
гидратация клеток за счет ионного дисбаланса), 
процесс синтеза АТФ заметно замедлен за счет 
метаболических нарушений, по сравнению со 
здоровыми клетками [9]. В результате разницы 
энергетического потенциала между 
ишемизированными и здоровыми клетками 

возникает реперфузионные аритмии [10] Подобное 
явление  описано в клинической практике как 
синдром обкрадывания (“steal syndrome”) [11]. 
Из других источников так же можно выделить 
дополнительные патогенетические звенья СРМ. По 
мнению Руиз-Миана М. с соавторами, важным звеном 
в патогенезе СРМ является перегрузка ионов Ca2+ во 
внутриклеточной среде. Перегрузка ионами кальция 
возникает вследствие “длительного открытия” 
каналов ионов Na+, где Ca2+ заходит в клетки 
пассивным путем. Избыток кальция приводит к 
появлению гиперконтрактур кардиомиоцитов, иначе 
говоря – интактных зон сокращение. Наличие данных 
зон в рабочем миокарде приводит не только к 
снижению сократительной способности сердца, но и 
появлению повреждений. Особенно, среди сосудов 
микроциркуляторного русла [12]. 
Другой проблемой избытка внутриклеточного 
кальция, является активация кальцийзависимых 
протеаз и фосфолипаз, что приводит к повреждению 
мембран клеток. Вместе с другими факторами 
повреждения, среди которых, длительность 
нахождения в ишемии, может привести к 
возникновению точек некроза в реперфузионной зоне 
миокарда [13].       
Еще одним механизмом развития СРМ является 
усиленная продукция активных форм кислорода 
(далее АФК) в поврежденном миокарде. За счет 
вышеописанных состояний происходящих внутри 
клетки, возникает реэнергизация электрон-
транспортной цепи в митохондриях. По этой причине 
происходит задержка ионов кислорода в  цитоплазме 
клеток, с последующим вступлением в контакт с 
продуктами ката- и метаболизма и синтезом АФК [14]. 
Другим путем синтеза АФК в кардиомиоцитах 
является внутриклеточный (в миокарде) катаболизм 
катехоламинов и адениловых нуклеопептидов. 
Данные вещества выделяются в кровоток в 
колоссальном объеме, как ответная гуморальная 
реакция организма на основное заболевание. В 
следствие возобновления коронарного кровотока, 
начинается утилизации катехоламинов и адениловых 
нуклеопептидов.  Для здорового миокарда, 
накопление АФК в результате процесса катаболизма 
не вызывает каких либо повреждений. Для 
поврежденного миокарда – происходит суммация 
концентраций АФК полученных с разных путей что 
приводит к нарушению проницаемости мембран 
клеток в следствии перекислого окисление липидов 
[15].  
Как писал в своей работе Хобсон М. – синдром 
реперфузии миокарда включает в себя различные 
патогенетические звенья. Суммация этих звеньев, 
сопутствующие заболевания пациента и особенности 
основного заболевания (обширность зоны ишемии, 
длительность ишемического приступа и т.п.) 
вызывает различную клиническую картину. Таким 
образом СРМ может проявляется как 
жизнеугрожающее состояние так и короткими 
эпизодами аритмии либо болевым синдромом [16].    
 
Статистические данные 
После проведение литературного обзора из разных 
источников не удалость найти точных статистических 
данных о синдроме реперфузии миокарда. Не смотря 
на это, имеются данные аутопсии, что 25-45% 
пациентов умерли от СРМ вскоре после 
эндоваскулярного вмешательства  [13], [17] 
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Кроме этого, многие ученые называют СРМ 
актуальной проблемой в современной 
интервенционной кардиологии. [2], [12], [16]. Где 
некоторые автора называют СРМ причиной смерти 
пациентов на раннем госпитальном этапе оказания 
помощи  [6], [17], а другие – называют СРМ редко 
диагностируемым состоянием [2]. 
 
Вопросы лечения и профилактики 
Вопрос лечения синдрома реперфузии миокарда, 
является “острой темой”, так как данное состояние 
расценивается как ятрогения. По этой причине ЛПУ 
финансово не выгодно лечить данное осложнение ИМ 
[4]. 
Классическим способом лечения СРМ является 
назначение антиаритмических средств, препаратов с 
положительным инотропным эффектом. 
Использование лекарственных средств с 
антиаритмическим и положительным инотропным 
эффектом является способом симптоматической 
терапии. Данный способ использовался тогда, когда 
СРМ расценивали как транзиторное состояние не 
требующий серьезной коррекции [18]. 
Клинические проявления ишемического 
реперфузионного повреждения включают 
«оглушение» миокарда, острую сердечную 
недостаточность, церебральную дисфункцию, 
желудочно-кишечную дисфункцию, синдром 
системной воспалительной реакции и синдром 
полиорганной дисфункции. В связи с этим, 
терапевтические подходы различаются в зависимости 
от травмированного органа. К примеру, при сепсисе 
рекомендуется интенсивная терапия с адекватным 
введением жидкости и вазопрессорами [19][20]. При 
остром инфаркте миокарда реперфузионные аритмии 
являются частым осложнением у пациентов, 
перенесших реваскуляризацию. Для борьбы со 
злокачественными аритмиями, поэтапное 
постепенное восстановление или временная 
кислотная реперфузия являются полезными 
методами лечения для уменьшения ишемического 
реперфузионного повреждения [21]. 
В процессе изучения СРМ был сделан вывод, что 
основным патогенетическим звеном состояния 
является накопление внутри клеток активных форм 
кислорода и других радикалов [22]. В процессе 
исследования появились клинические рекомендации 
об использования препаратов уменьшающие 
потребность в кислороде миокарда (блокаторы 
кальциевых каналов и бета-адреноблокаторы). 
Некротический процесс, как и апоптоз, считается 
формой выполнения запрограммированной смерти 
клеток, однако последствия некротической и 
апоптотической смерти клеток различаются. Некроз 
обычно характеризуется ранним набуханием 
органелл и развивается, когда клетки подвергаются 
чрезмерному внешнему воздействию [23]. Некроз 
считается пассивным и нерегулируемым процессом, 
так как связан с резким изменением внешней среды, 
вызванным физическим, химическим или 
биологическим повреждением [24]. Распад клеток, 
набухание органов и потеря митохондриальной 
функции являются основными признаками некроза, и 
этот процесс вызывает большое количество местных 
воспалительных реакций в ишемизированной ткани. 
Недавнее исследование описало некроз, известного 
как некроптоз, выполненных на лабораторных мышах 
с воспалением и ишемией-реперфузией [25]. 

Некроптоз - это форма запрограммированной смерти 
клеток, которая демонстрирует паттерн, схожий с  
некрозом [26]. При реперфузионном синдроме 
происходит следующее - локальная ишемия вызывает 
нарушение кровотока к тканям, что приводит к 
снижению поступления кислорода и питательных 
веществ, в результате нарушается энергетический 
обмен и наступает гибель клеток [26]. В том случае, 
если происходит быстрое восстановление кровотока, 
увеличивается продукции АФК, что является 
причиной гибели клеток, связанной с инактивацией 
[27].  
Показано, что образование ключевого белка 
некросомы в RIP1, RIP3 - это фосфорилирование, а не 
только структурные изменения, потому что два 
активных домена белка имеют высокую степень 
сходства. Повышение стабильности TNFR-комплекса 
II и одновременная активация нисходящего 
регуляторного сигнального пути RIP3 вместе с 
взаимодействием RIP1  с RIP3 ведет к некроптозу[24]. 
Однако в случае сверхэкспрессии RIP3 не только 
повышается  концентрация активных форм 
кислорода, но и увеличивается регуляция белка NF-κB. 
Таким образом, RIP3 может быть связан с 
формированием патологического состояния и может 
контролировать процесс некроптоза  клеток in vivo 
[28]. Недавние исследования показали, что вирусная 
инфекция в клетках лабораторных мышей в основном 
регулируется RIP3, а не RIP1 [29].  
Последние изучения СРМ дали информацию о других 
метаболических нарушениях, возникших вследствие 
восстановления кровотока [4], [6], [8]. Наиболее 
современным способам коррекции СРМ стало 
назначение эндогенных пре- и 
перкондиционирование кардиопротекторов [4], [6], 
[30].  
Метод прекондиционирования правильно назвать 
профилактикой, нежели лечением СРМ. Сущность 
метода заключается в использования препаратов 
обеспечивающие защиту кардиомиоцитов до 
эндоваскулярного вмешательства.  Согласно 
современным представлениям о процессе 
прекондиционировании, выделяют три этапа – 
тригернный, сигнальный, эффекторный. Во время 
этих этапов происходит активизация различных 
ферментных цепей и биологически активных веществ 
направленных на защиту миокарда. Таким образом, 
после возобновления кровотока, поврежденные 
кардиомиоциты, меньше подвергаются повреждению 
за счет реперфузии [31].  Так же имеются данные, что 
эффект прекондиционирования сохраняется еще 48-
72 часа после первого приема препаратов, что 
гарантирует уменьшение зоны повреждения СРМ если 
он все же возник [32]. 
Пример метода прекондиционирования -  препараты, 
содержащие в себе триметазидин[33], [34].   
Метод перкондиционирования основан на феномене 
кардиопротекции возникающий за счет самого 
процесса ишемии [35]. Сущность метода  заключается 
в том, что происходит выделение эндогенных 
протективных веществ в кровоток и нейтрализация 
биологических активных веществ играющие роль в 
патогенезе СРМ из зон искусственно созданной 
временной ишемией.  
Впервые данную методику применил Шмидт М.Р. в 
своей экспериментальной работе [36]. Так же имеются 
данные клинического исследования [37], где у 
пациентов с ИМ (n-333) на борту машины бригады 
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СМП, во время транспортировки в больницу, 
индуцировали периоды ишемии верхней конечности 
при помощи манжетки тонометра (4 периода по 5 
минут). Данным пациентам спустя 30 минут 
проводили эндоваскулярное вмешательство, и через 
30 суток оценивали индекс жизнеспособности 
миокарда. Согласна данным, индекс 
жизнеспособности миокарда был выше у пациентов 
после прекондиционирования   (индекс 0,75; группа 
контроля - 0,55; p = 0.033)  
Касаемо вопроса профилактике, в первую очередь 
стоит отметить, что большинство методов лечения 
могут применяться и для профилактики СРМ [33]–
[35], [37]. 
Одним из самостоятельных способов профилактики 
СРМ является интраоперационное применение 
препаратов блокаторов кальциевых каналов.  При 
этом препараты данной группы вводиться 
интракоронарно перед проведением ангиопластики. 
Сущность метода заключается в том, что происходит 
расширение всех коронарных сосудов с последующим 
“щадящем” перераспределением крови после 
ангиопластики, снижается потребность в кислороде 
миокарда (профилактика образования АФК) и 
профилактика возникновения внутриклеточного 
избытка ионов кальция [38]. 
Другим способом профилактики СРМ является 
использования ангиографической градации 
венечного кровотока (TIMI - Thrombolysis in Myocardial 
Infarction) , по которому можно предположить риск 
развития СРМ у пациента [39]. Так же имеются 
рекомендации,  что при высоких показаний TIMI не 
желательно проводить полное восстановление 
коронарного кровотока, так как возрастает риск 
развития СРМ. По этой причине, рекомендуется 
проводить эндоваскулярную ангиопластику в 
несколько этапов, постепенно нормализуя кровоток 
[40]. 
Еще одним примером профилактики СРМ является 
использование гипотермии миокарда. Согласно 
данным, полученных из экспериментальных работ, 
при снижении температуры миокарда на один градус 
Цельсия, происходит уменьшения зоны некроза на 
10% [4]. Так же существуют данные исследования 
COOL-MI  в котором было достоверно установлено 
уменьшение зоны некроза у пациентов с передним 
ИМ, имеющие температуру миокарда 35°С, на момент 
эндоваскулярного вмешательства. [41]. 
 

Обсуждение 
На данный момент существует множество способов 
лечения Ишемической Болезни Сердца,  в том числе 
Инфаркта Миокарда. Одним из распространенных по 
всему миру методов лечения ИМ, является 
эндоваскулярная ангиопластика, но с этим методом, 
работники практического здравоохранения 
столкнулись с относительно новым осложнением ИМ 
– Синдром Реперфузии Миокарда. 
Проведя литературный обзор можно сказать, что СРМ 
обширно изученная тема, где команды ученых со всего 
мира изучили это состояние, начиная с 
этиопатогенетических факторов, заканчивая 
разнообразными методами профилактики и лечения. 
Несмотря на имеющиеся исследования, можно 
сказать, что данный вопрос является актуальным по 
нынешний день. В первую очередь стоит обратить 
внимания на отсутствие статистических данных о 
случаях СРМ по всему миру, но при этом имеются 
данные аутопсии, говорящие что СРМ являлось 
причиной смерти больных. 
Так же во время сбора информации для литературного 
обзора, было обнаружено, что на данный момент 
времени не существует ни одного клинического 
протокола и рекомендации по лечению и диагностики 
СРМ. Но при этом имеются множество данных о 
успешном применения того или иного метода для 
лечения и профилактики СРМ. 
В завершении данной статьи можно сказать, что СРМ 
является актуальной проблемой современной   
интервенционной кардиологии, и данный вопрос 
требует дальнейшего изучения. Особенно необходимо 
получение статистических данных из органов 
практического здравоохранения, для изучения 
частоты заболевания.   
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ЖЫЛДЫҢ КӨКТЕМ ЖӘНЕ ҚЫС МАУСЫМДАРЫНДА ЖАСТАРДЫҢ ЖҮРЕК 
ФУНКЦИЯСЫН ХОЛТЕР ӘДІСІМЕН ЗЕРТТЕУ 

 
Түйін: Қыс (қаңтар) және көктем (наурыз) маусымдарында студенттерден тіркелген ЭКГ көрсеткіштерінен жүрек 
жиырылу жиілігі көрсеткіштерінің тәуліктік ырғағы және маусымдық ырғағы анықталды. Тәуліктік ырғағы 
бойынша ағзаның сергектік кезінде жоғарылаған да төмендеген де  мәндері тіркелсе, ағзаның тыныштық күйінде ең 
төмен  мәндері анықталды. Маусымдық ырғақ ретінде зерттеуге алынған қыс және көктем мезгілін бір-бірімен 
салыстырғанда 16:00, 17:00, 20:00 03:00, 06:00, 07:00 08:00, келесі күннің 10:00, 11:00 сағаттарында ЖЖЖ 
көрсеткіштері өзгеріске ұшыраған мәндері статистикалық сенімділікпен расталды. 
Түйінді сөздер: бейімделу, хронобиология, Холтер мониторингі, жүрек жиырылу жиілігі, қыс, көктем, ЭКГ. 
 

1 М.С.Кулбаева, 1 С.Т.Тулеуханов, 1 Н.Т.Аблайханова, 2 А.И.Нуфтиева, 1 Л.Б.Умбетьярова, 1 Г.К.Атанбаева, 1 
Л.К.Бактыбаева, 1 Б.Қ.Қайрат, 1 Т.Т.Кулбаев, 1 А.А.Сазанова, 1А.Е. Малибаева  

1Казахский национальный университет имени аль-Фараби 
2Казахский национальный медицинский университет им.С.Д.Асфендиярова 

 

ИССЛЕДОВАНИЕ МЕТОДОМ ХОЛТЕРА ФУНКЦИИ СЕРДЦА У СТУДЕНТОВ В ЗИМНИЙ 
И ВЕСЕННИЙ ПЕРИОДЫ ГОДА 

 
Резюме: В зимний и весенний периоды проведено мониторирование по Холтеру, в основе метода которого лежит 
круглосуточная регистрация  ЭКГ.  Исследования были проведены в группе  13 здоровых студентов в возрасте 20-23 
лет. Определены суточные и сезонные ритмы показателей частоты сердечных сокращений (ЧСС) по данным  ЭКГ у 
студентов в зимнее (январь) и весеннее (март) время. По суточному ритму найдено повышенние и пониженние 
значений ЧСС студентов в момент бодрствования, тогда как  в покое во время сна у организма были установлены 
минимальные значения ЧСС. При сравнение показателей ЧСС в зимнее и весеннее время  были получены с  высокой  
статистической достоверностью измененные ЧСС в 16:00, 17:00, 20:00 и в  03:00, 06:00, 07:00 08:00,  10:00, 11:00  часов 
следующего дня. 
Ключевые слова: адаптация, хронобиология, мониторинг Холтера, частота сердечных сокращений, зима, весна, ЭКГ. 
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HOLTER STUDY OF HEART FUNCTION IN STUDENTS IN WINTER AND SPRING 
 
Resume: In the winter and spring periods, Holter monitoring was carried out, the method of which is based on round-the-clock 
ECG recording. Studies were conducted in a group of 13 healthy students aged 20-23 years. The daily and seasonal rhythms of 
heart rate indicators (HR) were determined according to ECG data for students in winter (January) and spring (March) time. 
According to the circadian rhythm, higher and lower values of the heart rate of students at the time of wakefulness were found, 
while at rest during sleep the minimum heart rate values were established in the body. When comparing heart rate indicators in 
winter and spring, the changed heart rate was obtained with high statistical certainty at 16:00, 17:00, 20:00 and at 03:00, 06:00, 
07:00 08:00, 10:00, 11:00 the next day 
Keywords: adaptation, chronobiology, Holter monitoring, heart rate, winter, spring, ECG. 
 

https://orcid.org/0000-0002-5622-8421
https://orcid.org/0000-0002-9898-0507
https://orcid.org/0000-0001-7288-1917
https://orcid.org/0000-0003-0658-8020
https://orcid.org/0000-0002-8703-9252
https://orcid.org/0000-0002-9718-5616
https://orcid.org/0000-0001-5582-6537
https://orcid.org/0000-0003-1742-2667
https://orcid.org/0000-0001-5582-6537


 

154 

Кіріспе: Қазіргі таңда оқу жағдайында жоғары оқу 
орындарына тән факторлардың жиынтығына 
бейімделу күрделі көп деңгейлі әлеуметтік-
психофизиологиялық процесс болып табылады. 
Ерекше өзектілікке ие проблемаларға денсаулықты 
сақтау және нығайту, сонымен қатар қоршаған 
ортаның қолайсыз факторларының ағзаға әсер етуіне 
байланысты студенттердің адаптациялық 
мүмкіншіліктеріне көңіл аудару қажет [1-5]. 
Стресс факторлары болып табылатын қоршаған 
ортаның қолайсыз әсерлері, физикалық және 
психоэмоционалды жүктемелері бірінші болып жүрек-
қантамыр жүйесіне күш түсіреді. Жүрек ауруларымен 
күресу және алдын алу жолдары тек қана Қазақстанда 
ғана емес бүкіл дүние жүзі бойынша өзекті мәселеге 
айналып отыр. Ауа райының күрт өзгеруі көбінесе 
жүрек ауруларының асқынуын тудырады. Күннің 
қатты суық болуынан жүректе коронарлы 
синдромдардың кездесу қаупі бар. Денсаулық сақтау 
және әлеуметтік даму министрлігінің дерегінше, 
Қазақстанда 1 миллион 500 мыңға жуық адам жүрек 
және қан тамыры ауруы диагнозымен тіркеуде тұр [6-
8].  
Жыл мезгілдерінің өзгеруі адамның көңіл күйіне және 
денсаулығына мол әсер етеді. Көңіл күйдің толқуы, 
мазасыздануы, біріншіден, адамның орталық нерв 
жүйесі арқылы беріледі. Жағымсыз эмоциялар 
вегетативтік жүйені қоздырады, одан барып ағзадағы 
қан айналымына, ішкі органдарға, эндокриндік 
бездердің қызметіне әсер етеді. Соның салдарынан 
ағзадағы гормондардың балансы бұзылады. Оның 
әсері жүрек соғысының, ырғағының бұзылуына, қан 
қысымының көтерілуіне, бұлшық еттердің, қан 
тамырларының тарылуына апарады [9-15]. 
Ғалымдардың зерттеуінше ауаның температурасы 
мен ылғалдығы жоғары, атмосфералық қысымның 
төмендеуі ауадағы оттегінің мөлшерін азайтып, 
гипоксиялық реакциялардың дамуына әкеледі, сол 
себептен, жүректің ишемиялық ауруымен және 
гипотониямен ауыратын науқастар мазасызданады 
[16]. Патологиялық реакциялардың пайда болуына, 
тек атмосфералық қысымның күрт ауытқуы ғана емес, 
сонымен бірге, күн және геомагниттік толқулардың, 
атмосфералық электрліктің өзгеруі, температура 
және ылғалдылықтың кезеңдік емес өзгеруі, күшті 
жел, жауын-шашындар, фронттар, циклондар мен 
антициклондардың өтуі әсер етеді [17-19].  
Жыл мезгіліне тәуелді және күн-түн алмасуының 
жүрек функциясына әсерін 24 сағат бойы тексеру 
жұмыстың өзектілігін көрсетеді, жүрек 
функциясының циркадианды және цирканнуалды 
ырғақтарын анықтауға, ауытқу өзгерістерін 
сипаттауға, сыртқы экологиялық және антропогенді 
факторлардың әсерлерінен туындайтын жүрек 
ауруларына қарсы профилактикалық іс-шаралар 
өткізуге көмектеседі [19, 20]. 

 
Зерттеу материалдары мен әдістері 
Қыс және көктем мезгілдерінде студенттер  
жүректерінің тәулік бойындағы физиологиялық күйін 
зерттеу әл-Фaрaби aтындaғы ҚaзҰУ-ның биология 
және биотехнология фaкультетінің биофизикa және 
биомедицинa кaфедрaсының «Хронобиология және 
экологиялық физиология» ғылыми зертхaнaсындa 
орындaлды. 
Зерттеу жұмысына дені сау 20-23 жастағы 13 студент 
алынды. Студенттерден ЭКГ көрсеткіштері қыс 
(қаңтар) және көктем (наурыз) маусымдарында 
Schiller Хoлтep мoнитopинг әдістемесі бойынша 
зерттелді [21].  
Студенттердің жүрек қызметін тipкeу күндізгі сағат 
12:00  бacтaлып, 24 сағат өткеннен соң келесі күні 
регистратор жұмысы тоқтайды. Тіркеуге арналған 
регистратордың таймері бойынша 24 сағат 
белгіленген, барлығы қосу-өшу уақыттары 
автоматтандырылған. Тіркелген 
электрокардиограмма бойынша жүрек жиырылу 
жиілігінің (ЖЖЖ) көpceткiшi және QRS жиынтығы 
анықталды [22]. Алынған нәтижелер статистикалық 
өңдеуден өтті, Стьюденттің t-критериясы бойынша 
сенімділік дәлдігі анықталды [23]. 
 
Зерттеу нәтижелері және оларды талдау 
20-23 жас аралығындағы қыс және көктемгі мезгілде 
студeнттepдің жүрек жиырылу жиілігінің (ЖЖЖ) 
көpceткiшiн және QRS жиынтығын анықтау 
мақсатында алынған нәтижелерді талдағанда 
ғылыми негізделіп, статистикалық өңдеуден 
сенімділік дәлдігі анықталған өзгерістер алынды. 
Қыс мезгіліндегі студенттердің жүрек жиырылу 
жиілігінің максимальды мәні –104,5±0,7 соққы/минут 
сағат 10:00 тіркелген, ал минимальды мәні –57±3,6 
соққы/минут сағат 03:00 байқалды. Қалыпты 
жағдайдағы студенттердің жүрек жиырылу жиілігінің 
тәуліктік спектрінің динамикасында сағат 12:00-22:00 
уақыттар аралығында тербелмелі ауытқушылықтар 
байқалады, жүрек жиырылу жиілігі 72,0±14,493,0±9,9 
соққы/минут аралығында тербеледі. 22:00-05:00 
сағат аралығында ЖЖЖ көрсеткіші 
57,0±3,674,0±18,4 соққы/минут аралығында аса 
төменгі көрсеткіштерге ие болды, 06:00–11:00 уақыт 
аралықтарында 85,0±14,1104,5±0,7 соққы/минут 
қайта жоғары мәндердегі көрсеткіште болды. 
Алынған нәтижелер бойынша күндізгі мезгілде ағза 
сергек қимылдауына тәуелді жүрек жиырылу 
жиілігінің жоғарғы мәндері тіркелген, ал түнгі 
уақытта ағза демалуына байланысты, тыныштық 
күйге өтуіне тәуелді жүрек жиырылу жиілігінің төмен 
мәндерді беріп тұр  (кесте 1). 
 
 

 
Кесте 1 - Қыс мезгіліндегі cтудeнттepдiң жүpeк жиыpылуының жиiлiгiнің (ЖЖЖ) тәулiктiк cпeктpінің динaмикacы 

Уақыты, сағат ЖЖЖ, соққы/минут Уақыты, сағат ЖЖЖ, соққы/минут 
12:00 93,0±9,9 00:00 68,0±4,2 

13:00 92,5±0,7 01:00 59,5±7,8 

14:00 83,5±6,4 02:00 62,5±6,4 
15:00 82,5±2,1 03:00 57,0±3,6 
16:00 76,0±3,5 04:00 59,5±4,9 
17:00 81,5±5,5 05:00 60,5±6,4 
18:00 85,5±27,6 06:00 85,0±14,1 
19:00 80,0±22,6 07:00 97,5±10,8 
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20:00 72,0±14,4 08:00 103,5±3,5 
21:00 72,0±24,1 09:00 94,5±9,1 
22:00 74,0±18,4 10:00 104,5±0,7 
23:00 70,0±7,1 11:00 103,0±4,2 

 
Көктем мезгілінде зерттеген студенттерде жүрек 
жиырылу жиілігінің өзгерістеріне талдау жасау 
барысында, жүрек жиырылу жиілігінің максимальды 
мәні – 101,6±5,9 соққы/минут 09:00 сағатта, ал 
минимальды мәні 61,8±4,6 соққы/минут 01:00 
сағатында тіркелді. Сағат 12:00-22:00 уақыттар 
аралығында ЖЖЖ көрсеткіштері 78,2±11,593,8±5,4 
соққы/минутпен жоғарылаған және төмендеген 
мәндері анықталды. Ал 22:00-06:00 сағат аралығында 
ЖЖЖ көрсеткіші 61,8±4,678,2±11,5 соққы/минут 
аралығында аса төменгі көрсеткіштерді берді. 07:00–
11:00 уақыт аралықтарында 71,6±9,6101,6±5,9 

соққы/минут қайта жоғарылаған мәндерімен 
сипатталды (кесте 2). 
Қыс мезгілі мен көктем мезгілінде тіркелген ЖЖЖ 
көрсеткіштерін бір-бірімен салыстырғанда (кесте 1, 2) 
сағат 12:00-22:00 уақыттар аралығындағы мәндері 
бойынша 12:00, 14:00, 15:00, 18:00 сағаттардағы 
көрсеткіштері өзара сәйкестік байқалады, 13:00, 
19:00,21:00, 22:00 сағаттарда көктем мезгілінде 
жоғарыласа да көрсеткіштердегі айырмашылық 
статистикалық сенімділікті бермеді. Ал 16:00, 17.00, 
20:00 сағаттарда тіркелген ЖЖЖ көрсеткіштері 
көктем мезгілінде статистикалық сенімділікпен 
жоғарылаған мәндері (р<0,05) анықталды. 

 
Кесте 2 - Көктем мезгіліндегі cтудeнттepдiң жүpeк жиыpылуының жиiлiгiнің (ЖЖЖ) тәулiктiк cпeктpінің 
динaмикacы 

Уақыты, сағат ЖЖЖ, соққы/минут Уақыты, сағат ЖЖЖ, соққы/минут 
12:00 93,8±11,5 00:00 67,8±10,6 

13:00 85,4±11,2 01:00 61,8±4,6 

14:00 81,0±4,4 02:00 66,8±13,3 

15:00 84,8±10,9 03:00 65,8±4,2* 
16:00 88,0±5,2* 04:00 62,2±6,2 
17:00 93,8±5,4* 05:00 64,6±5,4 
18:00 84,4±4,6 06:00 62,6±3,7* 
19:00 89,2±13,6 07:00 71,6±9,6* 
20:00 88,8±12,7* 08:00 84,0±10,7* 
21:00 81,2±14,4 09:00 101,6±5,9 
22:00 78,2±11,5 10:00 89,2±12,9* 
23:00 73,2±14,8 11:00 88,2±6,2* 

Ескерту: * - қыс мезгілімен салыстырғанда статистикалық сенімділігі, р < 0,05 
 
22:00-06:00 сағат аралығындағы мәндер бойынша 
қысқы мезгілде де, көктемгі мезгілде де синхронды 
түрде күндізгі мәндерінен төмендеген. 00:00 (24:00 
сағатпен алса да болады), 01:00 сағаттарда екі 
мезгілде де ЖЖЖ көрсеткіштері сәйкес келеді. 23:00, 
02:00, 04:00, 05:00 сағаттарда қысқы мезгілмен 
салыстырғанда көктемгі мезгілде жоғарыласа да 
статистикалық сенімділікпен расталмады. Ал 03:00 
және  06:00 сағатта тіркелген мәнінде қысқы мезгілде 
жоғарылаған, көктем мезгілінен статистикалық 
сенімділікпен (р<0,05) өзгергені расталады. 
07:00–11:00 уақыт аралықтарында 09:00 сағатта қыс 
мезгілінде ЖЖЖ мәні жоғарыласа да статистикалық 
сенімділікті бермеді. 07:00, 08:00, 10:00, 11:00 
сағаттарда көктем мезгілімен салыстырғанда қыс 
мезгілінде статистикалық сенімділікпен (р<0,05) 
жоғары мәндері анықталды. 
 
Қорытынды 
Сонымен қыс және көктем мезгілдерінде ағзаның 
белсенділік кезінде (сергек жүруі) ЖЖЖ 
көрсеткіштерінің жоғарылаған да төмендеген де  
мәндері тіркелді, ал ағзаның тыныштық күйге 
(ұйықтау кезі) өтуіне тәуелді бұл параметрлердің ең 
төмен мәндері анықталды.  
Қыс және көктем мезгілдерін бір бірімен 
салыстырғанда ЖЖЖ көрсеткіштері бойынша 16:00, 
17.00, 20:00 сағаттарда көктем мезгілінде 
жоғарылағаны және  03:00, 06:00, 07:00, 08:00, 10:00, 

11:00 сағаттарда қысқы мезгілде жоғарылағаны 
статистикалық сенімділікпен расталды.  
 
Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы 
жазуға тең дәрежеде қатысты.  
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ.  
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін 
бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың 
қарауына ұсынылмаған.  
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен 
медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы 
жасалған жоқ.  
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ФАКТОРЫ РИСКА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 
 

Резюме 
Актуальность. Фибрилляция предсердий является наиболее распространенной аритмией сердца, во всем мире 
страдает около 33,5 миллиона человек. Пожизненный риск развития фибрилляции предсердий варьирует от 17 до 26 
% у мужчин и от 21 до 23 % у женщин. Инсульт, возникающий как последствие фибрилляции предсердий, является 
грозным осложнением, без необходимого лечения пероральными антикоагулянтами. Новые стратегии, включающие 
электронное здравоохранение или мобильное приложения, охватывают использование информационных и 
коммуникационных технологий в лечении заболеваний, обеспечивая инновационные решения проблемы долгосрочного 
лечения на амбулаторном этапе 
Цель. Изучить факторы риска развития фибрилляции предсердий. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился в электронном и в ручном режимах. Для обзора 
были отобраны статьи, соответствующие критериям включения и исключения. Глубина поиска составила 5 лет. 
Результаты. Обзор показал, что большинство имеющихся факторов риска развития ФП являются корригируемыми. 
При это большинство этих факторов являются общими для большинства сердечно-сосудистых заболеваний. При 
этом остаются вопрос об уровне алкоголя, необходимом для увеличения риска развития ФП, об уровне безопасной 
физической нагрузки, о влиянии питания и качестве сна. Однако, отказ от малоподвижного образа жизни или наоборот 
снижению интенсивных физических упражнений, прекращение вредных привычек (алкоголь, курение), может 
способствовать предотвращению возникновения ФП. Таким образом, существует необходимость в увеличении 
профилактических мероприятий среди населения.  
Ключевые слова: Фибрилляция предсердий, аритмия, сердечно-сосудистые заболевания. 
 

Г.К. Тулепбергенов 1, С.Х. Алимбаева1, Д.А. Оспанова 2, К.Д. Тосекбаев 3, К.Б. Абзалиев 4, А.Б. Альмуханова 1,  
Н.К. Кульмырзаева 5, Г.К. Тулепбергенов 6 , Т.Р. Фазылов 1 

1- С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті 
2- Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті 

3- Қалалық Емхана №8 
4- Қазақстан Республикасы Президентінің Іс Басқармасы Медициналық oрталығының ауруханасы 

5-БМЦ ЖПБ 
6- ШЖҚ МКК №7  

 

АТРИАЛЬДЫ ФИБРИЛЛЯЦИЯНЫҢ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ 
 

Түйін. Өзектілігі. Атриальды Фибрилляция-бұл ең көп таралған жүрек аритмиясы, бүкіл әлемде шамамен 33,5 
миллион адам зардап шегеді. Атриальды фибрилляцияның өмір бойы даму қаупі ерлерде 17-ден 26% - ға дейін, әйелдерде 
21-ден 23% - ға дейін өзгереді. Атриальды фибрилляцияның салдары ретінде пайда болатын Инсульт ауызша 
антикоагулянттармен қажетті емделусіз күрделі асқыну болып табылады. Электрондық денсаулық сақтауды 
немесе Мобильді қосымшаларды қамтитын жаңа стратегиялар амбулаториялық кезеңде ұзақ мерзімді емдеу 
мәселесінің инновациялық шешімдерін қамтамасыз ете отырып, ауруларды емдеуде ақпараттық және 
коммуникациялық технологияларды қолдануды қамтиды 
Мақсаты. Атриальды фибрилляцияның қауіп факторларын зерттеу. 
Материалдар мен әдістер. Бұл шолуда MedLine, Cochrain, PubMEd мәліметтер базасы қолданылды. Тіл бойынша 
шектеусіз дереккөздер зерттелді. Әдебиеттерге шолу электронды және қол режимінде жүргізілді. Шолу үшін қосу 
және алып тастау критерийлеріне сәйкес келетін мақалалар таңдалды. Іздеу тереңдігі 5 жыл болды. 
Нәтижелері. Шолу ФП даму қаупінің көптеген факторларының түзетілетінін көрсетті. Сонымен қатар, осы 
факторлардың көпшілігі жүрек-қан тамырлары ауруларына жиі кездеседі. Сонымен қатар, ФП даму қаупін арттыру 
үшін қажет алкоголь деңгейі, қауіпсіз физикалық белсенділік деңгейі, тамақтанудың әсері және ұйқының сапасы 
туралы мәселе қалады. Алайда, отырықшы өмір салтынан бас тарту немесе керісінше, қарқынды физикалық 
жаттығуларды азайту, жаман әдеттерді (алкоголь, темекі шегу) тоқтату ФП алдын алуға көмектеседі. Осылайша, 
халық арасында профилактикалық іс-шараларды ұлғайту қажеттілігі бар. 
Түйінді сөздер: атриальды Фибрилляция, аритмия, жүрек-тамыр аурулары. 
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RISK FACTORS FOR ATRIAL FIBRILLATION 
 

Resume 
Relevance. Atrial fibrillation is the most common cardiac arrhythmia, with about 33.5 million people suffering worldwide. The 
lifetime risk of atrial fibrillation varies from 17 to 26% in men and from 21 to 23% in women. Stroke, which occurs as a consequence 
of atrial fibrillation, is a formidable complication, without the necessary treatment with oral anticoagulants. New strategies, 
including e-health or mobile applications, cover the use of information and communication technologies in the treatment of 
diseases, providing innovative solutions to the problem of long-term treatment at the outpatient stage of the Goal. To study risk 
factors for atrial fibrillation. 
Materials and methods. In this review, the databases MedLine, Cochrain, PubMed were used. The sources without language 
limitation have been studied.  The literature review was conducted in electronic and manual modes. Articles that meet the inclusion 
and exclusion criteria were selected for the review. The search depth was 10 years. 
Results. The review showed that most of the existing risk factors for the development of AF are correctable. At the same time, most 
of these factors are common to most cardiovascular diseases. At the same time, the question remains about the level of alcohol 
necessary to increase the risk of developing AF, about the level of safe physical activity, about the impact of nutrition and the 
quality of sleep. However, giving up a sedentary lifestyle or, conversely, reducing intense physical exercise, stopping bad habits 
(alcohol, smoking), can help prevent the occurrence of AF. Thus, there is a need to increase preventive measures among the 
population. 
Key words: Atrial fibrillation, arrhythmia, cardiovascular diseases. 
 
Введение. 
Фибрилляция предсердий является наиболее 
распространенной аритмией сердца, во всем мире 
страдает около 33,5 миллиона человек. Пожизненный 
риск развития фибрилляции предсердий варьирует от 
17 до 26 % у мужчин и от 21 до 23 % у женщин. 
Инсульт, возникающий как последствие фибрилляции 
предсердий, является грозным осложнением, без 
необходимого лечения пероральными 
антикоагулянтами. Новые стратегии, включающие 
электронное здравоохранение или мобильное 
приложения, охватывают использование 
информационных и коммуникационных технологий в 
лечении заболеваний, обеспечивая инновационные 
решения проблемы долгосрочного лечения на 
амбулаторном этапе [1, 2].  
Распространенность фибрилляции предсердий растет 
и составляет, около 1% населения и 5% среди лиц в 
возрасте ≥65 лет [3].   
Опасность ФП состоит в том, что множество случаев 
остается не диагностированными. Около половины 
случаев с не диагностированной ФП связаны с 
умеренным или высоким риском развития инсультов 
[4].  Пароксизмальный характер и не выраженность 
симптомов ФП, особенно на ранних стадиях 
заболевания, часто ведет к недостаточной 
диагностике. 
 
Эпидемиология. 
Одним из первых исследований проблемы 
фибрилляции предсердий было исследование 
«Framingham» в 1982 г., где сообщалось об общей 
заболеваемости хронической формой ФП 2/1000 по 
данным электрокардиографии два раза в год у 
пациентов в возрасте 32–65 лет [5].  В дельнейшем 
вопрос распространенности был проанализирован в 
нескольких исследованиях, более разнородных в 
плане групп населения. Из этих исследований следует, 
что среди получателей программы Medicare в США в 

возрасте 65 лет и старше частота ФП существенно не 
изменилась с 1993 г. (27,3 на 1000 человек в год) по 
2007 г. (28,3 на 1000 человек в год). При это 
распространённость всегда выше среди мужчин (34 на 
1000 человек/лет у мужчин против 25 женщин 
[2].  Примерно схожие данные были получены в 
другом исследовании, проведенном в США среди 
населения в возрасте 18 лет и старше. Заболеваемость 
ФП в этом регионе увеличилась лишь незначительно 
[6]. Исследования в Европе за последнее десятилетие, 
показывают, что частота ФП колеблется от 0,23 на 
1000 человек в год в Исландии до 0,41 в Германии и 0,9 
в Шотландии [7, 8].  
Кроме того, заболеваемость ФП увеличивается с 
возрастом и различается в зависимости от пола. В 
Шотландии, Германии и США у лиц в возрасте 65 лет и 
старше заболеваемость ФП составляет 4,7, 4,1 и 28,3 на 
1000 человек в год соответственно, а у  у пациентов в 
возрасте 65–74 лет заболеваемость составляет 3,2, 
10,8 и 15,5 (среднее значение между лицами в возрасте 
65–69 лет и 70–74 года) на 1000 человек в год, а у лиц 
в возрасте 75–84 лет заболеваемость составляет 6,2, 
16,8 и 33,5 (среднее значение между пациентами в 
возрасте 75–79 лет и 80–84 года) на 1000 человек в 
год. Однако, авторы данных исследований сообщают, 
что данные отличия могут быть связаны с методом 
определения первого эпизода ФП, т. е. на основании 
административных данных [9, 10]. 
За последние 20 лет фибрилляция предсердий (ФП) 
стала одной из наиболее важных проблем 
общественного здравоохранения и существенной 
причиной увеличения расходов на здравоохранение в 
западных странах.  При этом, распространенность ФП 
увеличивается благодаряя улучшению 
диагностической технике, особенно в развитых 
странах. Таким образом,  в настоящее время 
распространенность ФП (2%) в два раза выше, чем в 
последнее десятилетие. Распространенность ФП 
зависит от возраста и пола. ФП присутствует у 0,12-
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0,16% лиц моложе 49 лет, у 3,7-4,2% лиц в возрасте 60-
70 лет и у 10-17% лиц в возрасте 80 лет и 
старше. Кроме того, ФП чаще встречается у мужчин, 
причем соотношение мужчин и женщин составляет 
1,2:1.  Хронические формы ФП встречается примерно у 
50% пациентов, а пароксизмальная и 
персистирующая ФП распределена среди оставшихся 
поровну (по 25%). 
 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были 
использованы базы данных MedLine, Cochrain, 
PubMEd. Изучены источники без лимитирования по 
языку.  Обзор литературы проводился в электронном 
и в ручном режимах. Для обзора были отобраны 
статьи, соответствующие критериям включения и 
исключения. Глубина поиска составила 5 лет.  При 
проведении поиска было обнаружено 573 статьи. 
 ФП часто связана с сердечными патологиями и 
сопутствующими заболеваниями. Так, наиболее 
частыми сопутствующими заболеваниями являются 
ишемическая болезнь сердца, патологии клапанов 
сердца и кардиомиопатия.  А наиболее 
распространенными сопутствующими заболеваниями 
являются артериальная гипертензия, диабет, 
сердечная недостаточность, хроническая 
обструктивная болезнь легких, почечная 
недостаточность, инсульт и когнитивные 
расстройства. Пароксизмальная ФП возникает у более 
молодых пациентов с меньшим бременем как 
сердечно-сосудистых заболеваний, так и 
сопутствующих заболеваний. Как правило, история 
ФП длительна, отягощена частыми рецидивами и 
связана с симптомами (у двух третей пациентов). У 
пациентов с ФП риск развития инсульта и смерти в 5 и 
2 раза выше соответственно.   
Крупнейшие эпидемиологические исследования 
продемонстрировали, что ФП связана с повышенным 
риском развития инсульта (как ишемического, так и 
геморрагического), геморрагических последствий 
(как результат антикоагулянтной терапии) и 
смерти. Когнитивная дисфункция, сердечная 
недостаточность и социально-экономические 
последствия являются еще одними важными 
последствиями ФП. Подсчитано, что 20% всех 
инсультов происходят на фоне ФП; этот показатель 
увеличивается до 25% у пациентов старше 80 лет. У 
пациентов с ФП скорректированный по возрасту риск 
инсульта в пять раз выше, чем в нормальной 
популяции, независимо от типа ФП [11, 12]. 

С начала глобального применения антикоагулянтов 
абсолютное число ишемических инсультов резко 
уменьшилось. В США частота ишемического инсульта 
у пациентов с ФП из числа получателей Medicare в 
возрасте 65 лет и старше составляла 48 случаев на 
1000 человек в год в 1992 г. и 17 случаев на 1000 
человек в год в 2007 г. – такие образом наблюдается  
снижение частоты ишемических инсультов до 65% за 
15 лет [13].  
 Эффективность антикоагулянтной терапии 
показывает опыт Швеции, ежегодная частота 
ишемического инсульта среди пациентов с ФП 
составляет 25 случаев на 1000 человек в год среди 
пациентов, постоянно получавших антикоагулянты и 
45 случаев на 1000 человек в год среди лиц, не 
получаевших лечение антикоагулянтами 
[14].  Однако, уровень геморрагических осложнений в 
странах, где активно применяется антикоагулянтная 
терапия  остается неизменной - 2 на 1000 человек/лет 
[14].   
Другое осложнение при ФП - когнитивная 
дисфункция, включая сосудистую деменцию, 
присутствует у 10-15% пациентов с ФП, что в два раза 
выше, чем у пациентов без ФП. Когнитивные 
нарушения также часто обнаруживаются у пациентов 
с ФП, даже при отсутствии инсульта в истории. Данное 
осложнение некоторыми зарубежными авторами 
объясняется как результат возникновения 
множественных бессимптомных церебральных 
эмболов, которые могут быть обнаружены методами 
визуальной диагностики головного мозга (МРТ)[15, 
16].   
ФП и сердечная недостаточность одновременно 
присутствуют у большого количества пациентов (от 
22% до 42%) и связаны с общими факторами 
риска. Более того, каждое из этих состояний в 
значительной мере предрасполагает к другому 
[17]. Оба эти состояния связаны с неблагоприятным 
прогнозом, а возникновение новой ФП у пациентов с 
сердечной недостаточностью связано с двукратным 
увеличением риска смерти по сравнению с лицами без 
ФП [18.  
При проведении текущего обзора были изучены 
факторы риска, связанные с ФП. Таким образом были 
выделены факторы риска, которые подвергаются 
коррекции  и факторы риска не корригируемые 
(Таблица 1).

 
Таблица 1. Факторы риска, которые подвергаются коррекции  и факторы риска не корригируемые 
Не корригируемые факторы риска, связанные с ФП Коррегируемые факторы риска, связанные с ФП 
Генетические факторы Ожирение, табакокурение, дислипидемия, сахарный 

диабет, употребление алкоголя, артериальная 
гипертензия, снижение физической активности, 

 
Генетические факторы. 
На сегодняшний день известно около пятнадцати 
мутаций, связанных с ФП, в генах K + каналов или 
дополнительных субъединицах, включая 
мутации  ABCC9 (I KATP ), HCN4 (If ), KCNA5 (I Kur ), KCND3
 (I Ks), KCNE1 ( IKs ), KCNE2 ( IKs ), KCNE3 ( IKs ), KCNE4 ( IKs 
), KCNE5(I Ks ), KCNH2 (I Kr ), KCNJ2 (I K1 , KCNJ5 (I KAch ), K
CNJ8 (I KATP), KCNN3 (I AHP) и KCNQ1 (I Ks) [19]. 
 Мутации с приобретением функции увеличивают 
реполяризующий K+ ток, сокращая 
продолжительность потенциала действия (APD) и 
предсердную рефрактерность. Мутации с потерей 

функции задерживают реполяризацию и 
способствуют постдеполяризации, опосредованной 
Ca 2+ , которая запускает ФП [20].  Также уже было 
обнаружено  шесть вариаций в генах Na+ канала, 
которые 
включают SCN1B , SCN2B , SCN3B , SCN4B , SCN5A и SCN
10A. Мутации с могут повышать уязвимость к ФП за 
счет повышения клеточной гипервозбудимости, тогда 
как мутации с потерей функции укорачивают ERP и 
замедляют проведение [21].  Так же были определены 
генетические варианты, связанные с ФП, которые 
включают мутации в гене GJA5, кодирующем белок 
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щелевого соединения, уменьшающий сцепление 
клеток и способствующий повторному входу за счет 
замедления скорости проводимости и укорочения 
длины волны [22].   

Появление технологии полногеномного 
ассоциативного исследования (GWAS) позволило 
выполнять сканирование всего генома на наличие 
генетических вариантов, связанных с заболеванием, в 
однонуклеотидных полиморфизмах (SNP) вместо 
выделения конкретного гена, вызывающего ФП. 
Самое первое  GWAS исследование  для ФП 
идентифицировало SNP rs2200733, расположенный на 
хромосоме 4q25 выше PITX2 в исландской популяции 
[23]. Мета-анализ трех локусов предрасположенности 
к ФП (4q25, 1q21, 16q22) показал, что SNP rs2200733 
хромосомы 4q25 был связан с 30% риском повторной 
предсердной тахикардии после абляции а в другом 
метаанализе данный локус был связан с повышением 
риска кардиоэмболического инсульта на 38% [24, 25].  
В экспериментальных исследованиях на мышах было 
показано, что ген Pitx2 кодирует транскрипционный 
фактор, который необходим для эмбрионального 
развития асимметричных органов, с левой стороны 
тела, включая сердце [26].  Таким образом, нарушение 
функции гена Pitx2c играет роль в развитии ФП, а 
также в дифференцировке, пролиферации и 
размножении клеток легочного миокарда [27].  
В другом GWAS исследовании, полиморфизм 
rs2106261 рядом с геном ZFHX3 , определенный  в 
локусе 16q22, был связан с повышенным риском 
ФП. Нарушение функции ZFHX3 изменяет регуляцию 
Ca 2+ , чем укорачивает APD и значительно 
увеличивает предрасположенность к аритмиям, в том 
числе к ФП [28].  
В общем, на сегодняя уже было определено 17 
вариантов  предрасположенности к ФП в 14 областях 
генома. К ним 
относятся KCNN3 , PRRX1 , CAV1 , SYNE2 , C9orf3 , HCN4 
и MYOZ1[28].   
С появлением новых способов генетических 
исследований был достигнут значительный прогресс 
в определении предрасположенности. Таким образом, 
дальнейшее уточнение генетической основы ФП 
должно помочь в поиске новых терапевтических 
подходов и позволит выполнять точную 
стратификацию риска среди пациентов с ФП. 
Ожирение. 
 Среди существующих эпидемиологических 
исследований были обнаружены те, которые 
показывают сильную связь ожирения и ФП [29. В 
популярном исследовании «Framingham Heart» 
сообщалось, что каждое увеличение индекса массы 
тела (ИМТ) на единицу было связано с увеличением 
риска возникновения ФП на 4-5%, независимо от 
других сопутствующих заболеваний, таких как острый 
инфаркт миокарда, диабет и АГ[30]. Недавнее 
исследование «ARIC» продемонстрировало, что ИМТ 
выше 25 кг/м2 составляет примерно 18% случаев 
инцидентной ФП [31]. Крупный мета-анализ с 
изучением 587 372 пациентов показал более высокую 
частоту ФП у лиц с ожирением по сравнению с лицами, 
не страдающими ожирением (6,3% против 3,1%; ОР 
(относительный риск) = 1,51)[32]. Также, другими 
исследователями было показано, что у пациентов с 
ИМТ ≥ 35 кг/м2 частота рецидивов ФП после абляции 
была выше по сравнению с пациентами с ИМТ < 35 
кг/м2 Ч (отношение рисков) = 1,22) [33]. 
Табакокурение. 

Курение считается основным фактором риска 
развития ФП и является составляющим нескольких 
моделей для прогнозирования риска развития ФП 
[34]. Курение является не только важным параметром 
для выявления пациентов с высоким риском развития 
ФП, но и фактором, повышающим риск 
тромбоэмболических осложнений [35]. Данные 
крупных когортных исследований показали, что 
табакокурение в прошлом и в настоящей в равной 
степени ассоциировалось с повышенным риском ФП 
[36]. Также было показано в одном недавнем мета-
анализе, что курение было связано с повышенным 
риском развития ФП дозозависимым образом. При 
этом данная корреляция была слабее среди бывших 
курильщиков по сравнению с нынешними 
курильщиками. Данное исследование показало, что 
чем более длительная продолжительность курения и 
большее количество сигарет в день, тем больше риск 
развития ФП [37]. Важно отметить, что пассивное 
курение, а также воздействие табачного дыма во 
время беременности также связано с риском развития 
ФП [38]. Таким образом, можно считать, что курение 
является доказанным фактором риска ФП. Например, 
уже сообщалось о снижении риска ФП примерно на 
36% у пациентов с ФП, которые смогли бросить 
курить [39].  
Помимо прямого воздействия, описаны и косвенные 
механизмы (усиление ишемии миокарда, снижение 
функции легких) для объяснения связи между 
курением и возникновением ФП. Среди прямых 
механизмов можно выделить увеличение фиброза 
предсердий, а также увеличением 
продолжительности потенциала действия (APD)[40]. 
Употребление алкоголя. 
Множество исследователей установили 
значительную связь между высоким уровнем 
потребления алкоголя и риском развития ФП. Однако 
влияние умеренного и низкого уровней употребления 
алкоголя пока остается неизученным [41]. Результаты 
популярного исследования «Framingham Heart Study» 
показали, что употребление более трех алкогольных 
напитков в день в значительной степени связано с 
повышенным риском возникновения ФП [42]. 
Недавний крупный метаанализ (859 420 пациентов в 
течении 12 лет) продемонстрировал прямую связь 
между потреблением алкоголя и возникновением ФП. 
В данном исследовании так же не наблюдалось низкое 
или умеренное потребление алкоголя. Однако 
употребление значительного количества алкоголя 
связано с повышенным риском развития ФП [43].  
Физическая активность. 
Недавние данные показывают, что малоподвижный 
образ жизни связан с фактором риска большинства 
заболеваний, однако длительные физические 
нагрузки сами по себе могут рассматриваться как 
фактор риска развития ФП[44].  В последних 
исследованиях показано, что умеренная физическая 
активность связана со снижением риска ФП. Однако 
есть данные, что связь между между физической 
нагрузкой и ФП не определялась [45]. Авторы 
обнаруженного исследования сообщают, что 
ежедневная ходьба или езда на велосипеде могут 
привести к снижению риска развития ФП примерно на 
20% [46].   
В отношении чрезмерной физической нагрузки 
сообщается, что у спортсменов вероятность развития 
ФП выше от двух до пяти раз, чем у не спортсменов 
[47].  Таким образом, можно сделать вывод, что 
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уровень физической активности и риск развития ФП 
связаны не линейно.  Так как малоподвижный образ 
жизни, так и чрезмерные (спортивные) физические 
нагрузки, могу стать возможными триггерами 
развития ФП.  При этом открытым остается вопрос о 
точном механизме повышения риска развития ФП у 
спортсменов, а также виды спорта наиболее опасные в 
отношении риска развития ФП. 
 Предлагаются такие механизмы как: повышенная 
вегетативная активность, дилатация предсердий и 
фиброз [48].  При этом  улучшение систолической и 
диастолической функции, снижение симпатического 
возбуждения, а также снижение жесткости артерий 
являются предлагаемыми механизмами 
благотворного влияния физической активности на 
снижение риска ФП [49]. 
Обсуждение. 
Обзор показал, что большинство имеющихся 
факторов риска развития ФП являются 
корригируемыми. При это большинство этих 
факторов являются общими для большинства 
сердечно-сосудистых заболеваний. При этом остаются 
вопрос об уровне алкоголя, необходимом для 
увеличения риска развития ФП, об уровне безопасной 
физической нагрузки, о влиянии питания и качестве 
сна. Однако, отказ от малоподвижного образа жизни 
или наоборот снижению интенсивных физических 
упражнений, прекращение вредных привычек 
(алкоголь, курение), может способствовать 
предотвращению возникновения ФП. Таким образом, 
существует необходимость в увеличении 
профилактических мероприятий среди населения.  
В отношении улучшения профилактики ФП среди 
населения могут оказать положительный эффект, 
например, школы для пациентов. Такие школы могут 
располагаться на базе учреждений первичной 
медицинской-помощи и занятия с пациентами могут 
проводить врачи или резиденты кардиологи.Главная 
задача школы состоит в том, чтобы пациенты могли 
получать необходимую информацию не только по 

своему заболеванию, но и по тому, как вести здоровый 
образ жизни, а соответственно снизить влияние 
факторов риска развития состояний, связанных с ФП. 
Выводы. 
В результате фибрилляции предсердий возможно 
развитие тяжелых последствий, таких как 
аритмогенный шок, отек легких, тромбоз, инсульт. В 
связи с чем быстрая и своевременная диагностика и 
полноценная терапия, профилактика фибрилляции 
предсердий, а именно приверженность 
антикоагулянтной терапии, является одним из 
важнейших разделов общественного 
здравоохранения требующего внимания. 
Исходя из вышеуказанного, методы оптимизации 
организации аритмологической помощи пациентам с 
фибрилляцией предсердий, а именно усиление 
приверженности антикоагулянтной терапии, 
является одним из важнейших направлений 
общественного здравоохранения, требующий 
внимания и дальнейшего развития.  
Другим важным преимуществом изучения факторов 
риска развития ФП является возможность проведения 
профилактических мероприятий с пациентами и 
предотвращение развития и осложнений, связанных с 
сердечно-сосудистой системой. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОБИЛЬНЫХ ПРИЛОЖЕНИЙ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 

 
Резюме: ФП без лечения составляет 15% всех инсультов и независимо связана с сердечной недостаточностью, 
когнитивными нарушениями и летальным исходом. Приверженность к лечению может благоприятно влиять на 
здоровье пациента, улучшить качество отношений между пациентами и врачом, а также способствует снижению 
нагрузки на здравоохранение. Мобильные медицинские приложения позволяют улучшить обучение пациентов и 
самопомощь при нарушениях ритма, как фибрилляция предсердий. Благодаря глобальному и широкому 
распространение мобильных устройств, количество пользователей более шести миллиардов во всем мире мобильные 
гаджеты, устройства и телефоны все чаще применяются для оказания медицинской помощи. 
Цель. Определить эффективность мобильных приложений в отношении приверженности к лечению у пациентов с 
фибрилляцией предсердий. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился в электронном и в ручном режимах. Для обзора 
были отобраны статьи, соответствующие критериям включения и исключения. Глубина поиска составила 5 лет. 
Заключение. 
Обзор показал, что применение мобильных приложений в сфере здравоохранения позволяет улучшить результаты у 
пациентов с хроническими заболеваниями, которым необходимо постоянно принимать препараты. Существует 
также возможность применения мобильных приложений для повышения приверженности к приему лекарственных 
препаратов у пациентов с фибрилляцией предсердий. Однако для подтверждения эффективности мобильных 
приложений в отношении приверженности к лечению у пациентов с фибрилляцией предсердий необходимо провести 
клиническое исследование с включением только пациентов с ФП. 
Ключевые слова: Фибрилляция предсердий, телемедицина, мобильные приложения 
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АТРИАЛЬДЫ ФИБРИЛЛЯЦИЯСЫ БАР НАУҚАСТАР ҮШІН ЖАУАПКЕРШІЛІКТІ 
АРТТЫРУ ҮШІН МОБИЛЬДІ ҚОСЫМШАЛАРДЫҢ ТИІМДІЛІГІ 

 
Түйін: Емделмеген ФП барлық соққылардың 15% құрайды және жүрек жеткіліксіздігімен, танымдық бұзылулармен 
және өліммен байланысты. Емдеуді ұстану пациенттің денсаулығына жағымды әсер етуі мүмкін, пациенттер мен 
дәрігер арасындағы қарым-қатынас сапасын жақсартады, сонымен қатар денсаулық сақтау жүктемесін азайтуға 
көмектеседі.  
Мобильді медициналық қосымшалар пациенттердің оқуын және атриальды фибрилляция сияқты ырғақ 
бұзылыстарында өзін-өзі қамтамасыз етуді жақсартуға мүмкіндік береді. Мобильді құрылғылардың Ғаламдық және 
кең таралуының арқасында бүкіл әлемде алты миллиардтан астам пайдаланушылар бар мобильді гаджеттер, 
құрылғылар мен телефондар медициналық көмек көрсету үшін көбірек қолданылуда. 
Мақсаты. Атриальды фибрилляциясы бар науқастарды емдеуге қатысты мобильді қосымшалардың тиімділігін 
анықтаңыз. 
Материалдар мен әдістер. Бұл шолуда MedLine, Cochrain, PubMEd мәліметтер базасы қолданылды. Тіл бойынша 
шектеусіз дереккөздер зерттелді.  Әдебиеттерге шолу электронды және қол режимінде жүргізілді. Шолу үшін қосу 
және алып тастау критерийлеріне сәйкес келетін мақалалар таңдалды. Іздеу тереңдігі 5 жыл болды. 
Қорытынды. 
Шолу Денсаулық сақтау саласында мобильдік қосымшаларды қолдану препараттарды тұрақты қабылдау қажет 
созылмалы аурулары бар пациенттерде нәтижелерді жақсартуға мүмкіндік беретінін көрсетті. Сондай-ақ, 
атриальды фибрилляциясы бар науқастарда дәрі-дәрмектерді қабылдауға деген адалдықты арттыру үшін мобильді 
қосымшаларды қолдану мүмкіндігі бар. Алайда жүрекше фибрилляциясы бар пациенттерде емдеуге бейілділігіне 
қатысты мобильді қосымшалардың тиімділігін растау үшін тек ФП бар пациенттерді қоса отырып, клиникалық 
зерттеу жүргізу қажет. 
Түйінді сөздер: атриальды Фибрилляция, телемедицина, мобильді қосымшалар 
 

 
 



 

166 

G.K. Tulepbergenov 1, S.H. Alimbayeva 2, D.A. Ospanova 2, A.A. Baymakhanov 3, A.M. Aldabekova 3, Z.S. Makasheva 3, 
Sh.A. Tynalieva 3, G.Zh. Umenova 3, A.G. Tuyakbaeva 3, T.R. Fazylov 1 

1 Asfendiyarov Kazakh national medical university 
2 Al-Farabi Kazakh National University 

3 City Cardiology Center 
 

THE EFFECTIVENESS OF MOBILE APPS TO INCREASE ADHERENCE FOR PATIENTS WITH 
ATRIAL FIBRILLATION 

 
Resume: AF without treatment accounts for 15% of all strokes and is independently associated with heart failure, cognitive 
impairment and death. Adherence to treatment can have a beneficial effect on the patient's health, improve the quality of the 
relationship between patients and the doctor, and also helps to reduce the burden on healthcare.  
Mobile medical applications can improve patient education and self-help for rhythm disorders such as atrial fibrillation. Due to 
the global and widespread use of mobile devices, the number of users is more than six billion worldwide, mobile gadgets, devices 
and phones are increasingly being used to provide medical care. 
Goal. To determine the effectiveness of mobile applications in relation to adherence to treatment in patients with atrial fibrillation. 
Materials and methods. In this review, the databases MedLine, Cochrain, PubMed were used. The sources without language 
limitation have been studied.  The literature review was conducted in electronic and manual modes. Articles that meet the inclusion 
and exclusion criteria were selected for the review. The search depth was 5 years. 
Conclusion. 
The review showed that the use of mobile applications in the field of healthcare can improve the results in patients with chronic 
diseases who need to constantly take medications. There is also the possibility of using mobile applications to increase adherence 
to medication in patients with atrial fibrillation. However, to confirm the effectiveness of mobile applications in terms of adherence 
to treatment in patients with atrial fibrillation, a clinical trial involving only patients with AF should be conducted. 
Keywords: Atrial fibrillation, telemedicine, mobile applications 
 
Введение. 
Разнообразие приложений для совместного 
использования открывает возможности расширения 
взаимодействия врача с пациентов, что должно 
привести к повышению качества лечения (через 
повышение приверженности к лечению), а также к 
повышению качества жизни пациентов. 
ФП без лечения составляет 15% всех инсультов и 
независимо связана с сердечной недостаточностью, 
когнитивными нарушениями и летальным исходом 
[1]. Приверженность к лечению может благоприятно 
влиять на здоровье пациента, улучшить качество 
отношений между пациентами и врачом, а также 
способствуют снижению нагрузки на 
здравоохранение [2].  
Мобильные медицинские приложения позволяют 
улучшить обучение пациентов и самопомощь при 
нарушениях ритма, как фибрилляция предсердий. 
Благодаря глобальному и широкому распространение 
мобильных устройств, количество пользователей 
более шести миллиардов во всем мире мобильные 
гаджеты, устройства и телефоны все чаще 
применяются для оказания медицинской помощи [3]. 
С каждым годом больше данных в пользу 
положительного влияния мобильного 
здравоохранения при терапии фибрилляция 
предсердий, от влияния мобильных технологий 
улучшается качество жизни, усиливается 
приверженность терапии, снижается частота 
обращений за экстренной медицинской помощью, и 
пациенты обретают больше знаний про фибрилляцию 
предсердий [4]. 
Учитывая наличие обширного подключения к 
Интернету и достаточно высокий уровню 
использования мобильных устройств, обширную 
территорию и дальность расположения населенных 
пунктов друг от друга, Казахстан является одним из 
лучших мест для внедрения мобильного 
здравоохранения и использования его потенциала для 
улучшения результатов в отношении 

приверженности лечению, контроля за состоянием 
пациентов и здоровья в целом. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были 
использованы базы данных MedLine, Cochrain, 
PubMEd. Изучены источники без лимитирования по 
языку.  Обзор литературы проводился в электронном 
и в ручном режимах. Для обзора были отобраны 
статьи, соответствующие критериям включения и 
исключения. Глубина поиска составила 5 лет. 
Приверженность. 
Термин «приверженность» в большинстве стран носит 
смысл «соблюдения», что отражает назначение врача 
как инструкцию, которую необходимо соблюдать, 
нежели совместный процесс принятия решений 
пациентом и врачом. Таким образом, ближе к 
«приверженности» термин «согласованность», так как 
отражает соглашение, достигнутое после 
«переговоров» между пациентом и врачом, которое 
уважает убеждения и пожелания пациента [5]. Кроме 
того, был введен термин «персистенция», 
описывающий продолжительность приема лекарств 
от начала до прекращения [6]. Настойчивость в 
терапии отражает переносимость лечения пациентом, 
желание пациента пройти терапию, в дополнение к 
удовлетворенности назначающего врача 
клиническим эффектом и, следовательно, имеет 
большое значение в лечении хронического состояния 
[7].  Кроме того, существует концепция «само 
эффективности» при лечении хронических 
заболеваний. «Само эффективность» определяется 
как уверенность человека в своей способности 
выполнить задачу для достижения желаемого 
результата [8]. Если пациенты имеют более высокую 
«самоэффективность» в отношении выполнения 
определенных действий, таких как прием таблеток 
или глазных капель, они с большей вероятностью 
завершат  терапию [9]. Таким образом, для 
достижения идеальных результатов лечения и 
профилактики необходимы хорошее согласование, 
приверженность и «самоэффективность». 
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Однако, учитывая мнение многих авторов, существует 
множество влияющих факторов, которые создают 
помехи в достижении полной приверженности к 
терапии у всех пациентов [10-12]. Как например, есть 
данные о том, что большая часть пациентов, не 
соблюдает режим лечения в течение первого 
полугодия после начала терапии. А это именно тот 
период, когда можно ожидать максимального эффекта 
от лечения [13-15]. Отсутствие приверженности к 
приему препаратов может быть преднамеренным или 
непреднамеренным. Преднамеренное несоблюдение 
режима обычно отражает сценарий, когда пациент 
принимает активную позицию не следовать советам 
своего лечащего врача и не принимать назначенные 
ему лекарства. Обычно это является результатом 
размышлений пациента, когда взвешиваются все за и 
против согласно личным убеждениям [16-18]. При 
неправильной тактике врача у пациентов могут 
возникать сомнения в отношении стратегии, или они 
могут быть испуганы после изучения возможных 
побочных эффектов, или у них может просто 
отсутствовать необходимая мотивация для 
соблюдения рекомендаций по лечению. Поэтому 
очень важно, чтобы между пациентом и лечащим 
врачом была установлена эффективная 
коммуникация для решения любых вероятных 
проблем [12]. Непреднамеренное несоблюдение 
относится к поведению, которое в меньшей степени 
связано с убеждениями и познаниями и в большей 
степени связано с демографическими и клиническими 
переменными [18]. Причины такого нарушения 
приверженности часто связаны с тем, что пациенты 
либо не помнят о своем лечении, либо не понимают, 
как принимать лекарства. Существуют мнения, что 
для решения этой проблемы, вероятно, необходимо 
упростить схемы лечения, а также усовершенствовать 
существующие методы обратной связи. 
Зарубежные авторы считают, что показатель 
приверженности 80% можно считать приемлемым 
для препаратов, которые необходимо принимать 
постоянно [19, 20].Также важным фактором в оценке 
приверженности является тот факт, что измерение 
приверженности проблематично, поскольку само 
участие в исследовании почти всегда влияет на 
поведение участников (эффект Хоторна). Как 
известно, эффект Хоторна означает изменения в 
поведенческих характеристиках участников 
исследования, поскольку они осведомлены о 
наблюдении, мониторинге, оценке или о самом 
исследовании [21, 22].  Эффект Хоторна является 
источником смещения, которое отклоняет 
измеренные результаты от фактических эффектов и, 
таким образом, изменяет обобщаемость и применение 
результатов исследования [23]. 

Считается, что наиболее точным методом 
определения приверженности является электронный 
мониторинг, но этот метод не лишен недостатков [24].  
Дополнительные проблемы с исследованиями 
приверженности связаны с критериями включения 
участников исследования. В нескольких 
исследованиях, посвященных изучению 
вмешательств, направленных на улучшение 
приверженности к лечению, были зарегистрированы 
пациенты, у которых была выявлена плохая 
приверженность, в попытке создать наилучшие 
условия для измерения большей величины эффекта 
[25].  

На сегодняшний день фибрилляция предсердий 
является наиболее распространенной аритмией 
сердца, во всем мире страдает около 33,5 миллиона 
человек. Пожизненный риск развития фибрилляции 
предсердий варьирует от 17 до 26 % у мужчин и от 21 
до 23 % у женщин. Инсульт, возникающий как 
последствие фибрилляции предсердий, является 
грозным осложнением, без необходимого лечения 
пероральными антикоагулянтами. Новые стратегии, 
включающие электронное здравоохранение или 
мобильное приложения, охватывают использование 
информационных и коммуникационных технологий в 
лечении заболеваний, обеспечивая инновационные 
решения проблемы долгосрочного лечения на 
амбулаторном этапе [26]. 
Распространенность фибрилляции предсердий растет 
и составляет, около 1% населения и 5% среди лиц в 
возрасте ≥65 лет [26].  
Опасность ФП состоит в том, что множество случаев 
остается не диагностированными. Около половины 
случаев с не диагностированной ФП связаны с 
умеренным или высоким риском развития инсультов 
[27]. Пароксизмальный характер и слабая 
выраженность симптомов ФП, особенно на ранних 
стадиях заболевания, часто ведет к недостаточной 
диагностике. Исходя из этого, применение методов 
длительного наблюдения позволяет поставить 
диагноз на ранних стадиях. Так в недавнем 
исследовании частота определения ФП с помощью 
портативного кардиомонитора увеличилась с 6,2% до 
40,0% при увеличении продолжительности 
наблюдения с 30 дней до 30 месяцев [28].   
Дистанционный мониторинг для обнаружения 
аритмии известен с тех пор, как в 1949 году были 
впервые представлены холтеровские мониторы, а в 
1992 году — имплантированные петлевые 
регистраторы. Для портативных регистраторов ЭКГ 
требуется внешнее устройство, подключенное к 
смартфону по Bluetooth. PPG — это оптический метод, 
анализирующий изменения цвета кожи и поглощение 
света, чаще всего в подушечках указательного пальца, 
и не требует внешних мониторов. Ограничением PPG 
является его чувствительность к искажению данных, 
возникающее при движении рук. Однако, 
существенным преимуществом метода PPG является 
возможность выявления атеросклероза или 
жесткости стенок  сосудов [28].   
На сегодняшний день ннаиболее изучены носимые 
портативные регистраторы ЭКГ и PPG, работающие на 
основе мобильных телефонов. Исследования 
показывают, что применение данных устройств 
обеспечивает чувствительность около 90% при 
выявлении ФП [29]. Одно из таких устройств, 
«AliveCor» - регистратор ЭКГ обладает 
чувствительностью 98%, а специфичностью 97% [30]. 
Применение мониторинга пациентов с риском 
развития ФП с помощью портативных устройств ЭКГ 
и мобильных телефонов с технологией PPG показал 
увеличение выявления ФП, улучшение показателей 
обращения за медицинской помощью и улучшение 
качества жизни (30).  Существуют данные о том, что 
мониторинг ФП может улучшить исходы лечения за 
счет улучшения соблюдение режима лечения [31-33].   
Мобильное здравоохранение является частью 
общественного здравоохранения и связано с 
мобильными устройствами и приложениями. Данная 
технология стала обширной платформой для 
поощрения и улучшения самопомощи под 
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руководством пациента [34], улучшения 
ориентированной на пациента помощи и побуждения 
к повышению грамотности в вопросах здоровья [35-
37]. 
На сегодняшний день существует значительное 
количество интерактивных и психологических 
образовательных приложений, касающихся широкого 
круга проблем со здоровьем. Существуют 
информативные фитнес-приложения для борьбы с 
ожирением; приложения типа журнала, которые 
могут помочь при лечении хронического заболевания, 
такого как диабет; приложения для отслеживания 
менструации, овуляции и фертильности; и даже 
приложения, которые представили сенсорные 
методы, которые при использовании обеспечивают 
подробную аналитику пульса и частоты сердечных 
сокращений человека. 
Популярные приложения «m-Health» в основном 
сосредоточены на контроле веса и физической 
активности, отказе от курения и соблюдении режима 
лечения. Также в этих приложениях есть 
психообразование, например, о проблемах ожирения, 
финансовых потерях, связанных с курением и 
побочных эффектах пропущенного приема лекарств, 
что может усиливать желаемое 
поведение. Приложения для модификации поведения 
доказали свою эффективность в снижении риска 
ожирения, лечении расстройств пищевого поведения 
и снижении тревожности [38]. 
Недавнее исследование, проведенное Баккером с 
коллегами, посвящено разработке и проверке 
приложений для улучшения показателей 
психического здоровья. Оно было направлен на 
изучение существующих приложений для 
оптимизации будущих разработок. В том обзоре были 
сформулированы шестнадцать рекомендаций, среди 
которых особенно необходимо выделить такие как 
включение когнитивно-поведенческой терапии 
(КПТ), автоматическая настройка приложения и 
обучение навыкам преодоления трудностей. 
Донкер и др. тщательно изучили эффективность 
приложений для мобильных телефонов для 
управления психическим здоровьем. В этом 
качественном обзоре было изучено 8 исследований с 
применением мобильных приложений для здоровья. В 
каждом исследованиии было сравнение до и после 
применения приложения, или применение вместе с 
контрольной группой. Результаты этого обзора 
показали эффективность приложений в снижении 
симптомов стресса, депрессии и злоупотребления 
психоактивными веществами.  
Torous и коллеги сообщили, что приложение Mindful 
Moods является эффективным инструментом для 
оценки симптомов депрессии . Результаты 
показывают, что приложение обеспечило более 
высокий уровень раскрытия информации о симптомах 
с применением  опросника PHQ-9. 
Киндерман и др. создали и оценили эффективность 
приложения, которое они назвали «Catch It», в котором 
использовались основные принципы когнитивно-
поведенческой терапии . В этом исследовании было  
обнаружено, что приложение оказывает влияние на 
позитивное настроение от небольшого до умеренного 
( d = 0,17), но и также действует на негативное 
настроение от умеренного до значительного ( d = 
0,69). 
Arean с коллегами показали, что когнитивный 
контроль и терапия решения проблем оказывали 

большее влияние на депрессию, чем информационный 
контроль сразу после теста (d = 0,20), через 1 месяц 
после теста (d = 0,20) и через 3 месяца наблюдения. 
(d =0,32). Результаты показывают, что размер эффекта 
увеличивался в течение длительного времени. 
Праудфут и др. использовали приложение под 
названием myCompass и сравнили его с контрольной 
группой, которая использовала метод контроля 
внимания. Немедленно после теста наблюдался 
значительный внутригрупповой эффект на депрессию 
(депрессия по Шкале тревоги и стресса депрессии 
[DASS]: d = 0,50), которая снизилась до умеренной 
через 1 месяц наблюдения ( d = 0,34). Контрольная 
группа, которая использовала контроль внимания, 
дала небольшой эффект сразу после теста ( d = 0,13), 
но продолжал увеличиваться в течение 1 месяца 
наблюдения ( d = 0,27). Также наблюдался 
межгрупповой эффект от умеренного до 
значительного ( d = 0,46)[39]. 
Недавнее исследование MEMO показало значимое 
межгрупповое влияние на повышение позитивности 
при использовании когнитивно-поведенческой 
терапии с применением текстовых сообщений ( d = 
1,19, P <0,001). 
Watts с коллегами применили приложение Get Happy и 
обнаружили значительное снижение депрессии 
внутри группы от посттеста до 1-месячного 
наблюдения (PHQ-9: d = 1,56, P <0,001. Однако, при 
последующем наблюдении через 3 месяца не было 
выявлено различий между контрольной группой и 
группой вмешательства в отношении 
депрессии. Результаты показали низкие размеры 
эффекта и незначительность (PHQ-9: d = -0,14, P = 0,34; 
BDI-II: d = -0,11, P = 0,52).  
 
Обсуждение. 
В общем, обнаруженные исследования 
демонстрируют достоверные доказательства 
эффективности мобильных приложений в отношении  
психического здоровья. Также есть данные, 
свидетельствующие о том, что получение SMS-
сообщений, содержащих напоминания о приеме 
лекарств и ссылки на полезные информационные 
ресурсы, также может быть полезным для 
психического и физического состояния 
пациента. Авторы отмечают, что  SMS-сообщения 
можно отправлять непосредственно на мобильный 
телефон пациента, они считаются такими же 
удобными и простыми в использовании, как и 
приложения [40]. 
Исследования показали, что SMS-сервисы, 
используемые в качестве напоминаний, очень 
эффективны для повышения приверженности к 
назначенным лекарствам . Это также верно для SMS-
сервисов, которые побуждают пациентов посещать 
медицинские приемы, выступая в качестве 
напоминания, состоящего из времени и места . Одним 
из наиболее заметных применений СМС в качестве 
вмешательства является распространение 
психообразования при психических заболеваниях.  
С постоянно растущим использованием и 
распространением мобильных телефонов рынок 
приложений становится все больше. Согласно 
зарубежной литературе, на сегодня не существует 
строгих рекомендаций, которых должны 
придерживаться разработчики приложений в области 
мобильного здравоохранения, поэтому 
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эффективность еще предстоит подтвердить 
повторными исследованиями. 
Еще один яркий пример применения мобильных 
технологий  - приложение «myCompass», 
представляющее это полностью автоматизированное 
приложение для общественного здравоохранения, 
адаптированное для пациента и не требующее 
участия терапевта. Контроль симптомов в режиме 
реального времени с помощью мобильного телефона 
является основной функцией 
приложения. Пользователи могут самостоятельно 
контролировать три симптома по своему выбору в 
любой момент времени, выбранные из списка, или три 
симптома, рекомендованных им программой 
(например, уверенность в себе, беспокойство, 
раздражительность, мотивация, диета и прием 
лекарств). Каждый симптом оценивается по 10-
балльной шкале. Во время оценки пользователи также 
предоставляют контекстную информацию о том, где 
они находятся, что они делают, используя 
раскрывающиеся меню. Пользователь приложения 
может запланировать короткие сообщения в виде SMS 
или напоминания по электронной почте, получать и 
распечатывать графические результаты  
мониторинга, включая контекстную информацию и 
советы по охране психического здоровья. 
Основанные на фактических данных и интерактивные 
психологические модули, которые пользователи 
могут заполнить, являются еще одним ключевым 
элементом myCompass. Приложение содержит 12 
модулей для развития навыков, основанных на 
когнитивно-поведенческой терапии, межличностной 
психотерапии, терапии для решения проблем и 
позитивной психологии, которые охватывают такие 
темы, как управление страхом и тревогой и 
серьезными изменениями в жизни, а также решение 
проблем. Каждый модуль состоит из трех 10-
минутных сеансов и включает действия, которые 
пользователи должны выполнять на компьютере. В 
модулях также рекомендуются домашние 
практические задания для выполнения между 
еженедельными занятиями, чтобы способствовать 
обобщению навыков. Пользователи могут заполнять 
модули по своему выбору или рекомендованные им 
программой myCompass [41]. 
 Ly и коллеги провели РКИ с использованием 
приложения, которое оказывало умеренное 
внутригрупповое воздействие на стресс (Шкала 
воспринимаемого стресса [PSS]):d = 0,50) и эффект от 
умеренного до большого между группами (PSS: d = 
0,62). 
Mc Gillicuddy и коллеги сообщили о высоком общем 
уровне удовлетворенности приложением, набрав в 
среднем 4,8/5 баллов по шкале Лайкерта.  
Исследование Apple Heart началось в 2017 году и 
завершило сбор данных в начале 2019 года. Это 
крупнейшее исследование выявления мерцательной 
аритмии с помощью mHealth, в котором приняли 
участие 419 297 добровольцев. В исследовании 
использовались Apple Watch в сочетании с 
приложением Heart Study для iOS. Обнаружение 
повторяющихся нерегулярных пульсов с помощью 

PPG вызывало уведомление субъекта о 
необходимости связаться с врачом-исследователем 
для видеоконсультации о необходимости 
дальнейшего обследования 
аритмии. Приблизительно 0,5% субъектов получили 
уведомление, и его положительное прогностическое 
значение для диагностики ФП составило 
84%. Ограничения включали в себя опору на данные, о 
которых сообщали сами, и почти половину субъектов, 
не связавшихся с врачом-исследователем после 
получения уведомления. Исследование Apple Heart 
Study демонстрирует полезность дистанционного 
обнаружения ФП; однако необходимы улучшенные 
возможности телекоммуникаций.  
При проведении обзора было обнаружено 
приложение «MyTherapy».  Удобство его заключается 
в том,  что приложение  было разработано для 
смартфонов на базе операционной системы Android и 
Apple iOS, а также дает возможность наблюдать за 
самочувствием пациентов и соблюдением ими 
назначенного лечения благодаря функции просмотра 
отчёта, доступного как в печатном, так и в 
электронном виде. MyTherapy предоставляется 
компанией SmartPatient GmbH, Neumarkter Str. 87, 
81673 Мюнхен, Германия. 
Разнообразие приложений для совместного 
использования открывает возможности расширения 
взаимодействия врача с пациентов, что должно 
привести к повышению качества лечения (через 
повышение приверженности к лечению), а также к 
повышению качества жизни пациентов. 
Заключение. 
Обзор показал, что применение мобильных 
приложений в сфере здравоохранения позволяет 
улучшить результаты у пациентов с хроническими 
заболеваниями, которым необходимо постоянно 
принимать препараты. Существует также 
возможность применения мобильных приложений 
для повышения приверженности к приему 
лекарственных препаратов у пациентов с 
фибрилляцией предсердий. Однако для 
подтверждения эффективности мобильных 
приложений в отношении приверженности к лечению 
у пациентов с фибрилляцией предсердий необходимо 
провести клиническое исследование с включением 
только пациентов с ФП. 
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ӘРТҮРЛІ ПАТОФИЗИОЛОГИЯЛЫҚ КҮЙІНДЕГІ ЖҮРЕК ФУНКЦИЯСЫНА 
ЖҮРГІЗІЛГЕН ХОЛТЕР ӘДІСІ БОЙЫНША МОНИТОРИНГ САРАПТАМАСЫ 

 
Түйін: Жалпы ағзаның физиологиялық қалыпты күйі жүрек-қантамыр жүйесінің қалыпты жұмыс жасауына тікелей 
тәуелді, ал әртүрлі ауруларға ұшырағанда оның жүрек функциясына әсерін бақылау өзекті мәселелердің бірі болып 
табылады. Зерттеу жұмысы әрқайсысы 20 адамнан тұратын 4 топқа жасалды: 1-топта денсаулығы қалыпты 
жағдайдағы адамдар, 2-топта - гипертониялық ауру, 3-топта - инсулинге тәуелді қант диабеті, 4-топта - 
стенокардия диагнозымен пациенттер болды. Жүректің функциясын тіркеудің электрокaрдиогрaфия әдісі үзiлicciз 
тәулiк бойы тiркеу SHILLER Microvit-200 HOLTER-EСG aппaрaтындa жaзылып, компьютер бағдарламасында 
талданды. 
Денсаулғы қалыпты және гипертониялық ауруы, инсулин тәуелді қант диабеті, стенокардиясы бар пациенттердің 
холтерлік әдісі бойынша тіркелген электрокардиограммасында ЖЖЖ және вариабельдік сараптамасы бойынша 
мәліметтер алынды. Қалыпты жағдаймен салыстырғанда ЖЖЖ көрсеткіштерінің тербелмелі мәндерінің 
максимальды жоғары және минимальды төмен мәндерінің уақыттары ығысқан. Вариабельдік сараптама бойынша 
да күндізгі, тұнгі және тәуліктік мәндерінде өзіндік ерекшеліктері байқалады. 
Түйінді сөздер:  жүрек, Холтер мониторингі, стенокардия, қан диабеті, инсулин, ЭКГ, ЖЖЖ, вариабельдік сараптама. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В РАЗЛИЧНЫХ 
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ – АНАЛИЗ МОНИТОРИНГА ПО МЕТОДУ 

ХОЛТЕРА 
 
Резюме: Нормальное физиологическое состояние организма в целом напрямую зависит от нормального 
функционирования сердечно-сосудистой системы, а при различных заболеваниях одним из актуальных вопросов 
является контроль ее влияния на сердечную функцию. Исследовательская работа проводилась на 4-х  группах по 20 
человек каждая: в 1 группе находились лица с нормальным состоянием здоровья, во 2 группе – имеющие 
гипертоническую болезнь, в 3 группе – имеющие инсулинозависимый сахарный диабет, в 4 группе - пациенты с 
диагнозом стенокардия. Метод электрокардиографии -регистрации функции сердца без перерыва круглосуточно на 
аппарате SHILLER Microvit-200 HOLTER-EСG и результаты исследования проанализирована в компьютерной 
программе. 
Получены данные по ЧСС и вариабельному анализу на электрокардиограмме, зарегистрированной по холтеровому 
методу у пациентов с нормальным здоровьем, гипертонической болезнью, инсулинозависимым сахарным диабетом, 
стенокардией. Время максимальных высоких и минимально низких значений колебательных значений показателей ЧСС 
по сравнению с нормальными смещено. По вариабельному анализу также наблюдаются специфические особенности в 
дневном, ночном и суточном значениях. 
Ключевые слова: мониторинг сердца, Холтер, стенокардия, диабет, инсулин, ЭКГ, ЧСС, вариабельная экспертиза. 
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CARDIAC ACTIVITY STUDY IN VARIOUS PATHOPHYSIOLOGICAL CONDITIONS - HOLTER 
MONITORING ANALYSIS 

 
Resume: The normal physiological state of the body as a whole depends on the normal functioning of the cardiovascular system, 
and in the case of various diseases, one of the most pressing issues is the control of its effects on the heart. The study was conducted 
in 4 groups of 20 people each: in group 1 there was a person with normal health, in group 2 there were hypertensive disease, in 
group 3 there was a diagnosis of insulin-dependent insulin-dependent group. The method of electrocardiography - registration of 
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heart function without interruption around the clock on the device SHILLER Microvit-200 HOLTER-ESG and the results of the study 
are analyzed in a computer program. 
Data on heart rate and variable analysis on an electrocardiogram recorded by the Holter method of patients with normal health 
and hypertension, insulin-dependent diabetes mellitus, angina pectoris were obtained. The time of the maximum high and 
minimum low values of the oscillatory values of heart rate indicators in comparison with normal is shifted. According to the 
variable analysis, specific features are also observed in the daytime, nighttime and daily values. 
Keywords: heart monitoring, Holter, angina, diabetes, insulin, ECG, heart rate, variable examination. 
 
Кіріспе: Жалпы ағзаның физиологиялық қалыпты 
күйі жүрек-қантамыр жүйесінің қалыпты жұмыс 
жасауына тікелей тәуелді. Epтepeктe жүpeк–қaнтaмыp 
aуpулapымeн aуpудың ceбeбiн тек осы мүшенің жұмыс 
жасау қабілетіне байланысты десе, бірақ бұл әр түрлі 
факторларға және жалпы физиологиялық жағдайға 
тікелей тәуелділігі қазір белгілі. Өйткені, жүректің 
қызметін реттейтін жүйке орталықтары сопақша 
мида орналасқан және бұл орталықтарға импульстар 
келіп түседі, ал бұл қан ағымындағы белгілі бір 
органдардың қажеттіліктерін реттеп отырады. Осы 
импульстарға жауап ретінде сопақша ми жүрекке 
сигналдар жібереді: жүрек қызметін күшейтеді немесе 
әлсіретеді. Бірақ жүректің жұмысына тек жүйке жүйесі 
ғана әсер етпейді. Жүрек функциясына бүйрек үсті 
бездері шығаратын гормондар да әсер етеді. Мысалы, 
адреналин жүрек соғысын күшейтеді, басқа гормон, 
ацетилхолин, керісінше, жүрек қызметін тежейді. Қaн 
aйнaлымы жүйeci aуpулapының пpoблeмaлapы, aтaп 
aйтқaндa жүpeк қaнтaмыp aуpулapы coңғы кeздe 
әлeмдiк iндeттiң cипaтын aлды. Қaзaқcтaн 
Pecпубликacындa жүpeк-қaнтaмыp дepттepiнe 
шaлдығушылық 5-7 eceгe өcтi, бұл дepттepмeн aуpу-
cыpқaушылық жәнe өлiм құpылымы бoйыншa 
Қазақстан pecпубликaсында ерекше орын алып тұр. 
Сонымен қатар қазіргі кезде жүрек ауруларына 
стрестік жағдайлар әсер етеді. Стресс қатты күйзелу, 
абыржу, мөлшерден тыс ширақтылық деген сияқты 
бірнеше мағынаны қамтитын жалпылама сөзбен 
айтылған адамның ерекше күйі. Сондықтанда 
қалыпты сау жүректің бүкіл тіршілік барысында 
ауруға шалдықпай дұрыс қызмет жасауы қазіргі таңда 
өзекті мәселелердің біріне айналған. Әр түрлі 
патофизиологиялық жағдайдағы ЭКГ тіркемелеріне 
талдау жүргізу арқылы аурудың алдын алып, 
дeнcaулығын caқтaу іс-шараларында, сондай-ақ 
диагностика жүpгiзу барысында қoлдaнуғa бoлaды. 
Адамның жеке дамуын зерттейтін онтогенез 
ғылымының зерттеулері бойынша постнатальды 
онтогенездің өзіндік сипатымен берілген жіктемесі 
бар. Соның ішінде, әсіресе жасөспірімдік (12-16 жас) 
және ересектік (21-60 жас) кезеңдерге аса көп  көңіл 
бөлінуде, себебі негізгі даму кезеңдерінде өзінің 
қиындықтары мен мәселелері болады. Жас ерекшелік 
деңгейіне қарай, органдардың функциональдық, 
анатомиялық, физиологиялық қабілеті де өзгеріп 
отырады.  
Маңызды функциясымен ерекшеленетін жүректің 
жиырылу жиілігі де (ЖЖЖ) жас ұлғая келе өзгеріп 
отырады: 12-15 жас аралығында – 85-90 соққы/мин 
құраса, ересектерде 70-75 соққы/мин құрайды. Жасқа 
байланысты ЖЖЖ-дегі негізгі айырмашылық 
бұлшықет жұмысы кезінде байқалады. Жас 
организмде физикалық жүктемеге тәуелді соғрлым 
ЖЖЖ жоғары болады. Қанның систолалық клемі де 
жаспен қоса артып отырады. 12-14 жас аралығында 
систолалық көлем минутына 43-50 мл болса, 
ересектерде 60-80 мл құрайды. 
Жүрек ырғағының және оның cоғыcының 
cинхрондық тacқулaры қaнның минуттық тәулiктiк 

толқыныcтaрынa aлып келедi, мaкcимум дәрежеci 
екiншi күннiң жaртыcындa байқалады. Тәулiктiк 
өзгерicтердi жүрекішілік гемодинaмикacының 
көрcеткiштерi де көтередi. Көптеген миокардтың 
биохимиясымен бaйлaныcты acинхронды қыcқaру 
фaзacы кешкi уaқыттa aкрофaзaны иемденедi және 
24.00-ге дейiн жетедi. Әдебиеттерде денi caу aдaмның 
жүрегiнiң физиологиялық жұмыcқa қaбiлеттi 
көрcеткiштерi жеткiлiкciз түрде көрcетiлген. Мұндa 
тек К.Е. Киiптiң (1967) еңбегiне жүгiнуге болaды, ол 
денi caу aдaмның тәулiк бойыншa физикaлық 
жұмыcқa қaбiлеттiлiгiнiң орнaлacуын қaрacтырды. 
Оның көзқaрacы бойыншa, физикaлық жұмыcқa 
қaбiлеттiлiк 12.00-15.00 интервaлындa мaкcимумды 
құрaйды, aл оның минимaлды мәнi түнгi және тaңғы 
уaқыттaрдa 3.00-6.00-де келедi. Ол жұмыcқa қaбiлеттi 
aдaмның интервaлын нaқты түрде aнықтaды. 
Cонымен қaтaр C.Г. Кривощековтың (1980) жұмыcы дa 
белгiлi, оның жұмыcы бойыншa, денi caу aдaмдaрдa 
түнгi және тaңғы уaқыттaрдa киcлородты тыc 
қолдaну түcке қaрaғaндa төмен.  
Сонымен, ағзаның қалыпты өмір сүруі үшін жүректің 
дұрыс жұмыс жасауы негізгі рөл алатынын түсіндік. Өз 
кезегінде, сол жүректің ырғақты жұмысы жалпы басқа 
мүшелердің қызметімен тікелей байланысты. Яғни, 
ағзаның толыққанды өмір сүруі әрбір мүшенің дұрыс 
қызметіне тәуелді, бір-бірінен ажырамас тұтастай 
жүйе болып табылады. Бұл жүйені толық зерттеп, 
өзгерістерді анықтау арқылы біз әрбір бұзылысты 
алдын ала аламыз.  
 
Зерттеу материалдары мен әдістері 
Зеттеу жұмысы әл-Фараби атындағы ҚазҰУ-ның 
биология және биотехнология факультетінің 
биофизика және биомедицина кафедрасының 
«Хронобиология және экологиялық физиология» 
ғылыми зертханасында және Алматы қалалық ҰОС 
ардагерлерінің емханасында бірлескен келісіммен 
орындaлды.  
Кардиология және ішкі аурулар ғылыми-зерттеу 
институтындағы жүрек ауруымен келіп түскен 
пациенттерде кездесетін негізгі жағдайлары мен 
патологиялары: 
 Гипертензивті (гипертониялық) ауру 
 Стенокардия 
 Қалыпты жағдайдағы жүктілік және бала туу 
 Аутоиммунды тиреоидит 
 Жоғарғы тыныс алу жолдарының өткір ауруы  
 Қалқанша безі ауруы (тиреотоксикоз, АИТ);  
 холестерин немесе үшглицеридтердің жоғары 
деңгейі;  
 әртүрлі мерзімдегі жүктілік (бір реттік);  
 естен тану жағдайы (кем дегенде 3 күн ЭКГХМ);  
 қанда глюкозаның жоғарылауы (миокардтың 
ауырсынусыз ишемиясын іздеу);  
 инсулинге тәуелді қант диабеті 
 әртүрлі анемиялар (тәждік емес миокард 
ишемиясы); ентігу; кеуде тұсында ауырсыну 
синдромы;  



 

174 

 3 дәрежелі семіздік; 
 жоспарланған хирургиялық араласу; 
 созылмалы шаршау синдромы; 
 химиотерапияға дейін және кейін сәулелі емге дейін 
және кейін. 
 
Жүргiзiлген жұмыcтa жүрек жұмыcын клиникaлық–
физиологиялық әдic электрокaрдиогрaфия (ЭКГ), 
жүрек жұмыcының ырғaғын үзiлicciз тәулiк бойы 
тiркеу SHILLER Microvit-200 HOLTER-EСG aппaрaтындa 
жaзылып, компьютер бағдарламасында талданды. 
Зерттеу жұмысы әрқайсысы 20 адамнан тұратын 4 
топқа жасалды: 1-топта денсаулығы қалыпты 
жағдайдағы адамдар, 2-топта гипертониялық ауру 
диагнозымен, 3- топта инсулинге тәуелді қант 
диабеті, 4 – топта стенокардиясы бар пациенттер. 
ЭКГ тіркеу жұмысы арнайы МТ-101 аппарат-
регистраторда тіркелді, оны пациент өзімен алып 
жүреді (яғни, беліне белдемше арқылы бекітіледі). 
МТ-101 регистратор аппаратында тіркелген 
материалдар МТ-200 бағдарламасына өткізіледі, онда 
өңдеу жұмысы жүргізіледі және сараптамадан 

өткізіледі, сондай компьютерде сақтауға мүмкіндік 
бар. Алынған нәтижелерге статистикалық өңдеу 
жүргізілді. 
 
Зеpттеу нәтижелеpi мен олapды тaлдaу 
Денсаулығы қалыпты  және гипертониялық ауруы, 
инсулин тәуелді қант диабеті, стенокардиясы бар 
пациенттердің жүрек жиырылу жиілігінің (ЖЖЖ) 
көpceткiшiн анықтау мақсатында 24 сағат бойы 
Холтер әдістемесі бойынша электрокардиграмманы 
тipкeу күндізгі 12:00 сағат уaқытындa бacтaлып, 24 
сағат өткеннен соң, кeлeci күннiң ocы уaқытыcындa 
зepттeу тәжipибeci тoқтaтылады. Тіркеуге арналған 
регистратордың таймері бойынша 24 сағат 
белгіленген, барлық қосу-өшу уақыттары 
автоматтандырылған.  
Қалыпты жағдайда тәулік бойындағы уақытта 
адамдардың  жүрек жиырылу жиілігі 
61,0±4,2÷101,0±2,8 соққы/минут аралығында болды, 
максимальды мәні –сағат 15:00 уақытында тіркелген, 
ал минимальды мәні –таңғы сағат 05:00 уақытында 
байқалды (1-кесте). 

 
Кесте 1 - Қaлыпты жaғдaйдaғы адамдардың жүpeк жиыpылуының жиiлiгi тәулiктiк cпeктpінің динaмикaсы 

Уақыты, сағат ЖЖЖ, мин/соққы Уақыты, сағат ЖЖЖ, мин/соққы 
12:00 86,0±4,2 00:00 77,0±1,4 
13:00 89,0±1,4 01:00 68,5±3,5 
14:00 92,5±9,2 02:00 68,5±3,5 
15:00 101,0±2,8 03:00 66,0±2,8 
16:00 97,0±1,4 04:00 62,5±2,1 
17:00 87,5±9,2 05:00 61,0±4,2 
18:00 85,5±9,2 06:00 63,5±2,1 
19:00 89,0±1,4 07:00 64,5±4,9 
20:00 96,5±6,4 08:00 92,0±8,5 
21:00 88,5±6,4 09:00 95,5±4,9 
22:00 85,0±1,4 10:00 76,5±2,1 
23:00 82,0±1,4 11:00 83,5±3,5 

 
Түнгі уақыттың 01:00-07:00 сағат аралықтарында 
жүректің жиырылу жиілігі тәуліктік тіркелудегі ең 
төмен мәндерін көрсетеді, 61,0±4,2÷68,5±3,5 
соққы/минут аралығын, 08:00-11:00 сағат 
аралықтарында 76,5±2,1÷95,5±4,9 соққы/минут 
аралығын  қамтиды. Жүрек жиырылу жиілігінің 
төмендеуі ағзаның тыныштық күйге өтуіне 
байланысты. Алынған нәтижелер бойынша күндізгі 
мезгілде ағза сергек қимылдауына тәуелді жүрек 
жиырылу жиілігінің жоғарғы мәндері тіркелсе, ал 
түнгі уақытта ағзаның белсенділігі төмендеуіне 
байланысты, тыныштық күйге өтуіне тәуелді жүрек 
жиырылу жиілігінің төмен мәндері тіркелді. 
Түнгі уақыттың 01:00-07:00 сағат аралықтарында 
жүректің жиырылу жиілігі тәуліктік тіркелудегі ең 
төмен мәндерін көрсетеді, 61,0±4,2÷68,5±3,5 
соққы/минут аралығын, 08:00-11:00 сағат 

аралықтарында 76,5±2,1÷95,5±4,9 соққы/минут 
аралығын  қамтиды. Жүрек жиырылу жиілігінің 
төмендеуі ағзаның тыныштық күйге өтуіне 
байланысты. Алынған нәтижелер бойынша күндізгі 
мезгілде ағза сергек қимылдауына тәуелді жүрек 
жиырылу жиілігінің жоғарғы мәндері тіркелсе, ал 
түнгі уақытта ағзаның белсенділігі төмендеуіне 
байланысты, тыныштық күйге өтуіне тәуелді жүрек 
жиырылу жиілігінің төмен мәндері тіркелді. 
Гипертониялық ауру диагнозымен пациентттер 
тобының жүрек жиырылу жиілігінің өзгерістеріне 
талдау жасау барысында, пациенттердің жүрек 
жиырылу жиілігі 59,6±8,0÷83,5±15,2 соққы/минут 
аралығында тербеледі, максимальды мәні – 18:00 
және келесі күннің сағат 10:00 уақытында, ал 
минимальды мәні 06:00 сағатында тіркелді (кесте 2). 

 
Кесте 2 -  Гипертониялық ауру диагнозы бар пациентттер тобының жүрек жиырылу жиілігінің тәуліктік спектрі  

Уақыты, сағат  ЖЖЖ, мин/соққы Уақыты, сағат ЖЖЖ, мин/соққы 

12:00 80,2±13,4 00:00 68,4±10,1 

13:00 79,0±10,0 01:00 65,3±7,8 

14:00 79,5±11,1 02:00 65,2±7,3 

15:00 80,8±8,4 03:00 62,8±7,0 
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16:00 77,6±7,8 04:00 61,8±7,8 

17:00 80,6±8,6 05:00 60,5±7,9 

18:00 82,7±12,5 06:00 59,6±8,0 

19:00 80,3±11,7 07:00 63,7±9,0 

20:00 77,2±11,2 08:00 73,5±11,0 

21:00 76,3±10,7 09:00 82,1±10,8 

22:00 74,5±9,4 10:00 83,5±15,2 

23:00 72,6±12,1 11:00 82,0±14,3 

 
Қалыпты жағдаймен салыстырғанда ЖЖЖ 
көрсеткіштері төмендеген, максимальды мәннің 
көрсеткіші 3 сағат кейінге және таңғы уақытқа, 
минимальды мәні 1 сағат таңғы уақытқа ығысқаны 
анықталды. 12:00-00:00 сағат аралықтарында 
68,4±10,1÷82,7±12,5 соққы/минут, түнгі уақыттарда 
01:00-07:00 сағат аралықтарында 59,6±8,0÷65,3±7,8  
төмендеген мәндер болса,  08:00-11:00 сағат 
аралықтарында 73,5±11,0÷83,5±15,2 соққы/минут 
аралығымен сипатталады.  
Инсулин тәуелді қант диабеті бар пациентттер 
тобының жүрек жиырылу жиілігінің өзгерістеріне 
талдау жасау барысында, пациенттердің жүрек 
жиырылу жиілігі 75,0±5,6÷107,0±3,1 соққы/минут 
аралығында болды, максимальды мәндері –сағат 
17:00 және келесі күннің 10:00 сағат уақыттарында, ал 

минимальды мәндеріі 08:00 сағатында тіркелді. 
Қалыпты жағдаймен салыстырғанда тіркелген 
мәндер жоғарылау келеді, максимальды мәндері 2 
сағатқа кейінге жылжыған және келесі күннің таңғы 
уақыттарында байқалады, минимальды мәні екі 
уақыттарда тіркелді, қалыпты жағдайдан 2 сағат 
алдын және 1 сағат кейінге ығысқан.  
12:00-00:00 сағат аралықтарында 83,0±2,8 ÷ 107,0±3,1 
соққы/минут аралығымен сипатталады, 01:00-07:00 
сағат аралығындағы тәулік бойында ЖЖЖ 
көрсеткіштерінің мәндері 79,0±5,1÷ 84,0±4,2 
аралығындағы соққы/минут, 08:00-11:00 сағат 
аралықтарында 75,0±5,6÷107,0±8,1 соққы/минут 
аралығымен  тіркелді (кесте 3).  
 

 
Кесте 3 -   Инсулин тәуелді қант диабеті бар пациентттер тобының жүрек жиырылу жиілігінің тәуліктік спектірі  

Уақыты, сағат  ЖЖЖ, мин/соққы Уақыты, сағат ЖЖЖ, мин/соққы 
12:00 96,0±6,4 00:00 85,0±2,1 
13:00 94,0±71 01:00 84,0±4,2 
14:00 101,0±1,4 02:00 80,0±4,9 
15:00 103,0±3,5 03:00 79,0±5,1 
16:00 101,0±7,3 04:00 80,0±4,2 
17:00 107,0±3,1 05:00 82,0±4,5 
18:00 106,0±9,2 06:00 79,0±1,4 
19:00 89,0±7,1 07:00 80,0±2,1 
20:00 88,0±4,2 08:00 75,0±5,6 
21:00 100,0±7,1 09:00 88,0±7,1 
22:00 86,0±2,8 10:00 107,0±8,1 
23:00 83,0±2,8 11:00 98,0±0,7 

 
Стенокардиямен ауыратын пациенттерде ЖЖЖ 
көрсеткіштері 58,7±3,1÷102,4±2,2 соққы/минут 
аралығын қамтиды, түскі сағат 16:00-де жүрек 
жиырылу жиілігінің максималды мәні – 102,4±2,2 
соққы/минут, ал, таңғы сағат 05:00-де минималды 
мәні 59,1±2,8 соққы/минут байқалды. 
Жүректің жиырылу жиіліктерінің көрсеткіштері 
12:00-00:00 сағат аралығында 89,4±3,6÷102,4±2,2 

соққы/мин болды. Сағат 01:00 мен сағат 07:00-ге 
дейінгі аралықта ЖЖЖ көрсеткіштер деңгейі 
58,7±3,1÷78,5±1,5 соққы/мин ағзаның тыныштық 
күйге өтуіне байланысты төмендеген, 08:00-11:00 
сағат аралықтарында 78,5±3,7÷90,3±2,5 соққы/минут 
аралығында тербеледі (кесте 4). 

 
Кесте 4 – Стенокардия кезіндегі пациенттepдiң жүpeк жиыpылуының жиiлiгiнің тәулiктiк cпeктpінің динaмикacы 

Уақыты ЖЖЖ Уақыты ЖЖЖ 
12:00 92,0±3,1 00:00 89,4±3,6 
13:00 95,2±2,1 01:00 78,5±1,5 
14:00 96,8±3,2 02:00 68,0±2,4 
15:00 100,1±1,4 03:00 62,2±3,6 
16:00 102,4±2,2 04:00 59,1±2,8 
17:00 99,3±2,3 05:00 58,7±3,1 
18:00 96,8±3,1 06:00 59,5±3,6 
19:00 100,2±1,7 07:00 63,7±2,7 
20:00 98,6±1,1 08:00 78,5±3,7 
21:00 95,3±2,9 09:00 79,5±3,8 
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22:00 96,3±2,6 10:00 84,5±3,1 
23:00 92,1±3,5 11:00 90,3±2,5 

 
Зерттеу жұмысының келесі міндетіне сай қалыпты 
жағдайдағы және гипертониялық ауруы, инсулинге 
тәуелді қант диабеті, стенокардиясы бар 
пациенттердің жүрек жиырылу жиілігінің 
вариабельдік сараптамасы жасалды. 
Толық тіркелген кезеңдегі бірізді қaлыпты QRS 
жиынтығының apacындaғы бapлық 

интepвaлдaрының орташа ауытқуы болып табылатын 
SDNN көрсеткіші бойынша күндiзгі мезгілде – 
116,0±1,4 мс, түндe - 133,5±2,4 мс, ал тәуліктік 
көрсеткіші – 122,0±1,4 мс тең болды (кесте 5). Түн 
мезгілінде мәні жоғары келеді. 

 
Кесте 5 - Қалыпты жағдайдағы жүрек жиырылу жиілігінің вариабельдік сараптамасы 
 

 Қалыпты жағдайда 
Күндізгі Түнгі Тәуліктік 

Нақты NN [%] 99,9±0,0 99,9±0,0 99,9±0,0 
SDNN [ms] 116,0±1,4 133,5±2,4 122,0±1,4 
SDANN [ms] 100,5±1,8 102,5±2,2 101,5±1,6 

Бapлық тіркеулерді 5-минуттық ceгмeнткe бөлгeннeн кeйiн бірізді қaлыпты QRS жиынтығының apacындaғы 
интepвaлдapдың opтaшa мәнiн көрсететін  SDANN күндіз 100,5±1,8 мс, түнде 102,5±2,2 мс, ал тәуліктік бойынша 
101,5±1,6 мс мәндеріне тең болып отыр. Бір-бірінен аса ерекшеленбейді. 
Гипертониялық ауру диагнозы бар пациенттердің жүрек жиырылу жиілігінің вариабельдік сараптамасында, негізгі 
NN интервалдарының бөлігі күндізгі уақытта 99,9±0,0 мәнді көрсетсе, ал түнгі 100,0±0,0 және тәулік бойы 99,9±0,0 
пайызбен тіркелді (кесте 6).  
 
Кесте 6 - Гипертониялық ауру диагнозымен пациенттердің жүрек жиырылу жиілігінің вариабельдік сараптамасы 

 Гипертониялық ауру  
Күндізгі Түнгі Тәуліктік 

Нақты NN [%] 99,9±0,0 100,0±0,0 99,9±0,0 
SDNN [ms] 108,2±31,7 120,6±34,9 146,8±38,5 
SDANN [ms] 86,6±26,0 95,3±27,5 128,5±36,2 

 
SDNN көрсеткіші бойынша күндiзгі мезгілде - 
108,2±31,7 мс, түндe - 120,6±34,9 мс, ал тәуліктік 
көрсеткіші - 146,8±38,5 мс болды. SDANN бойынша 
күндізгі мезгілде –86,6±26,0 мс, түнгі мезгілде - 
95,3±27,5 мс, ал тәулік бойы - 128,5±36,2 мс нәтижесіне 
тең.  
Инсулинге тәуелді қант диабетімен ауыратын 
пациенттердің жүрек жиырылу жиілігінің 
вариабельдік сараптамасында, негізгі NN 
интервалдарының бөлігі күндізгі уақытта 99,9±0,0 
мәнді көрсетсе, ал түнгі 99,9±0,0 және тәулік бойы 

99,9±0,0 пайыздық көрсеткішпен тіркелді (кесте 7). 
Толық тіркелген периодтағы кезектелген қалыпты 
QRS жиынтығының арасындағы барлық 
интервалдарының стандартты ауытқуын көрсететін 
SDNN көрсеткіші бойынша күндiзгі мезгілде – 
170,0±13,3 мс, түндe – 195,0±19,6 мс, ал тәуліктік 
көрсеткіші – 179,2±20,3 мс болды.  
SDANN бойынша күндізгі мезгілде – 147,2±18,7 мс, 
түнгі мезгілде – 157,7±21,2 мс, ал тәулік бойы – 
152,7±15,8 мс нәтижесіне тең. 

 
Кесте 7 - Инсулин тәуелді қант диабеті бар пациентттер тобының жүрек жиырылу жиілігінің вариабельдік 
сараптамасы 

 Инсулин тәуелді қант диабеті 
Күндізгі  Түнгі  Тәуліктік  

Нақты NN [%] 99,9±0,0 99,9±0,0 99,9±0,0 
SDNN [ms] 170,0±13,3 195,0±19,6 179,2±20,3 
SDANN [ms] 147,2±18,7 157,7±21,2 152,7±15,8 

Стенокардиясы бар пациенттердің жүрек жиырылу 
жиілігінің вариабельдік сараптамасында, негізгі NN 
интервалдарының бөлігі күндізгі уақытта 99,9±0,0 

мәнді көрсетсе, ал түнгі 100,0±0,0 және тәулік бойы 
99,9±0,0 пайыздық көрсеткішке тең болды (кесте 8).  

 
Кесте 8 - Стенокардиясы бар пациенттердің жүрек жиырылу жиілігінің вариабельдік сараптамасы 

 Стенокардия 
Күндізгі Түнгі Тәуліктік 

Нақты NN [%] 99,9±0,0 100,0±0,0 99,9±0,0 
SDNN [ms] 151,5±3,5 135,5±19,09 146,5±4,9 
SDANN [ms] 136,5±3,5 115,5±19,09 129,0±4,2 

  
SDNN көрсеткіші бойынша күндiзгі мезгілде - 
151,5±3,5 мс, түндe - 135,5±19,09 мс, ал тәуліктік 
көрсеткіші - 146,5±4,9 мс болды. SDANN бойынша 
күндізгі мезгілде – 136,5±3,5 мс, түнгі мезгілде - 

115,5±19,09 мс, ал тәулік бойы - 129±4,2 мс нәтижесіне 
тең.  
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Қорытынды 
Денсаулғы қалыпты және гипертониялық ауруы, 
инсулин тәуелді қант диабеті, стенокардиясы бар 
пациенттердің холтерлік әдісі бойынша тіркелген 
электрокардиограммасында ЖЖЖ және вариабельдік 
сараптамасы бойынша мәліметтер алынды. Қалыпты 
жағдаймен салыстырғанда ЖЖЖ көрсеткіштерінің 
тербелмелі мәндерінің максимальды жоғары және 
минимальды төмен мәндерінің уақыттары ығысқан. 
Вариабельдік сараптама бойынша да күндізгі, тұнгі 
және тәуліктік мәндерінде өзіндік ерекшеліктері 
байқалады. 
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ОСНОВНЫЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ У ДЕТЕЙ В КАЗАХСТАНЕ 
 

Резюме. 
Актуальность: Углубленное эпидемиологическое изучение заболеваемости и смертности детского населения 
Казахстана от злокачественных новообразований является актуальной задачей современной онкологии. 
Цель: Ранжирование злокачественных новообразований по степени значимости отдельных компонентов для оценки 
оказания онкологической помощи детскому населению. 
Результаты: Проанализированы данные 3900 детей со злокачественными новообразованиями в возрасте от 0 до 18 
лет (солидные опухоли у 2613- 67%, лейкозы у 1287 больных - 33%), зарегистрированных за 2010-2019 годы в 
Казахстане. Лейкозы были диагностированы у 1287 (1 место, 33%), опухоли головного мозга – 612 (2 место, 15,7%), 
лимфомы – 520 (3 место, 13,3%), опухоли мягких тканей – 388 (4 место, 9,9%), опухоли костей – 360 (5 место, 9,2%), 
нейробластома – 225 (5,8 %), нефробластома – 207 (5,3%), опухоли глаз –106 (2,7%), опухоли яичка – 57 (1,5%), опухоли 
печени – 48 (1,3%), опухоли яичников – 47 (1,2%) и лангергансо-клеточные гистиоцитозы – у 43 (1,1%) больных детей. 
В динамике абсолютное число больных имело тенденцию к росту – с 356 больных в 2010 до 610 детей в 2019 году.  
Морфологическая верификация опухоли у детей в целом по Казахстану составила 82,4±2,6%, в ранней стадии (I-II ст.) 
заболевания она была проведена у 37,5±2,7% детей. Показатель запущенности злокачественных опухолей составил 
10,7±1,8%, а одногодичная летальность – 21,3±2,4%.  
Заключение: В 2012г. Правительством РК было принято «Дорожная карта» по улучшению детской 
онкогематологической службы. По территориально Республика была разделено на четыре (Восток, Запад, Юг и Север) 
региона. В регионах, в областных детских больницах введено штат сертифицированных специалистов – детских 
онкологов-гематологов. Больные дети из Западного и Южного регионов лечатся в НЦ педиатрии и ДХ в г. Алматы, а 
дети из Северного и Восточного регионов лечатся в АО Национальный научный центр материнства и детства МЗ РК 
в Нур-Султане. Радиологическую помощь по Республике оказывает Центр детской онкологии КазНИИОиР.  Внедрено 
международные протоколы диагностики и лечения по детской онкогематологии, что привело к улучшению 
выживаемости пациентов по всем нозологическим формам. Несмотря на это, выявляемость в ранних стадиях (1-II 
ст.) заболевания остается низкой и осведомленность населения и врачей общей лечебной сети желает быть лучшей.  
Все эти показатели, характеризующие состояние онкологической службы детского населения Казахстана, напрямую 
связаны с объемом охвата населения профилактическими осмотрами и уровнем выявляемости злокачественных 
опухолей на ранней (I-II ст.) стадии заболевания, а также c уровнем осведомленности населения и врачей общей 
лечебной сети о злокачественных новообразованиях. Необходимо улучшить оказание онкологической помощи больным 
детского возраста путем повышения выявляемости и совершенствования ранней диагностики, а также наладить 
полноценный учет злокачественных новообразований у детского населения. 
Ключевые слова: злокачественное новообразование (ЗНО), детский возраст, Республика Казахстан. 
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ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ БАЛАЛАРДА КЕЗДЕСЕТІН НЕГІЗГІ ҚАТЕРЛІ ІСІК ТҮРЛЕРІ 
 
Түйін. 
Өзектілігі: Еліміздегі балалардың қатерлі ісіктерден аурушаңдығы мен өлім-жітіиін терең эпидемиологиялық 
зерттеу қазіргі онкологияның өзекті міндеті болып табылады. 
Мақсаты: Балаларға онкологиялық көмек көрсетуді бағалау үшін жекелеген компоненттердің маңыздылығы 
бойынша қатерлі ісіктерді саралау. 
Нәтижелері: Қазақстанда 2010-2019 жылдары тіркелген 0 - ден 18 жасқа дейінгі қатерлі ісіктері бар 3900 баланың 
деректері (2613 науқаста солидты ісіктер - 67%, 1287 науқаста лейкоздар-33%) талданды. Лейкоздарға 1287 (1 орын, 
33%), ми ісіктері – 612 (2 орын, 15,7%), лимфомалар – 520 (3 орын, 13,3%), жұмсақ тіндердің ісіктері – 388 (4 орын, 
9,9%), сүйек ісіктері – 360 (5 орын, 9,2%) құраса, нейробластома – 225 (5,8 %), нефробластома – 207 (5,3%), көздің 
ісіктері -106 ( 2,7%), аталық без ісіктері – 57 (1,5%), бауыр ісіктері – 48 (1,3%), аналық без ісіктері – 47 (1,2%) және 
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лангерганс жасушалы гистиоцитоздар-43 (1,1%) науқас балаларда  кездесті. Осы жылдарда науқастардың абсолютті 
саны өсу үрдісіне ие болды-2010 жылы 356 науқастан, 2019 жылы 610 балаға дейін өсті.  Жалпы Қазақстан бойынша 
балалардағы ісіктің морфологиялық верификациясы 82,4±2,6%-ды құрады, аурудың ерте сатысында (I-II ст.) 
анықталуы 37,5±2,7% - ын ғана құрады. Қатерлі ісіктердің жайылған түрлерінің кездескен көрсеткіші 10,7±1,8%, ал 
бір жылдық өлім көрсеткіші – 21,3±2,4% құрады. 
Қорытынды: 2012 жылы ҚР Үкіметі Балалар онкогематологиялық қызметін жақсарту бойынша "Жол картасын" 
қабылдады. Еліміз жалпы аумақтық жағынан төрт аймаққа (Шығыс, батыс, оңтүстік және Солтүстік) бөлінді. 
Өңірлерде, облыстық балалар ауруханаларында сертификатталған мамандар – балалар онколог-гематологтарының 
штаты енгізілді. Батыс және оңтүстік өңірлерден келген ауру балалар Алматы қаласындағы Педиатрия және БХ ҒО-
нда, ал солтүстік және Шығыс өңірлерден келген балалар Нұр-Сұлтандағы ҚР ДСМ АҚ «Ана мен бала ұлттық ғылыми 
орталығында» емделеді. Республика бойынша, балаларға радиологиялық көмекті ҚазОРҒЗИ-ң балалар онкология 
орталығы көрсетеді. Балалар онкогематологиясы бойынша диагностикалау мен емдеудің халықаралық 
хаттамалары енгізілді, бұл барлық нозологиялық нысандар бойынша пациенттердің өмір сүруін жақсартуға әкелді. 
Осыған қарамастан, аурудың алғашқы сатыларында (1-II ст.) анықталу төмен деңгейде қалып отыр. Оған қоса халық 
(ата-ана салбырттығы) мен жалпы емдеу желісіндегі дәрігерлерінің (ВОП) бала онкологиясынан хабардарлығы сәл 
төмендеу болып тұр.  
Қазақстандағы балалар онкологиялық қызметінің жағдайын сипаттайтын осы көрсеткіштердің барлығы халықты 
профилактикалық тексерулермен қамту көлемімен және аурудың ерте сатысында (I-II ст.) қатерлі ісіктерді 
анықтау деңгейімен, сондай-ақ халық пен жалпы емдеу желісі дәрігерлерінің қатерлі ісіктер туралы хабардар болу 
деңгейімен тікелей байланысты. Балалардағы қатерлі ісіктерді дер кезінде анықтау мен жетілдіруді арттыру 
жолымен және оларға онкогематологиялық көмек көрсетуді жақсарту, сондай-ақ ауырған балаларды дер кезінде 
есепке алуды жақсарту қажет. 
Түйінді сөздер: қатерлі ісіктер, балалар жасы, Қазақстан Республикасы. 
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MAJOR MALIGNANT TUMORS IN CHILDREN IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 
 

Resume  
Relevance: In-depth epidemiological study of morbidity and mortality of the children's population of Kazakhstan from malignant 
neoplasms is an urgent task of modern oncology. 
Objective: Ranking of malignant neoplasms according to the degree of importance of individual components for assessing the 
provision of oncological care to the children's population. 
Results: The data of 3900 children with malignant neoplasms aged 0-18 years (solid tumors in 2613 - 67%, leukemia in 1287 
patients - 33%) registered in 2010-2019 in Kazakhstan were analyzed. Leukemia was diagnosed in 1287 (1st place, 33%), brain 
tumors – 612 (2nd place, 15.7%), lymphomas – 520 (3rd place, 13.3%), soft tissue tumors – 388 (4th place, 9.9%), bone tumors – 
360 (5th place, 9.2%), neuroblastoma – 225 (5.8%), nephroblastoma – 207 (5.3%), eye tumors -106 (2.7%), testicular tumors – 57 
(1.5%), liver tumors – 48 (1.3%), ovarian tumors – 47 (1.2%) and langerhans cell histiocytosis - in 43 (1.1%) sick children. In 
dynamics, the absolute number of patients tended to increase – from 356 patients in 2010 to 610 children in 2019.  Morphological 
verification of the tumor in children in Kazakhstan as a whole was 82.4 ± 2.6%, in the early stage (I-II art.) of the disease it was 
carried out in 37.5 ± 2.7% of children. The rate of neglect of malignant tumors was 10.7 ± 1.8%, and one-year mortality was 21.3± 
2.4%. 
Conclusion: In 2012. The Government of the Republic of Kazakhstan has adopted a "roadmap" to improve the pediatric hematology 
service. Geographically, the Republic was divided into four (East, West, South and North) regions. In the regions, regional children's 
hospitals have introduced a staff of certified specialists - pediatric oncologists-hematologists. Sick children from the Western and 
Southern regions are treated at the National Center of Pediatrics and DH in Almaty, and children from the Northern and Eastern 
regions are treated at the National Scientific Center of Motherhood and Childhood of the Ministry of Health of the Republic of 
Kazakhstan in Nur-Sultan. Radiological care in the Republic is provided by the Center of Pediatric Oncology KazNIIOiR.  
International protocols for diagnosis and treatment of pediatric hematology have been introduced, which has led to an 
improvement in the survival of patients in all nosological forms. Despite this, the detection rate in the early stages (1st-2nd art.) of 
the disease remains low and the awareness of the population and doctors of the general medical network wants to be the best.  All 
these indicators characterizing the state of the oncological service of the children's population of Kazakhstan are directly related 
to the volume of coverage of the population with preventive examinations and the level of detection of malignant tumors at the 
early (I-II art.) stage of the disease, as well as the level of awareness of the population and doctors of the general medical network 
about malignant neoplasms. It is necessary to improve the provision of oncological care to children's patients by increasing the 
detectability and improving early diagnosis, as well as to establish a full accounting of malignant neoplasms in the children's 
population. 
Keywords: malignant neoplasm (ZNO), childhood, Republic of Kazakhstan. 
 
Введение: Углубленное эпидемиологическое 
изучение заболеваемости и смертности детского 
населения Казахстана от злокачественных 
новообразований (ЗНО) является актуальной задачей 
современной онкологии. ЗНО у детей и взрослых 
существенно отличаются по их частоте и виду. В 

структуре ЗНО в РК у всего населения на долю детей 
проходится в среднем 10,2% [1-3]. Одним из важных 
показателей деятельности онкологической службы 
является вычисление показателей заболеваемости 
населения ЗНО. Показатель заболеваемости в свою 
очередь связан с абсолютным числом больных, 
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зарегистрированных в течение года, которое, в свою 
очередь, связано с показателями раннего и 
своевременного выявления ЗНО. При этом вопрос 
организации своевременного выявления 
онкологических больных тесно связан с 
эффективностью диагностики ЗНО, проводимой и 
организуемой онкологическими организациями. 
Поэтому для проведения эпидемиологических 
исследований, в частности детского населения, на 
изучаемых территориях необходимо полное 
обеспечение исчерпывающей информацией о числе 
больных с впервые в жизни установленным 
онкологическим диагнозом. Важными моментами при 
этом являются: единая методика расчета показателей 
и критерии (стандарты) их оценки. Критерии оценки 
могут иметь различный уровень: региональный, 
казахстанский, европейский, мировой. Внедрение 
критериев оценки медико-статистических 
показателей при изучении ЗНО в практику детских 
онкологических отделений и центров позволит 
получить информацию, пригодную для сравнения 
внутри страны и за рубежом [4-5]. 
Целью данного исследования является ранжирование 
ЗНО по степени значимости отдельных компонентов 
для оценки оказания онкологической помощи 
детскому населению. 
Материалы и методы: Объектом исследования 
явилась ситуация с детской онкопатологией в 
Казахстане за период с 2010 по 2019 г. Материалами 
для анализа послужили истории болезни 3900 
больных детей в возрасте от 0 до 18 лет с впервые в 
жизни установленным диагнозом ЗНО. Сбор 

информации об онкологических заболеваниях у детей 
осуществляется всеми онкологическими 
диспансерами республики, данные хранятся в Канцер-
Регистре КазНИИОиР, НЦ Педиатрии и детской 
хирургии и АО Национальный научный центр 
материнства и детства МЗ РК. Данные о численности 
детской популяции получены из департамента 
государственной статистики Казахстана. Материалы 
больных изучались с использованием современных 
методов санитарной статистики. Интенсивные 
показатели заболеваемости вычислялись на 100 тыс. 
детского населения. Для описания количественных 
признаков использовали параметры нормального 
распределения: среднее значение (М), среднее 
квадратичное отклонение (σ), темпы прироста 
тренды заболеваемости (Т) [1, 2, 4]. 
Результаты: Из обследованных детей, лейкозы были 
диагностированы у 1287, опухоли головного мозга – у 
612, лимфомы – у 520, опухоли мягких тканей – 388, 
опухоли костей – 360, нейробластома – 225, 
нефробластома – 207, опухоли глаз –106, опухоли 
яичка – 57, опухоли печени – 48, опухоли яичников – 
47 и лангергансо-клеточные гистиоцитозы – у 43 
больных детей.  
 
Лейкозы. За 2010-2019 годы в РК было 
зарегистрировано 1287 детей, больных лейкозами. 
Лейкозы занимали первое место в структуре ЗНО у 
детского населения (33,0±0,8%). Распределение 
удельного веса лейкозов в динамике оставалось 
относительно стабильным (рисунок 1) с небольшой 
тенденцией к снижению (Тл= -0,04%).  

 

 
Рисунок 1 – Динамика удельного веса лейкозов среди больных детского возраста с ЗНО в Казахстане (2010-2019 гг.) 
 
Показано, что в 2011 и 2013-2016 годах удельный вес 
детей с лейкозами был ниже среднереспубликанского 
уровня. Показанное снижение удельного веса лиц, 
заболевших лейкозами, обусловлено в основном 
недоучетом этих больных в различные годы в РК. 
 

Опухоли ЦНС. В исследуемый период данная форма 
ЗНО в РК была зарегистрирована у 612 больных 
детского возраста. Опухоли ЦНС занимали второе 
место в структуре ЗНО у детского населения. Доля 
опухолей ЦНС составила в среднем 15,7±0,7% и имела 
тенденцию к росту (Тцнс= 0,05%) (рисунок 2).  
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Рисунок 2 – Динамика удельного веса больных опухолями ЦНС среди больных детского возраста с ЗНО в Казахстане 

(2010-2019гг.) 
 

Лимфомы. За изучаемый период в РК было 
зарегистрировано 520 больных детей со 
злокачественными лимфомами (с лимфомой 
Ходжкина и Неходжкинской лимфомой). Лимфомы 

составили в среднем 13,3±0,7% и заняли третье место 
в структуре ЗНО у детского населения, с тенденцией к 
росту (Тлф= 0,22%), (рисунок 3).  

 

 
Рисунок 3 – Динамика удельного веса больных лимфомами среди больных детского возраста с ЗНО в Казахстане 

(2010-2019гг.). 
 

Опухоли мягких тканей в РК за 2010-2019 гг. были 
зарегистрированы всего у 388 больных детского 
возраста. В стуктуре ЗНО у детского населения 
опухоли мягких тканей в среднем составили 9,9±0,4% 

и занимали четвертое место. При этом доля больных с 
данной формой опухоли у детей имела тенденцию к 
росту (Том= 0,15%) (рисунок 4).  
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Рисунок 4 – Динамика удельного веса больных опухолями мягкой ткани среди больных детского возраста с ЗНО в 

Казахстане (2010-2019 гг.). 
 

Опухоли костей. За 2010-2019 гг. в РК 
зарегистрировано всего 360 больных детского 
возраста со злокачественными опухолями кости. В 
стуктуре ЗНО у детского населения опухоли костей в 

среднем составили 9,2±0,4% и занимали пятое место. 
В динамике, доля больных детского возраста с данной 
формой опухоли имела тенденции к снижению (Ток= -
0,14%) (рисунок 5). 

 

 
Рисунок 5 – Динамика удельного веса больных опухолями кости среди больных детского возраста с ЗНО в 

Казахстане (2010-2019гг.). 
 

Обобщенные показатели ЗНО у детского населения 
Казахстана по нозологическим единицам 
представлены на рисунке 6, где установлены 

определенные закономерности, характерные для 
нашей республики.  
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Рисунок 6 – Динамика удельного веса больных детского возраста со злокачественными новообразованиями в РК 
(2010-2019 гг.). 

В динамике абсолютное число больных имело 
тенденцию к росту – с 356 больных в 2010 до 610 детей 
в 2019 году.  Морфологическая верификация опухоли 
у детей в целом по Казахстану составила 82,4±2,6%, в 
ранней стадии (I-II ст.) заболевания она была 
проведена у 37,5±2,7% детей. Показатель 
запущенности злокачественных опухолей составил 
10,7±1,8%, а одногодичная летальность – 21,3±2,4%.  
Заключение:  В 2012г. Правительством РК было 
принято «Дорожная карта» по улучшению детской 
онкогематологической службы. По территориально 
Республика была разделено  на четыре (Восток, Запад, 
Юг и Север) региона. В регионах, в областных детских 
больницах введено штат сертифицированных 
специалистов – детских онкологов-гематологов. 
Больные дети из Западного и Южного регионов 
лечатся в НЦ педиатрии и ДХ в г. Алматы, а  дети из 
Северного и Восточного регионов лечатся в АО 
Национальный научный центр материнства и детства 
МЗ РК в Нур-Султане. Радиологическую помощь по 
Республике оказывает Центр детской онкологии 
КазНИИОиР.  Внедрено международные протоколы 
диагностики и лечения по детской онкогематологии, 
что привело к улучшению выживаемости пациентов 
по всем нозологическим формам. Несмотря на это, 
выявляемость в ранних стадиях (1-II ст.) заболевания 
остается низкой и осведомленность населения и 
врачей общей лечебной сети  желает быть лучшей. 
Все эти показатели, характеризующие состояния 
онкологической службы детского населения 
Казахстана, позволяет констатировать, что они в 
прямую связаны с объемом охвата профилактическим 
осмотром населения и с уровнем выявляемости 
злокачественных опухолей в ранней стадий (1-II ст.) 
заболевания, а также вопросами осведомленности 
населения и врачей общей лечебной сети о 
злокачественной опухоли. 
Анализ экстенсивных показателей ЗНО у детей в 
Казахстане показал, что в структуре злокачественных 
опухолей у детей первые пять мест занимают: 
лейкозы (33,0±0,8%), опухоли ЦНС (15,7±0,7%), 

лимфомы (13,8±0,7%), опухоли мягких тканей 
(9,9±0,4%) и опухоли костей (9,2±0,4%). 
Следовательно, необходимо улучшить оказание 
онкологической помощи больным детского возраста 
путем повышения выявляемости и 
совершенствования ранней диагностики, а также 
наладить полноценный учет злокачественных 
новообразований у детского населения. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Резюме.  
Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) на сегодняшний день занимает одно из ведущих мест в структуре 
заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований среди женщин. 
Цель исследования. Провести обзор литературы о распространенности и факторах риска развития РМЖ. 
Материалы и методы. Проведен систематический поиск литературы, отражающий распространение и причины 
заболевания раком молочной железы с позиции доказательной медицины. 
Результаты. РМЖ является ведущим в мире онкологическим заболеванием по распространенности и смертности 
среди женского населения. Средний возраст впервые зарегистрированных случаев в Казахстане составляет 59,1 лет. 
Возникновению РМЖ способствует комплекс различных факторов риска демографического, репродуктивного, 
гормонального, наследственного, социального (стиль, образ жизни), экологического и радиационного характера. 
Заключение. Результаты исследования позволяют получить четкую картину относительно распространенности и 
причинах развития РМЖ среди населения, что определяет возможность принятия обоснованных организационно-
методических мероприятий по раннему выявлению и профилактики заболевания. 
Ключевые слова: рак молочной железы, распространенность, комплекс факторов риска, ранее выявление, 
профилактика. 
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СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ АЛДЫН-АЛУ ЖӘНЕ ҚАУІП-ҚАТЕР ФАКТОРЛАРЫ 
(ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ ЖАСАУ) 

 
Түйін. Сүт безі қатерлі ісігі (БК) бүгінде әйелдер арасындағы қатерлі ісік ауруынан болатын өлім-жітім құрылымында 
жетекші орындардың бірін алады. 
Зерттеу мақсаты. Сүт безі қатерлі ісігінің таралуы мен қауіп факторлары туралы әдебиеттерді қарастырыңыз. 
Материалдар мен тәсілдер. Дәлелді медицина тұрғысынан сүт безі қатерлі ісігінің таралуы мен себептерін 
көрсететін жүйелі әдеби іздеу жүргізілді. 
Нәтижелер. Сүт безі қатерлі ісігі - әйелдер популяциясы арасында таралуы мен өлім-жітімі бойынша әлемдегі 
жетекші қатерлі ісік. Қазақстанда жаңа тіркелген жағдайлардың орташа жасы - 59,1 жас. Сүт безі қатерлі ісігінің 
пайда болуына демографиялық, репродуктивтік, гормоналды, тұқым қуалаушылық, әлеуметтік (стиль, өмір салты), 
қоршаған орта және радиациялық сипаттағы түрлі қауіп факторлары кешені ықпал етеді. 
Қорытынды. Зерттеу нәтижелері халық арасында сүт безі қатерлі ісігінің таралуы мен дамуының себептері 
туралы нақты көріністі алуға мүмкіндік береді, бұл ауруды ерте анықтау және алдын-алу үшін ақылға қонымды 
ұйымдастырушылық-әдістемелік шаралар қабылдау мүмкіндігін анықтайды. 
Түйінді сөздер: сүт безі қатерлі ісігі, таралуы, қауіп факторларының кешені, ерте анықтау, алдын-алу. 
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PREVALENCE AND RISK FACTORS OF BREAST CANCER  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Resume. Breast cancer (BC) today occupies one of the leading places in the structure of штсшвутсу and mortality from cancers 
among women. 
Purpose of the study. Review the literature on the prevalence and risk factors for breast cancer. 
Materials and methods. A systematic literature search was carried out, reflecting the spread and causes of breast cancer from 
the standpoint of evidence-based medicine. 
Results. Breast cancer is the world's leading cancer in terms of prevalence and mortality among the female population. The 
average age of newly reported cases in Kazakhstan is 59.1 years. The emergence of breast cancer is facilitated by a complex of 
various risk factors of demographic, reproductive, hormonal, hereditary, social (style, lifestyle), environmental and radiation 
nature. 
Conclusion. The results of the study allow us to get a clear picture of the prevalence and reasons for the development of breast 
cancer among the population, which determines the possibility of taking reasonable organizational and methodological measures 
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for the early detection and prevention of the disease. 
Key words: breast cancer, prevalence, complex of risk factors, early detection, prevention. 
 
Введение. В настоящее время рак молочной железы 
(РМЖ) является наиболее часто диагностируемым 
злокачественным новообразованием и ведущей 
причиной смерти в мире, СНГ, включая Казахстан. 
Согласно оценке Международного агентства 
исследования рака (IARS) ВОЗ в 185 странах мира в 
2020 году было выявлено 2,3 млн. новых случаев РМЖ, 
причем смертность от данного заболевания 
продолжала оставаться среди злокачественных 
заболеваний одной из лидирующих причин и 
составлять 6,9% [1]. В Казахстане, как отметила 
Председатель Правления АО "Казахский НИИ 
онкологии и радиологии" Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан Д.Р.  
Кайдарова (2021), рак молочной железы занимает 
первое место в структуре онкологических 
заболеваний и третье – по смертности [2]. 
Цель исследования. Провести обзор литературы о 
распространенности и факторах риска развития рака 
молочной железы. 
Материалы и методы. Данный обзор литературы 
основывается на анализе и изложении 
эпидемиологических, клинических, генетических 
исследованиях, опубликованных в отечественных и 
зарубежных источниках, которые освещают 
различные аспекты распространенности и причины 
заболевания раком молочной железы. Поиск 
рекомендации доказательной медицины на 
электронных базах Springerlink, Pubmed, Embase и 
других с акцентом на последние достижения. В работу 
включен 31 источник, соответствующий критериям 
обзора. 
Результаты и обсуждение. Анализ литературы 
показал, что в последнее время самые высокие 
показатели смертности от РМЖ зарегистрированы в 
Западной Африке, Полинезии, Карибском бассейне [3]. 
На фоне общего роста заболеваемости населения 
раком молочной железы в индустриально развитых 
странах мира, отмечается умеренный рост 
заболеваемости в многих странах Европы, Океании 
[4,5]. По данным W.Y. Joko-Fru et al. (2020), уровень 
заболеваемости РМЖ быстро растет в странах 
экономикой: Южной Америке, Африке, Зимбабве и 
Сейшельских островах [6]. Эпидемиологические 
исследования ряда авторов [7] указывают, что 
быстрые темпы роста РМЖ наблюдаются в странах 
Азии с высоким уровнем доходов (Япония, Республика 
Корея), где показатели заболеваемости были ранее 
низкими. Авторы считают, что основной причиной 
повышенной заболеваемости РМЖ являются: резкие 
изменения в образе жизни, растущая экономика, 
увеличение доли женщин в производственной сфере, 
рождения меньшего количества детей, избыточная 
масса тела и низкая физическая активность. 
В СНГ, несмотря на то, что на протяжении многих 
десятилетий ведутся многочисленные исследования 
по поиску и разработке эффективных скрининговых 
программ по выявлению рака молочной железы на 
ранних стадиях, тем не менее доля лиц с III-IV 
стадиями заболевания продолжает оставаться на 
высоком уровне и составляет более 40% [8]. 
Ф.К. Балганбетова с соавт. (2020), анализируя в 
обзорной статье распространенность РМЖ в 
Российской Федерации отмечают, что ежегодно около 
45 000 женщин болеют раком молочной железы, что 

составляет 19,3% в структуре онкологических 
заболеваний, причем смертность от РМЖ стоит по 
иерархии на третьем месте после болезней системы 
кровообращения, случаев травм и отравлений [9]. 
В Казахстане, борьба с онкологическими 
заболеваниями, как отмечают Д.Р. Кайдарова с соавт. 
(2020) становятся одним из ключевых приоритетов 
социальной политики страны [10]. Авторы 
констатируют, что в 2019 году в Казахстане под 
динамическим наблюдением находилось 870 202 
женщин в возрасте 30-70 лет, из них выявлено 1 752 
человек с диагнозом РМЖ 0-I стадии. Е.Н. Бейсебаев 
(2015) на основании анализа базы данных Казахского 
НИИ онкологии и радиологии за 1999-2013 гг. 
установил следующие эпидемиологические 
характеристики РМЖ в Казахстане: за 15 лет было 
впервые зарегистрировано 45 891 случай рака 
молочной железы, умерло 20112 женщин от данной 
патологии [11]. Все это, очевидно, указывает на 
актуальность проблемы ранней диагностики и 
лечения РМЖ в Казахстане. Не менее важным и 
актуальным является выявление причин заболевания 
раком молочной железы, определение факторов, 
способствующих возникновению РМЖ, т.е. оценка 
потенциальных факторов риска. Заметим. Что знание 
факторов риска являются своеобразным ключом к 
профилактике заболевания. 
Известно, что наличие факторов риска 
свидетельствует о повышенной вероятности того или 
иного события. ВОЗ, при интерпретации факторов 
риска используют понятие "медико-экономические 
факторы", которые разделят на 4 группы: 
1. Факторы, характеризующие образ жизни людей, 
включая их социальное положение. 
2. Факторы, характеризующие состояние 
окружающей среды. 
3. Генетические, наследственные факторы. 
4. Факторы, характеризующие качество 
здравоохранения, качество оказания медико-
санитарной помощи [12]. 
С целью получения полной картины о причинах 
развития рака молочной железы, мы попытались 
сгруппировать факторы риска с учетом проведенных 
научных исследований. 
Пол, возраст, этническая принадлежность. Из 
литературы следует, что причиной РМЖ являются 
индивидуальные факторы риска (пол, возраст) 
[13,14]. Рак молочной железы составляет у мужчин 1% 
от показателя заболеваемости, поэтому РМЖ, 
зачастую, называют женской опухолью. 
Прослеживается четкая зависимость от возраста: до 
75% всех случаев приходится на женщин в периоде 
постменопаузы, причем четверть случаев – на возраст 
до 50 лет, заболеваемость РМЖ до 35 лет составляет 
5% [15]. В последние годы имеются сообщения о 
достоверных различиях между заболеваемостью РМЖ 
женщин славянского и коренного населения Армении, 
Дальнего Востока и стран Центральной Азии [16]. 
Авторы связывают эти различия с традициями и 
образом жизни различных народов, а также 
зависимостью от различной детерминации 
наследственных мутаций гена 53. 
Наследственные факторы. Большинство авторов 
[17,18] отмечают, что до 10% всех случаев РМЖ имеют 
наследственную природу. Авторы показывают, что 
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два основных гена (BRCA-1, BRCA-2) определяют 
наследственный синдром рака молочной железы. Оба 
эти гена относятся к классическим генам, функция 
которых заключается в поддержании стабильности 
генома за счет репарации ДНК. 
Репродуктивный анамнез. Большинство зарубежных и 
отечественных авторов [19-21] к факторам риска 
развития РМЖ, связанные с репродуктивным 
анамнезом относят: отсутствие родов, применение 
гормональной терапии, использование методов 
контрацепции, прием препаратов, стимулирующих 
овуляцию, большой интервал между менархе и 
первыми родами, а также длительно сохраняющаяся 
высокая плотность молочных желез. Последнее 
обстоятельство повышает в 5 раз риск развития рака 
молочной железы. 
Факторы образа жизни. Популяционные 
исследования с использованием метода "случай-
контроль" подтверждают корреляцию рака молочной 
железы с избыточным весом, низкой физической 
активностью, с несбалансированным питанием, 
употреблением алкоголя, курением, с 
продолжительностью сна, с заболеванием диабетом 
[22-24]. 
Радиация. Многочисленные исследования указывают 
на абсолютный риск рака молочной железы у женщин, 
получивших рентгенологическое облучение в 
молодом возрасте, когда ткань молочной железы 
особенно чувствительна к воздействию канцерогенов 
[25]. Рост заболеваемости РМЖ отмечен в Японии 
после ядерной атаки США на гг. Хиросима и Нагасаки 
[26,27], на территории вокруг Чернобыля после 
ядерной аварии атомного реактора [28,29], в регионе 
Семипалатинского атомного полигона [30,31]. 
В частности, среди населения установлено увеличение 
частоты общей онкологической заболеваемости, в том 
числе рака молочной железы у женщин через 20-30 
лет после радиационного воздействия. 
Заключение. Подводя итог проведенного анализа 
литературных источников, отражающие 
распространение и причины развития рака молочной 
железы необходимо отметить, что данное 
заболевание продолжает оставаться наиболее часто 

диагностируемым злокачественным 
новообразованием и ведущей причиной смерти среди 
женщин различных стран мира, включая Казахстан. 
Это обусловливает возможность принятия 
адекватных мер по раннему выявлению и 
профилактике РМЖ, включая мероприятия по 
минимизации силы воздействия существующих 
потенциальных факторов риска развития данного 
заболевания. 
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

Актуальность. Рак молочной железы является наиболее распространенным видом рака среди женщин и вторым по 
частоте встречаемости во всем мире среди впервые выявленных видов рака. На сегодня, есть множество данных, 
показывающих влияние образа жизни и факторов окружающей среды на развитие рака молочной железы. К таким 
факторам можно отнести диету с высоким содержанием жиров, употребление алкоголя, недостаточная физическая 
активность. Эти факторы поддаются коррекции, позволит снизить заболеваемость и смертность. 
Цель. Изучить факторы риска развития рака молочной железы. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился в электронном и в ручном режимах. Для обзора 
были отобраны статьи, соответствующие критериям включения и исключения. 
Для поиска и отбора статей использовался принцип PRISMA (Предпочтительный Метод Отчета Для 
Систематических Обзоров и Метаанализов). Для обзора были отобраны статьи, соответствующие ключевым словам 
- Рак молочной железы, первичная профилактика рака, факторы риска рака молочной железы. Было найдено 715 
статьи, в поиск включались систематические обзоры, метаанализы, рандомизированные клинические исследования. 
Для удаления дубликатов и отбора статей использовался ресурс «https://rayyan.ai/» После отбора статей было 
выбрано 200 источников, которые были включены в итоговую обработку. 
Результаты и обсуждение. 
Первичная профилактика оказывает значительное влияние на уровень заболеваемости. Образ жизни и факторы 
окружающей среды играют большую роль в развитии рака молочной железы. При этом частой проблемой является 
то, что знания женщин о влиянии образа жизни на развитие рака молочной железы ограничены. Существует 
необходимость в повышении уровня знаний женского населения о факторах риска развития рака молочной железы и о 
способах их коррекции. 
Вывод. Изучение факторов риска показывает, что на сегодняшний день многие факторы поддаются коррекции. На 
сегодняшний день необходимо проводить междисциплинарные исследования, направленные на повышение 
профилактики с упором на первичные профилактические меры, что позволит снизить влияние «корректируемых» 
факторов риска. Также из-за наличия генетических факторов риска есть необходимость в увеличении диапазона 
применения генетических методов исследования. 
Ключевые слова: Рак молочной железы, первичная профилактика рака, факторы риска рака молочной железы. 
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BREAST CANCER RISK FACTORS. 
 
Resume. 
Relevance. Breast cancer is the most common cancer among women and the second most common new cancer in the world. Today, 
there is a wealth of data showing the influence of lifestyle and environmental factors on the development of breast cancer. These 
factors include a high-fat diet, alcohol consumption, and inadequate physical activity. These factors are amenable to correction, 
which entails a decrease in morbidity and mortality. 
Purpose. Study the risk factors for breast cancer. 
Materials and methods. In this review, the databases MedLine, Cochrain, PubMEd were used. Sources are studied without 
language limitation. The literature review was carried out in electronic and manual modes. Articles that met the inclusion and 
exclusion criteria were selected for the review. 
For the search and selection of articles, the PRISMA principle (Preferred Reporting Method for Systematic Reviews and Meta-
analyzes) was used. In this review, the databases MedLine, Cochrain, PubMEd were used. The search depth was 10 years. Selected 
sources have been studied without language limitation. The literature review was carried out in electronic and manual modes. For 
the review, articles were selected that matched the keywords - Breast cancer, primary cancer prevention, breast cancer risk factors. 
715 articles were found, systematic reviews, meta-analyzes, randomized clinical trials were included in the search. To remove 
duplicates and select articles, the resource "https://rayyan.ai/" was used. After the selection of articles, 200 sources were selected, 
which were included in the final synthesis. 
Results and discussion. 
Primary prevention has a significant impact on the incidence rate. Lifestyle and environmental factors play a big role in the 
development of breast cancer. At the same time, a common problem is that women's knowledge about the impact of lifestyle on the 
development of breast cancer is limited. There is a need to increase the level of knowledge of the female population about the risk 
factors for breast cancer and how to correct them. 
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Conclusion. The study of risk factors shows that today many factors are amenable to correction. To date, it is necessary to conduct 
interdisciplinary research aimed at improving prevention with an emphasis on primary preventive measures, which will reduce 
the impact of "correctable" risk factors. Also, due to the presence of genetic risk factors, there is a need to increase the range of 
application of genetic research methods. 
Key words: Breast cancer, primary cancer prevention, breast cancer risk factors. 
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СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ ДАМУ ФАКТОРЛАРЫ  
 

Түйін. Өзектілігі. Сүт безі қатерлі ісігі ауруы әйелдер арасында ең көп таралған және әлемдегі екінші рак ауруы болып 
табылады. Бүгінгі күні сүт безі қатерлі ісігінің дамуына өмір салты мен қоршаған орта факторларының әсерін 
көрсететін көптеген мәліметтер бар. Бұл факторларға майдың көп мөлшері, алкогольді тұтыну және жеткіліксіз 
физикалық белсенділік жатады. Бұл факторлар ауруға шалдығу мен өлімнің төмендеуіне алып келетін түзетуге 
қолайлы. 
Мақсаты. Сүт безі қатерлі ісігінің қауіпті факторларын зерттеңіз. 
Материалдар мен тәсілдер. Бұл шолуда MedLine, Cochrain, PubMEd мәліметтер базалары қолданылды. Дереккөздер 
тілдік шектеусіз зерттеледі. Әдебиеттерге шолу электронды және қол режимінде жүргізілді. Шолу үшін қосу және 
алып тастау критерийлеріне сай мақалалар таңдалды. 
Мақалаларды іздеу және таңдау үшін PRISMA принципі қолданылды (жүйелік шолулар мен мета-анализдер үшін есеп 
беру әдісі). Бұл шолуда біз MedLine, Cochrain, PubMEd дерекқорларын пайдаландық. Іздеу тереңдігі 10 жылды құрады. 
Таңдалған дереккөздер тілдік шектеусіз зерттелді. Әдебиеттерге шолу электронды және қол режимінде жүргізілді. 
Шолу үшін кілт сөздерге сәйкес мақалалар таңдалды - сүт безі қатерлі ісігі, алғашқы қатерлі ісіктің алдын-алу, сүт 
безі қатерлі ісігінің факторлары. 715 мақала табылды, жүйелі шолулар, мета-анализдер, рандомизацияланған 
клиникалық зерттеулер іздеуге қосылды. Телнұсқаларды алып тастау және мақалаларды таңдау үшін 
«https://rayyan.ai/» ресурсы қолданылды.Мақалалар іріктелгеннен кейін соңғы синтезге енгізілген 200 дереккөздер 
таңдалды. 
Нәтижелер мен талқылау. 
Бастапқы профилактика ауру деңгейіне айтарлықтай әсер етеді. Сүт безі қатерлі ісігінің дамуында өмір салты мен 
қоршаған орта факторлары үлкен рөл атқарады. Бұл жағдайда жиі кездесетін мәселе-әйелдердің өмір салтының сүт 
безі қатерлі ісігінің дамуына әсері туралы білімі шектеулі. Сүт безі қатерлі ісігінің даму қаупі факторлары және 
оларды түзету әдістері туралы әйелдер санының білім деңгейін арттыру қажет. 
Қорытынды. Тәуекел факторларын зерттеу бүгінгі күні көптеген факторларды түзетуге болатындығын көрсетеді. 
Бүгінгі күні Алғашқы алдын алу шараларына баса назар аудара отырып, профилактиканы арттыруға бағытталған 
пәнаралық зерттеулер жүргізу қажет, бұл тәуекелдің "түзетілетін" факторларының әсерін азайтуға мүмкіндік 
береді. Сондай-ақ, генетикалық қауіп факторларының болуына байланысты генетикалық зерттеу әдістерін қолдану 
ауқымын арттыру қажет. 
Түйінді сөздер: Сүт безі қатерлі ісігі, алғашқы қатерлі ісіктің алдын-алу, сүт безі қатерлі ісігінің факторлары. 
 
Введение 
Рак молочной железы является наиболее 
распространенным видом рака среди женщин и 
вторым по частоте встречаемости во всем мире среди 
впервые выявленных видов рака. На сегодня, есть 
множество данных, показывающих влияние образа 
жизни и факторов окружающей среды на развитие 
рака молочной железы. К таким факторам можно 
отнести диету с высоким содержанием жиров, 
употребление алкоголя, недостаточная физическая 
активность[1][2][3][4]. Эти факторы поддаются 
коррекции, что влечет за собой снижение 
заболеваемости и смертности [5]. Вторичные методы 
профилактики, включая диагностические тесты, 
например, маммография, ультрасонография, 
магнитно-резонансная томография, позволяют 
своевременно обнаружить опухоли или состояния, 
предрасполагающих к развитию опухолей[6][7]. 
В 2012 году рак груди был самым распространенным 
заболеванием и вторым, наиболее часто 
диагностируемым раком в мире, имеющим частоту до 
12%. Это также первый наиболее часто 
встречающийся рак среди женщин, и составляет 
25,2% всех впервые диагностированных 
онкологических заболеваний [8][9]. Существуют 

данные, что у каждой восьмой женщины в мире 
разовьется рак молочной железы, однако только 5–
10% всех случаев этого рака связаны с генетическими 
нарушениями, тогда как остальные случаи относятся 
к действию экологических и поведенческих 
факторов[10][11][12][13].  
Известно, что генетические факторы и факторы 
окружающей среды, действующие вместе, 
значительно повышают риск заболеваемости раком 
молочной железы. К факторам окружающей среды и 
поведенческим факторам зачастую относят: 
ионизирующее излучение, гормональная терапия, 
репродуктивное поведение (например, поздний 
возраст первых родов)[14][15], алкоголь, диетические 
факторы, ожирение и недостаточная физическая 
активность[16][17][18][19]. Также к факторам риска 
часто относят возраст и наличие случаев 
злокачественных образований в семье, особенно в 
отношении рака молочной железы[20][21][22]. 
Генетические факторы риска. 
Описаны два гена - BRCA1 и BRCA2, которые, как было 
установлено, тесно связаны с раком груди[23][24][25]. 
Оба они обладают значительной биологической 
активностью, такой как восстановление повреждений 
ДНК, и нарушения их механизмов являются риском 
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развития рака молочной железы и других видов 
рака[26][27]. Недавние исследования показали, что 
распространенность рака молочной железы 
составляет 65% в возрасте 70 лет у женщин, которые 
имеют ген BRCA1[23][28][29]. Распространенность 
рака молочной железы у носителей BRCA2 в 10–30 раз 
выше, чем у женщин, не имеющих схожих генов. 
Несмотря на значительный риск, связанный с генами 
BRCA1 и BRCA2, они ответственны примерно за 5% 
всех случаев рака молочной железы, так как уже 
выделено  несколько племенных подгрупп, в которых 
гены BRCA1 и BRCA2 с большей вероятностью могут 
быть врожденными[30][31][32][29]. К примеру, около 
1% женщин еврейского происхождения ашкенази 
имеют гены BRCA1 или BRCA2, а также аналогичные 
варианты известны среди женщин из Исландии и 
других скандинавских стран. Было обнаружено почти 
2000 вариантов в двух генах (BRCA1 и BRCA2) и, таким 
образом, пока не известно, увеличивают ли они 
распространенность рака молочной железы.  
Большинство пациентов с раком молочной железы - 
единственный член семьи, так как большая часть 
случаев связана с факторами окружающей среды или 
образом жизни. Менее 15% женщин с раком груди 
имеют родственников первой степени родства с этим 
заболеванием, и лишь небольшая часть населения 
имеет наследственные мутации зародышевой линии, 
которые увеличивают риск развития рака в течение 
всей жизни. Наличие мутации в каждом гене редки, 
однако в совокупности эти мутации составляют 
значительную долю наследственной 
предрасположенности к раку в популяции[33]. 
Мутации в двух генах с высокой пенетрантностью, 
BRCA1 и BRCA2, составляют большую часть 
наследственного рака груди и около 5–10% всех 
случаев рака груди[34]. Мужчины и женщины с 
мутациями BRCA1 / 2 подвергаются повышенному 
риску рака груди. Кроме того, мутации BRCA1 /2 
составляют примерно 15% случаев рака яичников. В 
совокупности унаследованная тенденция к развитию 
рака, связанного с мутациями BRCA1 / 2, известна как 
синдром наследственного рака груди-яичников. 
Помимо этих мутаций зародышевой линии, 
соматические мутации BRCA1 / 2 также были описаны 
при раке яичников[35]. Было обнаружено, что 
мутации в ряде других генов, включая PTEN, TP53, 
STK11, CDH1 и PALB2, увеличивают риск развития 
молочной железы.  
Генетические исследования будут иметь все большее 
значение в профилактике, диагностике и лечении 
рака груди. Таким образом, включение мультигенных 
панелей в клиническую практику позволяет 
определять все большее количество генов с 
мутациями, связанные с раком[36]. 
Питание. 
 В 2007 г. Американский Институт Исследований Рака 
(AICR) провел несколько крупных исследований о 
действии питания и физической активности, показав 
влияние этих факторов питания на риск развития 
рака. Согласно рекомендациям, здоровое питание в 
профилактике рака — это диета, которая позволяет 
поддерживать массу тела, насыщена овощами, 
фруктами, злаками и бобовыми, содержит мало 
красного мяса и в которой снижено содержание 
соли[37]. Кроме того, для данных рекомендаций 
характерно избегание сладких газированных 
напитков и снижение потребления 
высококалорийной пищи и алкогольных 

напитков[38][39]. Пищевые факторы (например, 
некоторые жиры) также могут вызывать 
эпигенетические изменения (ДНК 
гипометилирование, гиперметилирование 
промоторной области генов-супрессоров опухолей и 
аномальная модификация гистонов), приводящих к 
онкогенезу[40]. 
Список основных диетических ингредиентов, 
повышающих риск развития рака молочной железы 
включает в себя трансжирные кислоты, их вредное 
влияние осуществляется через нарушение процессов 
обмена веществ и сигнальных путей, повышение 
уровня липидов в крови, стимуляцию воспаления, 
дисфункцию эндотелия, увеличение массы тела и 
инсулинорезистентности. Также множество данных 
свидетельствует о том, что повышенное потребление 
продуктов с высоким гликемическим индексом 
продуктов также значительно увеличивает риск 
развития рака молочной железы[41][42]. 
Существуют исследования российских ученых, 
которые показывают, что продукты с большим 
содержанием жиров могут создавать определенные 
риски развития рака молочной железы[43]. 
Очень важный и необходимый ингредиент в диете – 
овощи, так как клетчатка, которая в них содержится, 
стимулирует бактериальную анаэробную 
ферментацию в толстом кишечнике, что приводит к 
образованию короткоцепочечных жирных кислот, 
таких как ацетат, пропионат и бутират. В недавних 
исследованиях описано, что бутират снижает 
пролиферацию клеток и усиливает апоптоз[44]. 
Продукты, богатые клетчаткой, являются важным 
источником фитоэстрогенов, которые 
функционируют в организме человека как эстрогены. 
При этом они изменяют активность рецепторов 
эстрогенов, тем самым способствуя снижению риска 
развития опухолей и заболеваний, связанных с 
эндокринной системой, в частности рака молочной 
железы[45]. В метаанализе шестнадцати 
проспективных исследований, связанных с 
потреблением клетчатки и раком молочной железы 
Aune D с соавторами, показали, что существует 
обратная связь между содержанием клетчатки, 
содержащейся в ежедневном рационе и частотой 
распространенности опухолей [45]. Более того, они 
показали корреляцию между концентрациями бета-
каротина, альфа-каротина и лютеина и уменьшением 
заболеваемости раком молочной железы. Данные 
наблюдения имеют значительную важность с 
клинической точки зрения, так как источник 
каротиноидов в диете это овощи и фрукты. 
Эпидемиологические исследования показывают, что 
потребление моркови и брокколи, а также зеленых и 
свежих овощей, наиболее коррелирует с 
концентрациями альфа- и бета-каротина[44]. 
Большой интерес представляет определение того, 
связаны ли компоненты рациона, такие как жиры или 
фрукты и овощи, с риском рака груди. 
Рандомизированное исследование, к котором 
участникам предлагалось снизить количество жира в 
рационе, показало незначительное снижение риска 
рака груди на 8% [46]. После операции по поводу рака 
молочной железы, когда диетические вмешательства 
проводились в дополнение к стандартной 
адъювантной терапии, уменьшение количества жира 
было связано с 23% уменьшением рецидивов. Это 
исследование сопровождалось потерей веса в группе 
вмешательства, что говорит о том, что причина 
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влияния на риски не ясна. В другом крупном 
рандомизированном адъювантном исследовании не 
было никаких преимуществ от увеличения 
потребления фруктов и овощей[47]. Недавний анализ 
показал, что потребление овощей с пищей и 
циркулирующие концентрации некоторых 
каротиноидов могут быть обратно пропорционально 
связаны с риском рака молочной железы. На сегодня, 
интервенционные исследования мало подтверждают 
профилактическую эффективность определенных 
диетических компонентов, а проспективные 
когортные исследования показывают, что 
соблюдение диетических рекомендаций и 
определенных типов диеты может повлиять на риск 
развития рака груди. В исследовании, проведенном в 
Канаде, соблюдение рекомендаций Американского 
онкологического общества по диете и образу жизни 
оказалось полезным: 49 613 женщин участвовали в 
исследовании, а соблюдение режима было связано с 
уменьшением груди на 31%[48]. Данные 
рекомендации включают не только контроль веса и 
физическую активность, но и снижение потребления 
алкоголя, красного мяса, а также увеличение 
количества употребляемых овощей и фруктов. В 
другом исследовании сообщается, что соблюдение 
рекомендаций снижает риск рака груди на 22% после 
12 лет наблюдения[49]. 
Некоторые продукты питания и питательные 
вещества такие как углеводы, насыщенные жиры, 
красное мясо считаются потенциальными факторами 
риска РМЖ, так как они повышают уровень 
циркулирующего инсулиноподобного фактора роста 
(IGF-1) и провоспалительных цитокинов. Напротив, 
клетчатка, ω-3 полиненасыщенные жирные кислоты 
(ПНЖК), витамины C и E, могут играть защитную роль, 
уменьшая действие окислительныго стресса. 
Ожирение. Чрезмерное употребление калорийных 
блюд ведет к увеличению веса и, в конечном итоге, к 
ожирению, которое связано с повышенным риском 
развития рака[50][51][52]. Часто используемый 
индекс, определяющий недостаточный, избыточный 
вес и ожирение — это индекс массы тела (ИМТ), 
который рассчитывается путем деления массы тела в 
килограммах на квадрат роста в метрах (кг / м2). 
Диапазоны ИМТ: <18,50 
(недостаточная масса тела), 18,5–24,99 (нормальная 
масса тела), ≥25,00 
(избыточный вес), ≥30,00 (ожирение)[53]. Много 
научных исследований показали, что снижение 
калорий в диете уменьшает риски развития 
новообразований. Механизмы, сочетающие ожирение 
с риском развития рака, включают в себя 
гиперинсулинемию и инсулинорезистентность, 
повышенную выработку инсулиноподобных 
факторов роста (IGF), изменение метаболизма 
половых гормонов, хроническое воспаление, 
нарушение производства адипоцитокинов жировой 
ткани и сосудов, окислительный стресс и изменения 
иммунного ответа. Исследования, проведенные в 
период с 1963 по 2005 год среди женщин с диагнозом 
«рак молочной железы», показали, что ожирение в 
значительной мере связано с развитием 
новообразований. Женщины, которые уже страдали 
ожирением, на момент постановки диагноза, имели 
более высокий риск смертности на 33%, чем женщины 
с нормальной массой тела[54][55]. Hauner D с 
соавторами пришли к аналогичным выводам[56]. 
Значение ожирения как фактора риска возрастает с 

возрастом, особенно после менопаузы [57], так как 
опухоли характеризуются худшим ответом на лечение 
и большим риском рецидива. 
Алкоголь. Риск развития злокачественных 
образований увеличивается в условиях приема 
алкоголя. Показано, что алкоголь в сочетании с 
биологическими механизмами, где этанол и 
метаболизм ацетальдегида играют важную роль[58]. 
При употреблении 10 г. этанола ежедневно риск рака 
груди увеличивается на 8% в период постменопаузы, 
на 9% до наступления менопаузы и на 10% в 
общем[39]. Предполагается, что существует 3 
механизма[59][60], объясняющих влияние алкоголя 
на развитие рака молочной железы: 
1) Влияние на уровень эстрогенов, 
2)Влияние на рецепторы эстрогенов  
3) Развитие метаболических побочные продуктов 
алкоголя.  
Алкоголь влияет на эстроген опосредовано через 
активацию ароматазы. Кроме того, это может 
оказывать влияние на менструальный цикл, 
уменьшая изменчивость и частоту длины цикла. 
Большие дозы алкоголя связаны с повышенным 
уровнем эстрогена в лютеиновую фазу. Одна из 
гипотез предполагает влияние алкоголя на развитие 
рака молочной железы за счет накопления уровня 
эндогенного эстрогена на протяжении всей жизни. 
Исследования, проведенные Frydenberg с соавторами 
показали, что ежедневное потребление напитков, 
содержащих > 10 г алкоголя в течение недели 
увеличивает концентрацию 17β-эстрадиол, в среднем 
на 18% за менструальный цикл, в сравнении с 
женщинами, употребляющими <10 г алкоголь, что 
показывает положительную корреляцию между  
половым гормоном и развитие рака груди [60][61]. В 
длительном исследовании Cao с соавторами было 
исследовано 88 084 женщин и 47 881 мужчин. Рак 
грудной железы был основной и наиболее часто 
встречающейся злокачественной опухолью, 
связанной с употреблением алкоголя. Полученные 
данные показали, что потребление алкоголя от  5 до 
14,9 г в день увеличивает риск развития рака груди 
[62]. 
Другие данные демонстрируют, что риск рака груди 
увеличивается на 7-10% на каждую единицу алкоголя 
в день (единица составляет кружку пива или другого 
напитка с процентным содержанием алкоголя 4%, 25 
мл крепкого алкоголя 40%). Согласно исследованию, 
женщины, которые употребляли от 4 до 9 единиц в 
неделю, имели на 15% больше шансов заболеть раком 
груди по сравнению с лицами, не употребляющими 
алкоголь [63]. У женщин с наибольшим потреблением 
алкоголя (не менее 27 единиц в неделю) вероятность 
развития рака груди на 51% выше, чем у непьющих. 
Эти исследования показывают, что для минимизации 
риска рака груди, необходимо снизить употребление 
алкоголя до одной единицы в день и, вероятно, 
вообще не употреблять алкогольные напитки. 
Исследования показывают, что отрицательный 
эффект алкоголя может быть устранен адекватным 
потреблением фолиевой кислоты с пищей, как 
профилактической мерой в тех случаях, когда 
пациентам трудно сократить потребление 
алкоголя[64].  
Эксперименты на животных и моделирование 
репродуктивных процессов у женщин показывают, 
что наиболее подверженный канцерогенезу период 
приходится на период между менархе и первой 
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беременностью. Эта предрасположенность 
подчеркивается увеличением предраковых 
поражений груди у женщин, которые употребляли 
алкоголь или курили (или и то, и другое) в этот период 
ранней жизни[65]. 
Существуют доказательства того, что употребление 
алкоголя (пиво, вино или крепкие спиртные напитки), 
связаны с повышенным риском развития РМЖ. 
Недавний метаанализ женщин в пременопаузе (4227 
случаев) и постменопаузе (35 221 случай) показал, что 
каждые 10 г этанола, потребляемые в день, 
сопровождались статистически значимым 
увеличением риска[66]. 
Физическая активность.  
Связь между раком молочной железы и физической 
активностью наблюдается больше среди женщин, 
перенесших менопаузу, имеющих случаи рака в 
семейном анамнез, а также среди женщин, имеющих 
хотя бы одного ребенка[67] [68][69]. 
Эпидемиологические исследования показывают, что 
интенсивность упражнений, начиная с умеренных и 
заканчивая энергичными, снижает риск рака груди 
примерно на 10-25% по сравнению с женщинами, 
ведущими малоподвижный образ жизни. Однако, 
точный план и количество упражнений, необходимых 
для предотвращения рака не определены. 
При этом, в рекомендациях описан минимум 30 минут 
умеренной физической активности ежедневно, что 
эквивалентно быстрой прогулке является 
профилактикой любого рака[70][71]. 
Было описано несколько механизмов для объяснения 
обратной связи между физической активностью и 
риском рака груди. Регулярные упражнения могут 
отсрочить наступление менархе, увеличить 
продолжительность менструального цикла или 
увеличить количество ановуляторных циклов, однако 
проспективные интервенционные исследования 
показывают, что для изменения характера 
менструального цикла может потребоваться высокий 
уровень физической активности[72]. Другие 
возможные механизмы включают улучшение 
чувствительности к инсулину, иммунной функции  и 
антиоксидантной защиты, а также изменения 
функции генов или действие апоптоза[73–75]. 
Исследования также выявили потенциальную роль 
эпигенетических механизмов, которые могут снизить 
риск рака груди у физически активных женщин, 
включая увеличение метилирования длинных 
нуклеотидных элементов-1, индекс общего 
метилирования ДНК и увеличение метилирования 
генов-супрессоров опухолей[76][77].  
Физическая активность также может влиять на риск 
рака груди за счет снижения веса и уровня жира в 
организме. Это означает, что определить прямое 
влияние физической нагрузки на риск рака молочной 
железы сложно, так как общее уменьшение жира 
влияет на ряд предикторов риска рака молочной 
железы, включая циркулирующие уровни половых 
гормонов, инсулиноподобных факторов роста, 
адипокинов и медиаторов воспаления.  
 
Результаты и обсуждение. 
Данный обзор показывает, что некоторые факторы 
риска рака молочной железы, являются 
некорректируемыми, поэтому образ жизни пациента 
не может изменить силы фактора, например 
генетические или внутриутробные особенности 
развития. Другая группа факторов риска 

потенциально корректируема, например уровень 
физической активности, масса тела, потребление 
алкоголя, табака, так как эти факторы могут 
изменяться в результате личного выбора образа 
жизни. Развитие рака груди в значительной степени 
можно предотвратить с помощью популяризации 
«самообследования» и изменения образа жизни, 
включая отказ от курения, поддержание здорового 
веса, физическую активность, отказ от 
злоупотребления алкоголем. В недавнем 
исследовании авторами сообщается, что поддержание 
здорового образа жизни является лучшим вариантом 
профилактики рака груди[78]. 
Среди пациентов с РМЖ пищевое поведение, 
физическая активность, вредные привычки 
(табакокурение, алкоголь) действительно влияют на 
прогноз заболевания. Известно, что пациенты с РМЖ 
часто имеют либо избыточный вес, либо ожирение, а 
ожирение связано с повышенной смертностью. 
Поэтому у этих пациентов существует необходимость 
коррекции диеты, отказ от вредных привычек и 
повышение физической активности. 
При этом частой проблемой является то, что знания 
женщин о влиянии образа жизни на развитие рака 
молочной железы ограничены. Задачей семейной 
амбулатории является обучение их контролю над 
болезнью, внося изменения в ежедневные 
привычки[79]. 
Однако, на сегодняшний день, отсутствуют 
рандомизированные контролируемые испытания, в 
которых проверялось бы влияние комплексных 
вмешательств, связанных с образом жизни, на 
профилактику и прогноз рака. Таким образом, данные 
долгосрочных когортных исследований необходимы 
для клинических руководств и разработки политики 
общественного здравоохранения. В настоящее время 
также нет систематических обзоров и метаанализов, 
включающих комбинации факторов образа жизни с 
рисками заболеваемости. 
 
Заключение. 
Обзор показывает, что на современном этапе нельзя 
выделить точных факторов риска развития рака 
молочной железы, так как отмечается их 
гетерогенность и вероятность  комбинированного 
влияния.  Однако, можно выделить факторы риска, 
поддающиеся коррекции (питание, вредные 
привычки, физическая активность) и не поддающиеся 
коррекции (генетические факторы). Именно на 
корректируемые факторы риска стоит обратить 
основное снимание специалистам ПМСП. 
Первичная профилактика оказывает значительное 
влияние на заболеваемость и выявление рака. Образ 
жизни и факторы окружающей среды играют 
большую роль в развитии рака молочной железы. При 
этом частой проблемой является то, что знаний 
женщин о влиянии образа жизни на развитие рака 
молочной железы ограничены. Задачей семейной 
амбулатории является обучение их контролю  над 
болезнью, внося изменения в ежедневные привычки. 
Таким образом, на этапе современного понимания 
рака молочной железы необходимо проводить 
междисциплинарные исследования, направленные на 
повышение профилактики с упором на первичные 
профилактические меры - снижение влияния 
факторов риска, раннее выявление заболевания. 
Также есть необходимость в увеличении мер 



 

197 

вторичной профилактики - быстрое начало лечения, 
улучшение качества наблюдения. 
Обзор показал, что генетическое методы диагностики 
получили значительное развитие за последние 10 лет, 
что говорит о том, что данные методы диагностики 
будут иметь все большее значение в клиническом 
ведении рака молочной железы. Включение 
мультигенных панелей в клиническую практику 
позволяет регулярно тестировать все большее 
количество генов на мутации, связанные с раком. 
Таким образом, качественный сбор анамнеза 
позволит понять факторы риска в случае 
обнаружения эпизодов заболевания в семье. 
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ДИАГНОСТИКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 
Актуальность. Рак молочной железы - это наиболее распространенный вид рака, а также основная причина 
смертности от рака у женщин во всем мире. В 2008 году было диагностировано около 1,38 миллиона новых случаев, 
причем почти 50% всех пациентов с  раком молочной железы и примерно 60% смертей приходятся на развивающиеся 
страны. Во всем мире существует значительная разница в показателях выживаемости при раке молочной железы -  
5-летняя выживаемость составляет 80% в развитых странах и менее 40% в развивающихся странах 
Цель. Изучить существующие методы диагностики рака молочной железы. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился  в электронном и в ручном режимах. Для 
обзора были отобраны статьи, соответствующие критериям включения и исключения.  Для поиска были 
использованы ключевые слова: Рак молочной железы, карцинома, Болезнь Педжета. 
Вывод. Проведенный обзор показал, что рак молочной железы можно предотвратить. Снижение факторов риска и 
скрининговые обследования - основные меры по предотвращению рака молочной железы. В будущем необходимо 
разработать более качественные препараты с меньшими побочными эффектами и с благоприятным соотношением 
риска и пользы. 
Ключевые слова: Рак молочной железы, карцинома, Болезнь Педжета. 
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СҮТ БЕЗІ ОБЫРЫНЫҢ ДИАГНОСТИКАСЫ 
 

Түйін. Сүт безі қатерлі ісігі – қатерлі ісіктің ең көп тараған түрі және дүние жүзінде әйелдер арасындағы қатерлі ісік 
өлімінің басты себебі. 2008 жылы шамамен 1,38 миллион жаңа жағдай анықталды, сүт безі қатерлі ісігімен 
ауыратындардың шамамен 50% және өлімнің шамамен 60% дамушы елдерде болды. Дүние жүзінде сүт безі қатерлі 
ісігінің өмір сүру деңгейінің айтарлықтай айырмашылығы бар - 5 жылдық өмір сүру деңгейі дамыған елдерде 80% және 
дамушы елдерде 40% -дан аз. 
Мақсат. Сүт безі обырын диагностикалаудың қолданыстағы әдістерін зерттеу. 
Материалдар мен тәсілдер. Бұл шолуда MedLine, Cochrain, PubMEd дерекқорлары пайдаланылды. Дереккөздер тілдік 
шектеусіз зерттеледі. Әдебиеттерді шолу электронды және қолмен режимде жүргізілді. Қосу және алып тастау 
критерийлеріне сәйкес келетін мақалалар шолу үшін таңдалды. Іздеу үшін негізгі сөздер қолданылды: сүт безі обыры, 
карцинома, Пагет ауруы. 
Қорытынды. Бұл шолу сүт безі қатерлі ісігінің алдын алуға болатынын көрсетті. Қауіп факторын төмендету және 
скринингтік тексерулер сүт безі қатерлі ісігінің алдын алудың негізгі шаралары болып табылады. Болашақта жанама 
әсерлері аз және тәуекел мен пайданың қолайлы арақатынасы бар жақсырақ препараттарды әзірлеу қажет. 
Түйінді сөздер: Сүт безінің қатерлі ісігі, карцинома, Пагет ауруы. 
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BREAST CANCER DIAGNOSIS 
 

Resume. Breast cancer is the most common cancer and the leading cause of cancer death in women worldwide. In 2008, about 
1.38 million new cases were diagnosed, with nearly 50% of all breast cancer patients and about 60% of deaths in developing 
countries. Globally, there is a significant difference in survival rates for breast cancer - 5-year survival is 80% in developed countries 
and less than 40% in developing countries 
Goal. To study the existing methods for diagnosing breast cancer. 
Materials and methods. In this review, the databases MedLine, Cochrain, PubMEd were used. Sources are studied without 
language limitation. The literature review was carried out in electronic and manual modes. Articles that met the inclusion and 
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exclusion criteria were selected for the review. The following keywords were used for the search: Breast cancer, carcinoma, Paget's 
disease. 
Output. This review has shown that breast cancer can be prevented. Risk factor reduction and screening are key measures to 
prevent breast cancer. In the future, it is necessary to develop better quality drugs with fewer side effects and a favorable risk-
benefit ratio. 
Key words: Breast cancer, carcinoma, Paget's disease. 
 
Введение. Рак молочной железы — это наиболее 
распространенный вид рака, а также основная 
причина смертности от рака у женщин во всем мире. В 
2008 году было диагностировано около 1,38 миллиона 
новых случаев, причем почти 50% всех пациентов с 
раком молочной железы и примерно 60% смертей 
приходятся на развивающиеся страны. Во всем мире 
существует значительная разница в показателях 
выживаемости при раке молочной железы - 5-летняя 
выживаемость составляет 80% в развитых странах и 
менее 40% в развивающихся странах[1]. В развитых 
странах, таких как США, в 2013 г. диагностировано 
около 232 340 женщин, а 39 620 женщин погибли от 
рака молочной железы[2]. Риск развития рака 
молочной груди в Америке составляет 12,38%[3]. 
Значительное снижение смертности из-за рака 
молочной железы в США с 1975 по 2000 год 
объясняется постоянным совершенствованием как 
скрининговой маммографии, так и лечения. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), улучшение исходов и выживаемости при раке 
молочной железы путем раннего обнаружения 
остается основой нормативных положений по борьбе 
с раком груди.  
В настоящее время каждая двенадцатая женщина в 
Великобритании в возрасте от 1 до 85 лет заболевает 
раком молочной железы. В мире зарегистрирован 
один миллион новых случаев рака. Рак молочной 
железы составляет 18% от всех онкологических 
заболеваний у женщин. По прогнозам, к 2021 году 
заболеваемость раком груди увеличится до 85 на 100 
000 женщин[4][5]. В 2012 году было диагностировано 
1,67 миллиона новых случаев рака молочной железы, 
что составляет 25% всех онкологических заболеваний 
у женщин. Ferlay и соавторы  заявили, что 883 000 
случаев зарегистрированы в менее развитых странах 
и 794 000 - в наиболее развитых странах. Из расчётов 
на 100 000 населения 145,2 женщины в Бельгии и 66,3 
женщин в Польше страдают раком груди[6].  В Азии 
одна женщина из 35 страдает раком молочной железы. 
В Иране 10 случаев РМЖ на 100 000 человек 
населения, и ежегодно регистрируется 7000 новых 
случаев.  
Таким образом, проблема профилактики и 
диагностики рака молочной железы с каждым годом 
увеличивается. 
Вторичная профилактика - комплекс медицинских, 
социальных, санитарно-гигиенических, 
психологических и иных мер, направленных на раннее 
выявление и предупреждение обострений, 
осложнений и хронизацию заболеваний, снижение 
трудоспособности, в том числе инвалидизацию и 
преждевременную смертность. Эта профилактика 
направлена на предотвращение процесса развития 
болезни на ранних этапах ее проявления. На 
сегодняшний день скрининг – главный пример такой 
профилактики, так как он нацелен на определенные 
группы здорового населения, характеризующиеся 
большим риском, к примеру: маммография при раке 
молочной железы или колоноскопия при раке толстой 
кишки. Главным результатом таких 

профилактических мер должно быть снижение 
смертности от рака благодаря раннему обнаружению.  
На сегодняшний день существуют инструменты для 
диагностики рака молочной железы. Каждый из них 
имеет свои преимущества и недостатки. 
Материалы и методы. 
В настоящем обзоре были использованы базы данных 
MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены источники без 
лимитирования по языку.  Обзор литературы 
проводился в электронном и в ручном режимах. Для 
обзора были отобраны статьи, соответствующие 
критериям включения и исключения.  Для поиска 
были использованы ключевые слова: Рак молочной 
железы, карцинома, Болезнь Педжета. 
Стратегия поиска. Для поиска применялись базы 
данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Выбирались 
источники преимущественно на английском языке. 
Поиск выполнялся в электронном и в ручном режимах, 
глубина поиска составила 10 лет. Для обзора были 
отобраны статьи согласно ключевым словам и 
загружены на ресурс «https://rayyan.ai/», где 
производился анализ абстрактов и определялось 
соответствие критериям включения. Исключались 
статьи содержащие терапевтические и хирургические 
способы лечения, выбирались только статьи с 
изучением методов диагностики. Было найдено 1050 
статей, в поиск включались систематические обзоры, 
метаанализы, рандомизированные клинические 
исследования. Для удаления дубликатов и отбора 
статей применялись инструменты ресурса 
«https://rayyan.ai/». После отбора статей было 
выбрано 23 источников, которые были включены в 
итоговую обработку.  
Маммография.  
(MМГ) — это скрининговый тест на рак молочной 
железы, которому подвергаются женщины в 
возрастной группе 50–69 лет каждые 2 года. Данная 
программа действует во многих странах начиная с 
2005 г. практически по всему миру. Маммография не 
рекомендуется женщинам до 40 лет с умеренным 
риском развития рака груди, поскольку 
ионизирующее излучение может вызвать процесс 
развития опухоли. Главный недостаток ММГ – 
большая вероятность гипердиагностики, 
составляющая около 33% из всех выявленных случаев 
рака груди[7]. Более 75% поражений обнаруживаемые 
при маммографии определяется как патологически 
легкие[8]. По данным зарубежных авторов, 
чувствительность ММГ составляет 90–95%. Таким 
образом, маммография на сегодняшний день является 
лучшим инструментом для диагностики рака груди на 
ранних стадиях, когда существует возможность 
раннего лечения. Другим существенным плюсом 
маммографии является то, что появилась 
возможность оцифровки изображений (цифровая 
маммография)[9]. Это позволяет проводить более 
тщательную оценку стадии заболевания и 
контроллировать проводимое лечение, а также 
используется для проведения биопсии под контролем 
ММГ[10]. Согласно литературным источникам, этот 
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метод визуализации снижает риск смерти на 15–
20%[11]. 
Другим популярным методом является 
ультрасонография (УЗИ). Обследование молочных 
желез с помощью УЗИ безопасно, так как метод 
неинвазивный и нет ионизирующего излучения. На 
сегодняшний день метод в основном используется для 
дополнения других диагностических обследований, а 
также позволяет выполнять биопсию под УЗИ 
контролем. Основным недостатком его является 
низкая специфичность. Согласно обнаруженным 
источникам литературы, чувствительность УЗИ в 
отношении обнаружения новообразований 
составляет всего  36%[12]. Ультрасонография 
эффективна при кистозных поражениях и солидных 
образованиях, и полезна при оценке поражений в 
предоперационном периоде и во время периода 
наблюдения после прекращения лечения. УЗИ 
является ценным инструментом при обследовании 
женщин из группы высокого риска, а также при оценке 
образований с   высокой плотностью, особенно у 
молодых женщин[4].  
Магнитно-резонансная томография (МРТ) молочных 
желез аналогична УЗИ - неинвазивна и безопасна, так 
как отсутствует ионизирующее излучение. 
В основном данный метод дополняет маммографию, 
увеличивая выявление злокачественных 
новообразований[10]. Однако, в случае МРТ с 
контрастом метод становится более инвазивным по 
сравнению с ММГ, так как проводится с применением 
внутривенного контрастного вещества, хотя 
эти препараты менее сенсибилизирующий, чем те, 
которые вводятся во время 
компьютерной томографии (КТ). Уровень 
чувствительности МРТ доходит до 88%. Известно, что 
МРТ обладает преимуществом, так как обеспечивает 
наиболее точное изображение мягких тканей, 
которые зачастую невозможно определить другими 
методами лучевой диагностики. 
 Зарубежными авторами описывается, что 
определение генных мутаций у молодых женщин 
является показанием для выполнения диагностики с 
помощью МРТ. В частности, это касается определения 
таких мутаций как BRCA1, BRCA2[13].  Обследование 
молочных желез с помощью МРТ не всегда позволяет 
различать злокачественные поражения от 
доброкачественных (к примеру, фиброаденомы), что 
может привести к ложноположительным 
результатам. С другой стороны, МРТ MR по-прежнему 
остается дорогим обследованием и доступно не во 
всех медицинских центрах[14]. 
Самостоятельное обследование груди. Само-
обследование груди как самостоятельный метод не 
является достаточным, но все же является важным 
элементом в обнаружении рака на ранней стадии. Это 
дешевый метод, общедоступный и не требующий 
сложной технической подготовки, так как может быть 
выполняться в домашних условиях. Эксперты из 
(Демографической программы по раннему 
выявлению рака молочной железы), которая 
проводится в рамках программы по борьбе с раком в 
Польше рекомендуют выполнять самообследование 
груди раз в месяц женщинам старше 20 лет, 
желательно в первые сутки после прекращения 
менструации [15]. Женщинам в менопаузе также 
следует осматривать грудь один раз в месяц, 
желательно на один и тот же день каждого месяца. 
Также есть данные о низкой чувствительности метода 

- 12–14%. Его недостатком является высокий уровень 
ложноположительных результатов и 
гипердиагностика[16]. Таким образом, данный метод 
в любом случае следует дополнять объективным 
визуализирующим исследованием. 
Цифровая маммография высокого разрешения. 
Одна из современных технологий визуализации - 
Цифровая маммография высокого разрешения, 
которая применяется в сочетании с йодсодержащими 
контрастными веществами. Во время этого 
исследования получают изображения до и после 
введения контраста[17]. Преимущество метода 
заключается в получении большого количества фаз 
пост-контрастирования, что полезно для фиксации 
захвата и «промывки» контрастного вещества при 
подозрительных участках [18]. Его недостаток -
необходимость длительного давления на грудь во 
время осмотра, длящегося 5–10 минут.  
Спектральная маммография с контрастным 
усилением позволяет получить несколько 
изображений с обеих молочных желез после 
однократного введения контрастного вещества. В 
данном обследовании после внутривенного введения 
маркера получают изображения, которые состоят из 
пар быстро полученных изображений при 
относительно низких и высоких дозах. Изображения с 
высокими дозами создаются с использованием тех же 
доз, что и в цифровой маммографии, в то время как 
низкоэнергетические изображения содержат только 
около 20% этой дозы[19]. Данная методика позволяет 
определять поражения, характеризующиеся более 
крупными сосудистыми прорастаниями и 
характеризующиеся внеклеточной утечкой 
контрастного вещества. 
Оптическая маммография. В оптической 
маммографии применяется диапазон волн, близких к 
инфракрасному (650–1000 нм).  Контрастность 
изображения достигается за счет абсорбции 
гемоглобина и других веществ, таких как вода и жиры. 
Функциональная информация получается с помощью 
спектроскопических методов обнаружения 
насыщения кислорода в тканях, что позволяет 
оценить метаболизм тканей молочной железы. 
Основные преимущества этого обследования — это 
отсутствие ионизирующего излучения, 
неинвазивность, низкая стоимость при относительно 
дешевом оборудовании[20]. Однако, ограничение 
данного метода связано с относительно низким 
пространственным разрешением в сравнении с 
традиционными методами, такими как маммография 
с использованием ионизирующей радиацией[21].  
Радиотермометрическая маммография (РТМ) 
основана на тепловизионной системе, которая 
измеряет и анализирует температуру поверхности и 
внутренних тканей груди. РТМ - достаточно 
чувствительный 
метод, позволяющий диагностировать рака молочной 
железы.  Возможность диагностики рака с помощью 
этого метода связана с определением тепловой 
активности злокачественных клеток. РТМ позволяет 
отличить дисплазию от новообразований[22]. Это 
безопасная методика, так как выполняется без 
ионизирующего излучение и позволяет охватить 
более широкую область, которая включает 
подмышечную полость. 
Сцинтимаммография (СММ) - методика 
визуализации, в которой используются 
неспецифические радиомаркеры для идентификации 
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злокачественных образований. СММ позволяет 
проверить замеченные поражения в других 
обследованиях[23]. Данное исследовани также 
полезно после первичная терапии и адъювантном 
лечении для оценки ответа на лечение и для  раннего 
выявления рецидива заболевания. 
СММ более показательна чем МРТ, и, как следствие, 
используется для обнаружения поражений большего 
диаметра. 
Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) — это 
обследование где наиболее часто используется 
радиомаркер 18F-фтордезоксиглюкоза. При 
исследовании ПЭТ используется метаболизм глюкозы, 
что позволяет выявлять злокачественные и 
метастатические поражения, особенно солидных 
опухоли. Расширенное использование визуализация 
груди с помощью позитронной эмиссионной 
маммографии (ПЭМ) используется для изучения 
только тканей молочной железы, в отличие от ПЭТ 
обследование, которое охватывает все тело и является 
на сегодняшний день лучшим инструментом 
скрининга среди женщин с высоким риском. ПЭТ / КТ 
— это метод визуализации, сочетающий ПЭТ 
(обеспечивающий функциональную информация о 
состоянии тканей) и компьютерная томография, 
предоставляющая анатомические данные. 
Обсуждение и результаты. 
Согласно современным данным, не первичные 
опухоли, а метастазы вызывают более 90% смертей. 
Однако, если рак груди диагностирован на уровне 
первичной опухоль или на ранней стадии 
метастазирования, опухоль может быть удалена 
хирургическим путем, или пролечена 
химиотерапевтически. Исходя из этого, раннее 
выявление - основа профилактики рака молочной 
железы. Маммография — это эффективный метод 
скрининга с использованием рентгеновского 
излучения с использованием низких доз. 
Обнаруженный метаанализ с одиннадцатью 
рандомизированных исследований показал, что среди 
женщин в возрасте 50-70 лет значительно снизилась 
смертность от рака груди после внедрения скрининга 
с применением маммографии. Эти результаты 
указывают на важность скрининговые программы. 
При этом сообщается значительный процент 
гипердиагностики при использовании маммографии. 
Гипердиагностика, несомненно, является серьезной 
проблемой, которую нельзя игнорировать во время 
скрининга на рак груди. 
МРТ – также широко используемый инструмент для 
скрининга рака груди. Он более чувствителен, чем 

маммография, особенно при обнаружении инвазивной 
карцином. По сравнению с маммографией, МРТ имеет 
преимущества в обнаружении скрытого первичного 
рака груди, а также метастазов в подмышечные 
лимфоузлы или остаточных опухолей после 
химиотерапии. Однако не выявлено преимуществ МРТ 
в частоте выявления рецидивов опухоли молочной 
железы. Учитывая чувствительность МРТ, метод 
может быть полезным в группах высокого риска, на 
фоне нормальных результатов маммографии. 
Заключение. Таким образом, рак молочной железы 
можно предотвратить. Снижение факторов риска и 
скрининговые обследования - основные меры по 
предотвращению рака молочной железы. Остается 
необходимость в разработке более качественных 
методов скрининга, позволяющих отделять 
доброкачественные образования от злокачественных 
для того, чтобы избежать излишнего лечения. 
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СКРИНИНГОВЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА ГЛАУКОМУ В КАЗАХСТАНЕ 
 

Резюме. В исследовании представлены результаты скрининга на глаукому по регионам Казахстана. Своевременная 
диагностика заболевания, особенно у пациентов с факторами высокого риска, такими как наследственная 
предрасположенность, наличие системной гипертензии и повышенное внутриглазное давление позволит 
предупредить инвалидность по зрению. 
Ключевые слова: глаукома, распространенность, скрининг, диагностика  
 

Л.Б. Таштитова1,2, Н.А. Алдашева2, А.М.Ауезова 1 
1ҚДСМ «Қазақстандық медицина университеті», Алматы, Қазақстан 

2"Құрмет Белгісі" орденді Қазақ көз ғылыми-зерттеу институты, глаукома бөлімшесі, Алматы, Қазақстан 
 
Таштитова Ляйля Болатовна1,2, "Құрмет Белгісі "орденді Қазақ көз аурулары ғылыми-зерттеу институты" ЖШС күндізгі стационарының меңгерушісі, 
"ҚДСЖМ" Қазақстан медицина университеті, PhD докторанты, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2670-4554 
Алдашева Найля Ахметовна2, м.ғ.д., "Құрмет Белгісі" орденді Қазақ көз аурулары ғылыми-зерттеу институты " ЖШС, Бас директордың м.а. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2096-9738 
Ауезова Ардак Мухамеджановна2, Қазақстан Медицина Университеті «ҚДСЖМ»,  
Денсаулық сақтауды басқару кафедрасы, PhD 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5620-1651 

 

ҚАЗАҚСТАНДА ГЛАУКОМАҒА СКРИНИНГТІК ТЕКСЕРУЛЕР 
 
Түйін. Зерттеуде Қазақстан өңірлері бойынша глаукомаға скринингтің нәтижелері ұсынылған. Ауруды уақтылы 
диагностикалау, әсіресе тұқым қуалайтын бейімділік, жүйелі гипертензияның болуы және көзішілік қысымның 
жоғарылауы сияқты жоғары қауіп факторлары бар пациенттерде көру қабілетінің бұзылуына жол бермейді. 
Түйінді сөздер: глаукома, аурушаңдық, скрининг, диагностика 
 

 
  

https://orcid.org/0000-0002-2670-4554
https://orcid.org/0000-0002-2096-9738
https://orcid.org/0000-0001-5620-1651
https://orcid.org/0000-0002-2670-4554
https://orcid.org/0000-0002-2096-9738
https://orcid.org/0000-0001-5620-1651


 

208 

L.B. Tashtitova 1,2, N.A. Aldasheva 2, A.M.Auezova 1 

1 KSPH «Kazakhstan Medical University», Department Healthcare Management 
2 LLP “Kazakh Order” Badge of Honour” Research Institute of Eye Diseases” 

 
Lyailya Tashtitova1, Head of the outpatient hospital, LLP “Kazakh Order” Badge of Honour” Research Institute of Eye Diseases” and PhD student at “Kazakhstan 
Medical University “KSPH”, Almaty, Kazakhstan”, 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2670-4554 
Mukhit Kulmaganbetov2,3, PhD student at School of Optometry and Vision sciences, Cardiff University, Cardiff, UK 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2112-4208 
Naiyla Aldasheva2, Acting Director General LLP "Kazakh Order "Badge of Honor" Scientific Research Institute of Eye Diseases" 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2096-9738 
Ardak Auyezova1, KSPH «Kazakhstan Medical University», Department Healthcare Management 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5620-1651 

 

SCREENING EXAMINATIONS FOR GLAUCOMA IN KAZAKHSTAN 
 
Resume. The study presents the results of screening for glaucoma in the regions of Kazakhstan. Timely diagnosis of the disease, 
especially in patients with high-risk factors such as hereditary predisposition, the presence of systemic hypertension and increased 
intraocular pressure will prevent visual disability. 
Keywords: glaucoma, prevalence, screening, diagnosis 
 
Введение. Согласно данным ВОЗ в 2020г. общая 
численность больных глаукомой в мире возрастет до 
1,2 млрд. [1]. В Европе распространенность глаукомы 
составляет - 2,93% среди лиц в возрасте от 40 до 80 
лет. Распространенность повышается с возрастом, 
достигая 10% у лиц старше 90 лет. Доступные методы 
диагностики включают офтальмоскопию, 
тонометрию, периметрию и методы визуализации. 
Лечение глаукомы сосредоточено на снижении 
внутриглазного давления с помощью местных 
препаратов, лазерной терапии и хирургии глаукомы. 
Глаукома является основной причиной необратимой 
слепоты во всем мире. Глобальная 
распространенность глаукомы у людей в возрасте от 
40 до 80 лет оценивается в 3,5%. С ростом числа и доли 
пожилых людей в населении прогнозируется, что в 
2040 году глаукомой будут страдать 111,8 миллиона 
человек [2,3].  
Доступные в настоящее время методы лечения не 
могут обратить вспять глаукоматозное повреждение 
зрительной системы, однако ранняя диагностика и 
лечение могут предотвратить прогрессирование 
заболевания. В большинстве случаев глаукома 
является хроническим заболеванием, которое требует 
пожизненного лечения. Проведение скрининговых 
обследований на глаукому является активной формой 
ее выявления, необходимой в условиях отсутствия 
системы ранней диагностики и диспансеризации по 
данному заболеванию [4,5].  
Цель исследования – оценить распространенность 
глаукомы среди населения Республики Казахстан 
старше 40 лет в 2020 году и определить дальнейшие 
мероприятия по улучшению обследований. 
Материалы и методы. 
В рамках реализации Национальной скрининговой 
программы в целях проведения мониторинга и 

анализа скрининговых осмотров целевых групп 
населения, также на основании приказа и.о. Министра 
здравоохранения Республики Казахстан № ҚР ДСМ-
174/2020 от 30 октября 2020 года «Об утверждении 
целевых групп лиц, подлежащих скрининговым 
исследованиям, а также правил, объема и 
периодичности проведения данных исследований» и 
согласно приказа МЗ РК ҚР ДСМ-22/2020 от 2 апреля 
2020 года «О внесении изменений в приказ 
исполняющего обязанности Министра 
здравоохранения РК от 10 ноября 2009год № 685 «Об 
установлении целевых групп лиц, подлежащих 
профилактическим медицинским осмотрам, а также 
правил и периодичности проведения данных 
осмотров» проводится мониторинг и анализ 
скрининговых осмотров целевых групп населения. В 
этой связи нами проанализированы данные 
результатов скрининга на выявляемость глаукомы. 
Результаты исследования и их обсуждение. 
В 2020 году по республике обследовано 1573090 
пациентов, из них повышенное внутриглазное 
давление установлено у – 12930 лиц (0,82%), при этом 
у - 4922 пациентов (0,31%) выявлена глаукома. 
Наибольшее число обследованных пациентов 
зарегистрировано в Алматинской области – 196389 
(12,4%), Туркестанской области - 166784 (10,6%) и в г. 
Алматы – 152174 (9,67%). При измерении 
внутриглазного давления установлено, что в 
следующих регионах Казахстана повышено у 
населения в Карагандинской области – 1087 (0,85%), г. 
Алматы – 2304 (1,51%) и в Туркестанской области – 
1189 (0,71%). Значимые различия были выявлены по 
результатам наблюдения среди населения г. Шымкент 
(2,64±0,06) и Актюбинской области (0,21±0,02).  
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Таблица 1 – Результаты проведения профилактических медицинских осмотров путем скрининговых обследований 
мужчин и женщин в возрасте 40-70 лет на выявление глаукомы в 2020 г. 

Область 
 

Обследовано 
женщин и 

мужчин всего, 
абс. 

Выполнено исследований внутриглазное давление 

Норма  
(абс.) %  

Повышено 
(абс.) %  95% ДИ 

Акмолинская 
область 

74074 73601 99,4±0,03 473 0,63±0,03 0,6÷0,7 

Актюбинская 
область 

66959 66812 99,8±0,02 147 0,21±0,02* 0,2÷0,2 

Алматинская 
область 

196389 195938 99,8±0,01 451 0,22±0,01 0,2÷0,2 

Атырауская область 51283 50811 99,1±0,04 472 0,92±0,04 0,8÷1,0 

Восточно-
Казахстанская 
область 

114736 114058 99,4±0,02 678 0,60±0,02                     0,6÷0,6 

Жамбылская область 98992 98501 99,5±0,02 491 0,50±0,02 0,5÷0,5 

Западно-
Казахстанская 
область 

65409 64635 98,8±0,04 774 1,18±0,04 1,1÷1,3 

Карагандинская 
область 

127829 126742 99,1±0,03 1087 0,85±0,03 0,8÷0,9 

Костанайская 
область 

75969 75650 99,6±0,02 319 0,41±0,02 0,4÷0,5 

Кызылординская 
область 

62717 61953 98,8±0,04 764 1,21±0,04 1,1÷1,3 

Мангистауская 
область 
 

40068 39779 99,3±0,04 289 0,72±0,04 0,6÷0,8 

Павлодарская 
область 

74789 74282 99,3±0,03 507 0,67±0,03 0,6÷0,7 

Северо-
Казахстанская 
область 

65618 65315 99,5±0,03 303 0,46±0,03 0,4÷0,5 

Туркестанская 
область 

166784 165595 99,3±0,02 1189 0,71±0,02 0,7÷0,8 

Шымкент 68364 66555 97,4±0,06 1809 2,64±0,06* 2,5÷2,8 

Алматы  152174 149870 98,5±0,03 2304 1,51±0,03 1,4÷1,6 

Нур-Султан 70936 70063 98,8±0,04 873 1,23±0,04 1,1÷1,3 

Республика 
Казахстан 

1573090 1560160 99,2±0,01 12930 0,82±0,01 0,8÷0,8 

Примечение: *p<0,001 

 
Высокие показатели глаукомы выявлены в Западно-
Казахстанской области – 718 (1,10%), из них взято на 
учет - 28,55%, Кызылординской области – 563 (0,90%), 
из них взято на учет - 71,05% и Атырауской области – 
422 (0,82%), из них взято на учет - 68,96%. В то время 

как наименьшее число установлено в Карагандинской 
области – 86 (0,07%), из них взято на учет - 5,81%, 
Северо-Казахстанской области – 53 (0,08%) и в 
Костанайской области – 37 (0,05%), из них взято на 
учет - 75,68%.  

 
Таблица 2 - Результаты скрининга на выявление глаукомы 

Наименование МО 
Подлежи
т осмотру 

Осмотрено 
Выявлено 

больных из 
осмотра. 

Из выявленных 
взято на Д-учет 

абс. % абс. % абс. % 

Государственное коммунальное 
казенное предприятие "Центр 
первичной медико-санитарной 
помощи" при управлении 

1532 1036 67,62 8 0,77 2 25,00 
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здравоохранения Акмолинской 
области 
 
Товарищество с ограниченной 
ответственностью 
"Кокшетауская 
железнодорожная больница" 
 

1890 1890 100,00 3 0,16 3 100,00 

Акмолинская область 
 

81660 74074 90,71 90 0,12 59 65,56 

Актюбинская область 73744 66959 90,80 147 0,22 147 100,00 

Алматинская область 
 

225287 196389 87,17 804 0,41 432 53,73 

Атырауская область 
 

53267 51283 96,28 422 0,82 291 68,96 

Восточно-Казахстанская область 
 

125550 114736 91,39 197 0,17 78 39,59 

Жамбылская область 
 

101822 98992 97,22 148 0,15 148 100,00 

Западно-Казахстанская область 
 

68578 65409 95,38 718 1,10* 
(max) 

205 28,55 

Карагандинская область 127621 127829 100,16 86 0,07 5 5,81 

Костанайская область 94840 75969 80,10 37 0,05* 
(min) 

28 75,68 

Кызылординская область 
 

62753 62717 99,94 563 0,90 400 71,05 

Мангистауская область 
 

65271 40068 61,39 181 0,45 27 14,92 

Павлодарская область 
 

77403 74789 96,62 70 0,09 70 100,00 

Северо-Казахстанская область 
 

69787 65618 94,03 53 0,08 40 75,47 

Туркестанская область 
 

166784 166784 100,00 519 0,31 474 91,33 

Шымкент 
 

68739 68364 99,45 197 0,29 127 64,47 

Алматы 
 

157445 152174 96,65 430 0,28 528 122,79 

Нур-Султан 
 

68460 70936 103,62 260 0,37 238 91,54 

РК 
 

1689011 1573090 93,14 4922 0,31 3297 66,98 

 
Заключение. 
В большинстве случаев глаукома протекает 
бессимптомно на ранних стадиях заболевания и в ряде 
регионов выявляемость заболевания низкая. Кроме 
того, обеспеченность офтальмологами в регионах 
отличается, что также влияет на показатели 
заболеваемости. Врачи первичной медико-
санитарной помощи должны быть информированы о 
пациентах, которых следует направлять к 
офтальмологу для полного обследования глаз, чтобы 
проверить наличие признаков глаукомы и 
определить, какие системные заболевания могут 
увеличить риск развития глаукомы. Следует отметить 
важность проведения скрининговых обследовании у 
населения, которое позволить на ранних этапах 
заболевания предупредить возникающие 
осложнения.   
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ СОХРАННОСТИ ЛЕНТИКУЛЫ РОГОВИЦЫ  
ПОСЛЕ РЕФРАКЦИОННЫХ ОПЕРАЦИЙ В РАЗЛИЧНЫЕ СРОКИ ХРАНЕНИЯ 

 
Резюме: В статье приведены данные о сохранности клеток лентикулы и изменения в них в различные сроки хранения. 
Изучены вопросы сохранности стромы роговицы (лентикулы) после воздействия фемтосекундным лазером.В  
результате операции Relex Smile высвобождается и остается невостребованной стромальная лентикула, 
обладающая оптико-рефракционными свойствами и открывающая широкие возможности для ее дальнейшего 
применения в клинике. В связи с этим актуальной остается проблема заготовки и длительного хранения 
лентикулярного материала, а также возможности ее применения для коррекции аметропий и другой глазной 
патологии. 
Ключевые слова (Keywords): офтальмология, лентикула, фемтосекундный лазер, гистология. 
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САҚТАУДЫҢ ӘРТҮРЛІ КЕЗЕҢДЕРІНДЕГІ РЕФРАКЦИЯЛЫҚ ОПЕРАЦИЯДАН КЕЙІН 
ҚАСАҢ ҚАБЫҚТЫҢ ЛЕНТИКУЛАСЫНЫҢ САҚТАЛУ ЖАҒДАЙЫН БАҒАЛАУ 

 
Түйін: Мақалада лентикуланын сақталуы және олардың сақтаудың әртүрлі кезеңдеріндегі өзгерістері туралы 
деректер келтірілген. Фемтосекундтық лазердің әсерінен мүйізді қабық стромасының (лентикуланың) қауіпсіздігі 
мәселелері зерттелді.Relex Smile операциясы нәтижесінде стромальды линза босатылып, утилизацияға 
жiбертiледi.Лентикула  оптикалық-сыну қасиетіне ие және  клиникада оны одан ары колдануға кең мүмкіндіктерi бар. 
Осыған байланысты линза тәрізді материалды жинау және ұзақ сақтау мәселесі, сондай-ақ аметропияны және басқа 
да көз патологиясын түзету үшін оны пайдалану мүмкіндігі өзекті болып отыр. 
Түйінді сөздер: офтальмология, лентикула, фемтосекундтық лазер, гистология. 
 
 

E.N. Nurlybekova1, M.S.Suleimenov1 , Z.T Utelbayeva1, 
O.G. Uldanov1, A.S. Masimgaziev2, B.E. Kadyrgaliev1 

1Asfendiyarov Kazakh national medical university1 
2Kazakh Research Institute of Eye Diseases2 

Almaty, Kazakhstan 
 

EVALUATION OF THE STATE OF PRESERVATION OF THE LENTICULE  
OF THE CORNEA AFTER REFRACTIVE SURGERY AT VARIOUS PERIODS OF STORAGE 

 
Resume: The article presents data on the preservation of lenticular cells and changes in them at various periods of storage. The 
issues of the safety of the corneal stroma (lenticule) after exposure to a femtosecond laser were studied. As a result of the Relex 
Smile operation, the stromal lenticle is released and remains unclaimed, which has optical-refractive properties and opens up wide 
opportunities for its further use in the clinic. In this regard, the problem of harvesting and long-term storage of lenticular material 
remains relevant, as well as the possibility of its use for the correction of ametropia and other ocular pathologies. 
Key words : ophthalmology, lenticule, femtosecond laser, histology. 
 
 
Введение.  Начиная с 7декабря 1905года, когда 
Эдуард Конрат Цирм (Eduard Zirm) впервые успешно 
провел операцию по пересадке роговой оболочки, во 
всем мире ощущается дефицит трупной роговицы. 
Фундаментальные работы академика Владимира 
Петровича Филатова позволили широко внедрить 
хирургические методы лечения патологии роговицы в 
офтальмологическую практику, но и обострили 
проблему [1-2]. Так потребность в донорском 

материале в ведущих странах мира покрывается в 
лучшем случае только на половину [3]. Глобальное 
исследование показало, что 53% населения мира не 
имеют доступа к кератопластике. Ожидается, что рост 
распространенности инфекционных заболеваний 
приведет к увеличению нехватки донорских роговиц. 
Поэтому проблема трансплантации функционально 
полноценных роговиц является одним из наиболее 
сложных и актуальных аспектов офтальмологии [4-6]. 
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Многочисленные попытки использования роговицы 
других животных и создание искусственной роговицы 
положительных результатов, на сегодняшний день, не 
имеют. Однако показания для их применения 
расширяются. Так в консервативном лечении, помимо 
антибактериальной, противовирусной, 
метаболической терапии применяются и методы 
лечебной кератопластики [7-8]. Консервативные 
методы лечения эффективны лишь при условии 
купирования этиологического фактора повреждения, 
например, лагофтальма, либо используются как 
подготовительный этап к последующей операции [9-
10]. В остальных случаях, при   длительном и упорном 
течение процесса, а также при рецидивирующем 
характере заболевания прибегают к различным видам 
хирургического лечения [11]. В различное время с 
целью восстановления и герметизации дефектов 
роговицы применялись различные материалы: 
роговица, склера, амнион, твердая мозговая оболочка, 
конъюнктива, биологический клей и другие 
материалы [12]. Более широкое применение в 
качестве материала для биопокрытия роговицы 
применяется амнион. Амниотическая оболочка 
является доступным биоматериалом, и представляет 
собой биогенный стимулятор с множеством 
уникальных свойств. Консервированную, сушенную 
амниотическую мембрану применяют для лечения 
больных с глубокими несквозными дефектами 
роговицы на фоне воспалительных и трофических 
повреждений и травмами роговицы [13-14]. 
Перечисленные методы закрытия дефектов роговицы 
широко распространены в офтальмологической 
практике. Однако, идеальной для пересадки 
роговицы, ее «золотым стандартом» является 
донорская роговица человека. Во всем мире 
существует дефицит донорского роговичного 
материала. На сегодняшний день широкое 
распространение получили рефракционные 
операции, когда из стромы роговицы 
фемтосекундным лазером «выкраивается» биолинза – 
лентикула. В дальнейшем она подлежит утилизации. 
Потребность в донорской роговичной ткани во всем 
мире высока, для ее применения в различных 
лечебных целях. Однако из-за дефицита донорской 
ткани, необходимой прежде всего для 
кератопластики, применяются различные виды 
других покрытий при травмах и заболеваниях 
роговицы [15-18]. Использование лентикулы, которая 
по своей стуктуре идентична роговице наиболее 
оправдано. Ранее, проведенные исследования 
доказали, что воздействие фемтосекундным лазером 
в большинстве случаев не наносят разрушения 
клеткам стромы роговицы. Однако требуют 
исследования, для подтвержения отрицательного 

отсутствия воздействие фемтосекундного лазера при 
различных режимах. 
Цель: изучение степени поврежденности и 
жизнеспособности лентикулы.  С целью применять ее 
в лечении у больных с заболеваниями и дефектами 
роговицы   в экстренных случаях кератопластики, 
ползучей язвы и т.д. Широко изучена сохранность 
роговицы при консервировании. Однако лентикула, 
подверженная воздействию фемтосекундного лазера, 
не имеет переднюю и заднюю пограничных мембран, 
что влияет на длительность жизнеспособности 
ткани. Из доступной нам литературы материалов о 
сроках жизнеспособности лентикулы  не найдено. 
Материалы и методы: исследовались 10 лентикул  5-
ти пациентов полученных после рефракционных 
операций. Операции выполненялись на установке 
VisuMax (Carl Zeiss Meditec) со стандартным уровнем 
энергии 150±10 nJ. На первом этапе в плоскости 
роговицы формировали глубокий (рефракционный) 
срез, имеющий кривизну, соответствующую степени 
корригируемой рефракции. Срез имел 
оптимизированную геометрическую форму для 
максимального сохранения ткани роговицы при 
диаметре 6 мм (диаметр оптической зоны). На втором 
этапе формировали вертикальный круговой край 
роговичного лентикула толщиной 15 мкм, на третьем 
этапе – поверхностный срез в плоскости роговицы 
параллельно ее поверхности с глубиной залегания 100 
мкм и диаметром 8 мм. На четвертом этапе делали 
край лоскута высотой в 100 мкм с основанием 
роговичного лоскута на 12 часах. Затем шпателем 
роговичный лоскут отслаивали и отворачивали к 
основанию. Потом шпателем роговичный лентикул 
отслаивали от стромы роговицы в области глубокого 
среза. Край лентикула захватывали пинцетом и 
отделяли лентикул от стромального ложа 
трансплантата роговицы. Роговичный лоскут 
укладывали обратно на стромальное ложе и 
промывали сбалансированным солевым раствором. 
Больные две женщины 25 и 27 лет с близорукостью 3-
3,5 D и трое мужчин 30,31 и 32 года с близорукостью 
от 4, 4,5 и 5,0D соответственно. Все больные в 
предоперационном периоде проходили обследования 
на ВИЧ, гепатит и сифилис. 
Результаты: 
Четыре лентикулы сразу фиксировались в 10% 
формалине и окрашивались гематоксилин-эозином, а 
остальные хранились в физиологическом растворе 
при температуре + 4С̊ на протяжении трех, пяти и семи 
дней.  Затем фиксировались и после окраски 
гематоксилин-эозином, их гистологическая структура 
изучалась под световым микроскопом фирмы «Zeiss» 
под увеличением 10х0,25D и 40х0,65D. 
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В.В. Вит - Строение зрительной системы человека. Одесса «Астропринт» 2010г. 

Рисунок 1 - Структура стромы роговицы в норме 
 

 
Рисунок 2 - Структура лентикулы сразу после воздействия фемтосекундного лазера 

 
Гистологическая структура сохранена, отмечается 
отек соединительнотканных пластин. Присутствуют 
коллагеновые волокна различной толщины, между 
которыми расположены параллельно друг другу 

отростчатые клетки (кератоциты). После 
воздействия фемтосекундного лазера 
гистологических изменений в структуре роговицы не 
найдено. 

 

 
Рисунок 3 - Лентикула после трех дней хранения 

 
После трехдневного хранения   в физиологическом 
растворе при температуре + 4С̊ сохранена 
гистологическая структура, отмечается резкий отек 
соединительнотканных пластин. Коллагеновые 
волокна различной толщины, между ними 
расположены мелкие отростчатые клетки.  
После пятидневной консервации гистологическая 
структура сохранена, отмечается резкий отек 

соединительнотканных пластин. Коллагеновые 
волокна неравномерно утолщены, между ними 
расположены отростчатые клетки (кератоциты), 
параллельность отростков нарушена. 

. 
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Изображение 4 - Лентикула после пяти дней хранения 
 

 
Рисунок 5 - Лентикула после семи дней хранения 

 
После семидневной консервации гистологическая 
структура нарушена, отмечается резкий отек и 
фиброидный некроз соединительнотканных пластин. 
Коллагеновые волокна различной толщины, между 
ними расположены мелкие, сморщенные отростчатые 
клетки. Повреждения и заболевания роговицы 
занимают одно из ведущих мест среди причин 
слепоты и слабовидения [19]. В таких экстренных 
ситуациях, как проникающие ранения глаза с 
дефицитом ткани роговицы, ожоги глазного яблока, 
язвы роговицы, осложненные десцеметоцеле и 
перфорации ее при инфекционных, трофических, 
аллергических и др. кератитах, необходимо ургентное 
хирургическое вмешательство на роговой оболочке. 
Замещение роговицы путем удаления 
патологического участка и закрытия ее дефекта 
требуют дополнительного донорского материала, для 
этого  может быть использована лентикула.  С этой 
целью помимо роговицы применяют различные 
материалы: склеру, амнион, альбуминовые плёнки, 
аллоплант, твёрдую мозговую оболочку, 
конъюнктиву и др. [20-21]. 
Проведенные нами гистологические исследования, 
доказали, что утилизация донорских лентикул после 
фемтосекундных рефракционных операций при 
существующем дефиците донорской ткани крайне не 
рациональна. Применение в качестве материала для 
биопокрытия роговицы при ее заболеваниях и 
дефектах оправдано. Особенно амнион. 
Амниотическая оболочка является доступным 
биоматериалом, и представляет собой биогенный 
стимулятор с множеством уникальных свойств. 
Консервированную, сушенную амниотическую 
мембрану применяют для лечения больных с 
глубокими несквозными дефектами роговицы на 
фоне воспалительных и трофических повреждений и 
травмами роговицы [22-23]. Использование других 
биологических материалов для лечения или закрытия 
дефектов роговицы широко распространены в 

офтальмологической практике. Однако, идеальной 
при пересадке роговицы, ее «золотым стандартом» 
является донорская роговица человека. 
Существующие и разрабатываемые современные 
методы консервации роговицы могут существенно 
продлить сроки ее жизнеспособности.  Использование 
донорской роговицы (лентикулы) для лечения 
различной патологии роговицы является 
необходимым и возможным по следующим 
параметрам: 
1. Лентикула после воздействия фемтосекундного 
лазера при стандартных рефракционных операциях 
не меняет своей структуры. 
2. Использование самых простых способов 
консервации и ее хранения, сохраняют   структуру 
лентикулы до 5 дней (в зависимости от целей 
дальнейшего применения). 
3. Не обходимо при каждом центре, занимающимся 
рефракционной (фемтолазерной) хирургией создание 
мини банка (стерильные пробирки, физиологический 
раствор, бытовой холодильник) для хранения 
лентикул, для их использования в экстренных 
случаях.   
Обсуждение: 
Тканевая инженерия на современном этапе позволяет 
создавать биоимплантаты из отдельных фрагментов 
собственных тканей донорской роговицы, тем самым 
решая проблему недостатка донорских роговиц, по 
крайней мере, для выполнения послойных и 
интерламеллярных кератопластик. В результате 
операции Relex Smile высвобождается и остается 
невостребованной стромальная лентикула, 
обладающая оптико-рефракционными свойствами и 
открывающая широкие возможности для ее 
дальнейшего применения в клинике. В связи с этим 
актуальной остается проблема заготовки и 
длительного хранения лентикулярного материала, а 
также возможности ее применения для коррекции 
аметропий и другой глазной патологии. 
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Выводы: 
Таким образом, в литературе имеется достаточно 
данных о применении лентикулы, полученной по 
технологии Relex Smile, в офтальмологии. Тем не 
менее существующие протоколы хранения, 
децеллюляризации лентикулы, данные для 
прогнозирования рефракционного эффекта с целью 
коррекции аметропий не лишены недостатков и до 
конца не изучены. В связи с этим актуальной 
проблемой остается поиск эффективных методов и 
технологий заготовки, хранения аллогенных 
лентикул и прогнозирования клинического эффекта 
при их имплантации.Использование лентикул, 
полученных при проведении рефракционных 
операции для лечения патологии роговицы 
обосновано. Лентикулы до 3-5 ней хранения в 
физиологическом растворе при температуре +4С̊ 
являются жизнеспособными и могут использоваться в 
экстренных случаях для закрытия дефектов роговицы 
или как биологическое покрытие роговицы  в сроки до 
5 дней. Лентикулы могут передоваться в ургентную 
офтальмологическую помощь для лечения патологии 
роговицы, экстренного закрытия дефектов. 
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БАЛАЛАРДЫҢ ТЫНЫС ЖОЛДАРЫНЫҢ АСҚЫНҒАН АҒЫМДЫ БӨГДЕ ЗАТЫ  
 

Түйін: Тыныс жолдарының  бөгде заттары (ТЖБЗ) балаларда ересек адамдарға  қарағанда 4-5 есе жиі және олардың 
басым бөлігі (75%)   3 жасқа  дейінгі сәбилерде кездеседі. Дер кезде анықталып, емделмеген тыныс жолдарының бөгде 
заттары ағымы ұзақ және  аса ауыр, кешенді емді қажет ететін  ауруларға асқынады. Бұл мақалада балаларда жиі 
кездесетін және әртүрлі ауыр ағымды асқынуға бейім тыныс жолдарының бөгде заттары туралы ғылыми деректер  
мен клиникалық жағдай талқыланған.  
Түйінді сөздер: тыныс жолдарының бөгде заттары, өкпе, кеңірдек, кеңірдекше, бронхоскопия, оталық ем.  
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ОСЛОЖНЕННЫЕ ТЕЧЕНИЯ ИНОРОДНЫХ  ТЕЛ  ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ 
 

Резюме: Проблема инородных тел в дыхательных путях (ИТДП)  представляется чрезвычайно актуальной, т.к.  в 4-5 
раза чаще встречаются у детей , чем у взрослых. Из них в 75% случаев встречается у детей до 3 лет. При поздней 
диагностике ИТДП  приводят к тяжелейшим осложнениям, требующих длительного консервативного, а порой и 
объемного  хирургические лечения. В данной  статье, представлен клинический случай осложненного течения 
инородных  тел легких у детей. 
Ключевые слова: инородные тела дыхательных путей,  легкие, трахея, бронх, бронхоскопия, оперативное лечение. 
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COMPLICATED CURRENTS OF A FOREIGN BODY OF THE RESPIRATORY TRACT IN 
CHILDREN 

 
Resume: The problem of foreign bodies in the respiratory tract (FBRT) is extremely relevant, because it is 4-5 times more common 
in children than in adults. 75% of cases occur in children under 3 years of age. The late diagnosis FBRT leads to severe complications 
that require long-term conservative and sometimes extensive surgical treatment. This article presents a clinical case of 
complicated course of lung foreign bodies in children. 
Keywords: foreign bodies of the respiratory tract, lungs, trachea, bronchi, bronchoscopy, surgical treatment. 
 
Өзектілігі.  Тыныс жолдарының  бөгде заттары (ТЖ) 
балаларда ересек адамдарға  қарағанда 4-5 есе жиі 
және олардың басым бөлігі (75%)   3 жасқа дейінгі 
сәбилерде кездеседі [2].    Клиникалық тәжірибеге 
сәйкес,  бөгде заттардың (БЗ) 13%  көмейге, 22% 
кеңірдекке, 65%  өкпенің бөлікті кеңірдектеріне 
түсетіні белгілі [1,4].   Балалар терең демалғанда, 

тамаққа кездейсоқ шашалып, қақалып,  жөтелгенде, 
асығып сөйлегенде, қатты күлгенде немесе аяқ 
астынан қорыққанда,  жылағанда және де басқа 
көптеген себептердің әсерінен ауыздағы БЗ 
байқаусызда  тыныс жолдарына түседі . Физика-
химиялық құрамына байланысты  органикалық және 
органикалық емес деп  бөлінетін  БЗ-дың арасында 
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балалардың тыныс жолдарына көбінесе: жаңғақ, 
бұршақ,  шекілдеуік, қауын-қарбыз дәндері мен балық 
сүйектері, алма, жұмыртқа қабықтары, ет, сағыздар,   
әртүрлі  пластмассалық ойыншықтар мен шегелер,  
полиэтилен үзінділері  және де тағы басқа  әртүрлі 
заттар  түседі [ 1.3,7 ].  
ТЖБЗ жөтелу, көгеру, ентікпе, тыныс алған кезде 
сырылдап  дем алу   сияқты клиникалық белгілермен 
білінеді. Бұл клиникалық белгілер   бөгде заттың 
көлемі мен  құрамына,  тыныс жолдарының қай 
бөлігінде тұрып қалғандығы мен  тыныс жолдарының 
бітелуі және  ауа алмасу үрдісінің қаншалықты 
дәрежеде бұзылғанына байланысты тұрақты, 
өзгермелі,  өтпелі, қайталанбалы, өршімелі  болып 
білінуі  мүмкін.  
Егер БЗ көмейдің дыбыс желбезегін толық жауып 
қалса, газ алмасу үрдісі мүлдем тоқтап, балалар 
тұншығып,  кейде өмірлеріне тікелей қауіп төнетін  
жағдайлар да болады [1,3].      
Қазіргі заманда ата-анасы мен  науқас баланың 
шағымына, клиникалық белгілері мен мағұлматты R-
графиялық, КТ,  ЯМРТ, бронхоскопиялық зерттеулер 
нәтижесінде ТЖБЗ дер кезінде анықтау қиындық 
туғызбайды. Бүгінгі күні ТЖБЗ анықтау мен емдеудің  
ең тиімдісі – эндоскопиялық әдіс болып саналады 
[5,6,8].   Эндоскопист-дәрігерлер пайдаланатын 
заманауи видеобронхоскоптар, бөгде затты ұстап 
шығаратын  арнаулы қысқыштар тек ТЖБЗ анықтауға 
ғана емес, оны тиімді емдеуге де  мүмкіншілік береді. 
Дер кезінде анықталып, тиімді 
видеобронхоскопиялық ем жасалған балалар – 
болашақта дені сау азамат болып өседі. Дегенмен, ата-
аналар ТЖБЗ күдікті балаларды дер кезінде 
дәрігерлерге  тексертпей, бөгде заттар  тыныс 
жолдарында ұзақ уақыт тұрып қалуы біршама 
қиындықтар туғызады. Олар әртүрлі  деңгейдегі 
кеңірдектердің ісінуі, өкпе тіндерінің жедел және 
созылмалы қабынулары, іріңді эндобронхит,   өкпе 
эмфиземсы мен ателектазы,  кеңірдектің тарылуы мен 
бронхоэктаз сияқты ағымы ұзақ және  аса ауыр, 
кешенді емді қажет ететін  ауруларға асқынуы 
ықтимал. Олардың кейбіреуі болашақта  мүгедектікке 
дейін апаратындай   күрделі ота жасауды  қажет етеді. 
Ота жасалған балалардың арасында  өлім жиілігі 0,5–
0,7% құрайды [1,3,8].   
Сонымен, ТЖБЗ емдеу нәтижесі БЗ  уақытылы 
анықтау және оны тиімді емдеуге тікелей  
байланысты екендігі заңдылық. 
Зерттеу мақсаты: Асқынған ағымды  тыныс 
жолдарының бөгде затын анықтау, емдеу тәсілі мен 
ота   нәтижесін сараптау. 
Зерттеу материалдары мен әдістері. Төменде 
өкпеде ұзақ уақыт тұрып қалған БЗ асқынуынан 
Алматы қаласы «Балалар шұғыл медициналық 
жәрдем орталығы» мемлекеттік коммуналдық 
кәсіпорнында емделген     Ж... деген  11 жастағы  
науқастың клиникалық жағдайына тоқталамыз.  
Ауруханаға түскендегі шағымы:  Анасы баласының 
бір айдан бері ауық-ауық мазасызданып   

жөтелетіндігіне, қақырықты бөлініс пайда 
болғандығына, кейде дене қызуы көтеріліп,   тыныс 
алу үрдісінің бұзылуына шағымданады.  
Ауру тарихы: Анасы баласының нақты қай күні,   
қандай себепке байланысты жөтеле бастағандығы 
туралы  анық айта алмайды, жөтеле берген соң  
жергілікті ауруханаға қаралған. Онда  тыныс алу 
жолдарының жедел вирусты-бактериальды  
инфекциясына күдіктеніп   цефтриаксон, мукалтин, 
АЦЦ, ингаляция  тағайындалған.  Бала мазасызданып,  
ауық-ауық жөтеліп, дене қызуы көтеріле   
бергендіктен  кеуде қуысына шолу  R-графиясы 
жасалған. Рентгенограммада оң жақ өкпенің төменгі 
бөлігінде бөгде зат және  ателектаз анықталған (1 - 
сурет).  
Өмір тарихы: Ата-анасының айтуынша бала 5-
жүктіліктен туылған.  Жүктілік пен босану кезеңі   
қалыпты өткен. Жасына сай  барлық екпе салынған. 
Сол жақ  иығында БЦЖ салғаннан кейінгі  тыртық 
белгісі бар.   Арнаулы тіркеуде  болмаған.  
Эпидемиологилық жағдай: Ата-анасының айтуы 
бойынша,  кейінгі 30 күнде қаладан  басқа жаққа 
шықпаған. Жұқпалы аурулар ортасында болмаған. 
Қауіпті жұқпалы аурулармен, туберкулез бен АИТВ-
мен (ВИЧ) ауырмаған. Бір-екі рет жоғарғы тыныс 
жолдарының ауруларынан емделген. Қан және қан 
құрамды заттар құйылмаған.   Дәрі-дәрімекке, басқа 
заттарға аллергиясы жоқ.  
Негізгі жағдайы: Баланың жалпы жағдайы негізгі 
ауруына байланысты ауыр. Тыныс жетіспеушілік және 
улану белгілері бар.   Т-37,6 С. Тамаққа тәбеті төмен.  
Көңіл-күйі бәсең. Есі анық. Дене бітімі мен  қаңқа-
бұлшықет жүйесінде  өзгерістер жоқ. Терісі таза, 
бозарған, тығыздығы бір қалыпты. Тамағы 
қызармаған. Шеткі лимфатүйіндерінің көлемі аздап 
үлкейген. Жүрек соғу дыбысы ырғақты, аздап 
тұйықталған және жүрек соғысы 92-ге дейін жиілеген. 
Қан қысымы 105/85 с.б.б. Құрсақ қуысының пішіні 
қалыпты, тыныс алу үрдісіне қатысады, басып 
тексергенде жұмсақ. Бауыр мен көкбауыр үлкеймеген. 
Үлкен дәреті қарау кезінде болған жоқ. Кіші дәреті 
қалыпты.   
Status localis: Тілі ылғалды, аздап ақ жабындымен 
жабылған. Ауыз қуысының шырышты қабаты таза.  
Жұтыну, дыбыс шығару бұзылмаған. Бадамшалары 
аздап қызарған. Ауыз, көмей қуысында бөгде заттар 
көрінбейді. Тыныс алу минутына  25 рет. Сол жақ 
өкпеде тынысы қатаңдау, оң жақ өкпенің төменгі 
бөлігінде  тынысы өте  әлсіз, көптеген  ұсақ сырылдар 
естіледі.   
Жалпы қан зерттеуінде лейкоциттер саны мен 
эритроциттердің тұну жылдамдығы (ЭТЖ) 
жоғарылаған және лейкоцитарлы қан құрамы солға 
ығысқан. Биохимиялық қан құрамы,  қышқылды-
сілтілі үйлесімділігі (ҚСҮ) тыныс жетіспеушілікке тән 
ацидоз, Ро2 төмендегені және Рсо2жоғарылағаны 
байқалады.  ЭКГ мен кіші дәрет  көрсеткіштері   
қалыпты.  
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1 сурет - Кеуде қуысының шолу R-графиясы 
 
 

2 сурет - Кеуде қуысының компьютерлік  
томографиясы

Қолында (өзімен бірге) шолу  R-графиясы 
болғандықтан ( 1- сурет ), қабылдау бөлімінде  кеуде 
қуысына КТ жасалды.   Онда да  оң жақ өкпенің төменгі 
кеңірдекшесінде бөгде зат,    көп бунақты пневмония  
және ателектазға  тән өзгерістер анықталды (2- 
сурет).   
Нәтижелер мен талқылулар. Жоғарыдағы ауру 
тарихы мен зерттеу нәтижелеріне негізделіп: оң жақ 
өкпенің төменгі кеңірдекшесіндегі  бөгде заты (T17.8). 
Оң жақ өкпенің төменгі бөлігінің көп бунақты  
пневмониясы  және ателектазы. III дәрежелі жедел 
тыныс және жүрек-қантамыр жетіспеушілігі деген 
қорытынды жасалды.   
Сондықтан ауруға жедел дайындық жүргізіп,   жалпы 
жансыздандыру тәсілімен бронхоскопиялық зерттеу 

жасаған. Онда   оң жақ өкпе кеңірдектерінің  
шырышты қабаттарының қанталап қызаруы, ісінуі, 
іріңді жабындылар    байқалды. Өкпенің төменгі бөлігі 
кеңірдекшесі өсінді тіндермен жабылған және онда      
қара түсті  бөгде зат бар екендігі анықталды. Оның 
құрылымы қатты,   пішіні тегіс, әрі  домалақ  
болғандықтан және бронхоскопиялық зерттеу 
нәтижесінде кеңірдекшенің қабынған шырышты 
қабаты тез қанау салдарынан бөгде затты арнаулы 
қысқыштармен  ұстап шығару  мүмкін болмады. Сол 
себепті,  бронхоскопия тыныс жолдарын іріңді 
қабыршықтар мен өсінді тіндерден тазалаумен  
шектелді.   

 
  

 
 
3 сурет - Өкпеден алынған бөгде зат  
(тот басқан шеге) 
 
 

4 сурет - Макропрепарат: оң жақ өкпенің алынып 
тасталған 8 - 9 бунақтары  
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Сондықтан бронхоскопия кезінде анықталған іріңді 
эндобронхит пен  оң жақ өкпенің төменгі бөлігінің 
қабынуын емдеп және отаға тыңғылықты  дайындық 
жасалған соң,  оң жақтық торакотомия, бөгде зат пен 
8-9 өкпе бунақтарын алып тастау, кеуде қуысына 
түтікше орнату отасы жасалды.  
Ота кезінде өкпеқап өзгермеген, оң жақ өкпенің 
жоғарғы және ортаңғы бөлігі қызғылт түсті,    тыныс 
алу үрдісіне толығымен қатысады, көзге көрінетін 
сыртқы өзгерістер байқалмайды. Өкпенің 8-9 
бунақтары қоңырқай түсті, тіндері тығыз, әрі  қатты,  
тыныс алу үрдісі толық шектелген. Ота барысында 
кеңірдекшеден ұзындығы 2,0 см, ені 0,6 см  бөгде зат 
(тот басқан  темір шеге)  алынып тасталды (3-сурет). 
Өкпенің жоғарыда аталған  қалыптаса қоймайтын  

морфо-физиологиялық өзгерістерін  ескере отырып, 
оның  8-9 бунақтары   (4-сурет)  алынып тасталды 
(бисегментэктомия).  Кеуде қуысына түтікше 
қойылды.  
Гистологиялық зертеу: Өкпе тіндерінің  құрылымы 
өрескел бұзылған, ауа сыйымдылығы аса төмен. 
Тыныс алу жолдарының көлемді ателектазы 
анықталды.   Альвеолалардың қабырғалары 
қанталаған, ұйыған қанға толған, қан тамырлары 
кернелген,  кеңістігі қоңырқай түсті қан аралас 
бөлінділермен толған. Альвеолалар мен 
кеңірдекшелерде нейтрофильді шоғыр байқалады.   
Қорытынды: Таралған іріңді бронхопневмония, 
тыныс алу жолдары ателектазы және өкпе тіндеріне 
қан құйылу.  

 

 
5 сурет - Кеуде қуысынының шолу R-графиясы     

 
Кешенді ем нәтижесінде отадан кейінгі ауру ағымы 
қалыпты жағдайда өтті. Кеуде қуысындағы түтікше 4-
күні алынып тасталды. Отаға байланысты асқынулар 
болмады.   Ауруханадан шығар алдындағы кеуде 
қуысына жасалған шолу R-граммасында  (5-сурет) оң 
жақ өкпенің  көрінісі қалыпты,  бөгде зат 
байқалмайды. Ауру отадан кейінгі 14 тәулікте  
қанағаттанарлық жағдайда, арнаулы ұсыныстар 
беріліп, жергілікті дәрігерлердің  бақылауына 
шығарылды.  
Қорытынды. Балалар қандай да бір терең 
демалғанда, тамаққа кездейсоқ шашалып-қақалғанда,  
жөтелгенде, асығып сөйлегенде, қатты күлгенде 
немесе аяқ астынан қорыққанда,  жылағанда және де 
басқа көптеген себептердің әсерінен ауыздағы БЗ 
байқаусызда  тыныс жолдарына түседі.   Ондай 
жағдайда дәрігерлер мен ата-аналар ең бірінші  тыныс 
жолдарының  бөгде затына  күдіктену керек. 
Сондықтан ана-аналары балаларды бірден жедел 
жәрдем шақырып немесе өздері дереу  дәрігерлерге 
апаруға міндетті.   
Біріншілік көмек көрсеткен дәрігерлер  дұрыстап ауру 
тарихын сұрап, арнаулы тексерулер (аускультация, 
перкуссия) жасап,  күдікті жағдайда кеуде қуысының 
шолу R-графиясын жасау керек. Егер тыныс 
жолдарының R-графиясында бөгде зат көрінбесе,  
бірақ ауруда бөгде заттық  клиникалық көрініс 
сақталса, онда оларға КТ, ЯМРТ сияқты зерттеулер 
тағайындау қажет.  

Егер жоғарыда айтылған зерттеу нәтижелері  күмәнді 
болса немесе   тыныс жолдарында бөгде зат 
анықталған жағдайда балаларды ауруханаға 
жатқызып, жедел  бронхоскопия жасап,  бөгде затты 
алып тастау қажет. 
Бронхоскопия кезінде    бөгде затты алуға мүмкіндік 
болмаса, тыныс жолдарында ұзақ уақыт тұрып қалған 
бөгде заттар – кеңірдектердің ісінуі, өкпе тіндерінің 
жедел және созылмалы қабынулары, іріңді 
эндобронхит,   өкпе эмфиземсы мен ателектазы,  
кеңірдектің тарылуы, абсцесс, бронхоэктаз сияқты  
ауруларға асқынуын ескере отырып, бөгде затты тек 
оталық тәсілмен  емдеу  керек.  
Бүгінгі күндері тыныс жолдарының бөгде заттарын 
анықтау мен емдеудің ең тиімді тәсілі алғашқы 
сағаттарда жасалған бронхоскопия болып  саналады.  
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ НИЗКОРОСЛОСТИ У ДЕТЕЙ 
(Обзор литературы) 

 
Резюме. Низкорослость у детей является одной из актуальных проблем современной педиатрии и медицины в целом, 
так как своевременная диагностика и особенности тактики ведения больных сопряжены с определенными 
сложностями. В этой статье приводятся данные литературы о распространенности, причинах развития, 
классификации, первоначальных клинических и специальных диагностических исследованиях, медикаментозной 
терапии рекомбинантным гормоном роста детей с низкорослостью. 
Ключевые слова: низкорослость, ИРФ-1, самототропная недостаточность, рилизинг гормон, мутации генов, 
гипотиреоз, гипокортицизм, гипогонадизм, заместительная гормональная терапия. 
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БАЛАЛАРДАҒЫ ӨСІП КЕЛЕ ЖАТҚАН ПРОБЛЕМАҒА ЗАМАНАУИ КӨЗҚАРАС 
(Шолу әдебиет) 

Түйін. Балалардағы қысқа бойлылық қазіргі педиатрия мен жалпы медицинаның өзекті мәселелерінің бірі болып 
табылады, өйткені науқастарды дер кезінде диагностикалау және емдеу тактикасы бір қиындықтар туындатады. 
Бұл мақалада қысқа бойлылықтың балалардағы таралуы, даму себептері, жіктелуі, бастапқы клиникалық және 
арнайы диагностикалық зерттеулері, рекомбинантты өсу гормонымен дәрілік терапия жайында әдеби деректер 
келтірілген. 
Түйінді сөздер: қысқа бойлылық, ИРФ-1, самототропты жеткіліксіздік, рилизинг гормоны, гендік мутациялар, 
гипотиреоз, гипокортицизм, гипогонадизм, гормонды алмастыру терапиясы. 
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MODERN VIEW ON THE PROBLEM OF STUNTING IN CHILDREN 
(Literature review) 

Resume. Short stature in children is one of the urgent problems of modern pediatrics and medicine in general, since timely 
diagnosis and management of patients are associated with certain difficulties. This article provides literature data on the 
prevalence, causes of development, classification, initial clinical and special diagnostic studies, drug therapy with recombinant 
growth hormone in children with short stature. 
Key words: short stature, IGF-1, self-tropic insufficiency, releasing hormone, gene mutations, hypothyroidism, hypocorticism, 
hypogonadism, hormone replacement therapy. 
 
Введение. Всемирная организация здравоохранения 
классифицирует детей с задержкой роста как детей, 
рост которых ниже среднего для их возраста и по 
крайней мере на два стандартных отклонения ниже 
медианы стандартов роста детей ВОЗ 1.  
Задержка роста является глобальной проблемой 
общественного здравоохранения, влияющей на 
потенциал линейного роста детей. Как показывают 
результаты многих исследований, задержка роста 
напрямую влияет на заболеваемость и смертность в 
детском возрасте 2,3,4,5. Задержка роста 
коррелирует с плохими достижениями в физическом 
и интеллектуальном развитии у детей, что 
соответственно влияет на качество их взрослой жизни 
[6. Западноафриканские ученые Akombi B.J. et al. в 
свою очередь отмечали, что задержка роста у детей до 
5 лет может привести к нарушению физического 
развития и иметь долгосрочное влияние на 
когнитивное развитие, успеваемость и 
экономическую продуктивность во взрослом 

возрасте, а также на репродуктивные показатели 
матери [7. Olofin I. et al. (2013) в результате 
объединенного анализа 10 проспективных 
исследовании в Африке, Азии и Южной Америке с 
участием детей от 1 недели до 59 месяцев оценили 
отношения рисков смертности от всех причин и 
конкретных причин, с использованием модели 
пропорциональных рисков и сравнением детей с 
легкой (-2≤Z <-1), умеренной (-3≤Z <-2) или тяжелой (Z 
<- 3) степени дефицита роста с контрольной 
категорией (Z≥-1). В соответствии с рекомендациями 
ВОЗ, интерпретация полученных Z-scores проводилась 
по критериям роста к возрасту (Height-for-Age Z-score, 
HAZ) и при этом было установлено, что по сравнению 
с детьми с HAZ> -1, дети с HAZ от -2 до -3 имеют более 
высокий риск смерти от пневмонии или диареи 8. 
Leroy J.L., Frongillo E.A. (2019) считают, что задержку 
роста следует рассматривать как надежный 
индикатор неблагоприятной окружающей среды, 
который имеет сильную связь с неблагоприятными 
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исходами в краткосрочной и долгосрочной 
перспективе, а не единственную причину плохого 
когнитивного развития или будущего риска 
хронических заболеваний [9.  
В последние десятилетия, на основании 
систематического обзора международных 
источников, было установлено, что имеет место 
глобальный прогресс в снижении уровня детской 
низкорослости, но этот прогресс был неравномерным, 
так как страны с самыми высокими уровнями 
распространенности задержки роста сосредоточены в 
Южной и Юго-Восточной Азии и странах Африки [10. 
Hoddinott J. и соавторы (2013) отмечали, что 
некоторые страны с высокими показателями снизили 
распространенность задержки роста более чем на 30% 
за последние 30 лет, в то время как, другие добились 
незначительного прогресса. Знание показателей 
распространенности задержки роста могут 
значительно улучшить развитие человеческого 
капитала и экономическую продуктивность. К тому же 
существует также моральный долг действовать, 
поскольку все дети имеют право расти и развиваться 
оптимальным образом, чтобы полностью реализовать 
свой потенциал развития. Целенаправленные и 
согласованные действия на национальном уровне 
будут иметь важное значение для достижения целей 
устойчивого развития, касающихся здоровья детей 
[11. Результаты глобального и регионального 
сравнения (1990 и 2019 гг.) показали, что, несмотря на 
снижение показателей задержки роста за последние 
несколько десятилетий, в 2019 году 21,3% (144 
миллиона) детей в возрасте до 5 лет во всем мире 
испытали задержку роста. Также было выявлено, что 
существуют различия как между регионами, так и 
внутри страны: по состоянию на 2019 год 
распространенность колеблется от 34,5% в Восточной 
Африке до 4,5% в Восточной Азии. В то же время, 
необходимо отметить, что аналогичные сведения по 
Европе и Центральной Азии, в рамках данного 
исследования, были недоступными 10.  
Материалы и методы. В последнее десятилетие, 
помимо глобального международного анализа 
показателей задержки роста, проводилось немало 
исследовании локального внутри государственного 
характера. Так, в Глобальной базе данных 
Организации Объединенных Наций по ЦУР (United 
Nations Global SDG Database) 12, имеются сведения об 
уровне задержки роста у детей, основанные на 
результатах отдельных исследований в той или иной 
стране за последнее десятилетие. Из данных базы 
видно, что уровень задержки роста у детей США (2018) 
составлял 3,4%, Португалии (2016) – 3,2%, Германии 
(2016) – 1,7%, Бельгии (2014) – 1,6%, Польши (2014) – 
2,6%, Турции (2018) – 6,0%, Болгарии (2014) – 7,0%, 
Северной Македонии (2019) – 4,3%, Сербии (2019) – 
5,4%, Черногории (2018) – 7,2%, Албании (2017) – 
11,3%, Эстонии (2014) – 1,2%, Азербайджана (2013) – 
17,8%, Таджикистана(2017) – 17,5%, Кыргызстана 
(2018) – 11,8%, Узбекистана (2017) – 11,8%, Армении 
(2016) – 9,4%, Туркменистана (2019) – 7,2%, Грузии 
(2018) – 5,8%, Таджикистана (2017) – 17,5%. Согласно 
отчету национального исследования питания (2018) 
среди школьников Пакистана уровень задержки роста 
составлял 40,2%, что является очень высоким 
показателем 13. A.Mengesha et al. сообщают, что по 
результатам локального мини-демографического 
исследования здоровья детского населения Эфиопии 
(EMDHS), проведенного в 2019 году, задержку роста 

имели около 37% детей в возрасте до пяти лет, в том 
числе 12% - серьезную задержку роста 14. Данные 
различных обследований с субнациональной 
географической информацией среди 723 районов 
Индии в 2017 году показали, что распространенность 
задержки роста колебалась от 16,4% до 62,8% 15. 
Иранские авторы M.J.Fatemi et al., исходя из 
результатов ретроспективного когортного 
исследования «случай-контроль», отмечали, что по 
задержка роста (ниже 3-го процентиля от 
соответствующего эталонного роста роста NCHS / ВОЗ 
для пола) детей возрасте от 6 до 7 лет, рожденные с 
ростом выше 20-го процентиля диаграммы роста 
NCHS, составляла около 18%. Результаты 
исследования выявили очень важное явление в 
линейном росте низкорослых детей, т.е. значительное 
отклонение от линейного роста нормальных детей (и 
соответствующей стандартной диаграммы роста) 
примерно через 6 месяцев и 9 месяцев после 
рождения. Однако, исследования такого порядка 
имели свои недостатки, что ограничивало 
возможности определения факторов задержки роста у 
иранских детей 16.  
Статистические данные, представленные Бюро 
национальной статистики Республики Казахстан за 
2015 год показало, что умеренная и сильная степень 
задержки роста среди детей в возрасте до пяти лет 
составляла 8,0% и 2,4%, соответственно. В 2018 году, 
согласно данным ВОЗ 17, распространенность 
задержки роста детей определялась на уровне 6,0%. 
По общеизвестным данным в России приблизительно 
у 2% детского населения диагностируется 
низкорослость. В этом же контексте, результаты 
исследования основных параметров физического 
развития школьников в городе Уфе показали, что 
задержка роста у детей и подростков составляет 
примерно 1,83% случаев 18.  
Хотя существует множество теоретических 
детерминант задержки роста в причинно-
следственной цепочке, только часть из них изучена 
достаточно хорошо, чтобы количественно оценить 
силу связи. Kant S.G. et al. (2003) отмечали, что 
параметры роста детей и их родителей отличались 
несущественно и составляли ±5 [19], в результате 
проведенных исследовании, выявили, что важными 
детерминантами риска задержки роста у детей 
являются, осложненное течение беременности 
матери, низкий образовательный статус родителей, 
низкие показатели роста на первом и третьем году 
жизни, а также наличие врожденной гипоплазии 
щитовидной железы 19, 20. Emamian et al. считают, 
что наиболее важным фактором, связанным с 
задержкой роста среди детей в возрасте до 6 лет 
является значительное социально-экономическое 
неравенство в отношениях и «материнское 
образование» иранских женщин 21. В результате 
сравнительных мета-анализов когортных 
исследований и объединенного анализа данных 
демографических и медицинских обследований детей 
с задержкой роста в 137 развивающихся странах 22 
факторы риска были сгруппированы в 5 кластеров 
(питание и инфекция матери, материнство в 
подростковом возрасте и короткие интервалы между 
родами, ограничение роста плода и преждевременные 
роды, питание и инфекция ребенка, а также факторы 
окружающей среды). Пакистанские авторы отмечают, 
что большинство исследований показали основные 
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факторы риска, связанные с задержкой роста у детей 
в возрасте до 5 лет, в том числе преждевременные 
роды, плохое питание матери, неправильные методы 
кормления детей, этническую принадлежность, 
низкий уровень образования и осведомленность 
матери о питании детей, низкому уровню 
образования отца, низкому потреблению витамина А 
и факторам окружающей среды, включая 
неправильную санитарию [23. Большинство этих 
факторов риска тесно связаны с бедностью [24. 
Американские авторы отмечают важность 
существования значительных различий, как в 
бремени задержки роста, так и в тенденциях внутри 
стран. Этот субнациональный разброс тесно связан с 
социально-экономическим и географическим 
неравенством, включая такие показатели, как уровень 
образования родителей, благосостояние 
домохозяйств и расположение в сельской местности 
5. В процессе эконометрического анализа основных 
детерминант с использованием данных из 116 стран в 
период с 1970 по 2012 год 25, исследователями было 
выявлено несколько факторов, способствующих 
сокращению задержки роста, включая доступ к 
безопасной воде, улучшенную санитарию, гендерное 
равенство, образование женщин и доступность 
питательной пищи, с управлением и доходом. Однако 
рост экономики и производства продуктов питания 
были ключевыми предикторами только в странах, 
испытывающих отсутствие продовольственной 
безопасности, и было обнаружено, что 
инфраструктура не имеет прямого значения для 
улучшения питания 5. Эфиопскими 
исследователями в результате поперечного 
исследования методикой случайной выборки были 
выявлены, что размер семьи менее пяти человек, 
возраст младше 11 месяцев и проживание в богатой 
семье способствует защитному эффекту от риска 
задержки роста, в то время как небезопасные 
источники питьевой воды, наличие двух или более 
дети в возрасте до пяти лет в семье, ограниченный 
доступ к разнообразному питанию и отсутствие 
продовольственной безопасности в семье повышают 
риск задержки роста 14. Sh.Islam et al. в результате 
поиска и изучения существующих глобальных данных 
литературы с использованием концептуальных рамок 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по 
проблеме задержки роста пришли к выводу, что 
низкий вес матери, отсутствие материнского 
образования, серьезное отсутствие 
продовольственной безопасности, отсутствие доступа 
к подходящему питанию, неисключительное грудное 
вскармливание, патоген-специфическая диарея, а 
также низкий вес и низкий рост при рождении 
связаны с задержкой роста в раннем детстве в 
Бангладеш. Среди контекстуальных факторов 
политическая экономия, качество образования, 
сельское хозяйство и продовольственная система, 
урбанизация, изменение климата, которые были 
признаны в рамках ВОЗ, не были оценены авторами 
из-за отсутствия исследований 26. Анализируя 
данные результатов различных исследовании, 
российские ученые установили, что низкорослость 
может быть связана с  мутацией целого ряда генов, 
отвечающих за центральные механизмы регуляции 
процесса роста (ген гормона роста, ген гормон роста-
рилизинг гормон, ген соматостатина и его рецепторов 
и др.), а также пептидный гормон грелин, белки, 

участвующие в гормон-роста-сигнальной 
трансдукции, гены инсулиноподобных факторов 
роста, ИФР-связывающих белков, гены рецепторов к 
ИФР. Практически у 25-49% детей с задержкой роста 
имеют место генетические дефекты. Среди факторов 
внешней среды, воздействующих на рост ребенка, 
особенное значение имеет недостаточное питание 
детей грудного и раннего возраста, приводящее к 
белково- энергетической недостаточности 27,28. В 
ряду генетических детерминантов задержки роста в 
большинстве случаев выявлялись мутации генов 
SHOX, ACAN, NPR2, а также генетические дефекты 
генов системы ростовой оси ГР—ИФР-1 29. 
В ранней классификации низкорослости у детей имел 
место классический подход, при котором было решено 
выделить две основные группы: в первую группу 
входят дети с низким ростом, вызванным 
неизвестными механизмами, во вторуюдети, 
страдающие от узнаваемых состояний, приводящих к 
нарушению роста30. Эти патологические состояния 
могут быть дополнительно классифицированы в 
соответствии с механизмом, вызывающим низкий 
рост: при первичном низком росте, который включает 
дефекты ростовой пластинки; и при вторичном 
низком росте, который включает гетерогенную 
группу хронических состояний, влияющих на рост с 
помощью множества механизмов, некоторые из 
которых до конца не выяснены 31. Кроме того, было 
продемонстрировано, что несколько генов способны 
вызывать низкий рост без других клинических 
проявлений в условиях, которые ранее 
классифицировались как нормальный вариант роста 
32,33. Такие знания бросают вызов концепции о том, 
что группа детей с диагнозом идиопатический низкий 
рост (ISS)будет содержать только пациентов без 
патологических состояний и что они не нуждались бы 
в дальнейшем исследовании или последующем 
наблюдении [34,35. Как правило, большинство детей 
сростом SDS< -2 будут классифицироваться как 
имеющие нормальный вариант роста [36. Дефицит 
гормона роста (GHD), Синдром Тернера, целиакия и 
воспалительные заболевания кишечника 
рассматриваются в качестве приоритетных целевых 
условий для мониторинга роста, и следовательно, для 
исследования у детей невысокого роста. Все эти 
состояния могут сначала проявляться как 
расстройство роста и иметь естественную историю, 
которая включает длительный период без 
специфических симптомов [37. При обследовании 
ребенка с низким ростом следует учитывать другие 
состояния, такие как муковисцидоз, недостаточное 
питание, психосоциальная депривация, гипотиреоз и 
гиперкортицизм 38. По современной классификации 
задержки роста у детей и подростков, согласно 
этиологической классификации Европейского 
общества детских эндокринологов (ESPE, 2007), 
различают: 1) первичную низкорослость; 2) 
вторичную низкорослость; 3) идиопатическую 
низкорослость27,39.  
Как показывают результаты различных исследовании 
причины низкорослости у детей могут быть 
разнообразными, что усложняет своевременность 
диагностики заболевания и как следствие 
лечения40,41. Раннее выявление задержки роста 
позволяет снизить вероятность неблагоприятного 
исхода 42,43. Несмотря на сложность и 
множественность потенциальных причин, несколько 
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диагнозов могут быть установлены путем 
тщательного изучения истории болезни и 
всестороннего физического обследования. 
Медицинский анамнез должен включать информацию 
о кровном родстве, использовании вспомогательных 
репродуктивных технологий, беременности, весе при 
рождении, длине тела, окружности головы и семейном 
анамнезе, включая период полового созревания и 
антропометрию родственников во время 
клинической оценки обычно можно отличить детей с 
низким ростом, связанных с хроническими 
заболеваниями или синдромными состояниями, от 
тех, кто внешне здоров 30,44. 
Результаты и обсуждение. В зависимости от 
конкретных клинических данных, полученных из 
истории болезни и физического обследования, для 
подтверждения первоначального клинического 
диагноза требуются специальные исследования. Ряд 
исследователей пришли к выводу, что пациенты с 
низким ростом, связанные с дисморфическими 
особенностями, должны пройти генетическое 
тестирование, включая молекулярное 
кариотипирование (однонуклеотидный 
полиморфизм (SNP)) или сравнительную геномную 
гибридизацию (CGH) [45. и/или секвенирование 
всего генома [46,47. Диагностическое обследование 
должно включать тесты на группу заболеваний, 
которые могут быть связаны с низким ростом с 
минимальными другими признаками и симптомами 
[48. В то же время, большинство клиницистов 
считают рентгенограмму левой кисти и запястья (для 
оценки возраста костей) необходимым тестом. Легкие 
и неспецифические симптомы на руке и запястье 
рентгеновский снимок, такой как короткие пястные 
кости или короткие средние фаланги, может 
указывать на дефекты в генах, участвующих в 
созревании ростовой пластинки (GNAS, NPR2,NPPC и 
IHH) 32,33,49. Наиболее часто используемым 
методом прогнозирования роста на основе костного 
возраста является метод N. Bayley and S.R. Pinneau 
(1952). Российские авторы подтверждают, что в 
диагностике задержки роста обязательно проведение 
МРТ головного мозга для исключения органических 
нарушений гипофиза 27. Также, существует 
несколько исследований с доказательной базой, 
подтверждающих перечень минимальных 
лабораторных исследований, которые следует 
систематически проводить у всех детей с низким 
ростом 36. У явно здорового низкорослого ребенка 
лабораторные тесты могут включать концентрацию 
инсулиноподобного фактора роста-I(IGF-1) в 
сыворотке крови, ТТГ/Свободный Т4 и начальные 
скрининговые тесты на целиакию [30,36,50. Анализ 
крови, С-реактивный белок и скорость оседания 
эритроцитов могут помочь выявить воспалительные 
состояния. Обычной практикой является также 
включение в оценку тестов на функцию почек и 
печени [27,51. Определение уровней IGF-1 является 
первым шагом оценки оси GH/IGF-1 52. Несмотря на 
существующие определенные проблемы, тесты на 
стимуляцию гормона роста (измерение реакции 
гипоталамус/гипофиз реагирует на различные 
раздражители), считаются тестом золотого стандарта 
для диагностики дефицита гормона роста (GHD) [53. 
В 1980-х годах предельная точка, используемая для 
определения GHD, составляла 5 нг/мл с 
использованием анализа поликлональных антител. 

Позже пороговую точку повысили до 7 нг/мл, а затем 
до 10 нг/мл, и в настоящее время в большинстве 
анализов используются моноклональные антитела, 
которые приводят к различным кажущимся 
концентрациям GH [54. Идеальная точка отсечения 
для выявления большинства детей с GHD без 
классификации детей, не страдающих GHD, как GHD, и 
как повысить точность диагностики GHD и не-GHD – 
это темы, которые все еще обсуждаются 52,55. В 
клиническую практику обследования детей с низким 
ростом постепенно внедряются генетические тесты. В 
базе данных OMIM (Онлайн Менделевское 
наследование у человека), связанный с низким ростом 
с известной молекулярной основой 31. В последнее 
десятилетие развитие генетических методов, в 
первую очередь основанных на массиве анализов 
числа геномных копий (или молекулярного 
кариотипа) и секвенирование всего экзома/генома 
(WES/WGS) привели к увеличению числа 
диагностируемых пациентов с нераспознанными 
редкими генетическими заболеваниями 56. Было 
показано, что использование этих методологии в 
качестве первой линии исследования генетических 
состояний обеспечивает высокий уровень успеха в 
установлении этиологического диагноза и является 
экономически эффективным в отдельных ситуациях 
[57. Полезность WES при нарушениях роста была 
продемонстрирована в нескольких отчетах о случаях 
[58, в когортах пациентов с тяжелым низким ростом 
[59 и в исследовании специфического подтипа детей 
с низким ростом (asGHI) [60. Наиболее 
последовательными и частыми находками у детей 
являются гетерозиготные варианты генов, 
участвующих в развитии ростовой пластинки: SHOX 
[32, ACAN [61, NPR262, NPPC (Asakura Y. et al., 2010) 
и IHH (Thodberg HH., 2009). На каждый из этих генов 
приходится небольшая доля случаев низкого роста (1-
2% или менее), но этот процент может быть 
значительно выше при семейном низком росте 62. В 
ближайшем будущем генетическое тестирование 
может стать стандартным методом обследования 
детей с изолированным низким ростом [63.  
Основной целью терапии рекомбинантного 
человеческого гормона роста GH (r-hGH) у детей 
является увеличение и нормализация скорости роста 
и достижение адекватного роста взрослого [64. 
Текущие показания к лечению r-hGH, также, включают 
растущее число состояний, при которых низкий рост в 
детстве не является следствием дефицита эндогенной 
секреции данного гормона. Такими состояниями 
являются идиопатическая низкорослость (ISS), 
почечная недостаточность, синдром Тернера или 
дети, рожденные маленькими для гестационного 
возраста (SGA). Это состояния, при которых 
нарушение роста является общим признаком, но не 
связано с дефектами оси GH/IGF-I.65. Например, 
корейские исследователи сообщают, что лечение rhGH 
является стандартным лечением девочек с синдромом 
Тернера, что было подтверждено в ходе открытого 
рандомизированного контролируемого исследования 
III фазы с активным контролем в параллельных 
группах. Многие исследования оценивали терапию 
гормоном роста у девочек с синдром Тернера и 
показали, что гормон роста может увеличить рост 
взрослого человека на 5-12 см с хорошей 
безопасностью [66,67. Также исследования показали, 
что начало терапии гормонами роста позволяет 
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девочкам с синдромом Тернера достичь конечного 
роста взрослого человека в пределах нормы, 
независимо от того, было ли оно начато в детском 
возрасте или нет [68.  
Заключение. Недостаточный ответ на лечение 
рекомбинантным человеческим гормоном роста 
может указывать на наличие сопутствующих 
состояний, препятствующих ожидаемому ответу на 
рост, или недостаточное соблюдение режима лечения, 
но также может свидетельствовать о том, что 
первоначальный диагноз неверен; это может даже 
указывать на то, что есть причина переоценить 
преимущества лечения 38. Нет данных, 
свидетельствующих о том, что превышение 
нормальных уровней IGF-I во время терапии rhGH 
наносит какой-либо вред. В ходе клинических 
испытаний и реестров постмаркетингового 
наблюдения за последние годы было собрано более 
500 000 данных о безопасности пациентов. Считается, 
что заместительная терапия гормоном роста у детей и 
подростков безопасна, поскольку они получают 
обычный диапазон доз и имеют низкий риск других 
заболеваний, тем не менее, целесообразно обеспечить 
структурированное долгосрочное наблюдение и 
мониторинг параметров IGF во время заместительной 
терапии GH 69,70. Так, например, начало терапии 
rhGH у пациентов с субклиническим дефицитом 
адренокортикотропного гормона (АКТГ) может 
вызвать симптоматическую недостаточность 
надпочечников, требующая замены 
глюкокортикоидов. Пациентам, уже получающим 
заместительную терапию кортизолом, может 
потребоваться коррекция дозы в сторону увеличения. 
GH увеличивает периферическое превращение 
тироксина (T4) в трийодтиронин. Также GH 
увеличивает резистентность к инсулину, но это не 
связано с развитием сахарного диабета, хотя 
добавление rhGH у детей с нарушенной 
секрецией/действием инсулина может вызвать 
достаточную резистентность к инсулину, 
приводящую к появлению гипергликемии 69. Ряд 
исследований показали, что при терапии rhGH 
наблюдались такие редкие осложнения, как 
внутричерепная гипертензия и смещение эпифиза 
бедренной кости. Более распространенные побочные 
эффекты ежедневной терапии rhGH, связанные с 
лечением, включают ухудшение существующего 
сколиоза, миалгии, артралгии и отеки 38, 69.  
Как известно, гормоны роста необходимо вводить 
ежедневно в течение многих лет. Были обнаружены 
большие различия в исследованиях по этому вопросу, 
особенно с точки зрения метода регистрации 
приверженности, характеристик исследуемых когорт 
и количественной оценки пропущенных инъекций 

71, 72, 73. Даже одна пропущенная доза в неделю в 
течение первого года лечения у детей приводит к 
потере прибавки в росте на 0,11 стандартного 
отклонения 71, число, которое с течением времени 
составляет существенную цифру. Из-за большого 
разнообразия причин (например, несоответствие 
ожиданиям, социальные обстоятельства, проблемы с 
инъекциями) стратегии предотвращения 
несоблюдения режима лечения должны быть 
адаптированы индивидуально 55, 73, 74. Для 
применения препарата rhGH у детей с идиопатической 
низкорослостью особенно важно согласие родителей 
и отсутствие медицинских противопоказаний 27. 
Таким образом, на сегодняшний день низкорослость у 
детей, в связи со сложностями своевременной 
диагностики и особенностями медикаментозной 
коррекции, остается одной актуальных проблем 
педиатрии, что во многом зависит от квалификации и 
настороженности врача первичной медико-
санитарной помощи. 
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ  БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА 
У ДЕТЕЙ 

 
Резюме. Болезнь Гиршпрунга–врожденный порок развития кишечной трубки, который требует проведения сложных 
реконструктивных оперативных вмешательств. В этой статье представлены результаты ретроспективного 
исследования истории болезни с данной патологией в периоде новорожденности и детей до 3-х месяцев в Научном 
центре педиатрии и детской хирургии с 2017г по 2020гг. В статье изложены   клинические особенности течения, 
анализ анамнеза матерей во время беременности, структура основной и сопутствующей патологии и   результаты  
оперативного лечения. Применение современных методов диагностики, такие как ИГХ с антителами кальретинин  
для точной верификации данной патологии.   
Цель исследования.  Изучить клинические особенности болезни Гиршпрунга в периоде новорожденности и до 3 месяцев 
и диагностическую ценность применения иммунногистохимического анализа с антителами кальретинин.     
Материалы и методы исследования. Был проведен анализ 36 пациентов с установленным диагнозом за период 
2017год по 2020года.  
Результаты исследования и их обсуждение. Все дети родились доношенными, с хорошим весом, средняя масса тела-
3575грамм. В 83% случаях в периоде новорожденности первородный стул отходил на 2 сутки, то есть в клинике   были 
признаки задержки мекония, что может также указывать на  врожденный стеноз толстой кишки. Средний возраст 
матерей на момент беременности составил-35лет. Во время беременности из экстрагенитальных  заболевании 
преобладал анемический синдром-12(33%). В 30 (83%) случаях выявлена ректосигмойдная форма болезни Гиршпрунга. 
Тотальные и субтотальные формы выставлены у остальных 6 пациентов. Детям с ректосигмойдной формой была 
проведена радикальная операция –Трансанальная эндоректальная проктопластика по Swenson. Послеоперационных 
осложнении у этих групп детей не наблюдалось. Летальность составила 5,5%(n=2) в группе больных с тотальной 
формой. Гиршпрунг- ассоциированный  энетроколит установлен до операции у 33%(12),  и снижением в 
послеоперационном периоде до 8%(3), является следствием устранения обструкции толстой кишки в более раннем 
возрасте. Гистопатологическое исследование подтвердила болезнь Гиршпрунга  у 31 пациента, в то время как с 
применением ИГХ у всех.     
Выводы. Изучение клинико – диагностических особенностей болезни Гиршпрунга у детей показало, что все дети при 
рождении были доношенными, с нормальной массой тела и чаще всего родились от матерей старше 35 лет.  
При распределении по полу в 80% преобладали дети мужского пола. В 52% заболевание было выявлено у детей в  
возрасте от 28 дней до 2 месяцев, что указывает  на низкий уровень диагностики  болезни Гиршпрунга в 
родовспомогательных учреждениях. 
По результатам исследования важным диагностическим признаком болезни Гиршпрунга является задержка 
отхождения первородного стула у новорожденного, в нашем исследовании данный симптом наблюдался более чем в 
90% случаев. В структуре болезни Гиршпрунга в 83% преобладала ректосигмойдная форма, что коррелирует с 
данными   зарубежной и отечественной литературы [1].  
Иммуногистохимическое исследование с антителом кальретинин зарекомендовало себя как высокочувствительный 
диагностический  метод  болезни Гиршпрунга, который позволил в нашем исследовании в 100% верифицировать 
данный диагноз.  
Ключевые слова: запор, энтероколит, болезнь Гиршпрунга, радикальная хирургия, кальретинин, RET протоонкоген. 
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БАЛАЛАРДАҒЫ ГИРШПРУНГ АУРУЫНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖӘНЕ 
ДИАГНОСТИКАЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 

 
Түйін. Гиршпрунг ауруы-күрделі реконструктивті хирургиялық араласуды қажет ететін ішек түтігінің туа біткен 
ақауы. Бұл мақалада Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығында 2017 жылдан бастап 2020 жылға 
дейінгі нәрестелік кезеңде және 3 айға дейінгі балаларда осы патологиясы бар медициналық тарихты ретроспективті 
зерттеу нәтижелері келтірілген. Осы патологияны дәл тексеру үшін кальретинин антиденелері бар ИГХ сияқты 
заманауи диагностикалық әдістерді қолдану. 
Зерттеу мақсаты. Жаңа туылған кезеңдегі және 3 айға дейінгі Гиршпрунг ауруының клиникалық ерекшеліктерін 
және кальретинин антиденелерімен иммундық гистохимиялық талдауды қолданудың диагностикалық құндылығын 
зерттеу. 
Зерттеу материалдары мен әдістері. 2017-2020 жылдар аралығында диагноз қойылған 36 пациентке талдау 
жүргізілді. 
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Зерттеу нәтижелері және оларды талқылау. Барлық балалар толық салмақпен дүниеге келді, орташа салмағы-
3575 грамм. Жаңа туылған кезеңдегі 83% жағдайда бастапқы нәжіс 2 күнге созылды, яғни клиникада меконийдің 
кешеуілдеу белгілері болды, бұл туа біткен тоқ ішек стенозының бар екенін көрсетуі мүмкін. Жүктілік кезіндегі 
аналардың орташа жасы-35 жас. Жүктілік кезінде анемиялық синдром экстрагенитальды аурудан басым болды-
12(33%). 30 (83%) жағдайда Хиршпрунг ауруының ректосигмойдты түрі анықталды. Жалпы және субтотальды 
формалар қалған 6 пациентте көрсетілген. Ректосигмойдты формасы бар балаларға түбегейлі операция жасалды –
Swenson бойынша Трансанальды эндоректальды проктопластика. Бұл топтағы балаларда операциядан кейінгі 
асқынулар байқалмады. Жалпы формасы бар науқастар тобында өлім 5,5%(n=2) құрады. Гиршпрунг-ассоциацияланған 
энетроколит 33%(12) операцияға дейін белгіленген, және операциядан кейінгі кезеңде 8%(3) дейін төмендету тоқ 
ішектің   обструкциясын ерте кезеңде  жоюдың салдары болып табылады. Гистопатологиялық зерттеу 31 науқаста 
Хиршпрунг ауруын растады,  ал ИГХ әдіс  қолдану арқылы барлық науқаста ауруды дәлелдеді. 
Тұжырымдар. Ретроспективті зерттеу негізінде бұл патология негізінен  мерзімінде  туылған балаларда кездеседі 
деп қорытынды жасауға болады. Гендерлік қатынаста ұлдар қыздарға қарағанда жиі ауырады. Осы патология кезінде 
неонатолог дәрігерлердің төмен қырағылығы бар. Ерте диагноз қою және ерте хирургиялық түзету өлімге әкелуі 
мүмкін Гиршпрунг-байланысты энтероколиттің төмендеуіне ықпал етеді. Сондай-ақ, кальретининмен 
иммуногистохимиялық зерттеуді қолдану жоғары сезімтал диагностикалық әдіс болып табылады. 
Түйінді сөздер: іш қату, энтероколит, Хиршпрунг ауруы, радикалды хирургия, кальретинин.RET прото-онкоген. 
 
 

G.T.Kaukenbayeva2, N.N. Akhparov2, R.Z.Boranbayeva2, R.R.Aipov1, A.Kusainov1 

1 Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Kazakhstan 
2JSC "Scientific Center of Pediatrics and Pediatric Surgery " Almaty, Kazakhstan 

 

CLINICAL AND DIAGNOSTIC FEATURES OF THE COURSE OF HIRSCHSPRUNG'S DISEASE 
IN CHILDREN 

 
Resume. Hirschsprung's disease is a congenital malformation of the intestinal tube, which requires complex reconstructive 
surgical interventions. This article presents the results of a retrospective study of the medical history with this pathology in the 
period of newborns and children under 3 months at the Scientific Center of Pediatrics and Pediatric Surgery from 2017 to 2020. 
The article describes the clinical features of the course, the analysis of the anamnesis of mothers during pregnancy, the structure 
of the main and concomitant pathology and the results of surgical treatment. The use of modern diagnostic methods, such as IHC 
with calretinin antibodies for accurate verification of this pathology.   
The purpose of the study.  To study the clinical features of Hirschsprung's disease in the newborn period and up to 3 months and 
the diagnostic value of the use of immunohistochemical analysis with calretinin antibodies.     
Materials and methods of research. An analysis of 36 patients with an established diagnosis was carried out for the period 2017 
to 2020.  
The results of the study and their discussion. All children were born full-term, with a good weight, the average body weight is 
3575 grams. In 83% of cases during the newborn period, the primordial stool departed for 2 days, that is, there were signs of 
meconium retention in the clinic, which may also indicate congenital colon stenosis. The average age of mothers at the time of 
pregnancy was 35 years. During pregnancy, anemic syndrome prevailed out of extragenital diseases-12 (33%). Rectosigmoid form 
of Hirschsprung's disease was detected in 30 (83%) cases. Total and subtotal forms were exhibited in the remaining 6 patients. 
Children with rectosigmoid form underwent radical surgery – Transanal endorectal proctoplasty according to Swenson. No 
postoperative complications were observed in these groups of children. Mortality was 5.5% (n=2) in the group of patients with 
total form. Hirschsprung-associated enetrocolitis was established before surgery in 33% (12), and a decrease in the postoperative 
period to 8% (3), is a consequence of the elimination of colon obstruction at an earlier age. Histopathological examination 
confirmed Hirschsprung's disease in 31 patients, while with the use of IHC in all.     
Conclusions. Based on a retrospective study, it can be concluded that this pathology occurs mainly in full-term children. In the 
gender ratio, boys get sick more often than girls. There is a low alertness of neonatologists in this pathology. Early diagnosis and 
early surgical correction contributes to the reduction of Hirschsprung-associated enterocolitis, which can lead to death. Also, the 
use of immunohistochemical studies with calretinin is a highly sensitive diagnostic method.  
Key words: constipation, enterocolitis, Hirschsprung's disease, radical surgery, calretinin.RET is a proto-oncogene. 
 
Актуальность. Болезнь Гиршпрунга - тяжелый 
врожденный порок развития толстой кишки с 
отсутствием  нервных ганглиев у детей, который 
требует выполнения сложных реконструктивных 
операций. Это сложное мультигенетическое 
заболевание, относится к нейрокристопатиям, 
этиопатогенетическим фактором в развитии  болезни 
Гиршпрунга является нарушенияя развития  
энтеральной нервной системы, характеризующееся 
отсутствием внутренних ганглиозных клеток в 
подслизистом и миэнтериальном сплетениях 
кишечной стенки. [1,2]. В 70–90% случаев 
клинические симптомы у детей появляются в первые 
дни после рождения. Однако в периоде 
новорожденности в родильных домах он пропускается 

под маской некротического энтероколита, 
функциональных расстройств кишечника и 
распознается в более старшем возрасте, когда 
состояние уже осложнилось Гиршпрунг-
ассоциированным энтероколитом [3]. Энтероколит 
является наиболее частой причиной летального 
исхода при данной патологии. Энтероколит 
связанный с болезнью Гиршпрунга, характеризуется 
тяжелой диареей, гипертермией и вздутием живота. 
По данным зарубежных изданий Гиршпрунг-
ассоцииованный энтероколит наблюдается у 6-60% 
до операции, и у 25-37% в послеоперационном 
периоде. Смертность от данной патологии может 
достигать  от 1% до 10% [3,4,5]. 
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Частота болезни Гиршпрунга варьирует от 1:5000 
живорожденных. В гендерном отношении 
заболеваемость с классической болезнью 
Гиршпрунга, как правило, составляет 4:1 в пользу 
мужского пола. Наследование болезни Гиршпрунга 
сложное, обширные исследования выявили ряд 
ключевых генов, которые регулируют развитие 
клеток нервного гребня в патогенезе болезни 
Гиршпрунга, включая RET, GDNF, GFRα1, NRTN, EDNRB, 
ET3, ZFHX1B, PHOX2b, SOX10 и SHH. Мутация этих 
генов   и дальнейшее нарушение их экспрессии 
способствует развитию данной патологии. В 
настоящее время установлено, что болезнь 
Гиршпрунга является наследственным заболеванием, 

имеются данные о семейных случаях болезни и она 
может достигать до 20% [6]. Все это подтверждает 
роль генетических нарушений в основе 
патофизиологии заболевания, его течения и исхода 
[7,8,9]. Однако на сегодня не известны показатели 
распространенности мутации генов, ответственных за 
развитие энтеральной нервной системы в мире, 
влияние ее в различных этнических популяциях.   
Диагностика болезни Гиршпрунга, как правило, 
основывается на определенном симптомокомплексе и 
данных рентгенографии, ирригографического 
исследования, но окончательный диагноз ставится на 
основании гистопатологического заключения при 
отсутствии ганглиозных клеток в мицеллярном или 
подслизистом нервном сплетении кишечника и 
наличии гипертрофических нервных стволов в 
подслизистой основе. Гистопатология болезни 
Гиршпрунга сложна, имеются трудности в постановке 
диагноза классическим рутинным методом 
окрашивания гемотоксилин-эозином. Иногда 
гистологическое исследование может давать 
ложноотрицательные результаты [10]. Поэтому в 
последние годы актуальным стало использование 
различных иммуногистохимических маркеров, таких 
как кальретинин  для точной верификации диагноза 
болезни Гиршпрунга [11].  
 Несмотря на наличие определенных клиническо-
радиологических признаков болезни Гиршпрунга, 
проявляющихся уже в первые несколько суток от 
рождения ребенка, достаточно частым является 
диагностика этого врожденного порока развития у 
детей более старшего возраста. Лечение  на сегодня 
только хирургическое, резекция аганглионарной 
части кишечника, однако имеются данные что, у 30-
50% пациентов наблюдаются симптомы обструкции 
кишечника в послеоперационном периоде [12,13].  
Дети с болезнью Гиршпрунга имеют значительно 
более низкое качество жизни связанное с 
проявлениями недержания кала, запорами в 
послеоперационном периоде, что отрицательно 
сказывается на их социальном и эмоциональном 
благополучии [17,18].  
В последние десятилетия произошли серьезные 
изменения в понимании данной патологии, в технике 
хирургического лечения. Вместе с тем клиническая 
диагностика врожденного аганглиоза толстой кишки 
до сих пор является сложной, а потому чрезвычайно 
актуальной проблемой, решение которой будет 
способствовать снижению детской смертности и 
показателя инвалидности. 
Цель исследования: Изучить клинические 
особенности болезни Гиршпрунга в периоде 
новорожденности и до 3 месяцев и диагностическую 

ценность применения иммунногистохимического 
анализа с антителами кальретинин.     
Материалы и методы исследования:  
В исследование включено 36 пациентов в возрасте от 
периода новорожденности до 3 месяцев с 
установленным диагнозом болезнь Гиршпрунга, 
которые находились на лечении в Научном центре 
педиатрии и детской хирургии (НЦПДХ) за период с 
2017 по 2020 годы. Из 36 пациентов в возрасте до 3 
месяцев 9(25%) детей получили лечение в 2017 году, 
7(19%) в 2018году, 10(28%) в 2019 году и 10(28%) 
2020 году.  
Диагноз устанавливался на основании стандартных 
методов исследования: клинических, лабораторных, 
инструментальных (ирригография, рентгенография, 
ультразвуковая диагностика), а также с применением  
гистопатологического  исследования биопсийного 
материала. Верификация диагноза проводилась на 
основании иммуногистохимического исследования с 
использованием антител кальретинина.   
Результаты исследования: 
При распределении по полу мальчиков было 
29(80,5%), девочек 7(19,5%), что коррелирует с 
данными   зарубежной литературы [1]. Количество 
поступивших детей в периоде новорожденности 
составило - 9(25%), в возрасте от 28 дней до 2 месяцев 
- 19(52%) и от 2 до 3 месяцев - 8(22%). Состояние 
детей при поступлении оценивалась тяжелым у 
17(47%), средней степени тяжести у 19(53%).  При 
изучении анамнеза заболевания, задержка 
отхождения мекония  до 2-х суток наблюдалось у 
83%(30), до 3-4-х суток  у 11%(4), остальные 5,5%(2) 
поступили с клиникой кишечной непроходимости с 
рождения. Все дети исследуемой группы при 
рождении были доношенными. Анализ весовых 
категорий оценивался по двум периодам: вес при 
рождении и вес при поступлении в стационар. Так 
средняя масса тела (медиана) при рождении у детей с 
болезнью Гиршпрунга составила - 3575грамм, а 
средняя масса тела при госпитализации - 4750грамм. 
При распределении поступивших детей по регионам  в 
Научный центр  наибольшее количество детей 
поступило из Алматинской области 
25%(n=9),Туркестанской области  19% (n=7) и 
Кызылординской области 17% (n=6); Жамбылской 
области 11% (n=4) также из города Алматы 13% (n=5) 
и далее из Мангистауской области-8% (n=3), из ВКО и 
Костанайской  области по 2,7%(n=1).    
Одним из важных моментов при исследовании 
врожденных пороков развития у детей является 
изучение состояния здоровья матерей.  В нашем 
исследовании средний возраст матерей у детей с 
болезнью Гиршпрунга составил 35 лет (минимальный 
возраст – 21год и максимальный – 41).   
Экстрагенитальные заболевания выявлены у 18(50%) 
женщин, из них  с анемией 1-2 степени  у 12(33%),  у 
3(8%) наблюдалось ОРВИ в ранние сроки 
беременности, инфекции мочевыделительной 
системы у 1(3%), хронические  заболевания 
желудочно-кишечного тракта у 2(5,5%). Путем ЭКО 
родился 1 ребенок, у 17(42%) женщин беременность 
протекала без особенностей. (Рисунок 1)  
Родоразрешение путем кесарева сечения проводилось 
у 9(25%) женщин. В большинстве случаев матери 
были многорожавшие, семейных случаев болезни 
Гиршпрунга выявлено не было (по данным 
медицинской карты). 
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     Рисунок 1 - Доля экстрагенитальной патологии у матерей во время беременности (%) 

 
Нозологическая структура у детей с болезнью 
Гиршпрунга была представлена следующим образом: 
ректосигмоидная форма выявлена у 30(83%) детей, 
субтотальная форма у 4(11%), с тотальной формой 
было 2(6%) пациента.   
Ассоциированные пороки развития были обнаружены 
в двух случаях (5%) с трисомией по 21 хромосоме. 
Сопутствующая патология со стороны сердечно-
сосудистой системы установлена у 2(6%) детей, со 
стороны мочевыделительной системы у 2 (6%), 
анемия алиментарного генеза отмечалась у 5(14%) 
детей, белково-энергетическая недостаточность 1-2 
степени у 4(11%) пациентов. 
Из 36 пациентов оперативное лечение проводилось у 
35. Один ребенок не оперирован в связи отказом 
родителей.  

Из хирургического лечения детям с ректосигмоидной 
формой болезни Гиршпрунга проводилась операция 
трансанальная проктопластика по Swenson. Детям с 
субтотальной формой было проведено наложение 
терминальной колостомы, при тотальной форме 
терминальная илеостомия. Осложнение в виде 
Гиршпрунг–ассоциированного энтероколита до 
операции было констатировано у 12 (33%)детей, в 
послеоперационном периоде отмечалось у 3(8%) 
детей.   
При гистопатологическом исследовании с 
применением стандартного метода исследования 
диагноз болезни Гиршпрунга был подтверждён у 
31(88%) ребенка, при исследовании 
иммуногистохимическим методом с кальретинином 
диагноз был подтвержден в 100%.  

                    
 
                        
 

Рисунок 2  - Гистопатологический препарат  болезни Гиршпрунга 
(окрас гемотоксилин - эозин) 
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Рисунок 3 - Иммуногистохимические препараты с применением Calretinin 
 
 
Летальный исход был констатирован у 2 (5%) 
пациентов с тотальной формой болезни Гиршпрунга. 
Послеоперационных осложнении не отмечалось. Дети 
с трансанальной эндоректальной проктопластикой 
были выписаны домой с калибровочными 
бужированиями ануса по схеме.  
 
Выводы:  
Изучение клинико – диагностических особенностей 
болезни Гиршпрунга у детей показало, что все дети 
при рождении были доношенными, с нормальной 
массой тела и чаще всего родились от матерей старше 
35 лет.  
При распределении по полу в 80% преобладали дети 
мужского пола. В 52% заболевание было выявлено у 
детей в  возрасте от 28 дней до 2 месяцев, что 
указывает  на низкий уровень диагностики  болезни 
Гиршпрунга в родовспомогательных учреждениях. 
По результатам исследования важным 
диагностическим признаком болезни Гиршпрунга 
является задержка отхождения первородного стула у 
новорожденного, в нашем исследовании данный 
симптом наблюдался более чем в 90% случаев. В 
структуре болезни Гиршпрунга в 83% преобладала 
ректосигмойдная форма, что коррелирует с данными   
зарубежной и отечественной литературы [1].  
Иммуногистохимическое исследование с антителом 
кальретинин зарекомендовало себя как 
высокочувствительный диагностический  метод  
болезни Гиршпрунга, который позволил в нашем 
исследовании в 100% верифицировать данный 
диагноз. 
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ЗНАЧЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН В 
ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 

 
Резюме:  
Провести оценку значимости стоматологического просвещения беременных женщин и матерей в профилактике 
кариеса зубов у детей раннего возраста. 
Чтобы исключить возможность искусственного подбора опрашиваемых и быть уверенным в объективности 
материала исследования был использован метод случайной выборки. Для этого в опросе приняли участие 24 женщин 
клиники «МуратСтом» и 28 женщин городской стоматологической поликлиники г.Шымкента. 
Выводы: Изучение первоначального кариесологического статуса детей профилактической и контрольной групп 
позволило установить возрастание распространенности кариеса зубов в обоих обследованных группах. Как 
установлено, показатели распространенности кариеса зубов достигают в среднем на всех обследованных от 30,32 до 
32,08% в профилактических группах и от 30,78 и до 33,10% в контрольной группах, соответственно. 
Средняя интенсивность пораженности в расчете на одного обследованного профилактической группы от 2,23 до 2,42 
и контрольной группы от 2,23 до 2,41 зуба соответственно (показатели стандартизированы). 
Ключевые слова: профилактика, стоматологические заболевания, образовательная программа. 
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БАЛАЛАРДАҒЫ ТІСЖЕГІНІҢ АЛДЫН-АЛУДА ЖҮКТІ ӘЙЕЛДЕРГЕ 
ПРОФИЛАКТИКАЛЫҚ ОҚЫТУДЫҢ МАҢЫЗЫ 

 
Түйін: Ерте жастағы балалардағы тіс кариесінің алдын алуда жүкті әйелдер мен аналарға стоматологиялық білім 
берудің маңыздылығын бағалау. 
Респонденттерді жасанды түрде таңдау мүмкіндігін болдырмау және зерттеу материалының объективтілігіне 
сенімді болу үшін кездейсоқ іріктеу әдісі қолданылды. Ол үшін сауалнамаға "МуратСтом" клиникасының 24 әйелі және 
Шымкент қаласының қалалық стоматологиялық емханасының 28 әйелі қатысты. 
Қорытынды: профилактикалық және бақылау топтарындағы балалардың бастапқы кариесологиялық жағдайын 
зерттеу зерттелген екі топта да тіс кариесінің таралуын анықтауға мүмкіндік берді. Анықталғандай, тіс кариесінің 
таралу көрсеткіштері барлық тексерілгендер бойынша орташа есеппен профилактикалық топтарда 30,32-ден 
32,08% - ға дейін және бақылау топтарында тиісінше 30,78-ден 33,10% - ға дейін жетеді. 
Тексерілген бір профилактикалық топқа 2,23-тен 2,42-ге дейін және бақылау тобына тиісінше 2,23-тен 2,41-ге дейін 
зақымданудың орташа қарқындылығы (көрсеткіштер стандартталған). 
Түйінді сөздер: алдын алу, стоматологиялық аурулар, үйрету бағдарламасы. 
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THE IMPORTANCE OF DENTAL EDUCATION OF PREGNANT WOMEN IN THE 
PREVENTION OF DENTAL CARIES IN CHILDREN 

 
Resume: To assess the importance of dental education for pregnant women and mothers in the prevention of dental caries in 
young children. 
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In order to exclude the possibility of artificial selection of respondents and to be sure of the objectivity of the research material, a 
random sampling method was used. For this purpose, 24 women of the MuratStom clinic and 28 women of the Shymkent city dental 
polyclinic took part in the survey. 
Conclusions: The study of the initial cariesological status of children of the preventive and control groups allowed us to establish 
an increase in the prevalence of dental caries in both examined groups. It has been established that the prevalence of dental caries 
reaches on average from 30.32 to 32.08% in the preventive groups and from 30.78 and up to 33.10% in the control groups, 
respectively, for all examined patients. 
The average intensity of the lesion per one examined preventive group from 2.23 to 2.42 and the control group from 2.23 to 2.41 
teeth, respectively (the indicators are standardized). 
Keywords: prevention, dental diseases, educational program 
 
 
Введение: 
Проблема кариеса зубов продолжает оставаться одной 
из наиболее актуальных в стоматологии. Особую 
важность имеют вопросы своевременной 
диагностики этого заболевания у детей раннего 
возраста. Особую роль в профилактике кариеса зубов 
отводится санитарному образованию, так как без 
усилий каждого человека как индивидуума 
невозможно добиться максимального эффекта. 
Стоматологическое просвещение населения наряду с 
контролем за гигиеной полости рта позволило 
добиться значительного снижения интенсивности 
кариеса зубов среди населения ряда стран мира за 
текущие годы [1,3,8]. 
Проведенные исследования свидетельствуют, что 
распространенность кариеса временных зубов у детей 
в возрасте одного года достигает 14,36+2,51%, а в 
возрасте два года 45,46+3,45% при индексе кп 
0,53+0,035 и 3,12,а к 3-м годам соответственно 
65,74+3,23 и 5,43+0,45 [3,4,11]. Нам представляется, 
это связано с тем, что  у детей раннего возраста чистка 
зубов является достаточно сложной процедурой. 
Самостоятельно полоскать рот водой и чистить зубы 
дети могут научиться лишь к 2,5-3 годам. Применение 
фторсодержащих таблеток при высоком риске 
заболевания кариесом ВОЗ рекомендует применять 
после 3 лет. 
В связи с изложенным возрастает роль 
стоматологического просвещения населения, причем 
первоочередное внимание необходимо уделять 
санитарной грамотности беременных женщин и 
матерей. Кроме того рациональное питание семьи и 
гигиеническое воспитание детей находятся в прямой 
зависимости от знания женщины. 
Общеизвестно, что уровень потребления сладостей у 
женщин достоверно выше, чем у мужчин, что еще раз 
убеждает нас в необходимости более 
целенаправленного проведения санитарного 
просвещения среди женщин. 
Анализ данных литературы, методик и рекомендаций 
по обучению гигиеническим навыкам показывает, что 
последние вырабатываются с трудом и достаточно 
долго: у детей в течении 2-2,5 лет, у взрослых дело 
обстоит гораздо сложнее. Многие люди не хотят 
применять профилактические мероприятия 
вследствие нежелания менять сложившийся 
привычный образ жизни. 
Маме при ежедневном общении с ребенком легче 
привить ему навыки, используя знания о гигиене 
полости рта и необходимости поддержания его 
здорового состояния. Поэтому актуальным 
становится вопрос о комплексном санитарно-
гигиеническом обучении беременных женщин. 
Вопросам профилактики кариеса зубов и 
формированию стойких навыков по уходу за полостью 
рта, поскольку речь идет об обучении и воспитании 

будущих матерей. Проведенное нами 
социологическое исследование показало, что 
организация санитарно-просветительской работы 
среди беременных женщин и молодых матерей, 
свидетельствуют, что уровень грамотности их в 
крайне низком состоянии, что свидетельствует о 
недооценке этого раздела профилактической 
стоматологии врачами стоматологами [3,8,9]. 
 
Цель исследования – оценка значимости 
стоматологического просвещения беременных 
женцин и матерей в профилактике кариеса зебов у 
детей раннего возраста. 
 
Материал и методы. Для санитарного просвещения в 
целях профилактики кариеса нами была за основу 
принято программа по основе разработок А.И. 
Рыбакова, Г.В. Базияна, 1973 и Леуса 1989, с 
некоторыми нашими дополнениями: 
профилактические мероприятия надо начинать сразу 
после определения беременности; обращать 
внимание гигиене полости рта режиму питания; 
пополнения солевого баланса; устранять очаги 
инфекции; снятие зубных отложений и налета с 
осторожностью принимать различные средства; в 
ограничении потребления сахара до 20 гр в сутки 
(норма ВОЗ); пропаганде необходимости грудного 
вскармливания минимум до одного года; в раннем, 
первом обращении ребенка к стоматологу в 6 месяцев; 
передача навыков гигиены детям с 2-х летнего 
возраста [3,9]. 
Санитарная культура по вопросам профилактики 
кариеса зубов и других заболеваний полости рта у 25 
беременных женщин и 30 молодых матерей 
акушерского кабинета № 4 поликлиники и 
родильного дома фосфорной больницы г.Шымкента. 
Чтобы исключить возможность искусственного 
подбора опрашиваемых и быть уверенным в 
объективности материала исследования был 
использован метод случайной выборки. Для этого в 
опросе приняли участие 24 женщин и 28 женщин 
родильного дома фосфорной больницы г.Шымкента 
находящихся под наблюдением в медико-санитарной 
части фосфорного завода. 
Таким образом, в опросе приняли участие 25 
женщины второй половины беременности, причем 
анкету-опросник мы выдавали женщинам до приема у 
врач стоматолога. Заполнялась анкета будущей 
матери методом самоисчесления и возвращалась к 
стоматологу во время его приема. Особое внимание 
уделялось: важности грудного вскармливания, 
культуре потребления углеводов, санитарной 
грамотности по вопросам потребления углеводов, 
санитарной грамотности, источник получения 
информации.  Во время дополнительных 
индивидуальных бесед у стоматолога освещались 
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менее известные  вопросы коррекции питания по 
количеству и частоте потребления сладостей, 
продолжительность грудного вскармливания, 
первого посещения стоматолога. 
В дальнейшем санитарно-просветительская работа 
проводилась в детской стоматологической 
поликлинике «МуратСтом» г. Шымкента и в городской 
детской поликлинике г. Шымкента. При первичном 
посещении стоматолога с ребенком в 6 месяцев. Далее 
в год, в 2 года-продолжали индивидуальные беседы с 
родителями о необходимости после вскармливания 
грудью протирать слизистую полости рта чистой 
марлевой салфеткой. Продолжали индивидуальные 
беседы с родителями, где более подробно знакомили 
родителей с возможными вариантами профилактики 
кариеса зубов, одновременно стимулируя в полной 
мере следовать предписанным рекомендациям в 
плане профилактической медицины, расширяя их 
сферу влияния. 
Следующий этап исследования – проведение 
стоматологических осмотров 57 родившихся детей от 
6 месяцев до 3-х лет. Из которых дети клиники 
«МуратСтом»  основной группы составили 27, 
контрольной 15. В Шымкенте стоматологической 
поликлинике соответственно 38 и 27 детей. В обоих 
группах детей образованных методом случайной 

выборки в динамике через год и два года после начала 
внедрения профилактической программы 
определяли распространенность и интенсивность в 
(%) и интенсивность кариеса с помощью индекса «кп». 
Полученные данные обрабатывались методом 
вариационной статистики, а вычисление достоверной 
разницы между группами при помощи критерия (t) 
Стьюдента с применением параметрических методов 
анализа (M+m), а также была определена 
экономическая эффективность предложенной 
программы по специальной формуле. 
 
Полученные результаты и их обсуждение. 
Изучение первоначального кариесологического 
статуса детей профилактической и контрольной 
групп позволило установить возрастание 
распространенности кариеса зубов в обоих 
обследованных городах. Как установлено, показатели 
распространенности кариеса зубов достигают в 
среднем на всех обследованных от 30,32 до 32,08% в 
профилактических группах и от 30,78 и до 33,10% в 
контрольной группах, соответственно. 
Средняя интенсивность пораженности в расчете на 
одного обследованного профилактической группы от 
2,23 до 2,42 и контрольной группы от 2,23 до 2,41 зуба 
соответственно (показатели стандартизированы). 

 
Таблица 1 - Исходные величины распространенности и интенсивности кариеса зубов у обследованных контингентов 

 МуратСтом Городская стоматологическая 
поликлиника 

 Профилактическая группа Контрольная группа Профилактическая 
группа 

Контрольная 
группа 

 n % кп n % кп n % кп n % кп 
6 мес 37 1,35+ 

0,15 
0,03+ 
0,0004 

102 2,71+ 
0,3 

0,06
+ 
0,00
05 

85 1,67+ 
0,20 

0,05+ 
0,000
3 

76 2,8
4+ 
0,3
3 

0,0
7+0
,00
6 

12 мес 24 15,67+ 
1,78 

1,85+ 
0,69 

108 14,63+ 
2,51 

1,68
+ 
0,57 

101 16,23
+ 
46,37
+ 

1,96+ 
0,21 

87 15,
97+
1,6
3 

1,8
9+0
,23 

24 мес 18 43,09+ 
4,82 

2,26+ 
0,34 

106 42,58+ 
3,94 

2,56
+ 
0,25 

103 64.05
+6,21 

2,87+ 
0,32 
 

91 45,
78+ 
4,3
4 

3,0
2+ 
0,4
1 

36 мес 10 61,13+ 
5,91 

4,39+ 
0,35 

105 63,22+ 
5,87 

4,62
+ 
0,39 

107 64,05
+ 
6,21 

4,43+ 
0,53 

94 67,
81+ 
6,1
2 

4,7
1+0
,57 

Всего 
стандарти-
зированный 
показатель 

30,31+ 
3,47 

2,23+ 
0,39 

2,23+ 
0,19 

421 30,78+ 
3,81 

2,23
+ 
0,22 

396 32,08
+ 
3,5 

2,42+
0,67 

34
8 

33,
10+ 
3,7
0 

2,4
1+ 
0,3
3 

       <9,8
1% 

 <10,5 
5% 

 <8,
9 
% 

< 
12,
91 

 
Таблица 2 - Величина показателей распространенности и интенсивности кариеса зубов после завершения 
программы у обследованных контингентов 

 Клиника «МуратСтом» Городская стоматологическая 
поликлинике 

 Профилактическая группа Контрольная группа Профилактическая 
группа 

Контрольная 
группа 

 n % кп n % кп n % кп n % кп 
6 мес 12 - - 100 2,95+ 

0,23 
0,07+ 
0,000
5 

84 1,2+ 
0,19 

0,04+
0,003 
 

76 3,0
6+0
,33 

0,0
8+0
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 ,00
6 

12 мес 20 16,83+ 
1,71 

1,87
+ 
0,12 

105 18,12
+ 
1,90 

2,56+ 
3,1 

98 17,93
+ 
1,80+ 

2,01+ 
0,21 

86 19,
45+
1,6
3 

2,5
9+0
,23 

24 мес 11 44,18+ 
4,75 

2,23
+ 
0,34 

104 47,05
+ 
4,83 

3,09+ 
0,42 

104 47.88
+6,21 

3,10+ 
0,32 
 

90 52,
03+ 
4,3
4 

34,
01+ 
0,4
1 

36 мес 10 63,18+ 
5,91 

4,02
+ 
0,45 

102 65,89
+ 
6,61 

5,55+ 
0,60 

105 66,35
+ 
6,21 

5,24+ 
0,53 

93 69,
85+ 
6,1
2 

6,3
7+0
,57 

Всего 
стандарти-
зированный 
показатель 

53 31,04+ 
2,29 

2,03
+ 
0,35 

411 33,57
+ 
3,01 

2,81+ 
0,32 

391 34,34
+ 
3,71 

2,59+
0,36 

34
5 

36,
09+ 
4,0
2 

3,4
4+ 
0,2 

  <7,88%   <7,88
% 

<21,8
63 

<9,81
% 

   >12
,20 
% 

>13
,43 
% 

Характерно, что уже в возрасте 6 месяцев выявляются 
единичные случаи поражения кариесом зубов, 
которые встречаются от 14,69 до 16,23% случаев в 
возрасте 12 месяцев в обоих городах. В последующих 
возрастных группах частота кариеса возрастает и 
наибольших величин она достигает в возрасте 3 года 
как по распространенности так и по индексу кариеса 
зубов в обоих городах. 
В результате внедрения программы санитарной 
профилактики тех же контингентов в обоих городах в 
возрасте 6-12-24-36 месяцев в динамике в разные 
календарные годы установлено, что величины 
интенсивности и распространенности кариеса зубов 
возрастали с возрастом, причем более интенсивно в 
контрольных группах детей. Так распространенность 
и интенсивность кариеса в единичных случаях 
возратсала в 2009 году в профилактических группах 
до 31,04+2,92% и 2,03+0,35 зубов в г. Ташкенте и 
36,09+4,02% и 3,44+0,29 в Шымкенте. Таким образом, 
распространенность кариесом зубов среди 
обследованных детей в г. Ташкенте в 
профилактической группе возросла всего на 8,15% и 
33,81 зуба на одного обследованного ребенка. Также 
наблюдаются более весомые увеличения 
распространенности и интенсивности кариеса зубов в 
динамике в контрольной группе в 12,24 и 36 месяцев 
(Таблица 2), что свидетельствует об эффективности 
санитарно просветительной работы среди 
беременных женщин и матерей. Заслуживает 
внимания, что если вначале исследования, до 
внедрения программы информация о профилактике 
заболеваний зубов у беременных женщин и матерей 
мы с трудом привлекли 21,7%, то через 2,5 года после 
внедрения программы -47,8%, которые 
самостоятельно пришли к стоматологу. 
Экономическая эффективность программы 
профилактики получена уже через год. 
Эффективность программы взрастает с уровнем ее 
внедрения: чем больше детей будет охвачено 
программой, тем меньше требуется финансовых 
затрат на лечение кариеса и его осложнений. 
Уменьшаются также потери времени родителей для 
посещения с ребенком стоматолога с целью лечения 
зубов. При реализации профилактической программы 
стоматологического просвещения в группе 

беременных женщин отмечен стойкий 
кариесопрофилактический эффект: к концу 
беременности женщин интенсивность кариеса зубов 
практически осталась на исходном уровне, а в группе, 
где женщины не были вовлечены в программу,  
увеличилась на 49,81% в клинике «МуратСтом» и на 
57,3% в городской стоматологической поликлинике. 
Резюмируя изложенное можно заключить, что 
экономическая эффективность программы 
профилактики кариеса зубов у детей раннего 
возраста, основанная на стоматологическом 
просвещении беременных женщин и матерей 
обосновывает проводимые мероприятия с точки 
зрения затрат на ее проведение. Помимо уменьшения 
финансовых затрат при проведении санитарного 
просвещения появляются преимущества, связанные с 
медицинской эффективностью этого метода, а также 
повышается уровень стоматологического, и 
безусловно, общего здоровья ребенка. 
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ВИДЫ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Резюме: Во время или после установки зубных имплантатов могут возникнуть различные виды осложнений. Многие 
из них проявляются сразу, однако некоторые могут проявиться гораздо позже. Большинство осложнений можно 
проследить до планирования и проведения лечения, и поэтому их можно предотвратить. В этой статье 
рассматриваются некоторые из наиболее распространенных и серьезных хирургических осложнений, связанных с 
установкой имплантатов.  
Цель. Провести анализ данных литературы по распространенным видам  осложнений при дентальной имплантации. 
Стратегия поиска. В исследовании изучены полнотекстовые публикации на английском и русском языках, которые 
посвящены наиболее часто встречаемым видам осложнений при дентальной имплантации.В процессе поиска 
литературы использованы следующие поисковые системы: Pubmed, Web of science, Cyberleninka, Google Scholar по 
ключевым словам. Временной период был обозначен 2012-2022 годами. По данной теме выявлено 446 публикаций. Из 
них цели нашего исследования соответствовало 33 публикаций. 
Критерии включения: Публикации уровня доказательности А, В: мета-анализы, систематические обзоры, 
когортные и поперечные исследования.  
Критерии исключения: краткие отчеты, газетные статьи и личные сообщения. 
Результаты и выводы. Предотвратить все хирургические осложнения невозможно, однако многие из них можно 
свести к минимуму при правильном планировании. Для решения данной проблемы нужно проводить консультации с 
коллегами, компьютерную томографию и тщательный обзор истории болезни пациента.  
Ключевые слова: дентальная имплантация, осложнения 
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ДЕНТАЛЬДЫ ИМПЛАНТАЦИЯ КЕЗІНДЕГІ АСҚЫНУЛАРДЫҢ ТҮРЛЕРІ 
(ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ) 

 

Түйін. Тіс импланттарын орнату кезінде немесе одан кейін әртүрлі асқынулар пайда болуы мүмкін. Олардың көпшілігі 
бірден пайда болады, алайда кейбіреулері кейінірек пайда болуы мүмкін. Көптеген асқынуларды емдеуді жоспарлау мен 
жүргізуден байқауға болады, сондықтан олардың алдын алуға болады. Бұл мақалада имплантант орнатумен 
байланысты ең көп таралған және ауыр хирургиялық асқынулар қарастырылады. 
Мақсаты. Дентальды имплантация кезіндегі асқынулардың кең таралған түрлері бойынша әдебиет деректеріне 
талдау жүргізу. 
Іздеу стратегиясы. Дентальды имплантация кезіндегі асқынулардың кең таралған түрлері туралы ағылшын және 
орыс тілдеріндегі толық мәтінді басылымдар зерттелді. Әдебиеттерді іздеу барысында келесі іздеу жүйелері 
қолданылды: Pubmed, Web of science, Cyberleninka, Google Scholar кілт сөздер бойынша сараптама жүргізілді. Уақыт 
кезеңі 2012-2022 жылдармен белгіленді. Осы тақырып бойынша 446 жарияланым анықталды. Олардың ішінде біздің 
зерттеуіміздің мақсатына 33 мақала сәйкес келді. 
Қосу критерийлері: А, В дәлелділік деңгейінің жарияланымдары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, когорттық және 
көлденең зерттеулер.  
Шығару критерийлері: қысқаша есептер, газет мақалалары және жеке хабарламалар. 
Нәтижелер мен қорытындылар. Барлық хирургиялық асқынулардың алдын алу мүмкін емес, бірақ олардың 
көпшілігін дұрыс жоспарлау арқылы азайтуға болады. Ол үшін әріптестермен кеңесу, компьютерлік томографияға 
түсіру және науқастың медициналық тарихын мұқият зерттеу қажет.  
Түйінді сөздер: дентальды имплантация, асқынулар 
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TYPES OF COMPLICATIONS DURING DENTAL IMPLANTATION 
(REVIEW) 

 
Resume: Various types of complications may occur during or after the installation of dental implants. Many of them manifest 
immediately; however, some may manifest much later. Most complications can be traced back to the planning and implementation 
of treatment, and therefore they can be prevented. This article discusses some of the most common and serious surgical 
complications associated with implant placement. 
Objective. To analyze the literature data on common types of complications during dental implantation. 
Search strategy. The study examined full-text publications in English and Russian, which are devoted complications associated 
with implant placement. In the process of searching for literature, the following search engines were used: Pubmed, Web of science, 
Cyberleninka, Google Scholar by keywords. The time period was designated 2012-2022. 446 publications were identified on this 
topic. Of these, 33 publications corresponded to the purpose of our study. 
Inclusion criteria: Publications of the level of evidence A, B: meta-analyses, systematic reviews, cohort and cross-sectional studies.  
Exclusion criteria: summary reports, newspaper articles and personal messages. 
Results and conclusions. It is impossible to prevent all surgical complications, but many of them can be minimized with proper 
planning. Consultation with colleagues, computed tomography, and a thorough review of the patient's medical history will help in 
this. When complications arise, the surgeon and the department staff should be ready to deal with them quickly. 
Keywords: dental implantation, complications 
 
Введение.  
Цель. Провести анализ данных литературы по 
распространенным видам  осложнений при 
дентальной имплантации. 
Стратегия поиска.  
В исследовании изучены полнотекстовые публикации 
на английском и русском языках, которые посвящены 
наиболее часто встречаемым видам осложнений при 
дентальной имплантации. В процессе поиска 
литературы использованы следующие поисковые 
системы: Pubmed, Web of science, Cyberleninka, Google 
Scholar по ключевым словам. Временной период был 
обозначен 2012-2022 годами. По данной теме 
выявлено 446 публикаций. Из них цели нашего 
исследования соответствовало 33 публикаций. 
Результаты поиска и их обсуждение. 
Распространенные и необычные осложнения при 
установке имплантатов 
Кровотечение 
Незначительное кровотечение присуще при 
установке зубных имплантатов, как и при любой 
хирургической процедуре. Однако сильное 
кровотечение встречается редко и может быть 
опасным для жизни. Причины сильного кровотечения 
могут быть связаны с системными проблемами или 
анатомическими особенностями. Широкий спектр 
системных проблем могут увеличить риск 
кровотечения у пациентов. Они могут быть широко 
разделены на те, которые связаны с лекарствами, и те, 
которые связаны с основной коагулопатией 
кровотечения[1]. Возможно, наиболее 
распространенная потенциальная проблема 
кровотечения, наблюдаемая в кабинетных условиях, 
возникает у пациентов, принимающих варфарин. Эти 
пациенты могут пройти имплантационную 
стоматологию в соответствии с протоколами, 
разработанными для зубочелюстной хирургии. У 
пациентов, принимающих варфарин, общая частота 
постоянных кровотечений (2%) невелика, если 
учитывать все стоматологические процедуры[2]. 
Однако, когда экстракция сочетается с установкой 
имплантата, частота постоянного кровотечения 
увеличивается до 4,8%. Это говорит о том, что 
пациенты, принимающие варфарин, подвергаются 

более высокому риску послеоперационного 
кровотечения после одновременного удаления зуба и 
установки имплантата, если уровень коагуляции не 
корректируется перед процедурой. Когда такие 
корректировки невозможны, удаление зуба и 
установка имплантата могут быть выполнены в виде 
поэтапной процедуры [3]. 
Важно понимать, что многие пациенты, которым 
требуются антикоагулянты, но у которых нет 
протезов сердечных клапанов, могут принимать более 
новый класс антикоагулянтных препаратов. 
Механизм действия этих новых лекарств отличается 
от механизма действия варфарина: они 
непосредственно ингибируют либо тромбин 
(дабигатран), либо фактор Ха (апиксабан и 
ривароксабан) [4]. Период полувыведения 
препаратов, представленных в настоящее время на 
рынке, составляет от 9 до 28 часов. Систематический 
обзор литературы показал, что данные и 
рекомендации опубликованных руководств 
указывают на один и тот же вывод: пероральные 
антитромботические препараты, включая двойную 
антитромбоцитарную терапию, не следует прерывать 
для простых стоматологических процедур [5]. В 
настоящее время не существует установленных 
протоколов ведения пациентов, принимающих эти 
препараты, которые проходят зубочелюстную 
хирургию, и отмена этих новых лекарств затруднена. 
По этим причинам мы рекомендуем 
проконсультироваться с врачом пациента, чтобы 
можно было обсудить дальнейшее назначение 
периоперационной антикоагуляции [6]. 
Неспособность распознать различия в региональной 
анатомии верхней и нижней челюстей может быть 
причиной сильного кровотечения во время установки 
имплантата. В некоторых случаях кровотечение 
может иметь опасные для жизни последствия. 
Основное внимание этого раздела уделяется 
рассмотрению специфической анатомии верхней и 
нижней челюстей и ее связи со случаями 
кровотечения во время и после операции[7]. 
Кровотечение при установке верхнечелюстных 
имплантатов встречается редко. Умеренное или 
сильное верхнечелюстное кровотечение может быть 
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результатом повреждения внутрикостных сосудов, 
расположенных в стенках верхней челюсти. Сосуды 
можно увидеть на компьютерной томографии, но не 
на обычных рентгенографических снимках. Переднее 
или заднее носовое кровотечение, которое может 
быть обильным, и быстрый отек десны являются 
общими признаками, связанными с повреждением 
одного из этих сосудов[8]. Агрессивная хирургия 
необходима, когда кровотечение невозможно 
остановить контролируя местными средствами. 
Прижигание места кровотечения с помощью 
назального эндоскопа является наиболее 
распространенным оперативным методом, но если 
эндоскоп недоступен, для выявления и коагуляции 
поврежденного сосуда может быть использована 
процедура Колдуэлла-Люка. Тщательная оценка 
компьютерной томографии верхней челюсти в 
интересующих областях может предотвратить этот 
тип верхнечелюстного кровотечения во время 
установки имплантатов или синус-лифтинга [9]. 
Во многих публикациях сообщалось о кровотечении, в 
некоторых случаях опасном для жизни, после 
установки имплантатов в переднюю нижнюю 
челюсть. Дюбуа и коллегии проанализировали 18 
зарегистрированных случаев опасного для жизни 
кровотечения после операции по имплантации, 
большинство из которых произошли, когда 
имплантаты были установлены в области между 
клыками. Восьми пациентам потребовалась 
интубация, а 7 - трахеостомия для обеспечения 
проходимости дыхательных путей. В трех из 18 
случаев было проведено наблюдение. Причиной 
кровотечения при установке имплантата в переднюю 
часть нижней челюсти является перфорация коры 
языка, что приводит к повреждению терминальных 
ветвей подъязычной или субментальной артерии[10]. 
Риск перфорации высок, когда язычная ямка очень 
глубока, и еще выше, когда во время процедуры 
лоскут не приподнимается. В одном исследовании, 
включающее 100 участников обнаружили, что у 80% 
глубина подчелюстной ямки составляла более 2 мм. 
Существует несколько методов оценки 
потенциальных мест установки имплантатов как в 
передней, так и в задней областях нижней челюсти, 
включая клиническую и рентгенографическую 
оценку предполагаемого участка [11].  
Лечение кровотечения после перфорации требует как 
контроля кровотечения, так и защиты дыхательных 
путей. На ранних стадиях, когда наблюдается 
кровоизлияние в полость рта, следует принять 
основные меры, включая немедленную 
бимануальную компрессию в предполагаемом месте 
перфорации и контроль артериального давления 
пациента, если оно повышено. Если есть какие-либо 
сомнения в контроле кровотечения, дыхательные 
пути должны быть защищены в стоматологическом 
кабинете или пациент должен быть доставлен в 
ближайшую больницу службой неотложной 
медицинской помощи [12]. Обязательно, чтобы хирург 
был внимателен к появлению отложенных гематом на 
дне рта, когда пациенты жалуются на высунутый 
язык, кровотечение или нарушение дыхания. Если 
кровотечение сильное, почти невозможно 
визуализировать анатомию в пораженной области. 
Ретракция артерии после разрыва делает перевязку 
трудной или невозможной. Если для контроля 
кровотечения необходимо оперативное 
вмешательство, предпочтительным является 

экстраоральный доступ для процедур перевязки. 
Хирургическое вмешательство для перевязки сосудов 
обычно не требуется, но пациенту может 
потребоваться интубация в течение нескольких дней 
для защиты дыхательных путей. Антибиотики 
следует использовать для предотвращения инфекции 
при обширных гематомах, особенно при наличии 
внутриротовой инфекции.  Также следует 
рассмотреть возможность применения стероидов для 
уменьшения отеков [12].  
Хотя опубликованные отчеты показывают, что 
сильное кровотечение с образованием гематомы 
является очень редким осложнением, последствия 
такого осложнения для пациента могут быть 
огромными при перфорации коры языка[13].  
Инфекции 
Послеоперационные инфекции могут возникнуть 
после установки имплантата с или без пересадки 
участка. Различные местные и системные факторы 
могут играть определенную роль в развитии такой 
инфекции. В этом разделе мы определяем 
послеоперационную инфекцию как наличие гнойного 
дренажа (спонтанного или через разрез) или свища в 
области операции вместе с болезненностью, 
локализованным отеком, покраснением или 
лихорадкой (>38 °C). Ранняя инфекция определяется 
как инфекция, возникающая в течение 1 недели после 
операции, а поздняя инфекция - как инфекция, 
возникающая в период от 1 недели после операции до 
момента соединения абатмента (3-8 месяцев после 
операции).   Считается, что бактериальное 
загрязнение во время установки имплантата может 
привести к раннему отказу зубного имплантата. 
Загрязнение поверхности имплантата 
бактериальными биопленками во время оперативных 
вмешательств может привести к воспалительному 
процессу в твердых и мягких тканях, что снижает 
вероятность успеха имплантации. Инфекции вокруг 
биоматериалов очень трудно поддаются лечению, и 
почти все инфицированные имплантаты могут выйти 
из строя через некоторое время после установки[14]. 
Хотя массивная инфекция после установки зубных 
имплантатов возможна, большинство инфекции 
возникают при использовании трансплантатов, и 
большинство из них возникают при синус-
лифтинге[15].  
Профилактические антибиотики могут 
предотвратить послеоперационные инфекции и, 
таким образом, уменьшить отказ имплантата. Польза 
антибиотикопрофилактики для здоровых пациентов, 
проходящих плановую установку зубных 
имплантатов, является спорной. Для здорового в 
остальном пациента интраоперационные 
манипуляции с тканями и клинической техникой, по-
видимому, являются наиболее важными факторами в 
определении того, инфицируется ли место 
имплантации после операции[16]. 
Исследования El-Kholey K. E. показали, что 
применение профилактических антибиотиков 
приносит мало пользы или вообще не приносит ее, в 
то время как другие обнаружили обратное[17]. Те, кто 
выступает против рутинного применения 
антибиотиков, отмечают, что такие препараты 
связаны с рисками, включая диарею, анафилаксию и 
устойчивость к антибиотикам с развитием 
устойчивых штаммов[18]. Даже в тех опубликованных 
отчетах, в которых пропагандируется использование 
антибиотиков, не обсуждается стандартный режим 
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или протокол их применения во время установки 
имплантатов[17]. Концептуально, когда показана 
антибиотикопрофилактика, соответствующий спектр 
антибиотиков следует вводить перед операцией в 
виде однократной дозы. Препарат должен 
присутствовать в адекватной концентрации в 
кровотоке до того, как будет сделан разрез, и его 
применение следует прекратить после операции. 
Недавний отчет иллюстрировал это подтверждается 
сравнением 2 протоколов приема антибиотиков 
(однократная доза перед операцией и 3-дневный курс 
антибиотиков). Оцениваемым результатом было 
уменьшение раннего отказа зубного имплантата[19]. 
Не было показано, что многодневный курс 
антибиотиков после установки имплантата имеет 
преимущество перед однократной предоперационной 
дозой. Хотя авторы предположили необходимость 
большего размера выборки, они пришли к выводу, что 
однократной дозы антибиотиков перед установкой 
имплантата достаточно для предотвращения 
инфекции и отказа имплантата[17].  
В исследовании Giro G. сравнивались 4 протокола 
приема антибиотиков: однократная доза 
амоксициллина, вводимая до операции, через 3 дня 
после операции, через 5 дней после операции, через 7 
дней после операции и плацебо. Оцениваемым 
результатом был успех остеоинтеграции зубного 
имплантата на животной модели. Результаты 
исследования показали, что длительное применение 
антибиотиков может оказать негативное влияние на 
формирование кости вокруг имплантатов. Авторы 
рекомендовали однократную предоперационную дозу 
амоксициллина, поскольку он оказывает 
минимальное неблагоприятное воздействие на 
пациента и на остеоинтеграцию[20]. 
Актиномикоз был включен в ряд случаев отказа 
имплантатов. Actinomyces odontolyticus 
присутствовал в 84% актиномицет-положительных 
неудачных имплантатов. Оральный актиномикоз 
встречается редко, но он может вызвать инфекцию и в 
некоторых случаях массивное разрушение костей. В 
опубликованном отчете описывался имплантат, 
который вышел из строя через 1,5 года после 
установки и через 3 года после удаления зуба. 
Рентгенограммы показали большую 
радиопрозрачность на медиальной стороне 
имплантата, который был установлен в нижней 
второй двустворчатой области. Имплантат был 
удален хирургическим путем, и был назначен курс 
антибиотиков. При гистологическом исследовании 
были обнаружены гранулы серы, которые, как было 
подтверждено, являются колониями актиномикоза. 
Авторы сообщили об отсутствии рецидива инфекции 
через 1 год после процедуры[21]. 
Грибковые инфекции после операции по 
имплантации также встречаются редко. Однако 
заболеваемость грибковой инфекцией придаточных 
пазух носа растет. Более 10% всех пациентов с 
хроническим синуситом имеют аспергиллому, 
наиболее распространенный тип хронического 
неинвазивного грибкового синусита. Сообщалось о 
необычном случае аспергиллезной инфекции, 
связанной с зубными имплантатами и костной 
пластикой пазух [22]. 
Успешное лечение пациентов с неинвазивным 
грибковым синуситом требует хирургического 
выскабливания с удалением микотических масс. Для 
этой цели используются как процедура Колдуэлла-

Люка, так и эндоскопические методы. В целом, 
грибковые инфекции, как правило, не рецидивируют 
после успешного удаления микотических масс. 
Системная противогрибковая терапия может 
потребоваться, если у пациента продолжают 
проявляться симптомы после хирургического 
лечения. Инвазивный и молниеносный грибковый 
синусит является самой редкой формой грибкового 
синусита и встречается в основном у пациентов с 
ослабленным иммунитетом. Потому что 
молниеносный грибковый синусит может привести к 
летальному исходу, инвазивная инфекция требует не 
только агрессивной хирургической обработки 
аномальных костей и мягких тканей, но и длительной 
противогрибковой химиотерапии [23]. 
Повреждение нерва 
В ислледованиях Misch C. E., Resnik R. сообщалось о 
повреждениях нижнего альвеолярного нерва и, реже, 
язычного нерва, которые вызывают беспокойство при 
установке задних нижнечелюстных имплантатов. 
Лечение этих травм зависит от степени повреждения 
нерва. Профилактика может быть упрощена 
тщательным предоперационным планированием[24]. 
Неправильное расположение имплантатов 
Неправильное расположение имплантатов может 
произойти во время операции по имплантации и 
может быть результатом ряда факторов, таких как 
количество или качество остаточной доступной кости, 
наклоны зубов, прилегающие к месту хирургического 
имплантата, и отсутствие предварительного 
планирования протезирования. Для работы с  
имплантатом, который неправильно расположен, 
может потребоваться модифицированное крепление 
протеза или хирургическое удаление. Выбор метода 
лечения зависит от того, в какой степени неправильно 
расположенный имплантат поставит под угрозу план 
восстановления [25].  
Повреждение соседних зубов 
При лечении пациентов с частичной беззубостью 
существует риск прямого или косвенного 
(термического) повреждение корней соседних зубов. 
В зависимости от тяжести травмы зуб может быть 
чувствительным к холоду и болезненным при 
перкуссии, а также может вызывать легкий 
дискомфорт, когда пациент ест, хотя поврежденный 
зуб может нормально реагировать на тесты на 
жизнеспособность. Лечение может включать 
экстракцию или эндодонтическое лечение. В 
некоторых случаях удаление имплантата может быть 
выполнено движением против часовой стрелки. В 
других случаях для отвинчивания имплантата можно 
использовать внутреннее устройство (инструмент 
для извлечения имплантата, Nobel Biocare, Kloten, 
Швейцария). 
В нескольких опубликованных отчетах описана 
гистологическая реакция периодонта, цемента и 
пульпы после преднамеренного повреждения корня, 
созданного титановыми ортодонтическими 
винтами[26]. Размещение мини-имплантатов менее 
чем в 1 мм от поверхности корня вызывает резорбцию 
поверхности корня. Другое исследование показало, 
что, когда титановые винты проникали цемент или 
дентин, через 12 недель не наблюдалось некроза или 
воспаления пульпы. Цемент регенерировал в каждом 
месте повреждения, но анкилоз был возможен при 
фрагментации корня. Сплетенная кость была видна на 
границе винт–кость, даже когда контакт с корнем 
предполагал остеоинтеграцию. Повышенное 



 

247 

сопротивление является показателем возможного 
контакта с корнем во время установки 
имплантата[27]. 
Хотя эти исследования интересны, профилактика 
повреждения соседних зубов начинается с 
предоперационной оценки и планирования 
процедуры, а также оценки от объема пространства, 
доступного для установки имплантата.  
Перелом нижней челюсти 
Восстановление сильно рассасывающейся нижней 
челюсти (наибольшая высота < 7 мм) с помощью 
имплантатов представляет собой хирургическую и 
протезную проблему из-за минимального количества 
остаточной кости. Переломы могут возникать в менее 
плотной или плохо минерализованной кости, когда 
при установке имплантатов возникает напряжение 
или деформация. Чрезмерное затягивание винтового 
имплантата может привести к микротрещинам в 
окружающей кости, вызванным напряжением, 
возникающим при установке имплантата в 
нездоровую кость. Кроме того, неблагоприятная 
биомеханика также может увеличить риск перелома 
нижней челюсти. Несмотря на то, что точный 
механизм, с помощью которого происходят такие 
переломы, неизвестны, наиболее вероятной 
причиной является концентрация напряжения в 
месте имплантации. До того, как произойдет 
остеоинтеграция, место имплантации действует как 
область концентрации растягивающего напряжения 
и, в конечном счете, как слабой области. 
Следовательно, эта слабая область более подвержена, 
чем другие, к прикладываемым функциональным 
силам. Повторяющиеся субмаксимальные 
функциональные усилия могут привести к 
самопроизвольному перелому без сопутствующей 
макротравмы. Учитывая эти факторы, следует 
принять несколько дополнительных мер 
предосторожности при установке имплантатов в 
тонкие или слабые нижние челюсти[28]. 
До того, как использование имплантатов стало 
обычным делом, использовались различные 
хирургические методы для увеличения сильно 
атрофированной нижней челюсти, предотвращения 
переломов и облегчения использования протезов. Эти 
процедуры включали накладные трансплантаты, 
многослойную остеотомию, козырьковую 
остеотомию и трансплантаты на границе нижней 
челюсти. Хотя большинство из этих методов больше 
не используются, некоторые могут увеличить 
стабильность и долговечность имплантатов, 
установленных в атрофированных нижних челюстях. 
Новые стратегии включают короткие имплантаты, 
аутогенные костные трансплантаты или имплантаты, 
а также дистракционный остеогенез для увеличения 
мандибулы высотой 10 мм или менее. Использование 
коротких имплантатов является привлекательным 
вариантом лечения, поскольку оно требует простой 
хирургической процедуры с ограниченной 
болезненностью. К недостаткам установки коротких 
имплантатов в атрофированную нижнюю челюсть 
относятся длинные вертикальные рычаги и, часто, 
необходимость в тканевом протезе. Обе эти 
механические проблемы являются проблематичными 
для пациента с атрофией нижней челюсти, при 
которой нижний альвеолярный нерв часто проходит 
очень поверхностно[29]. 
Лечение 
В нескольких опубликованных отчетах описывается 

перелом нижней челюсти после установки 
имплантатов. Частота переломов составляет 
примерно 0,2%, но когда это происходит, это может 
привести к остеомиелиту, парестезии, неправильному 
сращению, несращению и длительным 
функциональным нарушениям и нарушениям 
питания. Опыт показывает, что переломы чаще всего 
происходят с 1 или другой стороны наиболее 
дистального имплантата. Когда происходит перелом 
между имплантатами, альтернативным лечением 
является использование усиленной проволокой 
акриловой шины поверх имплантатов до абатменты с 
обеих сторон, охватывающие и соединяющие каждую 
сторону перелома нижней челюсти (внешняя 
внутриротовая шина)[30]. 
Последним вариантом является внутриротовое 
открытое вправление и внутренняя фиксация с 
использованием фиксирующей реконструктивной 
пластины. Хотя этот тип реконструкции более сложен 
в выполнении, он связан с меньшим риском 
повреждения краевой нижнечелюстной ветви 
лицевого нерва, а также позволяет избежать 
образования шрама на лице[31]. Считается, что 
большие пластины с низким профилем необходимы 
как при экстраоральном, так и при внутриротовом 
доступах из-за уменьшения костного запаса и потери 
внутренней опоры[32]. 
Профилактика 
Ряд альтернативных методов может быть 
использован для предотвращения перелома у 
пациентов с атрофическими нижними челюстями. В 
2009 году и снова в 2012 году Лопес и его коллеги [32] 
описали новые подходы к предотвращению перелома 
нижней челюсти с помощью 2-мм фиксирующей 
реконструктивной костной пластины. Пластина была 
установлена для укрепления атрофированной нижней 
челюсти перед установкой имплантатов. Корпи и 
партнеры описали использование восстановительной 
пластины в сочетании с “техникой палаточного 
столба”. (имплантаты стабилизированы в базилярной 
кости, оставляя открытые нити над костью покрытый 
аутогенным костным трансплантатом). Эти авторы 
добились хороших результатов при лечении 
пациентов с атрофическими переломами нижней 
челюсти с одновременной или отсроченной 
установкой имплантатов[33]. 
 
Заключение.  
Предотвратить все хирургические осложнения 
невозможно, однако многие из них можно свести к 
минимуму при правильном планировании. Для 
решения данной проблемы нужно проводить 
консультации с коллегами, компьютерную 
томографию и тщательный обзор истории болезни 
пациента. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ И ПРОВЕДЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 
ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ У ДЕТЕЙ 

 
Резюме: При проведении профилактических осмотров по стоматологической заболеваемостиу детей г. Шымкента 
были выявлены влияния факторов, как недостаточность знаний и навыков по чистке полости рта и профилактике у 
большинства из них. Проведение массовых стоматологических осмотров имеет своей целью получение данных, 
характеризующих пораженность обследованных контингентов основными стоматологическими заболеваниями.   
Нет необходимости в организации сплошного обследования, так как это требует значительных затрат времени и 
средств. Поэтому выбран метод гнездного обследования наиболее типичных по структуре населения массивов, 
внутри которых проводится сплошное обследование. Что является достаточно репрезентативным и дают 
материалы наиболее точные, соответствующие по изучаемой проблеме. Основные вопросы, включенные в программу 
стоматологических осмотров, отражали уровень распространения кариеса зубов и интенсивность поражения, 
включая временных и постоянных зубов, число лиц, нуждающихся в профилактическом обследовании, составление 
специальных образовательных программ по комплексной профилактики стоматологических заболеваний у детей.  
Выводы: Таким образом, разработанные и обоснованные программы, позволяют добиться улучшения гигиенического 
состояния полости рта и улучшить кариесологический статус обследованных.  
Ключевые слова: профилактика, стоматологические заболевания, образовательная программа. 
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БАЛАЛАРДАҒЫ ТІС КАРИЕСІНІҢ ТАРАЛУЫ ЖӘНЕ ТІСЖЕГІНІҢ АЛДЫН-АЛУДЫҢ 
БІЛІМ БЕРУ БАҒДАРЛАМАСЫН ЖҮРГІЗУ 

Түйін: Шымкент қаласындағы балалардың стоматологиялық аурулары бойынша профилактикалық тексерулер 
жүргізу кезінде ауыз қуысын тазалау және олардың көпшілігінің алдын алу бойынша білім мен дағдылардың 
жеткіліксіздігі сияқты факторлардың әсері анықталды. Жаппай стоматологиялық тексерулерді жүргізу зерттелген 
контингенттердің негізгі стоматологиялық аурулармен зақымдануын сипаттайтын мәліметтерді алуға 
бағытталған. Үздіксіз тексеруді ұйымдастырудың қажеті жоқ, өйткені бұл көп уақыт пен ақшаны қажет етеді. 
Сондықтан популяция құрылымы бойынша ең типтік массивтерді ұялау әдісі таңдалды, оның ішінде үздіксіз тексеру 
жүргізіледі. Бұл жеткілікті түрде ұсынылған және зерттелген проблемаға сәйкес келетін материалдарды дәл береді. 
Стоматологиялық тексерулер бағдарламасына енгізілген негізгі мәселелер тіс кариесінің таралу деңгейін және 
уақытша және тұрақты тістерді қоса алғанда, зақымдану қарқындылығын, профилактикалық тексеруді қажет 
ететін адамдардың санын, балалардағы стоматологиялық аурулардың кешенді алдын-алу бойынша арнайы білім беру 
бағдарламаларын құруды көрсетті. Нәтиже: Осылайша, әзірленген және негізделген бағдарламалар ауыз қуысының 
гигиеналық жағдайын жақсартуға және тексерілгендердің кариесологиялық жағдайын жақсартуға мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: алдын алу, стоматологиялық аурулар, білім беру бағдарламасы. 
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IMPLEMENTATION OF AN EDUCATIONAL PROGRAM FOR THE PREVENTION OF CARIES 
AND THE SPREAD OF CARIES IN CHILDREN 

 
Resume: When conducting preventive examinations for dental morbidity in children of Shymkent, the influence of factors such as 
lack of knowledge and skills in cleaning the oral cavity and prevention in most of them was revealed. The purpose of conducting 
mass dental examinations is to obtain data describing the prevalence of the examined patients with the main dental diseases. There 
is no need to organize a continuous survey, as this requires significant time and money. Therefore, the method of nesting survey of 
the most typical massifs in terms of population structure, within which a continuous survey is carried out, was chosen. Which is 
sufficiently representative and provides the most accurate materials relevant to the problem under study. 
Results and conclusions: The main issues included in the program of dental examinations reflected the level of spread of dental 
caries and the intensity of the lesion, including temporary and permanent teeth, the number of persons in need of preventive 
examination, the preparation of special educational programs for the comprehensive prevention of dental diseases in children. 
Keywords: prevention, dental diseases, educational program 
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Введение   
Проблема кариеса зубов продолжает оставаться одной 
из наиболее актуальных в стоматологии. Особую 
важность имеют вопросы своевременной 
диагностики этого заболевания у детей раннего 
возраста.  
Исследования ряда авторов [1,2,3] свидетельствуют, 
что кариес зубов и заболевания пародонта становятся 
самыми распространенными болезнями. Несмотря на 
усилия стоматологов по увеличению охвата санацией 
детей и совершенствованию методик лечения, 
распространенность и интенсивность 
стоматологических заболеваний у детей не имеет 
тенденции к снижению и представляет собой 
большую социальную проблему [2,3,6]. Проблема 
снижения уровня распространенности и 
интенсивности кариеса зубов и болезней пародонта 
может быть решена прежде всего благодаря 
широкому внедрению в практическое 
здравоохранение методов первичной профилактики 
основных стоматологических заболеваний. 
Изложенное особенно важно в настоящее время в 
условиях практического финансирования. Наиболее 
эффективными оказались программы, разработанные 
на основе ситуационного анализа стоматологической 
заболеваемости населения конкретных регионов, где 
центральное место занимают данные 
эпидемиологического обследования [1,2,3].  
Южно-Казахстанская область и город Шымкент 
отличаются от других регионов Республики Казахстан 
климато-географическимии социально-
экономическими условиями, высокоразвитым 
промышленным производством, высокой 
интенсивностью стоматологических заболеваний 
среди населения, значительными колебаниями 
содержания фторидов в водоисточниках. 
Исследования, проведенные ранее в основном были 
посвящены изучению стоматологической 
заболеваемости в связи с производственными 
выбросами, частично у контингентов детей, однако в 
полном объеме эпидемиологическое обследование 
населения не проводили. Профилактические 
мероприятия осуществляли, в основном, на 
индивидуальном уровне, без учета региональных 
особенностей республики. Изложенное позволило нам 
подробно охарактеризовать стоматологическую 
ситуацию в г.Шымкенте, определить влияние 
факторов окружающей среды на развитие 
заболеваемости и на основании этого обосновать 
комплексную программу профилактики 
стоматологических заболеваний для детей. 
Цель. При проведении профилактических осмотров 
по стоматологической заболеваемостиу детей г. 
Шымкента были выявлены влияния факторов, как 
недостаточность знаний и навыков по чистке полости 
рта и профилактике у большинства из них. 
Проведение массовых стоматологических осмотров 
имеет своей целью получение данных, 
характеризующих пораженность обследованных 
контингентов основными стоматологическими 
заболеваниями. Нет необходимости в организации 
сплошного обследования, так как это требует 
значительных затрат времени и средств. Поэтому 
выбран метод гнездного обследования наиболее 
типичных по структуре населения массивов, внутри 
которых проводится сплошное обследование. Что 
является достаточно репрезентативным и дают 

материалы наиболее точные, соответствующие по 
изучаемой проблеме. 
Основные вопросы, включенные в программу 
стоматологических осмотров, отражали уровень 
распространения кариеса зубов и интенсивность 
поражения, включая временных и постоянных зубов, 
число лиц, нуждающихся в профилактическом 
обследовании, составление специальных 
образовательных программ по комплексной 
профилактики стоматологических заболеваний у 
детей. 
Материалы и методы. Для суждения о фактической 
потребности детского населения тех или иных 
народов или районов страны в лечебно-
профилактической стоматологической помощи 
необходимо располагать данными об уровне и объеме 
пораженности разных возрастно-половых групп 
населения основными стоматологическими 
заболеваниями зубов и полости рта. Эти данные 
получают при массовых стоматологических осмотрах 
населения, проводимых по специальной программе. 
Использование для этих целей материалов 
обращаемости за стоматологической помощью нам 
представляется недостаточным в силу ряда причин: 
нехваткой стоматологов и плохо развитой сетью 
стоматологических учреждений, недостаточно 
проводимой санитарно-образовательной работой в 
связи с чем слабой санитарной культурой населения и 
т.д. 
Проведение массовых стоматологических осмотров 
имеет своей целью получение данных, 
характеризующих пораженность обследованных 
контингентов основными стоматологическими 
заболеваниями. Естественно, нет необходимости в 
организации сплошного обследования, т.к. это 
требует значительных затрат времени и средств. 
Поэтому выбираем методом гнездного обследования 
наиболее типичных по структуре населения массивов, 
внутри которых проводится сплошное обследование. 
Что является достаточно репрезентативным и дает 
материалы. Наиболее точно соответствующие 
изучаемой генеральной совокупности. Так, нами в 
2018 году были организованы и проведены в г. 
Шымкенте в 2-х детских садах №1, №14 и 4-х школах 
№1, №42, №45 и №65 массовые стоматологические 
осмотры, охватывающие одну из частей детского 
населения. При выборе учреждений мы прежде всего 
обращали внимание, чтобы отобранные участки были 
типичными для Шымкента и сельских районов по 
возрастно-половому, национальному составу, 
общественным группам и условиям жизни. 
Предварительно проведенная перепись детей 
обеспечило гарантию будущейрепрезентативности 
обследованных. Составление программы 
стоматологических осмотров обеспечивало нам 
гарантию получения необходимой информации в 
полном объеме и помогло избежать излишних затрат 
сил и средств на ее получение. 
Важно отметить, что предварительно разработанная 
программа исследования позволила успешно 
осуществить медико-статистическое наблюдение 
(осмотры) в аспекте определения необходимой 
численности выборки, т.е. необходимого числа 
наблюдений (осмотров) в каждой возрастно-половой 
группе для получения статистически достоверных 
данных. Число необходимых наблюдений при 
заданной группе точности (от ±1 до 10%)можно 
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легкоопределить по таблицам проф. Боярского А.Я. 
Основные вопросы, включенные в программу 
стоматологических осмотров отражали достаточно 
стоматологический статус обследованного 
контингента. Так, они отражали уровень 
распространения кариеса зубов и интенсивность 
поражения, включая временных и постоянных зубов. 
Структуру КПУ/кп и его составляющих элементов. 
Распространенность болезней пародонта, число 
обеспеченных полностью лечебно-хирургическим 
стоматологическим обслуживанием и нуждающихся в 
дополнительном обследовании. Число лиц, 
нуждающихся в профилактическом обследовании. 
Составление программы комплексной профилактики 
стоматологических заболеваний и внедрение ее 
обследованным контингентам детей. Методику 
определения эффективности профилактических 
мероприятий за период проведения 
профилактических мероприятий. 
Проведению осмотров предшествовал подробный 
инструктаж врачей-стоматологов и средних 
медицинских работников, ответственных за 
проведение этой работы. С целью устранения 
возможных ошибок мы проводили определенный 
порядок и последовательность осмотра. 
Предварительный инструктаж обеспечивал единый 
методический подход врачей не только к ведению 
осмотра полости рта в определенной 
последовательности, но и обеспечивал единый подход 
к выявлению и оценке патологии со стороны 
заболеваний зубов и зубных рядов, а также 
заболеваний слизистой оболочки. 
Пораженность детей основными стоматологическими 
заболеваниями мы определяли согласно 
вышеназванной методической рекомендации, а также 
научных публикаций, освещенных в исследованиях. 

Вывод. Таким образом, разработанные и 
обоснованные программы, позволяют добиться 
улучшения гигиенического состояния полости рта и 
улучшить кариесологический статус обследованных. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ В ЦЕНТРАЛЬНОМ 
КАЗАХСТАНЕ 

 
Резюме: Любое насилие представляет собой явление, оказывающее негативное воздействие на здоровое состояние 
общества. Такое явление как насилие в семье является особенно разрушающим и проявляется во всех слоях общества, 
затрагивая людей всех возрастов. Насильственные преступления на семейно-бытовой почве обладают не только 
повышенной общественной опасностью, но и высокой латентностью, что обуславливает необходимость их более 
глубокого и внимательного изучения. Особенно остро эта проблема встает в период кризисов, чрезвычайных ситуаций, 
общественных катастроф, которые усугубляют многие нерешенные вопросы. Судебно-медицинская экспертиза 
играет важную роль не только в раскрытии преступлений, но и в оценке ситуации по различным медико-социальным 
аспектам. 
Цель исследования 
Анализ состояния и выявление тенденций бытового насилия в отношении женщин в Центральном Казахстане.    
Материалы и методы  
Описательное кросс-секционное исследование проводилось в период с 2018 по 2021год на территории Центрального 
Казахстана и включало женщин, обратившихся за освидетельствованием в судебно-медицинские учреждения 
региона. Для сбора социально-демографических данных и данных о подверженности женщин домашнему насилию 
использовался специальный вопросник. Для анализа полученных результатов применяли методы прикладного 
статистического анализа. 
Результаты 
Жертвами бытового насилия преимущественно являются женщины (71%). Доля женщин, пострадавших от бытового 
насилия на территории Центрального Казахстана, стабильно высока: в 2018 году- 25,2%, 21,54% в 2019 и в 2021 годах, 
в 2020 году возросла до 31,71%. Среди жертв домашнего насилия преобладают женщины среднего работоспособного 
возраста. Наиболее уязвимыми являются женщины в возрастных категориях: от 30 до 39 лет и от 40 до 49 лет. 
Количество жертв женского пола в возрасте от 40 до 49 лет за последние два года возросло на 8%. Установлено, что 
жертвами бытового насилия являются в основном женщины с невысоким уровнем образования (средним 
образованием или без образования), неработающие, имеющие 2 и более детей, экономически зависимые от мужа, с 
низкой самооценкой и не владеющие правовой грамотностью. Около двух третей пострадавших являются женщины, 
проживающие в городе (63%) и одна треть – сельские женщины (37%). Женщины подвержены наибольшему риску 
физического и/или сексуального насилия со стороны интимных партнеров, нежели других мужчин (от 85% до 
89%)(р<0,05).  Зафиксировано присутствие многократного повторяющегося применения насилия (87%). Оценка 
тяжести вреда здоровью при домашнем насилии показала, что вред здоровью как следствие физического насилия 
присутствовал в 98,8% случаев. В качестве нанесенного вреда у женщин чаще всего (81,8%) присутствуют царапины, 
порезы и кровоподтеки.  Изучение видов и количества серьезных повреждений, полученных женщинами в результате 
домашнего насилия, показало тенденцию по увеличению количества полученных женщинами переломов.  
Заключение 
Перспективным представляется изучение судебно-медицинских аспектов бытового насилия посредством анализа 
условий и закономерностей распределения разных форм домашнего насилия, это позволит более объективно 
подходить к решению вопросов о механизмах и особенностях образования повреждений в зависимости от 
обозначенных ситуаций. Анализ текущей ситуации свидетельствует о необходимости актуализации 
профилактических мер для противодействия домашнему насилию.  
Ключевые слова: женщины, семья, домашнее насилие, бытовое насилие, физическое насилие, сексуальное насилие 
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ОРТАЛЫҚ ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ТҰРМЫСТЫҚ ЗОРЛЫҚ-ЗОМБЫЛЫҚТЫ  СОТ-
МЕДИЦИНАЛЫҚ БАҒАЛАУ 

 
Түйін: Кез-келген зорлық-зомбылық қоғамның салауатты жағдайына кері әсерін тигізетін құбылыс. Отбасындағы 
зорлық-зомбылық сияқты құбылыс әсіресе жойқын болып табылады және қоғамның барлық салаларында көрініс 
тауып, барлық жастағы адамдарға әсерін тигізеді. Отбасылық-тұрмыстық негіздегі зорлық-зомбылық қылмыстары 
тек әлеуметтік қауіпті ғана емес, сонымен бірге оларды тереңірек және мұқият зерттеуді қажет ететін жоғары 
жасырындыққа ие. Бұл мәселе әсіресе көптеген шешілмеген мәселелерді ушықтыратын дағдарыстар, төтенше 
жағдайлар, қоғамдық апаттар кезінде өткір болады. Сот-медициналық сараптама қылмыстарды ашуда ғана емес, 
сонымен қатар жағдайды әртүрлі медициналық-әлеуметтік аспектілерде бағалауда да маңызды рөл атқарады.  
Зерттеу мақсаты 
Орталық Қазақстандағы әйелдерге қатысты тұрмыстық зорлық-зомбылықтың жағдайын және тенденцияларын 
анықтау.    
Тәсілдер 
Сипаттамалық кросс-секциялық зерттеу Орталық Қазақстан аумағында 2018 жылдан бастап 2021 жылға дейінгі 
кезеңде жүргізілді және куәландыруға аумақтың сот-медициналық мекемелеріне жүгінген әйелдерді қамтыды. 
Әлеуметтік-демографиялық деректерді және әйелдердің үйдегі зорлық-зомбылыққа ұшырауы туралы деректерді 
жинау үшін арнайы сауалнама пайдаланылды. Алынған нәтижелерді талдау үшін қолданбалы статистикалық 
талдау әдістері қолданылды. 
Нәтижелер 
Тұрмыстық зорлық-зомбылық құрбандары негізінен әйелдер болып табылады (71%). Орталық Қазақстан аумағында 
тұрмыстық зорлық-зомбылықтың құрбаны болған әйелдердің үлесі тұрақты жоғары: 2018 жылы - 25.2%, 2019 және 
2021 жылдары - 1.54%, 2020 жылы 31.71% дейін көтерілді. Тұрмыстық зорлық-зомбылық құрбандарының арасында 
еңбекке қабілетті орта жастағы әйелдер басым. 30-дан 39 жасқа дейінгі және 40-тан 49 жасқа дейінгі әйелдер ең осал 
болып табылады. Соңғы екі жылда 40 пен 49 жас аралығындағы әйелдер құрбандарының саны 8 пайызға артқан. 
Тұрмыстық зорлық-зомбылық құрбандары негізінен білім деңгейі төмен (орта білімі бар немесе білімі жоқ), жұмыссыз, 
2 және одан да көп баласы бар, күйеуіне экономикалық тәуелді, өзін-өзі бағалауы төмен және құқықтық сауаттылығы 
жоқ әйелдер болып табылатыны анықталды. Зардап шеккендердің шамамен үштен екісі - қалада тұратын әйелдер 
(63%) және үштен бірі – ауылда тұратын әйелдер (37%). Әйелдер басқа еркектерге қарағанда жыныстық серіктестер 
тарапынан физикалық және/немесе сексуалдық зорлық-зомбылыққа көбірек ұшырайды (85%-дан 89%-ға 
дейін)(р<0.05).  Бірнеше рет қайталанатын зорлық-зомбылықтың болуы тіркелді (87%). Үйдегі зорлық-зомбылық 
кезіндегі денсаулыққа келтірілген зиянның ауырлығын бағалау физикалық күш көрсету салдарынан денсаулыққа 
келтірілген зиян 98,8% жағдайда болғанын көрсетті. Зиян ретінде әйелдерде жиі (81,8%) сызаттар, кесулер және 
қанталаулар болып табылады.  Үйдегі зорлық-зомбылық салдарынан әйелдер алған ауыр жарақаттардың түрлері 
мен санын зерттеу әйелдер алған сынықтар санының өсу тенденциясын көрсетті.  
Қорытынды 
Тұрмыстық зорлық-зомбылықтың әртүрлі нысандарын бөлудің шарттары мен заңдылықтарын талдау арқылы 
тұрмыстық зорлық-зомбылықтың сот-медициналық аспектілерін зерттеу перспективалы болып көрінеді, бұл 
көрсетілген жағдайларға байланысты зақымдануды қалыптастыру механизмдері мен ерекшеліктері туралы 
мәселелерді шешуге объективті түрде қарауға мүмкіндік береді. Ағымдағы жағдайды талдау үйдегі зорлық-
зомбылыққа қарсы іс-қимыл жасау үшін профилактикалық шараларды өзектілендіру қажеттігін куәландырады.  
Түйінді сөздер: әйелдер, отбасы, үйдегі зорлық-зомбылық, тұрмыстық зорлық-зомбылық, күш көрсету, сексуалдық 
зорлық. 
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FORENSIC ASSESSMENT OF DOMESTIC VIOLENCE IN CENTRAL KAZAKHSTAN 
 

Resume: Any violence is a phenomenon that has a negative impact on the healthy state of society. Such phenomenon as domestic 
violence is particularly destructive and manifests itself in all sectors of society, affecting people of all ages. Violent crimes on family 
and domestic grounds have not only an increased social danger, but also a high latency, which necessitates their deeper and more 
careful study. This problem is especially acute during crises, emergencies, social disasters, which exacerbate many unresolved 
problems. Forensic medical examination plays an important role not only in solving crimes, but also in assessing the situation on 
various medical and social aspects.  
Aim of the research 
Аnalysis of the state and identification of trends in domestic violence against women in Central Kazakhstan.    
Materials and methods 
A descriptive cross-sectional study was conducted in the period from 2018 to 2021 on the territory of Central Kazakhstan and 
included women who applied for an examination in the forensic medical institutions of the region. A special questionnaire was 
used to collect socio-demographic data and data on women's vulnerability to domestic violence. Methods of applied statistical 
analysis were used to analyze the results obtained. 
Results 
Victims of domestic violence are predominantly women (71%). The share of women victims of domestic violence in the territory of 
Central Kazakhstan is consistently high: in 2018 - 25.2%, 21.54% in 2019 and 2021, in 2020 increased to 31.71%. Women of middle 
working age predominate among the victims of domestic violence. The most vulnerable are women in the age categories: from 30 
to 39 years and from 40 to 49 years. The number of women victims aged 40 to 49 has increased by 8% over the past two years. It 
has been established that the victims of domestic violence are mainly women with a low level of education (secondary education 
or no education), unemployed, having 2 or more children, economically dependent on their husband, with low self-esteem and not 
having legal literacy. About two thirds of the victims are women living in the city (63%) and one third are women living in the 
countryside (37%). Women are at greater risk of physical and/or sexual violence from intimate partners than other men (from 
85% to 89%)(р<0.05). The presence of multiple repeated violence was recorded (87%). The assessment of the severity of harm to 
health in domestic violence showed that harm to health as a result of physical violence was present in 98.8% of cases. The most 
common injuries (81.8%) in women are scratches, cuts and bruises. A study of the types and number of serious injuries received by 
women as a result of domestic violence showed a trend towards an increase in the number of fractures received by women.  
Conclusion  
It seems promising to study the forensic aspects of domestic violence by analyzing the conditions and patterns of distribution of 
various forms of family violence, this will allow a more objective approach to solving issues about the mechanisms and features of 
the formation of injuries, depending on the indicated situations. Analysis of the current situation indicates the need to update 
preventive measures to counter domestic violence.  
Key words: women, family, family violence, domestic violence, physical violence, sexual violence. 

 
Введение: 
Насилие является одной из наиболее острых 
социальных проблем, поскольку оно не только 
отражается непосредственно на самих жертвах, но и 
дестабилизирует общество в целом, несет угрозу 
социальному порядку. Согласно определению 
Всемирной организации здравоохранения: «насилие – 
это преднамеренное применение физической силы 
или власти, действительное или в виде угрозы, 
направленное против себя, против иного лица, группы 
лиц или общины, результатом которого являются 
(либо имеется высокая степень вероятности этого) 
телесные повреждения, смерть, психологическая 
травма, отклонения в развитии или различного рода 
ущерб» [1]. Бытовое насилие есть оказание 
физического, психического, сексуального и 
экономического воздействия на членов семьи любой 

степени интенсивности [2]. Результаты такого 
насилия могут иметь медицинские, судебно-
медицинские и социальные последствия. Основными 
признаками насилия являются систематичность, 
цикличность и особенности связей между субъектами 
[3]. Насилие в семье затрагивает в основном женщин и 
детей, и чаще всего имеет для них серьезные 
последствия [1,4,5]. Последствия домашнего насилия 
варьируют от физических и психологических проблем 
до, в некоторых случаях, смерти жертвы [6,7]. 
Согласно опубликованным ВОЗ данным, примерно 
каждая третья женщина в мире на протяжении своей 
жизни подвергается физическому и/или 
сексуальному насилию [8].  
В казахстанском обществе насилие над женщиной 
существует на протяжении длительного периода, но 
как социально-психологическая проблема до 
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недавнего времени не осознавалась.   В настоящее 
время, в связи с влиянием ряда социально-
экономических факторов, «семейное насилие» в 
Казахстане приобрело угрожающие размеры, согласно 
оценкам независимых экспертов, насилие имеет место 
в каждой третьей казахстанской семье [9]. С началом 
пандемии COVID-19 возросло количество сообщений о 
насилии в отношении женщин по всему миру 
[10,11,12].  Вынужденное пребывание взаперти и 
тревожность по поводу безопасности, здоровья и 
материального состояния привело к обострению 
отношений и росту насилия, которое представляет 
серьезную гендерную проблему для системы 
общественного здравоохранения и для социального 
развития Казахстана. Причины, порождающие 
домашнее насилие, могут быть специфичны как в 
разрезе определенной социальной группы, так и в 
разрезе отдельно взятой страны [13]. Так, среди 
причин домашнего насилия наиболее часто выделяют 
«низкий уровень социально-экономического 
развития, высокий уровень бедности, низкий уровень 
образования и отсутствие демократической 
культуры…» [14,15,16]. 
Современное законодательство РК, нормативно-
правовые документы нестабильны, противоречивы, 
имеют пробелы и отражают несогласованность в 
разработке законов и правил, введение их в действие 
и выполнение. Домашнее насилие в различных 
регионах Казахстана устойчиво сохраняется, серьезно 
подрывая основополагающий принцип 
необходимости борьбы с любым насилием. 
Центральный Казахстан - это социально значимый 
экономико-географический регион Республики 
Казахстан, котором проживает десятая часть всего 
населения Казахстана [17]. Пробелы в 
законодательстве РК, чреватые угрозой для жизни, 
неадекватные правоприменительные и судебные 
меры реагирования на домашнее насилие, а также 
несоответствующее качество существующих услуг 
оказания медицинской, юридической и социальной 

помощи зачастую оставляют женщин практически без 
защиты. Отсутствие целостной информационной 
картины не позволяет создать условия для 
эффективного реформирования законодательства и 
реабилитации жертв такого насилия, в связи с чем 
анализ текущей ситуации с судебно-медицинской 
точки зрения является актуальным.  Комплексное 
понимание масштабов проблемы домашнего насилия 
на отдельных территориях поможет сформировать 
пакет профилактических мер по предупреждению 
бытового насилия с учетом местных 
спецификообразующих факторов.  
Цель исследования: анализ состояния и выявление 
тенденций бытового насилия в отношении женщин в 
Центральном Казахстане.    
Методы и материалы:  
Качественно-количественное исследование было 
проведено в период с 2018 по 2021 год в Центральном 
регионе Казахстана.  Проведен анализ 320 судебно-
медицинских заключений и результатов 
анкетирования женщин, обратившихся за 
освидетельствованием в территориальные филиалы 
РГКП (республиканского государственного казенного 
предприятия) «Центр судебных экспертиз 
Министерства Юстиции Республики Казахстан» 
Института судебных экспертиз. Объектами 
исследования являлись женщины, подвергшиеся 
домашнему насилию в четырех возрастных 
категориях: от 18 до 29 лет, от 30 до 39 лет, от 40 до 49 
лет и старше 50 лет. Всего в опросе приняли участие 
264 женщины. Для исследования использовали 
адаптированную версию анкеты модуля опроса 
Европейской экономической комиссии Организации 
Объединённых Наций (ООН) о насилии в отношении 
женщин, основанную на методологии Межстранового 
исследования Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ) по вопросам здоровья 
женщин и бытового насилия в отношении женщин. 
Количественные характеристики проведенных 
исследований представлены в таблице 1.  

 
Таблица 1 - Количественная характеристика исследований, проведенных в Центральном Казахстане 

Год 
Возраст женщин 

от 18 до 29 лет от 30 до 39 лет от 40 до 49 лет  старше 50 лет  
2018 12 20 17 13 
2019 6 23 20 4 
2020 9 29 35 5 
2021 11 26 24 10 
Итого 38 98 96 32 

 
Для проведения исследований архивных и 
фактических материалов, в соответствии с 
нормативно-законодательной базой Республики 
Казахстан, во всех случаях было получено письменное 
разрешение правоохранительных органов. 
Исследование одобрено Комитетом по биоэтике 
научных исследований НАО «Медицинский 
Университет Караганды» (протокол №4 от 06.12.2021 
г.). Материал собирали в соответствии с правилами, 
принятыми этической комиссией НАО МУК со строгим 
соблюдением руководства по безопасности и этике 
для обеспечения безопасности участников 
исследования.  Во всех случаях при 
освидетельствовании женщин было получено их 
письменное информированное согласие.  
Полученные данные обрабатывали с использованием 
пакетов статистических программ Statistica 10.0 

(StatSoft Inc., США) и SPSS 20.  Для анализа полученных 
результатов применяли методы прикладного 
статистического анализа. Расчет 95% ДИ проводили 
по методу Уилсона. Различия значений считали 
статистически значимыми при уровне вероятности 
более 95% (p<0,05). Для анализа качественных 
переменных в независимых выборках использовали 
методы сравнения частот (или долей) в группах 
(критерий χ2 Пирсона). Для измерения тесноты связи 
при анализе бинарных признаков   применяли phi-
коэффициент. Оценку вероятности возникновения 
исхода в зависимости от наличия или отсутствия 
фактора риска оценивали при помощи показателей 
относительный риска (relative risk – RR) и отношения 
шансов (odds ratio – OR) [18].  
 
Результаты: 
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Проведенные исследования показали, что жертвами 
бытового насилия, в период с 2018 по 2021 год на 
территории Центрального Казахстана 

преимущественно являлись женщины (71%) (Рисунок 
1). 

 
 

 
Рисунок 1 - Соотношение жертв бытового насилия в Центральном Казахстане 

 
Анализ обращений в судебно-медицинские 
учреждения региона показал, что доля женщин 
пострадавших в результате бытового насилия 
(Таблица 2) остаётся стабильно высокой и в 2018 году 

составила 25,2%, 21,54% в 2019 и в 2021 годах, при 
этом в 2020 году возрастала до 31,71%.   

 

 
Таблица 2 - Доля женщин-жертв бытового насилия на территории Центрального Казахстане в период с 2018 по 2021 
гг. 

Годы 
2018 2019 2020 2021 

p% (ДИ 95%) p% (ДИ 95%) p% (ДИ 95%) p% (ДИ 95%) 
Итого  25,2 (20,19;30,98) 21,54 (16,87;27,1) 31,71 (26,21;37,77) 21,54 (16,87;27,1) 

    Примечание: доля, указанная в процентах (p%), 95% доверительный интервал (ДИ 95%). 
 

В ходе сравнения парных груп в двух независимых 
выборках за 2018-2019 и 2020-2021 годы при 
статистическом анализе с применением критерия Z 
статистически значимые отличия также не 
обнаружены: доля пострадавших женщин в 2018-2019 
годах равна 46,75%(40,61;52,98), в 2020-2021 – 
53,25(47,02;59,39).  

Для сравнения на рисунке 2 представлена динамика 
общего количества зарегистрированных случаев 
бытового насилия на территории Центрального 
Казахстана и на всей территории Республики 
Казахстан за последние 10 лет [19].   

 



 

259 

 
 

 
Рисунок 2 - Динамика количества зарегистрированных случаев бытового насилия с 2011 по 2020 годы 

 
Анализ возрастной структуры женщин, страдающих 
от бытового насилия на исследуемой территории 
показал, что возраст женщин-жертв бытового 
насилия в разные годы несколько отличается 
(Таблица 3). Однако, наиболее уязвимыми являются 
женщины 2 возрастных категорий: от 30 до 39 лет и от 
40 до 49 лет.   Следует особо отметить, что за 
последние два года количество жертв женского пола в 
возрасте от 40 до 49 лет увеличилось почти на 8%: с 
37,74% в 2019 до 44,87% в 2020 и 45,28%    в 2021. При 

этом, молодые женщины в среднем пострадали 
только в 11% случаев, при этом в 2021 их количество 
также значительно возросло и достигло 15,09%. 
Женщины более старшего поколения являлись 
потерпевшими в значительно меньшей степени, но в 
зависимости от года их количество менялось от 
максимального 12,9% в 2018 году до минимального 
5,66% в 2021 году. При этом статистически значимой 
разницы между возрастом жертвы и годом 
совершения бытового насилия не выявлено (р˃0,05).  

 
Таблица 3 - Доля женщин, пострадавших в результате бытового насилия, в зависимости от возраста 

Возраст 
женщин 

2018 2019 2020 2021 

p( ДИ 95%) p( ДИ 95%) p( ДИ 95%) p( ДИ 95%) 
 18 - 29 лет 12,9 (6,68;23,45) 11,32 (5,29;22,58) 11,54 (6,19;20,5) 15,09 (7,85;27,05) 
30 - 39 лет 37,1 (26,16;49,55) 43,4 (30,95;56,74) 37,18 (27,29;48,27) 33,96 (22,69;47,4) 
40 - 49 лет 37,1 (26,16;49,55) 37,74 (25,94;51,2) 44,87 (34,33;55,89) 45,28 (32,65;58,54) 
50  и старше 12,9 (6,68;23,45) 7,55 (2,98;17,86) 6,41 (2,77;14,14) 5,66 (1,94;15,37) 

    Примечание: доля, указанная в процентах (p%), 95% доверительный интервал (ДИ 95%). 
 

Выявлено, что среди жертв домашнего насилия 
преобладают женщины среднего работоспособного 
возраста (30-49 лет). Установлено, что жертвами 
бытового насилия являются в основном женщины с 
невысоким уровнем образования (средним 
образованием или без образования), неработающие. 
имеющие 2 и более детей и экономически зависимые 
от мужа, с низкой самооценкой и не владеющие 
правовой грамотностью. Около двух третей 
пострадавших – женщины, проживающие в городе 
(63%), одна треть - сельские женщины (37%). 
Согласно полученным данным, женщины подвержены 
наибольшему риску физического и/или сексуального 

насилия со стороны интимных партнеров, нежели 
других мужчин.  Так, проведенные исследования 
показали, что большинство женщин (от 85% до 89%) 
подвергались в той или иной форме агрессии со 
стороны мужчины, с которым у них были близкие 
отношения (например, нынешний или бывший муж, 
сожитель). Установлено, что подавляющее число 
насилия в отношении женщин из года в год стабильно 
совершается их интимными партнерами (Таблица 4). 
Так, частота бытового насилия в отношении женщин. 
совершаемая их интимными партнерами – 87,80% 
(83,12;91,32) статистически значимо больше по 
сравнению с насилием. совершаемым другими 
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членами семьи – 12,20% (8,68;16,88), что 
подтверждают соответствующие значения χ2=140,6, 
df =1 и p =0,000, критерий Z равен 16,77, p уровень 
0,000. Однако, статистически значимых различий по 
частоте совершения бытового насилия в отношении 

женщин интимными партнерами в зависимости от 
года не выявлено (р˃0,05). При этом другие лица 
(отец, дядя, отчим и т.д.) совершали бытовое насилие 
в отношении лиц женского пола в разные годы от 
11,29% до 15,09% случаев.  

 
Таблица 4 – Доля женщин-жертв бытового насилия в зависимости от статуса лица, совершившего домашнее насилие 

Абьюзер 
2018 2019 2020 2021 

p (ДИ 95%) p (ДИ 95%) p (ДИ 95%) p (ДИ 95%) 
Интимный 
партнер 88,71 (78,48;94,42) 88,68 (77,42;94,71) 88,46 (79,5;93,81) 84,91 (72,95;92,15) 
Другое лицо 11,29 (5,58;21,52) 11,32 (5,29;22,58) 11,54 (6,19;20,5) 15,09 (7,85;27,05) 

Примечание: доля, указанная в процентах (p%), 95% доверительный интервал (ДИ 95%). 
 

Примерно половина женщин, подвергшихся 
физическому насилию, подвергались нападениям со 
стороны интимного партнера во время беременности 
или будучи матерью маленьких детей.  Большая часть 
- 68%, из женщин, обратившихся за 
освидетельствованием сообщили о повторяющихся 
фактах физического насилия, 61% о регулярных 
фактах сексуального насилия и 70% о 
систематическом комбинированном насилии со 
стороны своего партнера-мужчины. Кроме того, 21% 
женщин в возрасте 18-50 лет, имевших когда-либо 
партнера, сообщили о том, что испытывали 
психологическое насилие от своего партнера, а 7% - 
экономическое насилие. Кроме того, выявлено, что 
женщины, сообщавшие о том, что их матери 
испытывали физическое или психологическое 
насилие, со значительно большей степенью 
вероятности также указывали, что сами испытывали 
физическое и/или сексуальное насилие со стороны 
интимного партнера (р<0,05). 
Две трети женщин (66%) в Центральном Казахстане, 
испытавших физическое и/или сексуальное насилие 
со стороны партнера, сообщили о получении не менее 

одного раза вреда здоровья вследствие насилия со 
стороны их партнеров. Детальный анализ данных 
показал, что женщины подвергаются жестоким 
формам физического насилия (удары, пинки или 
бросание в них предметов). Выявлено присутствие 
многократного повторяющегося применения 
насилия: 87% женщин, подвергавшихся насилию со 
стороны интимного партнера, указали, что в 
последние 12 месяцев испытывали его несколько раз. 
Основное количество инцидентов происходило дома, 
приблизительно в равных количествах в будние и 
выходные дни. Большинство случаев пришлось на 
вечер-ночь (91%). В 97% применение бытового 
насилия связано с употреблением алкоголя 
агрессорами.  Боль в местах повреждений явилась 
основной жалобой потерпевших (98%). Оценка 
тяжести вреда здоровью при домашнем насилии 
показала, что вред здоровью как следствие 
физического насилия присутствовал в 98,8% случаев. 
В качестве нанесенного вреда у женщин чаще всего 
(81,8%) зафиксированы царапины, порезы и 
кровоподтеки (Рисунок 3).   

 

 
Рисунок 3 - Соотношение физических травм, полученных женщинами в результате бытового насилия в 

Центральном Казахстане 



 

261 

 
Практически во всех случаях повреждения в 
результате домашнего насилия у жертвы были 
распространены на 2 и более топографические 
области, и в большинстве случаев, представляли 
собой кровоподтеки и ссадины. Оценка тяжести вреда 
здоровья женщин, пострадавших в результате 
домашнего насилия показала, что с каждым годом 
количество повреждений различной степени тяжести 
растет. Результаты оценки масштаба физического 
насилия со стороны нынешних и бывших партнеров 
по степени тяжести телесных повреждений 

представлены в таблице 5.  Основной массе 
потерпевших нанесенные повреждения значимого 
вреда здоровью не причинили, при этом доля 
повреждений средней и тяжелой степени тяжести 
возросли, и составили от 4,84% в 2018 году до 6,41% в 
2020году и   от 1,28% в 2020году до 3,77% в 2021году 
соответственно. Доли нанесенных повреждений 
различной степени тяжести стабильно нарастают, 
однако статистической разницы между годом и 
степенью нанесения телесных повреждений не 
обнаружено (р˃0,05). 

 
Таблица 5 - Доля повреждений, нанесенных женщинам в зависимости от степени тяжести причиненного вреда 
здоровью  

Степень тяжести 
вреда 

2018 2019 2020 2021 

p (ДИ 95%) p (ДИ 95%) p (ДИ 95%) p (ДИ 95%) 
Нет повреждений 50 (37,92;62,08) 45,28 (32,65;58,54) 34,62 (25,01;45,67) 35,85 (24,3;49,31) 
Легкая  43,55 (31,94;55,91) 47,17 (34,38;60,34) 57,69 (46,62;68,04) 54,72 (41,46;67,35) 
Средняя  4,84 (1,66;13,29) 5,66 (1,94;15,37) 6,41 (2,77;14,14) 5,66 (1,94;15,37) 
Тяжкая  1,61 (0,28;8,58) 1,89 (0,33;9,95) 1,28 (0,23;6,91) 3,77 (1,04;12,75) 

    Примечание: доля, указанная в процентах (p%), 95% доверительный интервал (ДИ 95%). 
 

Изучение видов и количества серьезных 
повреждений, полученных женщинами в результате 
домашнего насилия, выявило тенденцию по 
увеличению по количеству полученных женщинами 

переломов (таблица 6). Так, в 2018 - 93,55% женщин не 
имело переломов, а в 2021 - только 90,57%. При этом 
количество женщин, получивших в результате побоев 
перелом возросло с 6,45% в 2018 до 9,43% в 2021году. 

 
Таблица 6 - Доля женщин, получивших переломы костей в результате бытового насилия    

Наличие 
перелома 

2018 2019 2020 2021 

p (CI 95%) p (CI 95%) p (CI 95%) p (CI 95%) 
Не имеют 
переломов 

93,55 (84,55;97,46) 92,45 (82,14;97,02) 93,59 (85,86;97,23) 90,57 (79,75;95,91) 

Имеют 
перелом(ы) 

6,45 (2,54;15,45) 7,55 (2,98;17,86) 6,41 (2,77;14,14) 9,43 (4,09;20,25) 

    Примечание: доля, указанная в процентах (p%), 95% доверительный интервал (ДИ 95%). 
 

Частота получения переломов одинаково мала в обеих 
группах (подвергшихся насилию со стороны 
интимных партнеров и других лиц). Частота 
встречаемости бытового насилия, совершаемого без 
нанесения тяжкого вреда (переломов) значимо 
больше частоты насильственных действий, 
сопровождаемых переломами. Шансы получения 
переломов от интимного партнера и другого лица 
постороннего одинаковы (ДИ статистически не 
значим). 
Обсуждение 
Согласно данным Бюро национальной статистики 
Агентства по стратегическому планированию и 
реформам Республики Казахстан [19], количество 
зарегистрированных в правоохранительных органах 
случаев обращения насилия в отношении женщин в 
Казахстане в целом и в Центральном Казахстане в 
частности, в течении последних 10 лет оставалось на 
достаточно высоком уровне, но за исследуемый 
период - с 2018 по 2020 год снизилось. Однако, 
проведенный анализ данных по обращаемости в 
органы судебно-медицинской экспертизы на 
территории Центрального Казахстана 
свидетельствует, что количество женщин, 
пострадавших в результате бытового насилия от года 
от года варьирует, не снижаясь. При этом следует 
особо отметить, что проведенные судебно-
медицинские исследования предполагали только учет 
физического и сексуального насилия в отношении 
женщин. Анализ медицинских документов показал, 

что как правило, ни в учетных документах и в 
медицинских картах не содержится полного анамнеза 
травм, полученных жертвой домашнего насилия, или 
же зарегистрированная информация не является 
достаточно полной для того, чтобы установить все 
обстоятельства получения травмы, что также 
является характерным и для других стран 
[15,20,21,22,23]. Во всем мире насилие в отношении 
женщин признается сложно раскрываемым, т.е. 
латентным явлением [16,24,25]. В связи с чем, для 
получения более точных оценок масштабов и 
распространенности насилия рекомендуется 
проводить комбинированные исследования, 
включающие социологические опросы, отдельные 
статистические выборочные обследования, анализ 
судебно-медицинских данных и т.д. [26,27,28], По 
данным CM. Homan и соавторов  только 18% женщин, 
испытавших домашнее насилие обращались в 
полицию и всего 3% рассказали о ситуации 
медицинскому или социальному работнику [29]. 
Домашнее насилие имеет весьма специфическую 
динамику: продолжающееся жестокое обращение, 
которое формально может быть отнесено к категории 
«не наносящих вреда» травм, по мнению многих 
исследователей, оказывает серьезное отрицательное 
воздействие, приводящее к длительным физическим 
и эмоциональным страданиям жертвы [30,31]. При 
этом домашнее насилие, результатом которого 
является судебно-медицинское освидетельствование, 
является четким свидетельством существования 
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значительной угрозы для безопасности женщин, в том 
числе риска смерти [7,32]. 
В проведенном исследовании выявлен текущий 
повышенный риск насилия в отношении женщин 
среднего возраста (30-49лет). Аналогичные данные 
получены и другими исследователями в разных 
странах [21,23,32]. По мнению НА Чудиновой и 
соавторов   бытовое насилие, начатое в первые годы 
семейных отношений у молодых женщин (от 18 до 29 
лет) сразу ведет к разрыву отношений [30]. Согласно 
C. Maternowska и соавторов  женщины старшего 
возраста (старше 50 лет), в отношении которых имело 
место насилие, вырабатывают определенный образ 
поведения, снижающий частоту насилия, или же они с 
меньшей вероятностью сообщают о насилии [8]. 
Наиболее уязвимыми возрастными категориями 
являются женщины в возрасте от 30 до 49 лет, что по 
мнению I Cepeda и соавторов, обусловлено 
присутствием определенных обременений, связанных 
с появлением детей и ограничением финансовой 
независимости женщин [10]. Эти показатели 
отражают сложную связь между насилием со стороны 
интимного партнера, образованием и доходами 
[13,29]. Некоторые исследования демонстрируют, что 
расширение возможностей женщин путем получения 
ими образования может служить как защитным 
фактором, так и фактором риска домашнего насилия 
[14,21,33].  Ряд исследований по ассоциации риска 
насилия со стороны интимного партнера и 
расширении возможностей женщин, проведенных в 
странах с низким и средним уровнем доходов, показал, 
что в целом наличие среднего, а не начального 
образования в большинстве случаев играло роль 
защитного фактора [13]. Но есть и другие данные, 
показывающие, что женщины с более высоким 
уровнем образования, имеют повышенный риск 
насилия со стороны интимного партнера [15,16,30]. 
Так, согласно этим исследованиям, в Турции, Индии, 
Египте и ЮАР более высокий уровень образования 
был защитным фактором, а в Перу, Гаити и Албании 
высокий уровень образования ассоциировался с 
повышенным уровнем насилия со стороны интимного 
партнера [14]. 
Под бытовым насилием в семье часто подразумевают 
насилие над половым партнером. Согласно K. Hegarty 
и соавторов риск пострадать от полового партнера 
для женщины примерно в 8 раз выше, чем у мужчин 
[3]. Исследования, посвященные насилию со стороны 
интимного партнера в отношении женщин, 
свидетельствуют, что насилие со стороны интимного 
партнера в отношении женщин колеблется от 3% до 
40% в случае сексуального насилия, от 6% до более 
чем 59% в случае физического насилия и от 5% до 91% 
в случае эмоционального и психологического 
насилия [21]. В Казахстане на разных уровнях 
общества также существует ряд факторов, 
способствующих возникновению насилия со стороны 
интимного партнера [9,17]. Анализ данных показал, 
что   распространённость физического насилия со 
стороны интимного партнера на территории 
Центрального Казахстана значительно выше и 
достигает 87,8%.  В глобальном масштабе, по оценкам 
ВОЗ, распространенность насилия со стороны 
интимного партнера в течение жизни среди женщин, 
которые когда-либо состояли в отношениях, 
составляет 30% [1,22,34].  Для Европы этот показатель 
ближе к 25% [27,32]. Распространенность насилия со 
стороны интимного партнера в Центральном 

Казахстане сопоставима с результатами, 
полученными в других странах Центральной Азии 
[15,16,23,25]. Согласно T. Elghossain и соавторов, это 
связано с различием   культуральных и социальных 
факторов, влияющих на поведение индивида в 
обществе [21]. По мнению C. Carlson и соавторов,   это 
во многом зависит и от исторически обусловленных 
традиций каждого конкретного общества, в котором 
формируется как социальное положение, так и 
принятые нормы поведения мужчин и женщин [5]. 
Гендерные отношения, согласно M. Chhabra и 
соавторов, по-прежнему определяются 
традиционными негативными стереотипами 
неравенства и контролирующим поведением в 
отношении женщин [2]. Наряду с общими 
стереотипами скрытности женщин в отношении 
насилия партнеров, обусловленные условиями жизни, 
индивидуальными особенностями, темпераментом и 
характерами людей, существуют различия в 
зависимости от региона проживания. В Казахстане 
уровень стереотипизации гендерных ролей в 
обществе является очень высоким в силу 
доминирующих традиционных взглядов на 
внутрисемейное разделение труда [9].  В последние 
годы уровень занятости женщин сократился с 88% в 
2015 году до 73,3% в 2021 году по сравнению с 
аналогичным показателем среди мужчин, который 
равен 80,5% (в 2015году – 91,1%) [19]. Гендерные 
роли и культурные нормы особенно явно выражены в 
некоторых регионах Казахстана, но не в Центральном 
Казахстане, являющимся многонациональным 
регионом. Результаты, полученные в Центральном 
Казахстане, не выходят за рамки результатов других 
исследований, проведенных в Центрально-Азиатском 
регионе. Однако, по мнению S.Duran и соавторов, 
следует с осторожностью сравнивать результаты 
разных исследований, потому что даже при 
использовании похожей методологии наблюдаются 
различия, например, даже в том, как определяется 
статус партнерства, что влияет на уровень 
распространенности [4]. 
Проведенное исследование показало, что бытовое 
насилие связано с рядом возникающих проблем для 
здоровья женщин. Результаты исследования 
убедительно свидетельствуют, что насилие – 
значительная проблема для здоровья женщин не 
только потому что является причиной прямых травм 
или переломов, но и потому что оно косвенно влияет 
на ряд психологических и других показателей 
здоровья.  Однако, в современной литературе, 
говорится, что проблемы со здоровьем 
преимущественно являются результатом насилия, 
чем его предшественниками [3,5,27]. И хотя 
проведенное исследование прямо этот вопрос не 
рассматривало, другие исследования показывают, что 
повторяющееся насилие может представлять для 
женщин риск психологических проблем, например, 
страха, беспокойства, утомляемости, проблем со сном 
и питанием, депрессии и посттравматических 
стрессовых расстройств [14,23,30]. Некоторыми 
исследователями установлена связь между 
физическим насилием и более высоким уровнем 
потребности в психиатрическом лечении, попыток 
суицида и алкогольной зависимости [7,22,24,34]. В 
целом, проведенное исследование подтверждает, что 
насилие в отношении женщин в Центральном регионе 
Казахстана – серьезная проблема современного 
общества.  Несмотря на то, что в законодательстве РК 
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закреплены принципы гендерного равенства, 
реализация их на практике не всегда осуществляется 
на должном уровне. Следует отметить, что данные по 
уголовным правонарушениям, совершенным в 
семейно-бытовой сфере, отражают только «верхушку 
айсберга». Основная часть данных - это случаи 
обращения жертв насилия по поводу причинения 
тяжелого вреда здоровью вследствие физического 
насилия со стороны партнеров, то есть лишь 
незначительная часть от всех случаев бытового 
насилия, при этом рост количества переломов у 
женщин, полученных в результате бытового насилия, 
только подтверждает это. В целом домашние 
агрессоры предпочитают регулярность 
использования бытового насилия с нанесением   
травм более легкого характера нанесению серьезных 
повреждений, что по мнению N.J. Dlamini и соавторов, 
связано с психологическими особенностями их 
личности [28]. Это   соответствует и полученным нами 
данным: в 92,68% у жертв более легкие повреждения 
и только 7,32% имели серьезные травмы и переломы 
костей. 
 В настоящее время вопросы насилия в отношении 
женщин и домашнего насилия являются одними из 
наиболее широко обсуждаемых социальных проблем 
в мире в целом и в Казахстане в частности. Несмотря 
на то, что эта тема стала предметом общественной 
дискуссии, преобладающее в обществе отношение как 
к насилию в отношении женщин, так и к домашнему 
насилию остается неоднозначным. Хотя большая 
часть общества признаёт, что насилие в отношении 
женщин и домашнее насилие являются серьезными 
проблемами, консенсус в отношении мер, 
необходимых для их решения, отсутствует. Кроме 
того, в обществе глубоко укоренились стереотипные 
представления о роли женщин и мужчин, а также 
терпимость к насилию в отношении женщин. 
Общество также разделено на тех, кто считает 
недопустимым вмешательство государства в то, что 
воспринимается как личное или семейное дело, и тех, 
кто считает жизненно важным создание системы 
государственной защиты для женщин, 
подвергающихся насилию. 
Ограничения исследования  
Несмотря на то, что методология исследования 
является надежной и соответствует международным 
стандартам, как и в каждом исследовании, в данном 
исследовании есть свои ограничения, которые 
необходимо перечислить: во-первых, кросс-
секторальный дизайн исследования не позволяет 
установить причинно-следственную связь между 
насилием со стороны интимного партнера и 
проблемами со здоровьем или иными последствиями. 

Во-вторых, как и в любом исследовании, где 
представление данных происходит по памяти, 
возможны ошибки вспоминания в некоторых 
вопросах. Кроме того, учитывая латентность 
исследуемой проблемы существует вероятность, что 
часть погрешности, связанной со стремлением скрыть 
часть личной информации, все равно присутствует, и 
она может привести к заниженным оценкам уровня 
распространенности насилия. В связи с чем, 
полученные в исследовании показатели 
распространенности следует рассматривать как 
минимальные оценки истинной распространенности 
насилия в Центральном Казахстане. 
Заключение 
Проблема насилия в семье в Казахстане не теряет 
своей актуальности. Осведомленность 
общественности о проблеме бытового насилия ведет 
к недопустимости «замалчивания» и скрывания 
фактов бытового насилия. Перспективным 
представляется изучение судебно-медицинских 
аспектов этого явления посредством анализа условий, 
закономерности распределения разных форм насилия 
по сезонам, дням недели, времени суток, ролям 
жертвы и обидчика, что позволит более объективно 
подходить к решению вопросов о механизмах и 
особенностях образования повреждений в 
зависимости от обозначенных ситуаций. Проблема 
бытового насилия - это проблема социальная и только 
слаженная работа всех субъектов профилактики 
позволит достичь положительных результатов в ее 
решении. Необходимы превентивные меры как 
стратегического, так и долгосрочного характера, с тем 
чтобы бросить вызов искаженным представлениям и 
изменить менталитет, который оправдывает насилие 
в отношении женщин и домашнее насилие. 
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THE IMPORTANCE OF FORENSIC ASSESSMENT OF EPACTAL BONES 
 

Resume: The observation reveals the diagnostic capabilities of forensic medical examination to resolve controversial issues arising 
in the establishment of the cause of death. A case of a forensic medical examination of a four-year-old child is presented to resolve 
the issue of the possibility of a head injury during his stay in a hospital and the degree of involvement of medical workers in his 
death. The detection of an intercalary bone formed as a result of the appearance of additional ossification points in the large 
fontanel in the embryonic period and which is a congenital malformation during a forensic study indicates the absence of traumatic 
brain injury. The interdisciplinary approach made it possible to completely exclude the possibility of a child getting a head injury 
in a hospital. 
Key words: infant mortality, forensic medical examination, skull bones, trauma, developmental anomalies. 
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ЕНДІРМЕ СҮЙЕКТЕРІН СОТ-МЕДИЦИНАЛЫҚ БАҒАЛАУДЫҢ МАҢЫЗДЫЛЫҒЫ 
 

Түйін: Байқауда өлімнің себебін анықтау кезінде туындайтын даулы мәселелерді шешу үшін медициналық-
криминалистикалық сараптаманың диагностикалық мүмкіндіктері ашылады. Стационарда болу барысында оның 
басынан жарақат алу мүмкіндігі және медицина қызметкерлерінің оның өліміне қатыстылық дәрежесі туралы 
мәселені шешу үшін төрт жасар балаға сот-медициналық сараптама жүргізу жағдайы ұсынылды. Медициналық-
криминалистикалық зерттеу жүргізу кезінде үлкен еңбекте эмбриональды кезеңде сүйектенудің қосымша 
нүктелерінің пайда болуы нәтижесінде пайда болған және дамудың туа біткен аномалиясы болып табылатын 
қондырма сүйегін анықтау ми жарақатының жоқтығын көрсетеді. Пәнаралық тәсіл баланың бас жарақатын емдеу 
мекемесінде алу мүмкіндігін толығымен жоққа шығарды. 
Түйін сөздер: балалар өлімі, сот-медициналық сараптама, бас сүйек сүйектері, жарақат, даму аномалиялары. 
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ВАЖНОСТЬ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ОЦЕНКИ ВСТАВОЧНЫХ КОСТЕЙ 
 

Резюме: В наблюдении раскрываются диагностические возможности медико-криминалистической  экспертизы  для 
решения  спорных вопросов, возникающих при установлении причины смерти. Представлен случай проведения  судебно-
медицинской экспертизы четырехлетнего ребёнка для  решения  вопроса о возможности  получения им  травмы головы  
в ходе пребывания в стационаре и степени причастности медицинских работников к его гибели. Обнаружение при 
проведении медико-криминалистического исследования вставочной кости, образованной в результате возникновения 
в большом родничке дополнительных точек окостенения в эмбриональном периоде и  являющейся врожденной 
аномалией  развития, свидетельствует об отсутствии черепно-мозговой травмы. Междисциплинарный подход 
позволил  полностью исключить  возможность получения  ребенком травмы головы   в лечебном учреждении. 
Ключевые слова: детская смертность, судебно-медицинская экспертиза, кости черепа, травма,  аномалии развития.  
 
Introduction 
The World Health Organization (WHO) and the 
international organization United Nations Children's Fund 
(UNICEF) have repeatedly noted that infant and child 
mortality (in the first five years of life), along with life 
expectancy, are an integral indicator of the quality of life in 
a particular region [12]. One of the leading indicators of the 
state of health of the child population, mortality in 
childhood, is an important component in the process of 
characterizing the demographic situation in the country 
and is considered as the main criterion not only for 
protecting the health of mothers and children, but also for 

the state of the national health system as a whole [3,4,12]. 
All death cases of children under 5 years of age are subject 
to careful analysis and clinical discussion [3,10]. According 
to UNICEF data over the past year, the main causes of 
infant mortality in Kazakhstan are non-compliance by 
medical workers with existing standards and algorithms, a 
shortage of neonatologists, insufficient knowledge and 
skills, and the lack of a unified approach to the use of 
antimicrobial drugs [12]. Both in frequency and in the 
structure of causes, a mortality in infancy differs in its 
various periods [3,4,10]. However, the death of children of 
this age group in inpatient institutions is not always 
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associated with incorrect actions of doctors in their 
treatment [2,8]. External influences, certain conditions 
arising in the perinatal period, and congenital anomalies 
remain the absolute leading causes of mortality in the child 
population in many countries [4,10]. Analyzing the main 
causes of death of children in Kazakhstan, special 
emphasis should be paid to the high mortality rate of 
children under 5 years of age from congenital 
malformations, various injuries and other causes [4]. One 
of the urgent problems of the health care system in 
Kazakhstan is improving the quality of medical care to the 
population [3,4,7]. At the same time, a significant role in 
assessing the quality of medical care is assigned to forensic 
medical examination [7]. To date, there has been a steady 
increase in the number of lawsuits filed by patients in 
connection with the inadequate quality of medical care, 
leading to an increase in the number of forensic medical 
examinations in civil cases. 
Irregular bones of the skull (Wormian, sutural, epactal, 
Andernach's ossicles) are additional bones that form along 
the sutures in the fontanelles due to the appearance of 
additional ossification points in the bones of the skull. Such 
features are small developmental anomalies, and are most 
often an accidental finding during X-ray examination of the 
skull of children under the age of 5 years [6,10]. Irregular 
bones of the skull are often found in defects of the skull, in 
osteogenesis imperfecta, as well as in combination with 
congenital malformations of the brain [9]. Until the middle 
of the last century, it was believed that epactal bones had 
no medical significance. However, a number of authors 
have noted that unilateral suture bones are a convincing 
sign of brain damage [5]. Literary data testify to numerous 
finds of epactal bones of the skull during archaeological 
excavations [6,10]. At the same time, specialists do not 
provide a detailed description and microscopy of the 
additional bones, and in such cases such sources have no 
forensic value. Meanwhile, the main significance of 
irregular bones of the skull in forensic practice, under 
certain circumstances of the case, is that they can be 
mistakenly regarded as fragments [1,9]. This fact can 
negatively affect the subsequent delivery of a court 
decision. Taking into account all possible options for the 
development of anomalies, correct medical and forensic 
assessment of the skull bones plays an important role in 
ascertaining the true cause of death. The message under 
consideration clearly demonstrates the role of forensic 
research in the diagnosis of trauma in all controversial 
cases and reveals the importance of its timely and 
comprehensive implementation for solving specific 
forensic medical problems. 
Case presentation 
In this case, a commissioned forensic medical examination 
was carried out in connection with the initiation of a 
criminal case on the possible infliction of serious harm to 

the health of a child in a hospital. For a forensic study on 
the death of a four-year-old child, a skin flap and skull 
bones were provided to the forensic department. 
According to the circumstances of the case: "The reasons 
for the death of the minor have not been fully established". 
However, according to the statement, the mother of the 
child «... asks to adopt legal measures against the medical 
staff of the children's hospital…. where her child died due 
to their improper performance of professional duties». For 
the permission of the forensic medical examination, the 
question of determining the mechanism of the formation 
of injuries on the child's body, discovered during the 
commission of the forensic medical examination was 
raised. According to the conclusion of the forensic 
examiner, an internal examination of the corpse revealed: 
that hemorrhage on the skin of the parietal region of a dark 
brown color, irregular in shape with indistinct contours, 
measuring about 5.0x2.0 cm (Figure 1) and a 
quadrangular bone plate measuring about 1.9 x 3.0 x 
2.0x3.1 cm (presumably the area of the large fontanelle), 
which was connected with the frontal and parietal bones 
through the sutures of the skull (Fig.2). 
A skin flap from the corpse of a child presented for 
examination is dry, dark in color, dense to the touch. To 
restore the original properties, the skin flap was placed for 
three days in an alcohol-vinegar solution (Ratnevsky's 
solution). After that, for clarification, the above-mentioned 
flap was placed for two hours in a solution of alcohol-
vinegar solution with the addition of hydrogen peroxide 
(Ratnevsky's solution  №2). After the reconstruction of the 
skin flap, a medical and forensic research was carried out: 
no damage was found during visual and stereomicroscopic 
examination of the skin preparation (Figure 3) (Figure 4). 
During the medical and forensic examination of a fragment 
of the frontal bone, two fragments of the parietal bones 
and the epactal bone of the child's skull, it was found: the 
bones of the skull are yellow-brown, hard, solid, light, 
smooth to the touch, with an oily sheen. The above-
mentioned fragments of bones for three days were placed 
in an alcohol-vinegar solution with the addition of 
hydrogen peroxide to restore (Ratnevsky's solution №2). 
The research established: the epactal bone is connected to 
a fragment of the frontal bone by a sagittal suture, and its 
connection with fragments of the parietal bones is carried 
out using abnormal sutures of the skull. In this case, all of 
the above-mentioned fragments of bones are completely 
comparable (Figure 5)(Figure 6). Stereomicroscopic 
examination of the provided fragments showed that the 
teeth of the sutures are quite marked, not crushed or 
displaced. No damage was found on the bones of the skull. 
The intercalation bone could have formed as a result of the 
appearance in the large fontanelle of additional 
ossification points in the embryonic period, which is a 
congenital malformation. 
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Figure 1 - Hemorrhage into the skin of the occipital 
region, detected during a forensic examination of a corpse 

Figure 2 - View of the bones of the cranial vault during 
exhumation 
 

  
Figure 3 - Skin flap after recovery 
 

Figure 4 - Stereomicroscopic picture of a skin flap 

  
Figure 5 - Skull bones, outside view Figure 6 - Skull bones, inside view 

 
Discussion: 
The literature on forensic fractology describes in detail the 
morphological characteristics of fractures of the skull 
bones, which are formed as a result of impact when falling 
or when the head is compressed [11,13]. At the same time, 
the type of fractures is mediated by the peculiarities of the 
trauma mechanism, that is, in each specific case, according 

to the morphological features of injuries to the bones of the 
skull or their fragments, one can judge the possible 
conditions corresponding to certain biomechanical 
patterns of the formation of trauma to the bones of the 
skull [11]. The morphological features of fragments of the 
child's skull revealed during the medical and forensic 
examination made it possible to exclude the possibility of 
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their formation as a result of the shock mechanism of a 
skull injury in a single fall from a height of about 1 meter 
or hitting the head on the floor. Meanwhile, it was found 
that the identified epactal bone (insular, suture, Wormian) 
could have formed as a result of the appearance of 
additional ossification points in the bones of the cranial 
vault in the embryonic period, which is a congenital 
developmental anomaly. According to A.A. Zajchenko et al.  
the insular bones of the skull are included in the form of 
islets in typical bones adjacent to the sutures and are 
formed from centers of ossification enclosed in the 
membranous tissue of the fontanelles [5]. By their 
characteristic location - along the seam, serrated contours, 
thin linear enlightenment separating them from the main 
bone and the zone of «physiological sclerosis», they are 
distinguished from bone fragments and sequesters [11]. 
For practical medicine, knowledge of possible options for 
the location of inconsistent bones of the skull is 
determined mainly by the fact that in case of head injuries 
or on X-ray images they can be mistaken for cracks or bone 
fragments, as described in the literature [13]. Forensic 
medical examination is able to provide adequate 
explanations for the formation of certain injuries, 
especially if there are doubts about the origin of some 
nonspecific elements found during autopsy [1,7]. 
However, in some cases, a more detailed analysis of the 
mentioned material is needed, with a justification of the 
mechanism of damage formation or existing anomalies. 
Forensic medical examination is an important step in 
ascertaining the true cause of a person's death. However, 
it is the medical and forensic examination that makes it 
possible to establish a detailed description of a congenital 
small anomaly of development and to judge the 
mechanism of its formation, taking into account 
knowledge about the morphological patterns of the 

formation of skull fractures from classical forensic fracture 
science, thus solving a complex forensic medical problem 
that has an important legal meaning. 
 
Authors' Contributions. All authors participated equally 
in the writing of this article. 
No conflicts of interest have been declared. 
This material has not been previously submitted for 
publication in other publications and is not under 
consideration by other publishers. 
There was no third-party funding or medical 
representation in the conduct of this work. 
Funding - no funding was provided. 
 
Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы 
жазуға тең дәрежеде қатысты.  
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ.  
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін 
бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың 
қарауына ұсынылмаған.  
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен 
медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы 
жасалған жоқ.  
Қаржыландыру жүргізілмеді. 
 
Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное 
участие при написании данной статьи. 
Конфликт интересов – не заявлен. 
Данный материал не был заявлен ранее, для 
публикации в других изданиях и не находится на 
рассмотрении другими издательствами. 
При проведении данной работы не было 
финансирования сторонними организациями и 
медицинскими представительствами. 
Финансирование – не проводилось. 

 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1 Авдеев А.И., Компанец Н.Ю. Экспертная оценка 
лицевой и черепно-мозговой травмы.//Судебная 
медицина. - 2016. - №2(3). - С. 13-16. 
2 Антонова Е.Ю. Ответственность за ненадлежащее 
выполнение профессиональных обязанностей 
медицинским или фармацевтическим работником по 
уголовному законодательству Республики Казахстан 
//Журнал зарубежного законодательства и 
сравнительного правоведения. 2018. №1 (68). URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/otvetstvennost-za-
nenadlezhaschee-vypolnenie-professionalnyh-
obyazannostey-meditsinskim-ili-farmatsevticheskim-
rabotnikom-po (дата обращения: 31.10.2021). 
3 Баранов А.А., Альбицкий В.Ю., Намазова-Баранова 
Л.С. Смертность детского населения в России: 
состояние, проблемы и задачи профилактики // 
Вопросы современной педиатрии. - 2020. - №19(2). - 
С.96-106. 
4 Байсеркина Ф. Основные тенденции детской 
смертности в Казахстане // Журнал клинической 
медицины Казахстана. - 2014. - №2 (32). – С. 54-9. 
5 Зайченко А.А., Журкин К.И. Кости швов и родничков 
свода черепа человека // Саратовский научно-
медицинский журнал. - 2017. - №13(2). - С. 209-212. 
6 Майтбасова Р.С., Хабижанов Б.Х., Кайназарова С.Е., 
Шарипова М.Н., Нуртазаева С.Н., Нургалиева Ж.Ж. 
Структура врожденных пороков развития детей, 
умерших в возрасте до 5 лет // Вестник КазНМУ. 2014. 
№2-4. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/struktura-
vrozhdennyh-porokov-razvitiya-detey-umershih-v-
vozraste-do-5-let (дата обращения: 31.10.2021). 

7 Мусабекова С.А. Судебная медицина: новые пути - 
новые возможности // Вестник КазНМУ. 2016. №4. 
URL: https://cyberleninka.ru/article/n/sudebnaya-
meditsina-novye-puti-novye-vozmozhnosti (дата 
обращения: 31.10.2021). 
8 Пархоменко С.В., Демченко В.А. Проблемы уголовно-
правовой оценки субъективных признаков 
халатности медицинских работников при 
осуществлении профессиональной деятельности // 
Сибирский юридический вестник. - 2019. - №3. - URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/problemy-ugolovno-
pravovoy-otsenki-subektivnyh-priznakov-halatnosti-
meditsinskih-rabotnikov-pri-osuschestvlenii-
professionalnoy (дата обращения: 31.10.2021). 
9 Рыбаков А.Г., Лошкарев И.А., Мачинский П.А., 
Кадыров А.Ш., Паршин А.А. Вариантная анатомия 
непостоянных отверстий средней черепной ямки // 
Современные проблемы науки и образования. - 2017.  
№ 6.  URL: https://science-
education.ru/ru/article/view?id=27177 (дата 
обращения: 31.10.2021).  
10 Туманова У.Н., Шувалова М.П., Щеголев А.И. Анализ 
статистических показателей врожденных аномалий 
как причины ранней неонатальной смерти в 
Российской Федерации // Российский вестник 
перинатологии и педиатрии. - 2018. - №63(6). - С. 60-
67. 
11 Kranioti E. Forensic investigation of cranial injuries due 
to blunt force trauma: current best practice // Research 
and Reports in Forensic Medical Science. - 2015. - №5. - 
P.25-37.  



 

271 

12 UNIСEF. Levels and Trends in Child Mortality [internet-
istochnik] – https://data.unicef.org – data obrasheniya 
26.06.2021 

13 Wei F., Bucak S.S., Vollner J.M., Fenton T.W., Jain A.K., 
Haut R.C. Classification of Porcine Cranial Fracture 
Patterns Using a Fracture Printing Interface // Journal of 
Forensic Sciences. - 2017. - №62(1). - P. 30-38. 

 
REFERENCES 

1 Avdeev A.I., Kompanets N.Yu. Ekspertnaya otsenka 
litsevoy i cherepno-mozgovoy travmy // Sudebnaya 
meditsina. - 2016. - №2(3). - Pp. 13-16. [in Russian] 
2 Antonova E.Yu. Otvetstvennost' za nenadlezhashchee 
vypolnenie professional'nykh obyazannostey 
meditsinskim ili farmatsevticheskim rabotnikom po 
ugolovnomu zakonodatel'stvu Respubliki Kazakhstan // 
Zhurnal zarubezhnogo zakonodatel'stva i sravnitel'nogo 
pravovedeniya. - 2018, 1(68). Available at: 
https://cyberleninka.ru/article/n/otvetstvennost-za-
nenadlezhaschee-vypolnenie-professionalnyh-
obyazannostey-meditsinskim-ili-farmatsevticheskim-
rabotnikom-po (accessed 31.10.2021). [in Russian] 
3 Baranov A.A., Al'bitskiy V.Yu., Namazova-Baranova L.S. 
Smertnost' detskogo naseleniya v Rossii: sostoyanie, 
problemy i zadachi profilaktiki // Voprosy sovremennoy 
pediatrii. - 2020. - №19(2). - Pp. 96-106. [in Russian] 
4 Bayserkina F. Osnovnye tendentsii detskoy smertnosti v 
Kazakhstane // Zhurnal klinicheskoy meditsiny 
Kazakhstana. - 2014. - №2 (32). - Pp. 54-9. [in Russian] 
5 Zaychenko A.A., Zhurkin K.I. Kosti shvov i rodnichkov 
svoda cherepa cheloveka // Saratovskiy nauchno-
meditsinskiy zhurnal. - 2017. - №13(2). - Pp. 209-212. [in 
Russian] 
6 Maytbasova R.S., Khabizhanov B.Kh., Kaynazarova S.E., 
Sharipova M.N., Nurtazaeva S.N., Nurgalieva Zh.Zh. 
Struktura vrozhdennykh porokov razvitiya detey, 
umershikh v vozraste do 5 let // Vestnik KazNMU. – 2014. 
– S. 2-4. Available at: 
https://cyberleninka.ru/article/n/struktura-
vrozhdennyh-porokov-razvitiya-detey-umershih-v-
vozraste-do-5-let (accessed 31.10.2021). 
7 Musabekova S.A. Sudebnaya meditsina: novye puti - 
novye vozmozhnosti.//Vestnik KazNMU. - 2016, 4. 
Available at:  

https://cyberleninka.ru/article/n/sudebnaya-meditsina-
novye-puti-novye-vozmozhnosti (accessed 31.10.2021). 
[in Russian] 
8 Parkhomenko S.V., Demchenko V.A. Problemy ugolovno-
pravovoy otsenki sub"ektivnykh priznakov khalatnosti 
meditsinskikh rabotnikov pri osushchestvlenii 
professional'noy deyatel'nosti // Sibirskiy yuridicheskiy 
vestnik. 2019, 3. Available at: 
https://cyberleninka.ru/article/n/problemy-ugolovno-
pravovoy-otsenki-subektivnyh-priznakov-halatnosti-
meditsinskih-rabotnikov-pri-osuschestvlenii-
professionalnoy (accessed 31.10.2021). [in Russian] 
9 Rybakov A.G., Loshkarev I.A., Machinskiy P.A., Kadyrov 
A.Sh., Parshin A.A. Variantnaya anatomiya 
nepostoyannykh otverstiy sredney cherepnoy yamki // 
Sovremennye problemy nauki i obrazovaniya. 2017, 6.  
Available at: https://science-
education.ru/ru/article/view?id=27177 (accessed 
31.10.2021). [in Russian] 
10 Tumanova U.N., Shuvalova M.P., Shchegolev A.I. Analiz 
statisticheskikh pokazateley vrozhdennykh anomaliy kak 
prichiny ranney neonatal'noy smerti v Rossiyskoy 
Federatsii // Rossiyskiy vestnik perinatologii i pediatrii. 
2018. - №63(6). - Pp. 60-67. [in Russian] 
11 Kranioti E. Forensic investigation of cranial injuries due 
to blunt force trauma: current best practice.//Research 
and Reports in Forensic Medical Science. - 2015. - №5. - Pp. 
25-37.  
12 UNISEF. Levels and Trends in Child Mortality [internet-
istochnik] – Available at: https://data.unicef.org – 
accessed 26.06.2021. 
13 Wei F., Bucak S.S., Vollner J.M., Fenton T.W., Jain A.K., 
Haut R.C. Classification of Porcine Cranial Fracture 
Patterns Using a Fracture Printing Interface // Journal of 
Forensic Sciences. - 2017. - №62(1). - Pp. 30-38. 

 
 
 
 
The address of the author responsible for correspondence with the 
editors:  
Saule Amangeldiyevna Mussabekova  
Candidate of Medical Sciences,  
Professor of the Department of Pathology of the Nonstock 
Corporation “Medical University of Karaganda”,  
master level forensic medical expert 
ORCID: 0000-0001-9622-8218 https://orcid.org/0000-0001-9622-
8218 
100009, Republic of Kazakhstan 
Karaganda city,  
MusabekovaS@qmu.kz 

  

https://orcid.org/0000-0001-9622-8218
https://orcid.org/0000-0001-9622-8218
mailto:MusabekovaS@qmu.kz


 

272 

ТРАВМАТОЛОГИЯ TRAUMATOLOGY 

УДК 616.727.13-001:621.76 
DOI 10.53065/kaznmu.2022.47.39.042 

 
Е.Н. Набиев1, К.Е. Казантаев1, А.Р. Байзаков2 

1 Казахский Национальный медицинский университет имени С. Д. Асфендиярова, Алматы, Казахстан 
2 «ВШОЗ» Казахстанский медицинский университет, Алматы, Казахстан 

 
Ергали Н. Набиев 1, https: //orcid.org / 0000-002-1532-8719 
Кымбат Е. Казантаев1, https://orcid.org/0000-0002-3566-8719 
Арнат Р. Байзаков 2, https: //orcid.org / 0000-0001-9807-2261 

 

СПОСОБ АРТРОСКОПИЧЕСКОГО СШИВАНИЯ МЕНИСКА КОЛЕННОГО СУСТАВА 
 
Резюме: В статье описан разработанный авторами новый способ артроскопического сшивание мениска коленного 
сустава (патент РК № 35413 от 10.12.2021). Преимуществом нового способа артроскопического сшивания мениска 
является обеспечения максимального захвата оторванного фрагмента мениска путем проведения косо-
вертикальных швов с экстракапсулярно расположенным узлом. Внесуставное расположение узлов исключает 
травматизацию суставного хряща мыщелков бедренной кости во время движения. Новый способ артроскопического 
сшивания мениска прост в выполнении, не требует дорогих инструментов, он может быть использован 
травматологами-ортопедами для сшивания менисков коленного сустава при полных свежих и застарелых 
повреждениях.  
Ключевые слова: коленный сустав, мениски, повреждение менисков, артроскопия, шов мениска. 
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ТІЗЕ БУЫНЫНЫҢ МЕНИСК ЖЫРТЫЛУЫН АРТРОСКОПИЯЛЫҚ ТІГУ ӘДІСІ 
 

Түйін: Мақалада тізе буынының мениск жыртылуын артроскопиялық тігудің авторлар әзірлеген жаңа әдісі (ҚР 
патент №35413 10.12.2021 ж.) сипатталған. Менискті артроскопиялық тігудің жаңа әдісінің артықшылығы, түйіні 
экстракапсулярлы орналасқан қиғаш-тік тігістерді түзеу арқылы менисктің жыртылған фрагментін барынша 
қамтуды қамтамасыз ету болып табылады. Түйіндердің буыннан тыс орналасуы буынды қозғаған кезде қозғалыс 
ортан жіліктің айдаршық шеміршектерін жарақаттайтын тітіркендіргіш әсерін жояды. Менискті артроскопиялық 
тігудің жаңа әдісін орындау қиындық тудырмайды, ол қымбат құралдарды қажет етпейді, оны ортопед-
травматологтар тізе буынының мениск жыртылуын жаңа және ескі жарақаттар кезінде тігу үшін қолдана алады. 
Түйінді сөздер: тізе буыны, мениск, мениск жарақаты, артроскопия, мениск тігісі. 
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METHOD FOR ARTHROSCOPIC STAPLING OF THE KNEE JOINT MENISCULA 
 

Resume: The article describes a new method developed by the authors for arthroscopic suturing of the meniscus of the knee joint 
(patent No. 35413 dated 10.12.2021). The advantage of the new method of arthroscopic suturing of the meniscus is to ensure 
maximum capture of the torn fragment of the meniscus by performing oblique-vertical sutures with an extracapsularly located 
node. The extra-articular location of the nodes eliminates the irritating effect with trauma to the articular cartilage of the condyles 
of the femur during movement. The new method of arthroscopic suturing of the meniscus is easy to perform, does not require 
expensive instruments, it can be used by orthopedic traumatologists for suturing the menisci of the knee joint with complete fresh 
and old injuries. 
Key words: knee joint, menisci, meniscus injury, arthroscopy, meniscus suture 

 
 
Введение. По данным зарубежных исследователей 
частота повреждения менисков коленного сустава 
составляет 40-60 случаев на 100 000 человек в год, при 
этом у мужчин наблюдается чаще, по сравнению с 
жещинами [1,2]. 

Сохранение менисков во время оперативного 
вмешательства позволяет замедлить 
прогрессирование остеоартроза в коленном суставе, 
приводит к хорошим функциональным результатам в 
отдаленном периоде операции [3,4]. 
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Хорошие функциональные результаты сшивания 
менисков коленного сустава в отделенном 
послеоперационном периоде отмечают как 
отечественные, так и зарубежные авторы [5,6]. 
В этой связи, сохранение менисков во время 
артроскопических операций является актуальной 
проблемой современной травматологии в деле 
профилактики развития и прогрессирования 
остеоартроза коленного сустава, снижения 
неудовлетворительных результатов в отделенном 
периоде оперативного лечения.     
Известен способ артроскопического сшивания 
мениска коленного сустава по технике «снаружи-
внутрь» [7]. После констатации разрыва мениска, в 
репаративный (паракапсулярный) зоне обнажают его 
края в зоне повреждения шейвером или рашпилем для 
стимуляции заживления. Затем иглу с нитью 
проводят в направлении снаружи внутрь через 
капсулу, паракапсулярную часть мениска и 
оторванный фрагмент мениска. Нить извлекают через 
передний артроскопический доступ и ее кончик 
завязывают на несколько узлов. Нить вытягивают 
снаружи и с помощью узла на конце ее утягивают 
поврежденный фрагмент мениска к паракапсулярной 
части. Накладывают несколько швов в зависимости от 
длины разрыва. Свободные концы нитей завязывают 
подкожно. Зашивают наглухо рану и накладывают 
гипсовую повязку сроком на 4 недели.  
Недостатком способа является наличие узла в полости 
сустава на поверхности мениска, который может 
оказать раздражающее воздействие с травматизацией 
хряща мыщелка бедра.  
Близким аналогом является способ 
артроскопического сшивания разорванного мениска 
коленного сустава по технике «снаружи-внутрь» 
(Абдуразаков А.У. Инновационный патент РК от 
16.08.2010. бюл. № 8). После артроскопической 
константации разрыва мениска в паракапсулярной 
зоне обнажают его край в зоне повреждения 
шейвером или рашпилем для стимуляции 
заживления. Затем «холостую» иглу для 
спинномозговой анестезии проводят снаружи внутрь 
через капсулу и оторванный фрагмент у нижнего края 
мениска. В иглу вводят проводник, представляющий 
собой плетенную проволку с замкнутой петлей в 
средней части, в которую вдевают нить для шва. 
Конец проводника захватывают артроскопическим 

зажимом и проводник вместе с концом нити 
извлекают из переднего доступа. Иглу удаляют и 
вводят на 3 мм выше первоначального прокола. Через 
нее вновь проводят проводник без нити. Его конец 
выводится через передний доступ до уровня петли, в 
которую вдевают извлеченный прежде конец нити. 
Проводник вытягивают вместе с концом нити наружу. 
Натяжением за конца нити добиваются плотного 
смыкания краев разрыва мениска и затем завязывают 
их подкожно на капсуле. Таким образом, формируют 
вертикальный шов с узлом, расположенный вне 
сустава. Накладывают несколько швов в зависимости 
от длины разрыва.   
Недостатком способа является то, что вертикальный 
шов не обеспечивает максимальный захват 
отрованного фрагмента мениска. 
Целью изобретения является восстановление 
целостности мениска и предупреждение 
дегенеративно-дистрофических изменений 
коленного сустава. 
Цель сообщения. Представить разработанный новый 
способ артроскопического сшивания мениска 
коленного сустава. 
Материалы и методы. Описан новый способ 
артроскопического сшивания мениска коленного 
сустава, разработанный авторами в клинике 
травматологии и ортопедии, на который получен 
патент Республики Казахстан на полезную модель № 
35413 от 10.12.2021 г. [8]. 
Результаты, техника выполнения нового способа 
артроскопического сшивания мениска коленного 
сустава. 
Техническим результатом является обеспечение 
максимального захвата оторванного фрагмента 
мениска путем проведения косо-вертикальных швов с 
эксракапсулярно расположенным узлом. 
Способ осуществляется следующим образом.  
Оперативное вмешательство производят под общим 
обезболиванием. После артроскопической 
визуализации разрыва мениска освежаются края 
мениска с помощью менискового рашпиля или 
шейвера. Затем оценивается состояние мениска – 
разрыв в «красной» или «розовой» зоне, 
вертикальный продольный разрыв не более 10 мм, 
отсутствие вторичных дегенеративных изменении и 
артроза 2 степени (рисунок 1).  

 

 
а)                                     б) 

а – вид сверху; б – вид сбоку 
Рисунок 1 – Схема паракапсуляного разрыва переднего рога мениска КС 

 
Спинальную иглу проводят изнутри-кнаружи через 
толщу мениска – у нижнего края, через капсулы 
сустава и выводят через небольшой разрез кожи. 

Через спинальную иглу вводят нерассасывающийся 
шовный материал, который является упругим и не 
требует использования проводника (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Схема проведения иглы с шовным материалом через разрыв у нижнего края мениска  

 
 Зажимом захватывают конец шовного материала и 
извлекают его из полости сустава. Удерживая 
зажимом шовный материал, спинальную иглу 

вытягивают обратно в полость коленного сустава и 
выводят из мениска (рисунок 3). 

                                             
Рисунок 3 – Схема вытягивания иглы обратно в полость коленного сустава и выведения из мениска 

 
Затем спинальную иглу с шовным материалом 
проводят на 3 мм выше и 3 мм в сторону от 

первоначального прокола, также через толщу мениска 
– у верхнего края (рисунок 4). 

 
Рисунок 4 – Схема проведения иглы с шовным материалом через разрыв у верхнего края мениска 

 
При этом шовныи  материал располагается косо‐
вертикально под углом 45̊ к осевой линии мениска для 
формирования косо-вертикального шва. Иглу выводят 
через небольшой разрез кожи. Зажимом извлекают 

шовный материал из полости коленного сустава и 
концы нитей завязывают экстракапсулярно под 
артроскопической визуализацией зоны разрыва 
мениска до полного смыкания его краев (рисунок 5). 

 

 
а)                                              б) 
а – вид сверху; б – вид сбоку 

Рисунок 5 – Схема сформированного косо-вертикального шва 
  

Таким образом формируют косо-вертикальный шов 
мениска коленного сустава. После чего накладывают 
аналогичным образом дополнительные швы на 
мениск в зависимости от длины разрыва.  

Клинический пример. Пациент И., 25 лет, поступил в 
отделение «Ортопедическая хирургия» 25.12.2019г. с 
диагнозом: «Застарелое повреждение медиального 
мениска левого коленного сустава». Пациент 
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предъявляет жалобы на боли в левом коленном 
суставе, усиливающейся при спуске по лестнице и 
блокаду коленного сустава. Из анамнеза известно, что 
травму получил за 3 месяца до обращения при игре в 
футбол. Почувствовал хруст, боль в области левого 
коленного сустава и невозможность опоры на левую 
ногу.  

 В момент осмотра имеется умеренная атрофия 
четырёхглавой мышцы левого бедра, незначительная 
отечность левого коленного сустава. Объем движений 
левого коленного сустава: разгибание – 180̊, сгибание 
– 110˚ (рисунок 6). Симптомы Байкова, Перельмана 
(лестницы), Мак-Маррея, Чаклина, варусный стресс-
тест положительные слева.  
 

 
а)                                            б)                                               в) 

Рисунок 6 – Общий вид пациента И., 25 лет в день поступления в отделение: 
а – нейтральное положение; б – сгибание; в – разгибание. 

 
На рентгенографии левого коленного сустава, 
выполненной в двух стандартных проекциях костно-
травматических изменений не выявлено (рисунок 7). 
  

 
а)                                                 б) 

Рисунок 7 – Фоторентгенограммы левого коленного сустава пациента И., 25 лет при поступлении в отделение: 
а – прямая проекция; б – боковая проекции 

 
Пациенту дополнительно сделано МРТ исследование 
левого коленного сустава, где выявлены признаки, 

характерные для продольного разрыва медиального 
мениска (рисунок 8, а). 
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а)                                                   б)                                             в) 

Рисунок 8 – Результаты МРТ исследования, артроскопии левого коленного сустава пациента И., 25 лет, и сшивания 
продольного разрыва ММ: 

а – МРТ картина; б – при артроскопии; в – после сшивание мениска 
   

27 декабря 2019 г. пациенту под эпидуральной 
анестезией выполнена артроскопия левого коленного 
сустава, где выявлен продольный разрыв 
медиального мениска (рисунок 8, б). Произведено 
артроскопическое сшивание мениска левого 
коленного сустава по предложенному способу: 
спинальную иглу провели изнутри-кнаружи через 
толщу мениска – у нижнего края, через капсулы 
сустава и вывели через небольшой разрез кожи. Через 
спинальную иглу провели нерассасывающийся 
шовный материал без проводника, т.к. он является 
упругим. Затем зажимом захватили конец шовного 
материала и извлекли его из полости сустава. Далее, 
удерживая зажимом шовный материал, спинальную 
иглу вытягивали обратно в полость коленного сустава 
и вывели из мениска. Затем спинальную иглу с 
шовным материалом провели на 3 мм выше и 3 мм в 
сторону от первоначального прокола, также через 
толщу мениска – у верхнего края. В результате 
шовныи  материал располагается косо‐вертикально 
под углом 45̊ к осевои  линии мениска, тем самым 
формировался косо-вертикальный шов (рисунок 8, в). 
Иглу выводили через небольшой разрез кожи. Затем 
зажимом извлекли шовный материал из полости 
коленного сустава и концы нитей завязывали 
эксракапсулярно под артроскопической 
визуализацией зоны разрыва мениска до полного 
смыкания его краев. Таким образом формировали 
косо-вертикальный шов мениска. Накладывали 
аналогичным образом дополнительные швы на 
мениск.   
После операции оперированную конечность 
иммобилизовали ортезом на 2 недели. Следует 
отметить, что ортез имеет шарниры, позволяющие 
выполнять ранние движения в оперированном 
коленном суставе.  
С целью профилактики инфекционно-
воспалительных осложнений со стороны 
послеоперационной раны пациенту внутривенно 
вводили раствор цефазолина 1,0 г. за 30 мин до 

операции и вечернее время однократно. Для 
профилактики тромбоэмболических осложнений 
назначали раствор фраксипарина по 0,3 мл 1 раз в 
день.   
Со второго дня после операции больному проводились 
пассивные, затем активные движения в 
голеностопном суставе и в суставах стопы 
оперированной конечности, а также 
общеразвивающие упражнения для верхних 
конечностей, дыхательные упражнения, 
изометрическое сокращение мышц бедра, голени 
оперированной стороны и упражнения для 
контралатеральной конечности. На область 
послеоперационной раны проводили сеансы УВЧ. Со 2 
дня пациенту разрешали дозированное активное 
сгибание в коленном суставе оперированной 
конечности в ортезе. Объем сгибание коленного 
сустава с каждым днем постепенно увеличивали.   
В послеоперационном периоде инфекционных 
осложнений не наблюдалось. После заживление раны 
пациент был выписан 31.12.2019 г. на 6 сутки после 
артроскопии левого коленного сустава. 
В амбулаторных условиях пациент продолжал 
заниматься лечебной физкультурой. Ортез из 
коленного сустава пациент снял через 4 недели после 
выписки. Нагрузку на оперированную конечность 
начал давать после 4 недели. Пациент продолжал 
выполнять активные упражнения в левом коленном 
суставе с постепенным увеличением нагрузки. 
Пациент был вызван на повторный осмотр через 3 
месяца после артосокопии левого коленного сустава. 
Самостоятельно и в полном объеме выполняeт 
активные движения в левом коленном суставе. 
Затем пациент осмотрен через 8 месяцев. Жалоб 
особых не предъявляет. Движения левого коленного 
сустава восстановились полностью (рисунок 9). На 
рентгенограмме патологических изменений нет. 
Послеоперационный результат лечения оценен как 
хороший. 
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а)                                   б)                                 в) 

Рисунок 9 – Объем движений в коленных суставах пациента И.,  
25 лет через 8 месяцев после артроскопии 

а – нейтральное положение; б – сгибание; в – разгибание 
 
Выводы. 
1. Новый способ артроскопического сшивание 
мениска коленного сустава (патент РК № 35413 от 
10.12.2021) обеспечивает максимальный захват 
оторванного фрагмента мениска путем проведения 
косо-вертикальных швов с экстракапсулярно 
расположенным узлом и профилактику гонартроза в 
послеоперационном периоде; 
2. Новый способ артроскопического сшивания 
мениска прост в выполнении, не требует дорогих 
инструментов, он может быть использован 
травматологами-ортопедами для сшивания менисков 
коленного сустава при полных свежих и застарелых 
повреждениях.  
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОТДАЛЕННЫХ 
ПОСЛЕДСТВИЯХ ТРАВМ СУХОЖИЛИЙ СГИБАТЕЛЕЙ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ КИСТИ 

 
Резюме 
Введение: Проблема реконструктивно-микрохирургического лечения сухожилий сгибателей пальцев при ее 
отдаленных последствиях травм сохраняет актуальность в современной хирургии.  
Цель: изучить  морфологические изменения соединительной ткани в участках травмы во I, II анатомических зонах 
ладонной поверхности кисти при модифицированной методике двухэтапной аутосухожильной пластики глубоких 
сгибателей кисти в сравнении с классической методикой вторичной сухожильной пластикой. 
Материалы и методы: За период исследования 2020-2021 гг. согласно критериям включения был проведен анализ  40 
пациентов.  Все пациенты в зависимости от применяемого метода лечения были разделены на две группы 
(контрольная и основная). Средний возраст трудоспособных пациентов составил  34 года., из них мужчин 34 (85%), 
женщин 6 (15%). 
Результаты и обсуждение: При гистологическом исследовании материала в контрольной группе видны обширные 
поля грубоволокнистой соединительной ткани с хаотично  расположенными волокнами, выраженной  
лимфоцитарной воспалительной инфильтрацией.  Между волокнами соединительной ткани видны большое 
количество сосудов различного размера. Отмечается периваскулярный фиброз.  
Выводы: Анализ  патогистологических препаратов, а также статистических данных не исключает 
целесообразность применения двухэтапной аутосухожильной пластики с использованием эндопротеза для 
формирования  искусственного сухожильного канала, что препятствует образованию рубцово-спаячного процесса 
между тканями сухожилия и рубцово-сформированным костно-фиброзным каналом. 
Ключевые слова: кисть, последствия травм, сухожилие, пластика. 
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ЖАРАҚАТ САЛДАРЫНАН КЕЙІНГІ САУСАҚ СІҢІРЛЕРІН ПАТОМОРФОЛОГИЯЛЫҚ 
ЗЕРТТЕУ АСПЕКТІЛЕРІ 

 
Түйін: Саусақтардың бүккіш сіңірлерінің жарақат салдарын реконструктивті-микрохирургиялық емдеу мәселесі 
қазіргі хирургияда өзекті  мәселе болып саналады. 
Мақсаты: қолдың  алақан бетінің I, II анатомиялық аймақтарындағы жарақаттан кейінгі екі кезеңді жаңартылған 
аутосіңірлік және классикалық аутосіңір пластикасын қолдану әдісіндегі дәнекер тінінің морфологиялық өзгерістерін 
салыстырмалы зерттеу. 
Әдіс-құралдар: 2020-2021 жылдардағы зерттеу кезеңінде 40 науқасқа талдау жүргізілді. Барлық науқастар 
қолданылатын емдеу әдісіне байланысты екі топқа бөлінді (бақылау және негізгі). Еңбекке қабілетті пациенттердің 
орташа жасы 34 жасты құрады, оның ішінде ерлер-34 (85%), әйелдер-6 (15%). 
Нәтижелер және талқылау: Гистологиялық зерттеу кезінде бақылау тобында лимфоцитарлық қабыну 
инфильтрациясымен хаотикалық орналасқан талшықтары бар дөрекі талшықты дәнекер тінінің кең өрістері 
анықталған. Дәнекер тінінің талшықтары арасында әр-түрлі мөлшердегі көптеген жасушалар көрінеді. 
Периваскулярлық фиброз байқалады. 
Қортынды: Патогистологиялық препараттарды, сондай-ақ статистикалық деректерді қортындылай келе, екі 
сатылы аутосухожильдік пластикандағы жасанды сіңір арнасын қалыптастыру үшін эндопротезді қолдану әдісін 
жоққа шығармайды, бұл сіңір тіндерімен тыртық тәрізді жасанды сіңір арнасы арасында тыртық-адгезия процесінің 
пайда болуына жол бермейді. 
Түйінді сөздер: қол, жарақат салдары, сіңір, пластика. 
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PATHOMORPHOLOGICAL ASPECTS OF RESEARCH IN LONG-TERM CONSEQUENCES OF 
INJURIES OF THE FINGOR FLEXOR TENDONS OF THE HAND 

 
 
Introduction: the problem of reconstructive microsurgical treatment of flexor tendons of fingers with long-term consequences of 
injury remains relevant in modern surgery. 
Purpose:  to study the morphological changes of connective tissue in the injury sites in the I,II anatomical zones of the palm surface 
of the hand with a modified technique of two-stage tendoplasty of the deep flexors of the hand in comparison with the classical 
technique of tendo- plasty. 
Materials and methods: During the study period 2020-2021, 40 patients were analyzed according to the inclusion criteria. All 
patients, depending on the method of treatment used, were divided into two groups (control and main). The average age of able-
bodied patients was 34 years, of which 34 men (85%), 6 women (15%). 
Results and discussion: Histological examination of the material in the control group shows extensive fields of coarse-fibrous 
connective tissue with randomly arranged fibers, pronounced lymphocytic inflammatory infiltration. A large number of vessels of 
various sizes are visible between the fibers of the connective tissue. Perivascular fibrosis is noted. 
Conclusions: The analysis of pathohistological preparations, as well as statistical data, does not exclude the expediency of using 
two-stage autosuchin plasty using an endoprosthesis to form an artificial tendon canal, which prevents the formation of a scar-
adhesive process between tendon tissues and a scar-formed bone-fibrous canal. 
Keywords: hand, consequences of injuries, tendons, plastic 
 
Актуальность 
Травматические повреждения сухожилий сгибателей 
верхних конечностей имеют функциональную 
тяжесть, часто недооцениваемую пациентами, даже 
самими врачами и колеблется от 1,9 до 18,8% всех 
травм. Из которых 32% составляют повреждения 
сухожилий сгибателей пальцев кисти. 
Положительные результаты операций с отдаленными 
последствиями травматического повреждения 
сухожилий сгибателей  не превышает 25-30% и в 
12,1% случаях требуют использования 
аутопластического материала и реконструктивных 
технологий. [1,2] 
Восстановление этих поражений является реальной 
социальной проблемой, так как 
неудовлетворительные функциональные результаты 
этих операций составляют от 7 до 30%.   
Реконструкция рубцовой системы сухожилий 
сгибателей кисти остается сложной задачей для 
кистевого хирурга, поскольку заживающее сухожилие 
имеет тенденцию прилипать к своему костно-
фиброзному каналу, что по мнению большинства 
авторов, наиболее функционально критичным 
является в I, II анатомических зонах кисти. [3,4].  
Цель исследования: изучить  морфологические 
изменения соединительной ткани в участках травмы 
во I, II анатомических зонах ладонной поверхности 
кисти при модифицированной методике двухэтапной 
аутосухожильной пластики глубоких сгибателей 
кисти в сравнении с классической методикой 
вторичной сухожильной пластикой. 
Материалы и методы 
Протокол исследования одобрен Локальнои  
комиссиеи  по этике Казахского Национального 
медицинского университета имени С.Д. Асфендиярова, 
регистрационныи  №1042 от 24.02.2021г., разработан в 
соответствии с этическими принципами 
Хельсинкскои  декларации. У всех участников 
исследования получено информированное согласие. 
За период исследования 2020-2021 гг. согласно 
критериям включения был проведен анализ  40 

пациентов.  Все пациенты в зависимости от 
применяемого метода лечения были разделены на две 
группы (контрольная и основная). Средний возраст 
трудоспособных пациентов составил  34 года, из них 
мужчин 34 (85%), женщин 6 (15%). 
1-я группа  контроль –  20 пациентов, которым была 
проведена операция по классической методике с 
вторичной сухожильной пластикой [5]. 
2-я группа  опытная группа – 20 пациентов, которым 
проведена операция по методике двухэтапной 
пластики. На первом этапе операции формировали 
превентивный проксимальный анастомоз между 
сухожилиями поверхностных и глубоких сгибателей с 
первичным протезированием костно-фиброзного 
канала силиконовым имплантатом. При проведении 
первого этапа операции были взяты биопсии у 20 
пациентов.   
Вторым этапом, через 3-6 месяца - после удаления 
эндопротеза, сухожилия поверхностного сгибателя 
пальца иссекали соответственно диастазу, с 
проведением в собственно сформировавшийся 
сухожильный канал и подшиванием последнего к 
дистальному концу сухожилия или к ногтевой 
фаланге. Во время выполнения второго этапа 
операции были взяты на гистологической 
исследование материалы  у 20 - ти пациентов. 
В основной группе 16 мужчин и 4 женщин в возрасте 
18-51 лет (в среднем 35.7 года). В качестве контроля 
(группа 1) проведен ретроспективный клинико–
морфологический анализ операционного материала 
(резецированные участки рубцовой ткани сухожилий 
и костно–фиброзного канала), 20 пациентов с 
травмами сухожилий сгибателей кисти, 
находившиеся на одноэтапном оперативном лечении 
в 2020 – 2021 гг.  
При макроскопическом исследовании присланного 
операционного материала выявлялись рубцовые 
ткани, сухожилия и  участки костно-фиброзного 
канала плотно-эластической консистенции, светло-
серого цвета размерами от 0.2*0.2см до 1.0*1.2 см.  
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На исследование доставлялся  биоматериал в 
пластиковых   контейнерах наполненных 10% 
нейтральным забуференным формалином с 
соответствующей маркировкой и направлением на 
исследование, в  котором  были указаны  номер 
истории болезни, Ф.И.О. пациента, входящий 
(клинический) диагноз.  Материал полностью 
забирался для проведения гистологического 
исследования [6]. 
Кусочки ткани вырезались на доске для разделки 
биологического материала Sakura 4801. Кусочки 
фиксировали в 10% растворе нейтрального 
формалина. Материал полностью забирался для 
проведения гистологического исследования с 
соблюдением общепринятых стандартов.  Далее 
образцы обезвоживали по стандартной методике в 
автоматическом тканевом процессоре с закрытым 
контуром фирмы Termo SCIENTIFIC Excelsior AS и 
заливали в парафин. Парафиновые срезы толщиной 4-
5 мкм нарезали  на ротационном микротоме Sakura 
Accu-Cut SRM 200. Для обзорного исследования 
окрашивали гематоксилином в окрашивающей 
станции. Далее дополнительные срезы были 
окрашены пикрофуксином по Ван Гизону, Шифф 
реакция, азан трихромом [7]. 

Результаты и обсуждение 
В контрольной группе во всех исследуемых 20 – ти 
случаях, набор, в образцах ткани, после получения 
травмы в период до 3 месяцев, отмечалось 
избыточное разрастание грубоволокнистой ткани с 
участками гиалиноза, резким снижением количества 
сосудов, мелкими очагами круглоклеточной 
инфильтрации, местами отмечается плотное пред 
лежание к ткани сухожилия. В сухожилии отмечаются 
бесклеточные поля (Рисунок 1,2). 
В основной группе в период от 3 до 6 месяцев после 
получения травмы, в 40 - ка случаях были 
исследованы образцы ткани. Таким образом,  в 
биопсийной ткани II этапа выявлено, избыточное 
разрастание рыхлой неоформленной 
богатоклеточной соединительной ткани, с большим 
количеством вновь образованных сосудов 
капиллярного типа.  При иммуногистохимическом 
исследовании с применением маркера CD31 
отмечалось наличие мелких сосудов между 
соединительной тканью и сухожилием 
эндотелиальной выстилки вновь образованных 
сосудов между соединительной тканью и сухожилием 
(Рисунок 3,4). 

 
При анализе  заключений патоморфологических данных выявлено: 
 

 
Рисунок 1 - Контрольная группа.  Участки грубой волокнистой соединительной ткани с фокусами гиалиноза, 

спаянные с сухожилием. Окраска НЕ. х100 
 

 
Рисунок 2 - Основная группа 1 этап. Отмечается выражена мононуклеарная инфильтрация в зоне операции с 

наличием кровеносных сосудов. Окраска НЕ. х100 
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Рисунок 3 - Основная группа 2 этап.  Грануляционная ткань с большим количеством сосудов капиллярного типа. 
Окраска НЕ. х 200 

 

 
 

Рисунок 4  - Основная группа 2 этап.  Иммуногистохимическое исследование CD31. Вновь образованные сосуды 
между грубой волокнистой соединительной тканью и сухожилием. х 400. 

 
Статистический анализ данных патоморфологических исследований 

 Исход (+)  
рубцово-
сформированный канал 

Исход (-) 
рубцово- 
спаечный конгломерат 

Количество 
патоморфологичес-кого 
материала 

Основная группа 15 5 20 
Контрольная группа 2 18 20 

Всего 17 23 40 

 
Таблица 1 - Критерии оценки значимости различий исходов в зависимости от воздействия фактора риска 

Наименование критерия Значение 
критерия 

Уровень значимости 

Критерий Хи-квадрат 17.289 <0,001 

Критерий Хи-квадрат с поправкой Йейтса 14.731 <0,001 

Критерий Хи-квадрат с поправкой на правдоподобие 19.052 <0,001 

Точный критерий Фишера (двусторонний) 0.00004 p<0,05 

Минимальное значение ожидаемого явления - 8.50 

 
Таблица 2 - Критерии оценки силы связи между фактором риска и исходом 

Наименование критерия Значение критерия Сила связи* 

Критерий φ  
Критерий V Крамера  
Критерий К Чупрова** 

0.657 сильная 

Коэффициент сопряженности Пирсона (С) 0.549 относительно сильная 

Нормированное значение коэффициента Пирсона (C') 0.777 сильная 
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В данном анализе р<0,05, что говорит, о наличии 
прямой взаимосвязи между аутосухожильной 
пластики с использованием превентивного 
анастомоза с применением эндопротеза и 
вероятностью образования рубцово 
сформированного костно-фиброзного канала. Частота 
возникновения рубцово-сформированного 
сухожильного канала в основной группе 
статистически значимо выше, чем в контрольной 
группе [8]. 
Данные статистического анализа заключений 
патогистологических препаратов оправдывает 
целесообразность применения двухэтапной 
аутосухожильной пластики с применением 
эндопротеза для формирования искусственного 
сухожильного канала. 
Выводы 
Сопоставляя полученные морфологические данные в 
контрольной и испытуемой группах: 
1. Отмечалось отсутствие образования фиброзных 
шварт между грубоволокнистой соединительной 
тканью и сухожилием в испытуемой группе. 
2. Отмечалось наличие в испытуемой группе 
кровеносных сосудов, способствующих развитию 
клеточной соединительной ткани с нежными 
коллагеновыми волокнами. 
Анализ  патогистологических препаратов, а также 
статистических данных не исключает 
целесообразность применения двухэтапной 
аутосухожильной пластики с использованием 
эндопротеза для формирования  искусственного 
сухожильного канала, что препятствует образованию 
рубцово-спаячного процесса между тканями 
сухожилия и рубцово-сформированным костно-
фиброзным каналом. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ 
СУХОЖИЛИЙ СГИБАТЕЛЕЙ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ 

 
Введение: Восстановление повреждений сухожилий сгибателей кисти по-прежнему остается сложной задачей для 
обеспечения оптимального функционального результата у пациентов с последствиями травм верхней конечности.  
Модификации пластики сухожилий сгибателей были широко исследованы, и в литературе описано, что успешное 
восстановление требует хирурга мастерства. 
Цель: Проанализировать и систематизировать публикации, посвященные вопросам хирургического лечения  при 
травмах сухожилий сгибателей пальцев кисти.  
Стратегия поиска: поиск литературы был осуществлен в электронных базах PubMed, The Cochrane library, Google 
Scholar и e-library по ключевым словам (аутосухожилие, травма кисти, шов сухожилий, хирургия кисти, сухожилия 
сгибателей, реабилитация).  
Результаты и обсуждение: За последние годы были достигнуты значительные успехи во всех аспектах 
хирургического лечения, а также методов реабилитации при травмах сухожилий кисти. Стоить помнить, что 
первичная хирургическая коррекция приводит к лучшим функциональным результатам по сравнению со вторичной 
коррекцией или операцией по пересадке сухожилий. 
Выводы: В настоящее время в восстановлении сухожилий непрерывно ведутся работы по усовершенствованию 
существующих методик лечения, но все же существуют некоторые разногласия по поводу оптимального количества 
узлов и конфигурации швов. Кроме того, появление новых программ реабилитации, немаловажно влияющих на 
функцию кисти, требуют комплексного подхода к каждому клиническому случаю, как с позиции кистевого хирурга, так 
и кистевого реабилитолога. 
Ключевые слова: кисть, шов сухожилия, травмы кисти, аутосухожилие. 
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САУСАҚТАРДЫҢ БҮККІШ СІҢІРЛЕРІНІҢ ЖАРАҚАТЫНАН КЕЙІНГІ НАУҚАСТАРДЫ 
ЕМДЕУ МӘСЕЛЕСІНІҢ ҚАЗІРГІ ЖАҒДАЙЫ 

 
Түйін: Саусақтардың бүккіш сіңірлерінің жарақатынан кейінгі науқастардындағы оңтайлы функционалдық нәтижені 
қамтамасыз ету үшін әлі де күрделі жұмыстар жүргізіліп жатыр. Кәзіргі уақытта сіңір пластикасының 
модификациялары кеңінен таралған және әдебиеттерге сүйенсек, хирургтың жоғары шеберлігін қажет етеді деп 
сипатталған. 
Мақсаты: Саусақтардың бүккіш сіңірлерінің жарақатынан кейінгі науқастардындағы хирургиялық емдеу 
мәселелеріне арналған басылымдарды талдау және жүйелеу. 
Іздеу стратегиясы: әдебиеттерді іздеу PubMed, Cochrane library, Google Scholar және e-library электронды 
базаларында түйін сөздері бойынша жүргізілді (аутосіңір, қолдың жарақаты, сіңір тігісі, қол хирургиясы, бүккіш 
сіңірлер, оңалту). 
Нәтижелер және талқылау: соңғы жылдары хирургиялық емдеудің барлық аспектілерінде, сондай-ақ қолдың 
сіңірлерінің жарақаттарын қалпына келтіру әдістерінде әлемде айтарлықтай жетістіктерге қол жеткізілді. 
Алғашқы хирургиялық көмек қайталама түзетуден немесе сіңір трансплантациясымен салыстырғанда жақсы 
функционалды нәтижелерге әкелетінін есте ұстаған жөн. 
Қорытындылар: қазіргі уақытта сіңірлерді қалпына келтіруде қолданыстағы емдеу әдістерін жетілдіру бойынша 
жұмыстар үздіксіз жүргізілуде, бірақ сіңір тігістерінің конфигурациясы туралы әлі де келіспеушіліктер бар. Сонымен 
қатар, қолдың жұмысына айтарлықтай әсер ететін жаңа оңалту бағдарламаларының пайда болуы әр клиникалық 
жағдайға қол хирургы және қол оңалтушысы  көзқарасын қажет етеді. 
Түйінді сөздер: қол, сіңір тігісі, қолдың жарақаты, аутосіңір. 
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THE CURRENT STATE OF THE ISSUE OF TREATMENT OF PATIENTS WITH DAMAGE TO 
THE TENDONS OF THE FLEXORS OF THE HAND 

 
Resume 
Introduction: Repair of flexor tendon injuries in the hand remains a challenge to ensure optimal functional outcome in patients 
with squealed of upper extremity injuries. Flexor tendon repair modifications have been extensively researched, and the literature 
describes that successful repair requires surgeon skill. 
Purpose: To analyze and systematize publications on the issues of surgical treatment for injuries of the flexor tendons of the hand. 
Search strategy: Literature search was carried out in electronic databases PubMed, The Cochrane library, Google Scholar and e-
library using keywords (autotendon, hand injury, tendon suture, hand surgery, flexor tendons, rehabilitation). 
Results and discussion: In recent years, significant progress has been made in all aspects of surgical treatment, as well as methods 
of rehabilitation for injuries of the tendons of the hand. It is worth remembering that primary surgical correction leads to better 
functional results compared to secondary correction or tendon grafting surgery. 
Conclusions: Currently, in tendon repair, work is ongoing to improve existing treatment methods, but there is still some 
disagreement about the optimal number of knots and suture configuration. In addition, the emergences of new rehabilitation 
programs that have an important effect on hand function require an integrated approach to each clinical case, both from the 
standpoint of a hand surgeon and a hand rehabilitologist. 
Keywords: hand, tendon suture, hand injuries, autotendon 
 
Введение 
Травмы сухожилий сгибателей кисти в большинстве 
случаев  являются бытовыми, поскольку сухожилия 
лежат близко к коже, такие предметы как: нож, стекло, 
ручная электропила могут легко их повредить.  Не 
исключены случаи «спонтанного разрыва»  во время 
физических упражнений, занятий спортом: тяжелая 
атлетика, футбол, регби, волейбол, борьба и.т.д. 
Повреждения сухожилий сгибателей являются 
сложной проблемой для хирургов по трем основным 
причинам [1]. Во-первых, травмы сухожилий 
сгибателей рук представляют собой клиническую 
проблему, потому что они не могут зажить без 
хирургического лечения, так как два конца должны 
быть соединены путем сухожильного шва для полного 
заживления. Во-вторых, послеоперационное ведение 
должно быть тщательно спланировано для каждого 
клинического случая и должна выполнятся 
специалистом в области реабилитации кисти, так как 
согласно данным зарубежных авторов, после 
выполнения первичного сухожильного шва во второй 
зоне кисти существуют: Метод ранних активных 
неконтролируемых движений оперированного 
пальца. Сразу после операции разрешаются активные 
движения, большая опасность разрыва сухожильного 
шва, а также метод иммобилизации, опасность 
развития контрактуры. Наконец, из-за уникальной 
анатомии сухожилий, проходящих через влагалища 
сухожилий сгибателей, хирургам необходимо 
планировать предотвращение увеличения объема 
сухожилия через его влагалища, что не всегда 
возможно из-за рубцевания, поскольку это влияет на 
функциональный результат [2,3]. 
Цель: Проанализировать и систематизировать 
публикации, посвященные вопросам хирургического 
лечения  при травмах сухожилий сгибателей пальцев 
кисти. 
Стратегия поиска:  Поиск литературы был 
осуществлен в электронных базах PubMed, The 
Cochrane library, Google Scholar и e-library по ключевым 
словам (аутосухожилие, травма кисти, шов сухожилий, 
хирургия кисти, сухожилия сгибателей, 

реабилитация). Глубина поиска составила 20 лет, 
однако для характеристики эволюции диагностики 
были взяты и более отдаленные даты индексации. 
Преимущество отдавалось публикациям в 
рецензируемых изданиях.  
Критерии включения: отчеты о когортных 
исследованиях, полные версии статей, диссертации, 
протоколы диагностики на русском и английском 
языках с открытым доступом. Поиск информации 
осуществлялся по ключевым словам.  
Критериями исключения: статьи, авторефераты и 
научные публикации, описывающие единичные 
случаи, резюме докладов, личные сообщения и 
тезисы. В ходе поиска было найдено 50 источников, из 
которых для более подробного изучения было 
отобрано и проанализировано 20 источников. Тема 
исследования выполнена в рамках проекта 
докторской диссертации по одноименному 
направлению.  
Результаты исследования и обсуждение  
Симптомы, которые проявляются если у человека есть 
травма сухожилия сгибателя, включают: 
невозможность согнуть палец, боль при сгибании 
пальца или локализованный отек и открытые порезы. 
Повреждения сухожилий могут возникать во всех 5 
зонах кисти. Сбор анамнеза и физикальное 
обследование должно выявить как первичные, так и 
вторичные повреждения. Как и при любой другой 
травме кисти: возраст, пол, механизм и характер 
травмы. Сроки травмы являются важными 
факторами, которые будут влиять на тактику лечения, 
чтобы хирурги могли подготовиться к операции с 
правильным подходом. Также поиск предыдущих 
травм может быть полезен, чтобы рассказать 
пациенту о реальных результатах операции [4].  
Физикальное обследование должно включать полное 
обследование обеих рук и должно проводиться 
систематически. Сухожилия поверхностного 
сгибателя пальцев и сухожилия глубокого сгибателя 
пальцев следует тестировать по отдельности, не 
исключено применение ультразвуковой диагностики. 
Перелом должен быть подтвержден с помощью 
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рентгенограмм до хирургического вмешательства, 
так как во время операции их необходимо вправить и 
зафиксировать перед восстановлением сосудов или 
сухожилий [5,7]. Дефекты мягких тканей требуют их 
пластики, поэтому их необходимо выявить, а также 
запланировать их устранение путем лоскутов или же 
местными тканями. Важно оценить повреждение 
нерва, во всех уровнях кисти возможно применение 
электронейромиографии. Сосудистые нарушения 
необходимо фиксировать по наличию или отсутствию 
пульса и наполнения капилляров. 
Ишемимизированный палец или конечность требуют 
экстренной помощи [6,8,9]. 
При решении о восстановлении сухожилия мы должно 
принимать во внимание множество переменных. 
Первичная хирургическая коррекция приводит к 
лучшему функциональному результату по сравнению 
со вторичной пластикой сухожилия (более чем через 3 
недели после первичной травмы) или при 
восстановлении повреждений сухожилия сгибателя 
путем аутосухожилия [10,11]. Через 3 недели 
первичное восстановление сухожилия будет 
технически затруднительна из-за отека 
проксимального конца сухожилий, контрактуры 
сухожилия и мышечного фиброза. Вторичная 
пластика по-прежнему остается приемлемой при 
отдаленных последствиях травм сухожилий, которые 
не были восстановлены первично при определенных 
обстоятельствах. На сегодняшний день не существует 
общепринятого золотого стандарта для типа шовного 
материала или техники наложения швов, 
используемой для восстановления повреждений 
сухожилий сгибателей. Восстановление сухожилия 
сгибателя было впервые описано Кирхмайром в 1917 
году, когда он опубликовал авторский метод шва для 
восстановления сухожилия. Однако с тех пор было 
описано множество методик наложения 
сухожильного шва [15,16,17].  
Хорошая экспозиция жизненно важна для 
обеспечения успешного восстановления сухожилий. 
Тип разреза зависит от выбора оперирующего 
хирурга, но наиболее распространенными являются 
зигзагообразный разрез Брунера и разрез Баннелла. 
Зигзагообразный разрез по Брунеру избегает 
пальцевых сосудисто-нервных пучков [12,13,18].  
Многие исследования показали, что сила 
восстановления сухожилия сгибателя 
пропорциональна количеству швов, пересекающих 
сухожильный анастомоз. В отечественной медицине 
используется сухожильный шов по Кюнею, в 
различных ее модификациях, расхождение которого 
при сшивании нитью «Пролен 3.0»,  имеет место при 
нагрузке на сухожильный  анастомоз с 4,6 кг, а ее 
разрыв более 4,8 кг [24,25]. 
Сухожильные трансплантаты могут быть вариантом, 
когда первично восстановленное сухожилие выходит 
из строя после периода реабилитации или при ее 
повторном разрыве при не соблюдении пациентом 
рекомендации. В 1950-х Бассет и Каролл использовали 
гибкие стержни из силиконового каучука для 
создания рубцово-сформированной неоканал на 
поврежденном пальце. Позднее Хантер и Солисабери 
разработали и усовершенствовали двухэтапную 
методику реконструкции, получившую широкое 
распространение сегодня. Реконструкция Хантера 
включает использование силиконового стержня на 
первом этапе для формирования неоканала, а на 

втором этапе через него проводят сухожильный 
трансплантат [14,17]. 
Целью реабилитации после восстановления 
сухожилия является достижение функции и 
скольжения, но предотвращение разрыва сухожилия. 
Со времени первого протокола Кляйнерт и др., 
появилось много публикаций, в которых 
представлены новые протоколы, но идеальный 
протокол, обеспечивающий наилучший 
функциональный результат, все еще обсуждается 
[17,19]. 
Все методы реабилитации различаются между собой, 
но есть 3 основных метода: Во-первых, активное 
разгибание со сгибанием резинкой, также называемое 
методом активного разгибания пассивного-сгибания. 
Во-вторых, есть метод пассивного движения, который 
использует диапазон пассивного движения в 3-5 мм, 
наконец, есть контролируемое пассивное движение, 
когда пациент самостоятельно активно сгибает палец, 
а не кто-то другой. В настоящее время в клинической 
практике существуют вариации этих методов. В 
настоящее время отдается предпочтение пассивным и 
активным протоколам движения [21]. Было показано, 
что мобилизованные сухожилия заживают быстрее с 
меньшим количеством спаек, чем иммобилизованные 
сухожилия. В одном недавнем систематическом 
обзоре был сделан вывод, что ранние активные 
протоколы и комбинированные протоколы 
Кляйнерта (пассивное сгибание и активное 
разгибание) и Дюррана (контролируемое пассивное 
движение) приводили к низкой частоте разрывов 
сухожилий и приемлемому диапазону движений после 
пластики сухожилий сгибателей. Соблюдение 
пациентом требований жизненно важны, поскольку 
некоторые могут игнорировать протоколы 
реабилитации, что может неблагоприятно повлиять 
на их результаты. Тенденция к более активной 
мобилизации кажется благоприятной, но необходимы 
дальнейшие исследования в этой области [20,22]. 
Несмотря на наличие множества исследований в 
области восстановления сухожилий сгибателей, все 
еще существует несколько осложнений, которые 
могут возникнуть при операции на сухожилиях, 
включая образование спаек, разрыв сухожилий. 
Непосредственные осложнения могут включать 
инфекцию, разрыв сухожилия, плохое скольжение 
сухожилия по костно-фиброзному каналу. Показатели 
инфицирования низкие, но антибиотикотерапия 
оказалась полезными с профилактической точки 
зрения. Разрыв сухожилия является для хирургов 
самым тяжелым послеоперационным осложнением, 
так как требует срочного повторного оперативного 
вмешательства, которое обычно может произойти в 3-
9% случаев. Разрыв может быть вызван перегрузкой 
сухожилий, отеком. Разрыв обычно диагностируется 
путем простого осмотра, так как это ослабляет силу 
сгибания сухожилия и увеличивает его длину. Было 
показано, что активный диапазон движений 
предотвращает спайки, но они могут повысить риск 
разрыва сухожильного анастомоза [23]. 
Также наблюдаются более поздние осложнения, 
включая спайки сухожилий, снижение силы сгибания, 
локальный болевой синдром и деформирующие 
рубцы. Было документально подтверждено, что у 20% 
пациентов развиваются спайки, требующие тенолиза 
или сухожильных трансплантатов. Нельзя полностью 
избежать образования спаек, и поэтому тенолиз по-
прежнему является отличным спасительным 
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способом освобождения спаек вокруг 
восстановленного сухожилия при определенных 
обстоятельствах. Тенолиз обычно проводят через 3-6 
месяцев после первоначальной операции на 
сухожилия, а область релиза должна обеспечивать 
свободное ее движение. Недавно были изобретены 
биологические методы уменьшения образования 
спаек; включая 5-фторурацил и гиалоглид, которые 
пока еще имеют низкий уровень доказательности 
[23,26]. Тугоподвижность в дистальных и 
проксимальных межфаланговых суставах являются 
обычным явлением после того, как Ланглиас и др. 
сообщили, что у 19% из 68 пролеченных пациентов 
развилась тугоподвижность после разрывов в зоне II. 
Разработка путем натяжение резиновой лентой 
снизило степень адгезии, но хирурги по-прежнему 
накладывают шины на суставы, поэтому необходимы 
дальнейшие исследования для снижения этой 
социально значимой проблемы. Патология 
комплексного регионарного болевого синдрома до 
сих пор неизвестна, и его характеристики могут быть 
очень разнообразными, включая жжение, боль, 
пульсацию и боль.  
 
Заключение 
В настоящее время в восстановлении сухожилий 
непрерывно ведутся работы по усовершенствованию 
существующих методик лечения, но все же 
существуют некоторые разногласия по поводу 
оптимального количества узлов и конфигурации 
швов. Кроме того, появление новых программ 
реабилитации, немаловажно влияющих на функцию 
кисти, требует комплексного подхода к каждому 
клиническому случаю, как с позиции кистевого 
хирурга, так и кистевого реабилитолога. 
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ПАТОГЕНЕЗ ЭЯКУЛЯТОРНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
 
Резюме: Сексуальная дисфункция (СД) - это расстройство сексуального поведения и сексуальных ощущений, которое 
проявляется в нарушении сексуальной психологии и физиологических реакций. Это общий термин для множества 
различных симптомов, включая, эректильную дисфункцию (ЭД), отказ от полового акта и снижение либидо. 
На сегодняшний день эякуляторная дисфункция (ЭЯД) считается более сложным патологическим состоянием по 
сравнению с эректильной дисфункцией (ЭД). Так как окончательной классификации ЭЯД не разработано, зачастую 
лечение начинается с опозданием. Из-за своей связи с бесплодием ЭЯД является актуальной проблемой, особенно у 
мужчин репродуктивного возраста.  
Цель. Изучить патогенез и причины эякуляторной дисфункции у мужчин. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился  в электронном и в ручном режимах. Для 
обзора были отобраны  статьи, соответствующие критериям включения и исключения.  Для поиска были 
использованы ключевые слова: репродуктивная дисфункция, сексуальная дисфункция, эякуляторная дисфункция. 
Заключение. 
Проблемы репродуктивной дисфункции широко распространены среди мужчин разного возраста. Необходимо новое 
понимание патофизиологии ЭЯД для разработки современных методов коррекции, включающих в себя не только 
фармакотерапию, но и психотерапию. 
Ключевые слова: Репродуктивная дисфункция, эякуляторная дисфунция 
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ЭЯКУЛЯЦИЯЛЫҚ ДИСФУНКЦИЯНЫҢ ПАТОГЕНЕЗІ 
 
Түйін: Жыныстық дисфункция (SD) - бұл жыныстық психология мен физиологиялық реакциялардың бұзылуынан 
көрінетін жыныстық мінез-құлық пен жыныстық сезімнің бұзылуы. Бұл эректильді дисфункция (ЭД), жыныстық 
қатынастан бас тарту және либидоның төмендеуі сияқты көптеген белгілерге арналған жалпы термин. 
Бүгінгі таңда эякуляциялық дисфункция (ЭЯД) эректильді дисфункциямен (ЭД) салыстырғанда күрделі патологиялық 
жағдай болып саналады. ЭЯД соңғы жіктемесі әзірленбегендіктен, емдеу жиі кешігуден басталады. Бедеулікпен 
байланысты болғандықтан, ЭЯД, әсіресе ұрпақты болу жасындағы ер адамдарда өзекті мәселе болып табылады. 
Мақсаты. Ерлердегі эякуляциялық дисфункцияның патогенезі мен себептерін зерттеу. 
Материалдар мен әдістер. Бұл шолуда MedLine, Cochrain, PubMEd мәліметтер базасы қолданылды. Тіл бойынша 
шектеусіз дереккөздер зерттелді. Әдебиеттерге шолу электронды және қол режимінде жүргізілді. Шолу үшін қосу 
және алып тастау критерийлеріне сәйкес келетін мақалалар таңдалды. Іздеу үшін түйінді сөздер қолданылды: 
репродуктивті дисфункция, жыныстық дисфункция, эякуляциялық дисфункция. 
Қорытынды. 
Репродуктивті дисфункция проблемалары әртүрлі жастағы ер адамдар арасында кең таралған. Фармакотерапияны 
ғана емес, психотерапияны да қамтитын заманауи түзету әдістерін әзірлеу үшін Eyad патофизиологиясы туралы 
жаңа түсінік қажет. 
Түйінді сөздер: репродуктивті дисфункция, эякуляциялық дисфунция 
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EJACULATORY DYSFUNCTION PATHOGENESIS 
 
Resume. Sexual dysfunction (SD) is a disorder of sexual behavior and sexual sensations, which manifests itself in a violation of 
sexual psychology and physiological reactions. It is a general term for many different symptoms, including erectile dysfunction 
(ED), refusal to have intercourse, and decreased libido. 
Today, ejaculatory dysfunction (EDD) is considered a more complex pathological condition compared to erectile dysfunction (ED). 
Since the final classification of ENP has not been developed, treatment is often started late. Because of its association with 
infertility, ENP is a pressing problem, especially in men of reproductive age. 
Goal. To study the pathogenesis and causes of ejaculatory dysfunction in men. 
Materials and methods. In this review, the databases MedLine, Cochrain, PubMEd were used. Sources are studied without language 
limitation. The literature review was carried out in electronic and manual modes. Articles that met the inclusion and exclusion 
criteria were selected for the review. The keywords were used for the search: reproductive dysfunction, sexual dysfunction, 
ejaculatory dysfunction. 
Conclusion. Reproductive dysfunction problems are widespread among men of all ages. A new understanding of the 
pathophysiology of ENP is needed to develop modern methods of correction, including not only pharmacotherapy, but also 
psychotherapy. 
Keywords: Reproductive dysfunction, ejaculatory dysfunction 
 
Введение. Сексуальная дисфункция (СД) - это 
расстройство сексуального поведения и сексуальных 
ощущений, которое проявляется в нарушении 
сексуальной психологии и физиологических реакций. 
Это общий термин для множества различных 
симптомов, включая, эректильную дисфункцию (ЭД), 
отказ от полового акта и снижение либидо. По 
статистике 52% мужчин в возрасте 40–70 лет 
страдают СД различной степени [1]. И эти 
заболевания вызваны множеством органических и 
психологических факторов. В мире около 15% пар 
имеют сексуальную дисгармонию, от 40 до 50% 
причин связаны с мужскими факторами. Учитывая 
чувствительность мужской репродуктивной системы, 
так как на нее влияют многочисленные факторы 
риска, такие как хронические заболевания, 
загрязнение окружающей среды, нездоровый образ 
жизни и т. д. За последние несколько лет был 
достигнут значительный прогресс в понимании 
различных форм мужского СД и возможных 
патологических механизмов. Однако в настоящее 
время точная причина СД не полностью изучена. Что 
также важно, в репродуктивной медицине существует 
довольно ограниченное количество методов лечения, 
направленных против этих поражений. 
На сегодняшний день эякуляторная дисфункция 
(ЭЯД) считается более сложным патологическим 
состоянием по сравнению с эректильной 
дисфункцией (ЭД). Так как окончательной 
классификации ЭЯД не разработано, зачастую лечение 
начинается с опозданием. Из-за своей связи с 
бесплодием ЭЯД является актуальной проблемой, 
особенно у мужчин репродуктивного возраста. 
Мужская сексуальная функция считается полной  
только тогда, когда все 5 стадий последовательно 
связаны. К этим стадиям относятся: половое влечение, 
эрекция,  половой акт, эякуляция и  оргазм. Среди 
пациентов, которые посещают клиники по лечению 
мужских сексуальных дисфункций, эректильная 
дисфункция (ЭД) является наиболее частым 
клиническим состоянием, однако выделяется также и 
эякуляторная дисфункция. ЭЯД является серьезным 
расстройством, так как влечет мужское бесплодие[2]. 
Физиология процесса эякуляции. 

Управление эякуляцией в головном мозге  разделено 
на два участка, которые способствуют развитию или 
подавлению импульсов  в спинномозговом центре. 
Согласно описаниям, два участка гипоталамуса, 
паравентрикулярное ядро (ПВЯ) и  медиальное 
преоптическое ядро (МПЯ) секретируют дофамин и 
посылают сигнал, стимулирующий эякуляцию. С 
другой стороны, периакведуктальное ядро (ПАЯ) 
среднего мозга секретирует серотонин и посылает 
сигналы, подавляющие эякуляцию, в 
парагигантоцеллюлярное ядро (ПГЦЯ) моста. 
Механизм эякуляции на уровне спинного мозга 
выполняется следующим образом: Эфферентная 
стимуляция отходит от 11-го сегмента грудного 
отдела спинного мозга ко 2-му поясничному сегменту 
спинного мозга (симпатическая нервная система), 
который получает сигнал и  способствует эякуляции. 
При этом  из более высокого центра эякуляции 
(головного мозга) сигнал передается в яички, 
придатки яичка, семявыносящие протоки, семенные 
органы, пузырьки, семявыбрасывающий проток, 
предстательную железу и внутренний сфинктер 
мочевого пузыря через подчревный нерв, несущий 
симпатическую иннервацию. Это приводит к выбросу 
спермы в предстательный отдел уретры[3]. Кроме 
того, эфферентная стимуляция от S2 до S4 
(крестцовые отделы спинного мозга, отвечающие за 
парасимпатическую иннервацию), которые получают 
сигнал к эякуляции, передается в семенные пузырьки 
и простату через тазовый нерв, несущий  
парасимпатическую иннервацию. Кроме того, 
афферентная стимуляция от дорсального нерва 
полового члена также передается к S2-S4 через 
половой нерв (соматическая нервная система), а 
эфферентные сигналы от S2 к S4 отправляются в 
бульбокавернозную мышцу и седалищно-
кавернозную мышцу. Эти мышцы сокращаются 
(внешний мочевой сфинктер расслабляется) и 
выбрасывают сперму из наружного отверстия уретры. 
Эякуляция выражается в последовательности 
следующих трех фаз: 
Эмиссия - это первая стадия эякуляции. Сперма (смесь 
сперматозоидов из яичка, простатической жидкости и 
жидкости семенных пузырьков) выводится в 
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предстательный отдел уретры в основном за счет 
эфферентной стимуляции от подчревного нерва 
(симпатического нерва). 
Изгнание - Эфферентная стимуляция полового нерва 
(соматического нерва) заставляет периуретральные, 
бульбокавернозные и мышцы тазового дна ритмично 
сокращаться, изгоняя семя из наружного прохода 
уретры. В момент выброса внутренний сфинктер 
мочевого пузыря закрывается для избежания 
регургитации. 
Одновременно с эякуляцией давление в 
предстательном отделе уретры увеличивается, и 
семенной бугорок (verumontanum) стимулирует 
мозговой центр через половой нерв, вызывая 
приятное ощущение, называемое оргазмом. 
Классификация ЭЯД в 2018 г. 
В 2018 году была пересмотрена МКБ-10, и впервые 
были добавлены состояния, связанные с сексуальным 
здоровьем, а пересмотренная версия была пополнена 
новой классификацией для ЭЯД (кодовый номер 
HA03) с пятью категориями: 
Мужская ранняя эякуляция (HA03.1); 
Отсроченная эякуляция у мужчин (HA03.2); 
Ретроградная эякуляция (MF 40.3); 
Другие уточненные нарушения функции эякуляции 
(HA03. Y); 
Неуточненные нарушения эякуляции (HA03. Z). 
Кроме того, HA03.1 и HA03.2 вместе подразделяются 
на 5 типов: (а) пожизненные, обобщенные; (б) 
пожизненные, ситуативные; (в) приобретенные, 
обобщенные; (г) приобретенные, ситуативные; и (e) 
не указано. 
В том случае, когда пациент жалуется на то, что «не 
может эякулировать», такие состояния зачастую 
делят на следующие типы:  
(1) ретроградная эякуляция: невозможны как 
эякуляция при мастурбации, так и эякуляция при 
половом акте;  
(2) Анэякуляция. 
3) Интравагинальная эякуляторная дисфункция: 
состояние, при котором пациент может эякулировать 
во время мастурбации, но не во время полового акта.  
Анэякуляция подразделяется на две категории: 
меньшая эмиссия (эякуляция невозможна) или 
меньшее изгнание (выход семенной жидкости из 
наружного уретрального отверстия невозможна)[4].   
Нарушение  времени эякуляции 
Уже была предложена следующая классификация: 
преждевременная эякуляция (ПЭ) и  поздняя 
эякуляция (ПЭ). Преждевременная эякуляция 
эквивалентна HA03.1.  
Интравагинальная эякуляторная дисфункция (ИЭД) 
Эякуляция при мастурбации может происходить при 
ИЭД, однако она невозможна во время полового акта. 
Есть два типа ИЭД: с ЭД и без. В репродуктивной 
возрастной группе эта проблема становится более 
серьезной, поскольку ИЭД может быть причиной 
мужского бесплодия[5]. Термин, соответствующий 
ИЭД в классификации МКБ, вероятно, считается 
патологическим состоянием, включенным в HA03.2. 
Однако, данный термин широко распространен в 
Японии, где описано большое количество пациентов с 
ИЭД, которые посещают клиники для лечения 
сексуальной дисфункции и мужского бесплодия[6].  
Интравагинальная эякуляторная дисфункция (ИЭД) 
связана с невозможностью поддерживать эрекцию; 
следовательно, эякуляция во влагалище невозможна. 
Однако, существующая ИЭД без ЭД зачастую не имеет 

органической основы и основана в основном на 
психогенных причинах. В основном это связано с 
периодом мастурбации в подростковом возрасте. К 
данным нарушениям приводят следующие факторы: 
мастурбация без использования рук, слишком 
сильное сжатие полового члена во время 
мастурбации, наличие фимоза, кроме того, 
чувствительность поверхности головки после 
обрезания подавляет эякуляторный рефлекс, 
изменение стимулов для пениса во время 
мастурбации (например, тряска или шевеление, а не 
возвратно поступательные движения), отказ от 
потомства и страх бесплодия: люди, которые 
отказываются от полового акта из-за опасений по 
поводу генетических заболеваний, будут испытывать 
трудности с интравагинальной эякуляцией. И 
наоборот, если период бесплодия затягивается. Также 
к таким факторам относится «фетишизм»: пациенты, 
которые не могут эякулировать без определенной 
«вещи» или условия, могут испытывать трудности с 
интравагинальной эякуляцией. 
Нарушение времени эякуляции. 
Преждевременная эякуляция (ПЭ) - это 
патологическое состояние, при котором время до 
возникновения эякуляции после интравагинального 
введения полового члена укорачивается. По этой 
причине ПЭ определяется как нарушение сексуальной 
жизни, так как это ведет к негативным последствиям 
- раздражение, разочарование и избегание 
сексуальной близости с  партнером. 
В другом случае, когда период до интравагинальной 
эякуляции не превышает 1 минуты с момента начала 
полового акта[7][8]. Существуют данные, что  
причины связаны с чувствительностью рецепторов 
серотонина, когда чувствительность 5-HT2C снижена, 
а 5-HT1A повышена.  
Приобретенный тип ПЭ. Время ожидания 
интравагинальной эякуляции постепенно 
уменьшается до 3 минут. Это может быть вызвано не 
только  урологическими заболеваниями, но и  
психологическими факторами, такими как 
беспокойство и тревога за отношения с 
партнерами[9][10]. 
Отсроченная эякуляция (ОЭ) Эякуляция возможна, 
но при длительности полового акта 25-30 минут и 
более. Причины часто психогенные, однако есть 
случаи, связанные с  органическими заболеваниями, 
которые вызывают данное состояние (диабет, 
побочные эффекты лекарств и т. д.)[11] 
 Болезненная эякуляция. Боль может проявляться 
не только в области гениталий или таза. Появляется 
во время или сразу после эякуляции или оргазма. 
Заболевания предстательной железы, такие как 
простатит и гиперплазия предстательной железы, 
часто являются основными заболеваниями, однако 
описаны случаи, когда причина неизвестна[12][13]. 
Диагностика ЭЯД в основном выполняется путем 
проведения беседы и тщательного сбора анамнеза 
Поскольку ЭЯД подразделяется на множество типов с 
различными причинами, существует опросник, 
позволяющий более точно поставить диагноз. В 
данной анкете содержатся вопросы, касающиеся 
сексуального поведения, начала половой жизни, а 
также вопросы о репродуктивном здоровье и особое 
внимание уделено процессу эякуляции [14][15]. 
При преждевременной эякуляции используется 
методика диагностики преждевременной эякуляции 
(PEDT) с помощью опросника из 5 пунктов[16], а также 
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краткая форма MSHQ-EjD[17] Этот вопросник 
предоставляет выбор четырех пунктов из восьми 
вопросов, связанных с эякуляцией. Однако, известно, 
что  данные краткие формы не так широко 
распространены. Конечно,  анкета и ее разнообразные 
формы не являются исчерпывающей оценкой 
эякуляции. Важно оценить результаты физического 
обследования, включая измерение роста, веса, 
визуальный осмотр состояния роста волос,  
визуальный осмотр  наружных половых органов. 
Ректальное обследование необходимо для проверки 
состояния простаты, тонуса анального сфинктера и 
рефлекса бульбокавернозной мышцы.  
Также выполняются лабораторные исследования - 
общий анализ мочи и общие анализы крови - глюкоза 
крови, гемоглобин, исследуются гормоны - 
тестостерон, лютеинизирующий гормон, 
фолликулостимулирующий гормон, тиреотропный 
гормон. Забор мочи после мастурбации также полезно 
при диагностике РЭ – производится оценка 
помутнения мочи и содержание в ней сперматозоидов. 
Диагностическая визуализация простаты и семенных 
пузырьков также может выполняться с помощью 
трансабдоминального ультразвукового 
исследования[18]. Преждевременная эякуляция ранее 
называлась измерением времени полового акта с 
помощью секундомера, однако в последнее время 
считается, что достаточно оценки времени полового 
акта пациентом или партнером из-за вероятности 
нарушения естественного полового акта 
измерениями[19][20][21].В особых случаях при 
подозрении на обструкцию семявыбрасывающего 
протока необходимы магнитно-резонансная 
томография (МРТ) и эндоскопия уретры, а при 
заболевании гипофиза или гипогонадотропном 
гипогонадизме - МРТ головы. 
Результаты и обсуждение. 
В случаях репродуктивной дисфункции у мужчин 
основным моментом является точная постановка 
диагноза, так как часто бывает сложно отличить ЭД и 
ЭЯД. Кроме того, ЭЯД связана с более сложными 
патологическими состояниями в сравнению с ЭД, так 
как частой причиной являются психогенные факторы. 

Таким образом, помимо стандартной фармакотерапии 
необходима и психотерапия, например, поведенческая 
терапия. 
Заключение. 
Проблемы репродуктивной дисфункции широко 
распространены среди мужчин разного возраста. 
Необходимо новое понимание патофизиологии ЭЯД 
для разработки современных методов коррекции, 
включающих в себя не только фармакотерапию, но и 
психотерапию.   
 
Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное 
участие при написании данной статьи. 
Конфликт интересов – не заявлен. 
Данный материал не был заявлен ранее, для 
публикации в других изданиях и не находится на 
рассмотрении другими издательствами. 
При проведении данной работы не было 
финансирования сторонними организациями и 
медицинскими представительствами. 
Финансирование – не проводилось. 
 
Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы 
жазуға тең дәрежеде қатысты.  
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ.  
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін 
бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың 
қарауына ұсынылмаған.  
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен 
медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы 
жасалған жоқ.  
Қаржыландыру жүргізілмеді. 
 
Authors' Contributions. All authors participated equally 
in the writing of this article. 
No conflicts of interest have been declared. 
This material has not been previously submitted for 
publication in other publications and is not under 
consideration by other publishers. 
There was no third-party funding or medical 
representation in the conduct of this work. 
Funding - no funding was provided. 

 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1 Chen L, Shi G rui, Huang D dan, Li Y, Ma C chao, Shi M, Su 
B xiao, Shi G jiang. Male sexual dysfunction: A review of 
literature on its pathological mechanisms, potential risk 
factors, and herbal drug intervention. Vol. 112, 
Biomedicine and Pharmacotherapy. Elsevier Masson SAS; 
2019.  
2 Wolters JP, Hellstrom WJG. Current concepts in 
ejaculatory dysfunction. Reviews in urology. 2006;8 Suppl 
4(Suppl 4):S18-25.  
3 Otani T. Clinical review of ejaculatory dysfunction. Vol. 
18, Reproductive Medicine and Biology. John Wiley and 
Sons Ltd; 2019. p. 331–43.  
4. McMahon CG. Ejaculatory Latency vs. Patient-Reported 
Outcomes (PROs) as Study End Points in Premature 
Ejaculation Clinical Trials. Vol. 52, European Urology. 
2007. p. 321–3.  
5 Serefoglu EC, Cimen HI, Ozdemir AT, Symonds T, Berktas 
M, Balbay MD. Turkish validation of the premature 
ejaculation diagnostic tool and its association with 
intravaginal ejaculatory latency time. International Journal 
of Impotence Research. 2009 Mar 9;21(2):139–44.  
6 Symonds T, Perelman M, Althof S, Giuliano F, Martin M, 
Abraham L, Crossland A, Morris M, May K. Further 

evidence of the reliability and validity of the premature 
ejaculation diagnostic tool. International Journal of 
Impotence Research. 2007 Aug;19(5):521–5.  
7 Kam SC, Han DH, Lee SW. The diagnostic value of the 
premature ejaculation diagnostic tool and its association 
with intravaginal ejaculatory latency time. Journal of 
Sexual Medicine. 2011;8(3):865–71.  
8 Wang W, Kumar P, Minhas S, Ralph D. Proposals or 
findings for a new approach about how to define and 
diagnose premature ejaculation. Vol. 48, European 
Urology. 2005. p. 418–23.  
9 Yubo M, Lianjia H, Cuiping M, Liandong Z, Le L, Meijuan 
S, Ziming W, Xintao H, Jun Z. Changes in the Amplitude of 
Low-Frequency Fluctuation in Patients With Lifelong 
Premature Ejaculation by Resting-State Functional MRI. 
Sexual medicine. 2021 Feb 1;9(1):100287.  
10 Bangash M, Aziz W, Shoaib M, Ather MH. Urdu 
translation and validation of premature ejaculation 
diagnostic tool (PEDT). Pakistan journal of medical 
sciences. 2020 Sep 1;36(6):1241–5.  
11 Javaroni V. Editorial comment: Is testosterone 
replacement na effective treatment of secondary 
premature ejacula-tion? Vol. 47, International braz j urol : 



 

295 

official journal of the Brazilian Society of Urology. NLM 
(Medline); 2021. p. 666–9.  
12 Colonnello E, Ciocca G, Limoncin E, Sansone A, Jannini 
EA. Redefining a sexual medicine paradigm: subclinical 
premature ejaculation as a new taxonomic entity. Nature 
Reviews Urology. 2021 Feb 1;18(2):115–27.  
13 Fernandez-Crespo RE, Cordon-Galiano BH. Sexual 
Dysfunction Among Men Who Have Sex with Men: a 
Review Article. Vol. 22, Current Urology Reports. Springer; 
2021.  
14 Kimoto Y, Nagao K, Sasaki H, Marumo K, Takahashi Y, 
Nishi S, Ishikura F, Futamatsu M. JSSM guidelines for 
erectile dysfunction. Vol. 15, International Journal of 
Urology. Int J Urol; 2008. p. 564–76.  
15 Kamnerdsiri WA, Fox C, Weiss P. Impact of Childhood 
Sexual Assault on Sexual Function in the Czech Male 
Population. Sexual medicine. 2020 Sep 1;8(3):446–53.  
16 Symonds T, Perelman MA, Althof S, Giuliano F, Martin 
M, May K, Abraham L, Crossland A, Morris M. Development 
and Validation of a Premature Ejaculation Diagnostic Tool. 
European Urology. 2007 Aug;52(2):565–73.  

17 Rosen RC, Catania JA, Althof SE, Pollack LM, O’Leary M, 
Seftel AD, Coon DW. Development and Validation of Four-
Item Version of Male Sexual Health Questionnaire to 
Assess Ejaculatory Dysfunction. Urology. 2007 
May;69(5):805–9.  
18 Althof SE, McMahon CG. Contemporary Management of 
Disorders of Male Orgasm and Ejaculation. Urology. 2016 
Jul 1;93:9–21.  
19 Mcmahon CG, Jannini E, Waldinger M, Rowland D. 
Standard Operating Procedures in the Disorders of Orgasm 
and Ejaculation. Journal of Sexual Medicine. 
2013;10(1):204–29.  
20 McMahon CG, Abdo C, Incrocci L, Perelman M, Rowland 
D, Waldinger M, Xin ZC. Disorders of orgasm and 
ejaculation in men. Journal of Sexual Medicine. 
2004;1(1):58–65.  
21 Meston CM, Hull E, Levin RJ, Sipski M. Disorders of 
orgasm in women. Journal of Sexual Medicine. 
2004;1(1):66–8.  

 
Сведения об авторах  
Марат Дауренович  Сихымбаев, докторант, 
https://orcid.org/0000-0002-7895-765X,+7 7471621986 
Оспанова Динара Алмахановна, д-р мед. наук, проф. 
кафедры и заведующий кафедрой общественного здоровья и 
здравоохранения с курсом сестринского дела, Казахский 
Медицинский Университет Непрерывного Образования, 
Республика Казахстан, г. Алматы, https://orcid.org/0000-
0002-6975-8392, +7 7471621986 

Гржибовский Андрей Мечиславович , доктор медицинских 
наук, профессор https://orcid.org/0000-0002-5464-0498, +7 
7471621986  

Аубакирова Алма Серкпаевна, главный эксперт РГП на ПХВ 
"Национальный научный центр развития здравоохранения 
имени Салидат Каирбековой" МЗ РК, +77054541655 
Фазылов Тимур Ринатович, научный сотрудник НИИФПМ 
им. Б.Атчабарова,   https://orcid.org/0000-0001-9604-5155, 8 
7054541655 

 
  



 

296 

ХИРУРГИЯ SURGERY 

УДК 616.36-008.5-616.361-089    
DOI 10.53065/kaznmu.2022.92.22.046 

 
A.Baimakhanov1, D.Zhumatayev1, A.Raimkhanov1, A.Smagulov2, U.Almatayev2, B.Askeyev1, M.Zulfukharov2 

1 Asfendyiarov Kazakh National Medical University »,  
Department of Surgery, Almaty, Kazakhstan 

2Almaty City Hospital No.4, Almaty, Kazakhstan 
 

SINGLE-STAGE SURGICAL TACTICS - AS A DIFFERENTIATED APPROACH IN THE 
TREATMENT OF ACUTE CHOLECYSTITIS IN COMBINATION WITH 

CHOLEDOCHOLITHIASIS 
 
Resume: Stones of the common bile duct (choledocholithiasis) occur from 8% to 20% in patients with acute cholecystitis. This 
pathology requires solving the problem from the side of the gallbladder and the common bile duct at the same time. 
Aim: Justification of effectiveness (hospital stay, frequency of complications, duration of anesthesia, laboratory data) of the use of 
single-stage surgical treatment tactics for acute cholecystitis combined with choledocholithiasis. 
Research methods: We retrospectively analyzed the medical histories of 135 patients who underwent endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, papillosphincterotomy with choledocholithextraction followed by laparoscopic cholecystectomy 
(ERCP+EPST+CLE+LC) for acute cholecystitis in combination with choledocholithiasis from January 2016 to March 2021. Patients 
who underwent single-stage treatment tactics (ERCP+EPST+CLE+LC under one anesthesia) were assigned to the main group (n = 
63), patients who underwent two-stage treatment tactics (ERCP+EPST+CLE+LC on the 3rd-4th day in one hospitalization) were 
assigned to the comparative group (n = 72). All endoscopic procedures in both groups were performed by the same endoscopist 
using the same technique. 
Results: We compared the results of treatment of patients between the two groups. In the comparative group, cholecystectomy was 
performed on the 3rd-4th day after ERCP+EPST within the framework of one hospitalization. There were significant differences 
between the groups in the time of anesthesia, in the dynamics of a decrease in total bilirubin and blood leukocyte in the 
postoperative period, the frequency of postoperative complications and mean hospital stay. At the same time, no fatal cases were 
registered in the studied groups. 
Conclusions:  Single-stage surgical treatment tactics is a safe and optimal method for the treatment of acute cholecystitis combined 
with choledocholithiasis, characterized by a short hospital stay, a low rate of episodes of acute cholecystitis and 
reholedocholithiasis, which often occur with two-stage treatment tactics. 
Keywords: acute cholecystitis, choledocholithiasis, endoscopic papillosphincterotomy, laparoscopic cholecystectomy. 
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БІРМЕЗЕТТІ ХИРУРГИЯЛЫҚ ТАКТИКА - ЖЕДЕЛ ХОЛЕЦИСТИТТІҢ 
ХОЛЕДОХОЛИТИАЗБЕН ҚОСАРЛАСУЫ КЕЗІНДЕГІ ДИФФЕРЕНЦИАЛДЫ ЕМ 

 

Түйін: Жедел холециститпен ауыратын науқастардың 8% ден 20%-да жалпы өт жолында тастар (холедохолитиаз) 
анықталады. Бұл патология өт қабының және жалпы өт жолдарының мәселесін бір уақытта шешуді талап етеді. 
Мақсаты: Холедохолитиазбен үйлесетін жедел холецистит кезінде Бірмезгілдік (БМ) емдеу тактикасын қолданудың 
тиімділігін (төсек-күн, асқыну жиілігі, наркоз ұзақтығы, зертханалық деректер) негіздеу.  
Зерттеу әдістері: Біз 2016 жылдың қаңтарынан 2021 жылдың наурызына дейінгі аралықта жедел холециститпен 
үйлесе келген холедохолитиазға байланысты эндоскопиялық ретроградтық холангиопанкреатография, 
эндоскопиялық папиллосфинктеротомия, холедохолитэктракция артынан  лапароскопиялық холецистэктомия 
(ЭРХПГ+ЭПСТ+ХЛЭ+ЛХЭ) өткерген 135 пациенттің медициналық тарихын ретроспективті түрде талдадық.   БМ 
емдеу тактикасын (ЭРХПГ+ЭПСТ+ХЛЭ+ЛХЭ бір наркозбен) өткерген пациенттер негізгі топқа жатқызылды (n = 63), 
екімезгілдің (ЕМ) емдеу тактикасын (ЭРХПГ+ЭПСТ+ХЛЭ+ЛХЭ бір емдеуге жатқызуда 3-4 тәулікке) өткерген 
пациенттер салыстырмалы топқа жатқызылды (n = 72). Екі топтағы барлық эндоскопиялық процедураларды бірдей 
техниканы қолдана отырып, бір ғана эндоскопист жүргізді. 
Нәтижелері: Біз пациенттердің емдеу нәтижелерін екі топ арасында салыстырдық. Салыстырмалы топта 
холецистэктомия бір ауруханаға жатқызу аясында ЭРХПГ+ЭПСТ-дан кейін 3-4-ші күні жасалды. Наркоз уақыты, 
жалпы билирубин, қанның лейкоциттерінің төмендеу динамикасы, операциядан кейінгі асқынулар жиілігі және 
пациенттің стационарда орташа күні бойынша топтар арасында операциядан кейінгі кезеңде елеулі 
айырмашылықтар анықталды. Бұл ретте зерттелетін топтарда өлім жағдайлары тіркелген жоқ 
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Қорытынды: БМ емдеу тактикасы - бұл холедохолитиазбен біріктірілген жедел холециститті емдеудің қауіпсіз және 
оңтайлы әдісі болып табылады. Бұл тәсілдің ЕМ емдеу тәсілінен артықшылығы - науқастың ауруханада қысқа уақыт 
болуымен, жедел холецистит пен рехоледохолитиаздың төмен эпизодтарымен сипатталады.  е емдеу тактикасында 
пайда болады. 
Түйінді сөздер: жедел холецистит, холедохолитиаз, эндоскопиялық папиллосфинкетротомия, лапароскопиялық 
холецистэктомия. 
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ОДНОМОМЕНТНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА – КАК ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ 
ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА В СОЧЕТАНИИ С 

ХОЛЕДОХОЛИТИАЗОМ 
 
Резюме: Конкременты общего желчного протока (холедохолитиаз) встречаются от 8% до 20% у пациентов с острым 
холециститом. Данная патология требует решения проблемы со стороны желчного пузыря и общего желчного 
протока одновременно.  
Цель: Обосновать эффективность (койко-дней, частота осложнении, продолжительность наркоза, лабораторные 
данные) применения одномоментной тактики (ОМ) лечения при остром холецистите сочетающиеся с 
холедохолитиазом.  
Методы исследования: Мы ретроспективно проанализировали истории болезни 135 пациентов, перенесших 
эндоскопическую ретроградную холангиопанкреатографую, эндоскопическую папиллосфинктеротомию, 
холедохолиэктракцию с последующей лапароскопической холецистэктомию (ЭРХПГ+ЭПСТ+ХЛЭ+ЛХЭ) по поводу 
острого холецистита в сочетании с холедохолитиазом с января 2016 по март 2021 года.   Пациенты перенесшие 
тактику лечения (ЭРХПГ+ЭПСТ+ХЛЭ+ЛХЭ под одним наркозом) отнесены к основной группе (n = 63), пациенты 
перенесшие двухэтапную (ДЭ) тактику лечения (ЭРХПГ+ЭПСТ+ХЛЭ+ЛХЭ на 3-4-е сутки в одной госпитализации) были 
отнесены к сравнительной группе (n = 72). Все эндоскопические процедуры в обеих группах выполнялись одним и тем 
же эндоскопистом с использованием одинаковой техники. 
Результаты: Мы сравнили результаты лечения пациентов между двумя группами. В сравнительной группе 
холецистэктомия была выполнена на 3-4-е сутки после ЭРХПГ+ЭПСТ в рамках одной госпитализации. Были выявлены 
существенные различия между группами по времени наркоза, в динамике снижения общего билирубина и лейкоцита 
крови в послеоперационном периоде, частоте послеоперационных осложнений и среднего пребывания пациента в 
стационаре. При этом в исследуемых группах летальных случаев не были зарегистрированы. 
Выводы: ОМ тактика лечения является безопасным и оптимальным методом лечения острого холецистита 
сочетающиеся с холедохолитиазом, отличающиеся с коротким пребыванием пациента в стационаре, низкой 
показателю эпизодов острого холецистита и рехоледохолитиаза, нередко возникающих при ДЭ тактике лечения. 
Ключевые слова: острый холецистит, холедохолитиаз, эндоскопическая папиллосфинкетротомия, 
лапароскопическая холецистэктомия. 
 
Introduction: In recent years, the combination of acute 
cholecystitis and choledocholithiasis has become a more 
urgent and not fully solved problem in emergency biliary 
surgery.   Stones of the common bile duct (CBD) occur from 
8% to 20% cases, in patients with acute cholecystitis [1,2]. 
Despite the fact that the problem of acute cholecystitis in 
combination with choledocholithiasis is studied by many 
foreign researchers, there is no clear evidence regarding 
the safe time interval between endoscopic and 
laparoscopic interventions. According to Allen N. et al. 
(2006), if cholecystectomy is not performed after the 
resolution of choledocholithiasis, the frequency of further 
complications of gallstone disease (GD) varies from 11 to 
47% [3]. With a prolonged course of intraductal biliary 
hypertension caused by CBD stones, the risk of developing 
cholangitis is extremely high. This circumstance, in turn, 
can lead to a rapid deterioration of the patient's condition 
and a lethal outcome can occur in a short time. Therefore, 
this pathology requires solving the problem from the side 
of the gallbladder and the CBD at the same time [4].  
Most of the expenses among medical services fall on 
inpatient treatment and optimization of expenses in this 
direction is one of the most pressing problems. One of the 
effective methods of reducing costs is to reduce the length 
of the patient's hospital stay. Performing single-stage(SS) 

treatment tactics - endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, endoscopic 
papillosphincterotomy, choledocholitextraction followed 
by laparoscopic cholecystectomy (ERCP+EPST+CLE+LC) 
under one anesthesia is one of the optimal methods for 
reducing the length of hospital stay and the frequency of 
reholedocholithiasis, followed by a reduction in costs for 
this category of patients. Several European studies have 
shown satisfactory results when performing 
ERCP+EPST+CLE+LC under one anesthesia compared to 
traditional two-stage(TS) treatment (ERCP+EPST+CLE+LC 
after 1-3 months) [5,6,7]. Considering the widespread 
distribution of GD and its complication of 
choledocholithiasis, the growth of operative interventions, 
as well as the widespread introduction of new 
technologies, the apparent relevance of further research, 
optimization of therapeutic operational tactics and 
operational tactics. 
The aim of the study: Justification of effectiveness 
(hospital stay, frequency of complications, duration of 
anesthesia, laboratory data) using SS surgical treatment 
tactics for acute cholecystitis combined with 
choledocholithiasis. 
Materials and methods of research. The work is based 
on the analysis of the results of treatment of 135 patients 
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with acute cholecystitis in combination with 
choledocholithiasis who were treated at the City Clinical 
Hospital No. 4 in Almaty for the period from January 2016 
to March 2021. The protocol of the study was approved by 
the Ethical Commission of the NPJSC "KazNMU named 
after S.D.Asfendiyarov" (Protocol No. 13 of 25.11.2020). 
All patients gave informed voluntary consent to the 
examination and treatment in accordance with the 
Helsinki Declaration. The inclusion criteria were age from 
16 years, bile duct stones up to 15 mm in size, acute 
cholecystitis (without perforation of the gallbladder), the 
absence of suspected or confirmed malignant neoplasms 
of the pancreatobiliary zone and the absence of 
contraindications for laparoscopic cholecystectomy, the 
physical status of patients according to the classification of 
the American Society of Anesthesiologist (ASA) I, II, III. The 
exclusion criteria were age up to 16 years, "large" 
choledochal stones (15 mm or more), late pregnancy, 
gallbladder cancer, contracted gallbladder, diffuse 
peritonitis, gallbladder perforation, ASA IV, V. Patients 
who failed to complete ERCP+EPST were also excluded.  
Each patient is consulted before surgery by a 
multidisciplinary team of specialists, such as an 
endoscopist, surgeon, anesthesiologist, therapist, 
cardiologist and other narrow specialists, depending on 
the presence of one or another concomitant disease. 
All patients underwent emergency surgery. Depending on 
the tactics of surgical treatment, the patients were divided 
into 2 groups.  Patients with SS treatment tactics under one 
anesthesia were assigned to the main group (n=63). These 
patients were simultaneously treated with 
ERCP+EPST+CLE+LC under one anesthesia. Patients with 
TS treatment tactics were assigned to the comparative 
group (n=73). In this group, there is a time interval of 48-
72 hours between the endoscopic and laparoscopic stages 
of surgical treatment.  
The study process included a comparison of laboratory 
parameters (the level of total bilirubin, alanine 
aminotransferase (AlT), aspartate aminotransferase 
(AsT), amylase, leukocytes), duration of anesthesia, length 
of hospital stay, clinical treatment outcomes and 
complications (reholedocholithiasis).  
Surgical tactics 
The tactics of treatment of acute cholecystitis used by us, 
combined with choledocholithiasis, have been widely 
introduced into the surgical practice of medical 
institutions in most foreign countries in recent years and 
their results are described in detail in multiple scientific 
studies [8,9,10,11]. But in the Republic of Kazakhstan, the 
first data on the use of this tactic were mentioned in May 
2020 [12], and began to be implemented in our clinic since 
January 2018. In the SS treatment tactics 
(ERCP+EPST+CLE), the first stage was used in this 
category of patients. In order to prevent post-cannulation 
pancreatitis, a nonsteroidal anti-inflammatory 
drug(NSAID) was given to the patients an hour before the 
intervention. In the operating room, after preoperative 
preparation under total intravenous anesthesia with 
artificial ventilation, the patient in the pron position under 
the control of an electronic optical device (Siemens 
Siremobil Compact L) is performed ERCP+EPST+CLE 
(Pentax ED-3490TK) using a Dormia basket. The 
duodenoscope is intubated into the descending 

duodenum. Papillotome is introduced retrogradly into 
major duodenal papilla (MDP). After that, the 
catheterization of the choledochus is evaluated with the 
help of a conductor, after which the contrast enhancement 
of choledochus is performed to detect stones, then a 
papillotomy is conducted with the help of a papillotome, 
setting the middle of the cutting string at the MDP at 11-13 
hours of its circumference. By pulling the handle, the 
cutting part approaches the front-top wall of  MDP. 
Papillotomy is conducted by a series of short current feeds 
in a mixed mode of coagulation and cutting, or only cutting, 
gradually pulling out the papillome. Next, the Dormia 
basket is used for lithoextraction. After that, the bile ducts 
are revised with a Dormia basket or a balloon extractor. 
Next, a control contrast of the bile ducts is carried out, 
making sure that there are no stones, the contrast agent is 
aspirated and the bile ducts are washed with a warm saline 
solution. At the end of the procedure, air is aspirated from 
the upper gastrointestinal tract (gastrointestinal tract), 
then a nasogastroduodenal probe is installed to evacuate 
air and to prevent iatrogenic intestinal injury.  After that, 
to perform the second stage, the patient's position changes 
to his back. After processing the operating field, working 
trocars are installed at typical Tracing points and LC is 
performed. With TS treatment tactics, the technique of 
ERCP+EPST+LC remain identical, as with SS tactics.   
Statistical processing 
According to the generally accepted statistical 
methodology, the array of data obtained during the 
examination of patients was processed and calculated in a 
personal computer using the GraphPad Prism 8 statistical 
program (GraphPad Software, San Diego, California, USA) 
using modern methods of parametric and nonparametric 
statistics (Mann-Whitney). All continuous variables were 
presented as an mean±standard deviation. All categorical 
variables were represented as frequencies (in 
percentages). To check the statistical significance of the 
differences in the measured variables between the two 
groups, the Student's t-test was used. If the variation of 
values is high, the Mann Whitney criterion was applied for 
any variable. To check the statistical significance of the 
differences in qualitative data between the two study 
groups, the exact Fisher criterion was used. At the same 
time, the generally accepted level of significance was used 
in the study – p<0.05. 
 
Results. There was no statistically significant difference 
between demographic parameters such as the mean age 
and gender of patients in the two groups. 38 patients from 
the main group reported complaints of jaundice of the skin, 
and 58 patients in the comparative group presented this 
complaint, which shows a statistically significant 
difference (p>0.05). The average duration of jaundice in 
the main group (48.6±32.7 hours) was significantly longer 
compared to the comparison group (35.2±35.4 hours). In 
13 patients of the main group there were signs of 
cholangitis, in the comparison group cholangitis was 
observed in 7 patients, but this difference was not 
statistically significant. Acute obstructive cholecystitis was 
detected intraoperatively in the majority of patients in 
both groups. All these indicators are shown in Table 1. The 
average follow-up time of patients after surgery was 11.4 
±5.1 months. 
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Table 1 - Main parameters of the studied groups 
Parameters Main group Comparison group p value 

(n = 63) (n = 72) 
mean (min-max) mean (min-max) 

Age (years) 54.04 (23-88) 54.08 (26-84) ns 
Sex (m/w) (19/44) (17/55) ns 
Mechanical jaundice 38 58 p>0.05 
Duration of acute cholecystitis attack 49.6±20.2 46.0±19.2 ns 

Stone size in choledochus (mm) 8.1±3.2 9.2±3.6 ns 
Cholangitis  13 7 ns 
Duration of jaundice (h) 35.2±35.4 48.6±32.7 p>0.05 
Number of stones 
Single 26 32 ns 
Multiple 37 40 ns 
Clinical and morphological forms of acute cholecystitis 
Acute obstructive cholecystitis 49 45 ns 
Acute phlegmonous cholecystitis 16 23 ns 
Acute gangrenous cholecystitis 2 0 ns 

  
Statistically significant differences were found in several laboratory data (Table 2).  
 
Table 2 - Laboratory data of the study groups 

Parameters Main group Comparison group p value 
Total bilirubin before surgery 66.2±51.28 98.7±78.8 p>0.05 
Total bilirubin at discharge 28.2±28.5 31.8±44.9 p>0.05  
AlT before surgery 225.5±183.4 203.0±173.5 ns 
AlT at discharge 85.5.5±57.0 87.6.6±91.6 ns 
AsT before surgery 173.0±168.4 157.8±141.3 ns 
AsT at discharge 55.4.4±39.4 53.2±37.0 ns 
Amylase before surgery 264,4±751,3 (53.4%) 144,3±256,1 (64%) ns 
Amylase at discharge 66.6±44.3 56.9±24.9 ns 
Preoperative white blood cells 13.1±3.2 12.0±2.8 ns 
Leukocytes on day 3 10.8±9.0 12.1±2.5 p>0.05 
Leukocytes on day 5 8.9±9.1 10.2±2.1 p>0.05 

Total bilirubin at admission and at discharge showed a significant difference between the groups (Figure 1).  

 
Figure 1 - Dynamics of total bilirubin indicators 
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Dynamics of decrease in blood leukocyte counts in the postoperative period in the main group was significantly faster than in 
the comparison group (Figure  2). 

 
Figure 2 - Dynamics of leukocyte counts 

 
Indicators of AlT, AsT, and amylase levels at admission and at discharge between the groups do not have a statistically 
significant difference. The duration of anesthesia in the main group was less (133.0±27.2) than in the comparison group 
(145.6±35.0), but there was no significant difference (Figure 3) 

   
Figure 3 - Duration of anesthesia in the study groups 

 
As the analysis of hospital stay showed, the bed-days in the main group were two times less than in the comparison group 
(Figure  4). 
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Figure 4 - Hospital stay (SS-single stage, TS-two stage) 

 
In our practice, the success rate of cannulation and 
sanitation of the common bile duct was 99.8% and there 
were no cases of re-choledocholithiasis in the main group, 
since the gallbladder with stones was removed 
immediately after ERCP+EPST under one anesthesia, while 
in the comparison group, the frequency of rech-
oledocholithiasis was 7 cases, which showed a statistically 
significant difference between the two groups (p>0.05>).  
Complications after ERCP developed in18 patients in the 
comparison group and in 5 patients in the main group. 
Acute pancreatitis developed in 3 patients in the main 
group and in 9 patients in the comparative group. All cases 
of acute pancreatitis were treated conservatively. Bleeding 

in the area of MDP in 2 patients in each group.  The 
bleeding was stopped endoscopically. These types of 
complications do not have a statistically significant 
difference between the groups.  
Complications after LCE were bleeding from the stump of 
the cystic artery in the main group - 2 cases, in the 
comparison group-3 cases. In one case, bile leakage was 
observed in the main group and in the comparison group - 
2 cases. Bile leakage was stopped independently on the 3rd 
day after the operation. The above complications do not 
have a statistically significant difference between the 
groups (Table 3).  

 
Table 3 - Distribution of complication rates between groups 

Complications Main group Comparison group p value 
Complications of ERCP 
Recholedocholithiasis 0 7 p<0.0146 
Acute pancreatitis 3 9 ns 
Bleeding in the area of MDP 2 2 ns 
Complications of LC 
Bleeding from the stump of the cystic 
artery 

2 3 ns 

Bile discharge 1 2 ns 
Bed bleeding  1 2 ns 

At the same time, no deaths were registered in both study groups 
 
Discussion. According to some authors, 
ERCP+EPST+CLE+LC under one anesthesia is the best 
solution for this category of patients, since it is possible to 
switch from diagnostic ERCP to therapeutic when stones 
are detected and eliminate the block in the choledochus 
with minimal aggression. [13].  Friis et al. (2007), in a 
recent systematic review, showed that early LC after 
endoscopic choledocholitextraction significantly reduces 
mortality, the risk of relapse of acute cholecystitis, and the 
length of hospital stay compared to postponed LC [14]. 
They concluded that patients should ideally be operated 
on within 24 hours of ERCP+EPST, or at least within the 
first few days. It should be noted that patients with acute 
cholecystitis were not included in this study. In our study, 
we used the efficiency criteria of SS tactics (laboratory 
data, risk of re-choledocholithiasis, length of hospital stay) 

in relation to patients with acute cholecystitis in 
combination with choledocholithiasis. Terauchi et al. 
(2019) analyzed the results of treatment of 119 patients 
with acute cholecystitis in combination with 
choledocholithiasis [15]. 106 patients were treated with SS 
tactics, and 13 patients were treated with TS tactics. 
Comparison of the two groups did not reveal significant 
differences in the duration of surgery, the frequency of 
postoperative complications and hospital stay. 
In turn, Rabago et al. (2006) reported a success rate of 
96.6% in the ERCP+EPST+LC group and 90.2% in the 
LC+laparoscopic choledochal sanation group [16]. 
However, LC with simultaneous laparoscopic removal of 
choledocholithiasis is still not widely used, since this 
method requires a high level of technical training of the 
surgeon in terms of laparoscopic skills and special video 

days 



 

302 

endoscopic equipment [17]. If the health care facility does 
not meet the above requirements, Vecchio and MacFadyen 
(2002) recommend resorting to ERCP+EPST+CLE+LC 
under one anesthesia, which is not inferior in effectiveness 
to laparoscopic sanitation of the common bile duct [18]. In 
our study, a highly specialized experienced surgeon and 
endoscopist were involved. All operations were performed 
by the same specialists.   
Optimal management of patients with acute cholecystitis 
in combination with choledocholithiasis largely depends 
on the professional level of medical staff, multidisciplinary 
approach (radiologist, endoscopist, surgeon, 
anesthesiologist) and technical equipment of the medical 
institution [19]. In our practice, we have not experienced 
any difficulties in organizing the stages of SS tactics. 
In the randomized trials of Muhammedoğlu and Kale 
(2020), patients with acute cholecystitis in combination 
with choledocholithiasis were divided into 2 groups with 
the participation of 119 patients who were treated with SS 
tactics and TS tactics with delayed LC [20]. The results of 
the study show that SS tactics have the greatest success in 
treating acute cholecystitis in combination with 
choledocholithiasis, advantages in terms of the duration 
and cost of hospitalization, and a short period of 
anesthesia duration. The biggest advantage of SS tactics is 
that the procedure is performed at one stage in the same 
medical facility, and there is no risk of repeated episodes 
of acute cholecystitis and re-choledocholithiasis.  Williams 
and Vellacot (2001) argue that the number of hospital can 
be significantly reduced precisely by applying 
ERCP+EPST+CLE+LCE under one anesthesia [21], than TS 
of surgical interventions.   Jones et al. (2012) in their 
studies compared the effectiveness between SS and TS 
tactics based on the treatment of 20 patients [22]. As a 
result, there was found a statistically significant difference 
between the methods in terms of costs (p=0.033), although 
there were no statistically significant differences in 
hospital stay and complications. In our study, statistically 
significant differences were found in the time of 
anesthesia, in the dynamics of a decrease in total bilirubin 
and white blood cells after surgery, and in the mean 
hospital stay in favor of SS treatment tactics.  
Enochsson et al. (2004) reported that in patients in the 
supine position, cannulation of the common bile duct 
during ERCP may be more difficult [23].  For selective 
choledochal cannulation Pesce et al. (2017) evaluated the 
effectiveness of the so-called "rendez-vous" technology, in 
which a conductor was inserted antegradely in the 
duodenum, which was removed through the mouth under 
the control of a duodenoscope, a papillotome was installed 
in the MDP, and papillosphincterotomy was performed 
[24]. Thanks to this technique, blind catheterization of 
MDP is excluded, as a result, there is a decrease in the 
number of complications. This technique, in turn, is a 
routine procedure, requires good technical equipment and 
high professionalism and experience. Several foreign 
articles reported some technical difficulties during LCE 
after ERCP due to duodenal and proximal jejunal 
pneumatosis [23]. In our practice in overestimating the 
ERCP procedure+EPST is performed by aspiration of air 
from the upper gastrointestinal tract, then a 
nasogastroduodenal probe is installed to evacuate air and 
prevent iatrogenic damage during intestinal LC[10].  
Zang et al. (2013) in their studies, evaluated the 
effectiveness and safety of SS tactics in 91 patients (Group 
A) and TS (Group B) tactics in 65 patients [25]. The mean 
duration of endoscopic interventions in group A was 34.9 
minutes, in group B-35.3 minutes. At the same time, there 

are no statistically significant differences between the 
groups in the success of ERCP+EPST was observed (97.8% 
for group A versus 98.5% for group B). The authors 
concluded that simultaneous resolution of 
cholecystocholedocholithiasis can be performed under 
one anesthesia and is safe for patients. In our practice, the 
mean duration of ERCP+EPST+CLE was 51.3±23.2 minutes 
in group A and 51.8±21.9.minutes in group B, and 
73.5±20.5 minutes and 80.0±25.9 minutes in LC, 
respectively. As our observations have shown, the 
duration of operation largely depends on the condition of 
MDP, the size of the stone, and the professional level of the 
specialist. As larger the diameter of  CBD stone, the longer 
the ERCP+EPST+CLE lasts. Despite different factors, no 
significant statistical differences in the duration of 
ERCP+EPST+CLE and LC were found in our work. It is 
impossible not to note the role of preventive maintenance 
of the so-called post-cannulatory pancreatitis. Incidence of 
acute pancreatitis after ERCP+EPST ranges from 1 to 12% 
and develops within 24 hours after the endoscopic 
procedure [26]. For preventive purposes, we perform 
complex conservative therapy, including drugs that inhibit 
pancreatic secretion, proetase inhibitors and NSAIDs. A 
number of foreign sources describe tactics for the 
prevention of acute pancreatitis, such as selective 
cannulation of the choledochus, stenting of the main 
pancreatic duct, limited administration of contrast agents 
and only in diluted form, followed by complete aspiration 
[27]. 
An equally important point when conducting ERCP+EPST 
is the patient's position on the operating table. In our 
practice, we use the prone position for optimal and safe 
cannulation of the choledochus [12]. This position 
facilitates selective cannulation of the choledochus, 
provides a convenient image of the biliary tree and 
prevents aspiration of gastric contents into the respiratory 
tract. 
In most medical institutions, the management of patients 
with acute cholecystitis combined with 
choledocholithiasis is more selective, which in turn does 
not allow a large number of patients to conduct a 
comparative analysis among various methods.  
In our work, there are some limitations in the form of an 
individual nature in relation to patients and a short follow-
up period for patients after surgery. According to generally 
accepted standards, reliable reasoning of long-term results 
will take at least 5-10 years or more.  
Conclusions. Both approaches to the treatment of acute 
cholecystitis combined with choledocholithiasis meet the 
requirements of minimally invasive surgery, such as 
reducing the injury, high therapeutic and cosmetic effect, 
early rehabilitation of the patient, and reducing pain. Despite 
the fact that each method has its own indications and 
contraindications, the most preferable treatment strategy 
for this category of patients is the one that allows you to 
get quite satisfactory results. Simultaneous resolution of 
acute cholecystitis and choledocholithiasis is accompanied 
by a reduction in moral and psychological trauma to the 
patient, material and economic costs due to the reduction 
of postoperative complications (re-choledocholiasis) and 
hospital stay, the introduction of smaller doses of 
medications (one anesthesia instead of two), provides an 
opportunity for early rehabilitation of patients, reducing 
the period of disability of the population. It is necessary to 
further accumulate experience and improve these 
methods, assess the immediate and long-term results, 
which will allow more effective treatment of patients with 
acute cholecystitis in combination with 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pesce+A&cauthor_id=27981825


 

303 

choledocholithiasis using minimally invasive and 
endovideosurgical methods.  
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ УСОВЕРШЕНСТВОВАННОЙ 

ТЕХНОЛОГИЕЙ АУТОСУХОЖИЛЬНОЙ ПЛАСТИКИ У БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ 
ТРАВМ  СУХОЖИЛИЙ СГИБАТЕЛЕЙ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ 

 
Резюме: Восстановительные операции системы сухожилий сгибателей кисти остаются сложной задачей для 
реконструктивно – пластических хирургов, поскольку при не соблюдение микрохирургической техники и также при 
отсутствии ранней реабилитации  заживающее сухожилие имеет тенденцию прилипать к своему костно-
фиброзному каналу. 
Цель: улучшить результат лечения больных с последствиями травм  сухожилий сгибателей пальцев кисти в 
критической зоне, путем применения усовершенствованной технологий аутосухожильной пластики. 
Материалы и методы: За период исследования 2020-2021 гг. согласно критериям включения был проведен анализ  80 
пациентов.  Основными критериями отбора являлись: отдаленные последствия травмы сухожилий сгибателей по 
ладонной поверхности в критической зоне кисти более 12 месяцев, клинические данные включали жалобы на нарушение 
сгибательных движений пальцев кисти, данные ультразвукового исследования -  наличие диастаза между концами 
сухожилий сгибателей. 
Результаты и обсуждение:  
Анализ функциональных результатов лечения показал, что у пациентов 1-й группы увеличилось число на 5 и 4 баллов 
исход – 72,5%. Аналогичные тенденции были отмечены в группе сравнения (5 и 4 баллов исход -  47,5%). Исходя из 
изложенного выше, следует, что применение разработанной методики позволяет добиться абсолютного 
большинства положительных исходов результатов лечения в основной группе, что характеризуется интенсивной 
динамикой восстановления функции кисти. 
Выводы: Применение разработанного метода хирургического лечения пациентов с отдаленными последствиями 
травм сухожилий сгибателей в зоне костно-фиброзно канала позволяет добиться абсолютного большинства 
положительных результатов лечения, а именно разработанный способ и тактика ранней реабилитации в основной 
группе, в сравнении с контрольной группой  демонстрирует положительный исход лечения в отдаленном периоде 
Ключевые слова: кисть, отдаленные последствия травм, сухожилие, пластика. 
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ҚОЛ САУСАҚТАРЫНЫҢ БҮККІШ СІҢІРЛЕРІНІҢ ЖАРАҚАТТАН КЕЙІНГІ САЛДАРЫН 
ЖЕТІЛДІРІЛГЕН АУТОСІҢІРЛІК ПЛАСТИКАСЫ ӘДІСІМЕН ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ 

НӘТИЖЕЛЕРІНІҢ ТАЛДАУЫ 
 
 
Түйін: Реконструктивті және пластикалық хирургтарына бүккіш сіңір жүйесін қайта қалпына кетіру қиындық 
туғызады, бұған себеп ол: микрохирургиялық техниканы және отадан кейінгі оңалту шараларының бұзылуы, соның 
салдарынан саусақ сіңірі жабыспа үрдісінен өз функционалды қалпын жоғалтады. 
Мақсаты: Аутосіңірлі пластиканың жетілдірілген әдісін қолдана отырып, науқастардың қолдарының қатерлі 
аймағындағы саусақтардың бүккіш сіңірлерінің жарақаттан кейінгі салдарының емдеу нәтижелерін жақсарту. 
Әдіс-құралдар: 2020-2021 жж.зерттеу кезеңінде 80 науқасқа талдау жүргізілді. Іріктеудің негізгі критерийлері: 12 
айдан астам уақыт бойы қолдың критикалық аймағындағы алақан бетіндегі бүккіш сіңірлерінің жарақат салдары, 
клиникалық мәліметтерге қол саусақтарының бүгілу қозғалыстарының бұзылуы туралы шағымдар, 
ультрадыбыстық зерттеу деректері - сіңірлердің арасындағы диастаздың болуы кірді. 
Нәтижелер және талқылау: Емдеудің функционалдық нәтижелерін талдау 1-топтағы пациенттердің нәтижесі 5 
және 4 баллға артқанын көрсетті (72,5%). Ұқсас үрдістер салыстыру тобында да байқалды (5 және 4 балл, нәтиже - 
47,5%). Жоғарыда айтылғандарға сүйене отырып, жетілдірілген әдісті қолдану негізгі топтағы емдеу нәтижелерінің 
оң нәтижелерінің абсолютті көпшілігіне қол жеткізуге мүмкіндік берді, бұл қолдың функциясын қалпына келтірудің 
қарқынды динамикасымен сипатталды. 
Қорытынды: Сіңір жарақаттарының алыс салдары бар науқастарындағы хирургиялық емдеудің жетілдірілген әдісін 
қолдану  оң нәтижесіне жеткізуге мүмкіндік береді, атап айтқанда, негізгі топтағы ерте оңалтудың әзірленген тәсілі 
мен тактикасы, бақылау тобымен салыстырғанда, алыс кезеңдегі емдеудің оң нәтижесін көрсетті. 
Түйінді сөздер: қол, жарақат салдары, сіңір, пластика. 
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ANALYSIS OF THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT WITH THE ADVANCED METHOD 
OF AUTOTENDOPLASTY IN PATIENTS WITH THE CONSEQUENCES OF INJURIES OF THE 

TENDONS OF THE FLEXORS OF THE HAND 
 
Resume: Reconstructive operations of the flexor tendon system of the hand remain a difficult task for reconstructive plastic 
surgeons, because if microsurgical techniques are not followed and also in the absence of early rehabilitation, the healing tendon 
tends to stick to its bone-fibrous channel. 
Purpose:  to improve the result of treatment of patients with the consequences of injuries of the flexor tendons of the fingers in the 
critical zone, through the use of advanced technologies of autotendoplasty. 
Materials and methods: During the study period 2020-2021, 80 patients were analyzed according to the inclusion criteria. The 
main selection criteria were: long-term consequences of injury to the flexor tendons on the palm surface in the critical area of the 
hand for more than 12 months, clinical data included complaints of impaired flexor movements of the fingers of the hand, 
ultrasound data - the presence of diastasis between the ends of the flexor tendons. 
Results and discussion: Analysis of the functional results of treatment showed that the number of patients in group 1 increased by 
5 and 4 points, the outcome was 72.5%. Similar trends were noted in the comparison group (5 and 4 points outcome - 47.5%). 
Based on the above, it follows that the application of the developed technique allows to achieve the absolute majority of positive 
outcomes of treatment results in the main group, which is characterized by intensive dynamics of restoration of hand function. 
Conclusions: The application of the developed method of surgical treatment of patients with long-term consequences of flexor 
tendon injuries in the bone-fibrotic canal zone allows achieving the absolute majority of positive treatment results, namely, the 
developed method and tactics of early rehabilitation in the main group, in comparison with the control group, demonstrates a 
positive outcome of treatment in the long-term period. 
Keywords: hand, consequences of injuries, tendons, plastic 
 
Актуальность. Восстановительные операции 
системы сухожилий сгибателей кисти остаются 
сложной задачей для реконструктивно – пластических 
хирургов, поскольку при не соблюдение 
микрохирургической техники и также при отсутствии 
ранней реабилитации  заживающее сухожилие имеет 
тенденцию прилипать к своему костно-фиброзному 
каналу, что по мнению большинства авторов, 
наиболее функционально критичным является в I, II 
анатомических зонах кисти. [1,2]. Стойкие 
сгибательные контрактуры, неполноценная функция 
сгибания пальцев являются причинами повторных 
обращений пациентов за хирургической помощью. [3]. 
В то же время, неудовлетворительные 
функциональные результаты этих операций 
составляют от 7 до 30%. Основной причиной, по 
данным большинства авторов, является образование 
спаек сухожилий с окружающими тканями в I,II 
анатомических зонах кисти и развитие рубцовых 
изменений костно-фиброзного канала. Отдаленные 
результаты показывают, что около 50 % 
вмешательств при травмах сухожилий сгибателей 
пальцев в зоне фиброзно-синовиального канала не 
имеют хороших результатов, что свидетельствует о 
важности и значимости проблемы восстановления 
сухожилий сгибателей пальцев кисти на уровне 
костно-фиброзных каналов, которая далека от 
окончательного решения. Это заставляет искать пути 
выхода из сложившейся ситуации [4]. На основании 
этого была сформулирована цель исследования. 
Цель исследования: улучшить результат лечения 
больных с последствиями травм  сухожилий 
сгибателей пальцев кисти в критической зоне, путем 
применения усовершенствованной технологий 
аутосухожильной пластики. 
Материалы и методы. За период исследования 2021-
2022 гг. согласно критериям включения был проведен 

анализ  80 пациентов.  Основными критериями отбора 
являлись:  
 Отдаленные последствия травмы сухожилий 
сгибателей по ладонной поверхности в критической 
зоне кисти более 12 месяцев. 
 клинические данные включали жалобы на 
нарушение сгибательных движений пальцев кисти.  
 данных ультразвукового исследования -  наличие 
диастаза между концами сухожилий сгибателей. 
Все оперативные вмешательства выполнялись под 
проводниковой анестезией, с соблюдением всех 
правил хирургической безопасности. 
В контрольной группе прооперировано 40 пациентов 
классической методикой аутосухожильной пластики 
[5]. 
В основной группе всего прооперированно 40 
пациентов усовершенствованной методикой (Патент 
№34997 от 16.04.2021г): двухэтапная 
аутосухожильная пластика с применением 
проксимального превентивного анастомоза между 
сухожилиями поверхностных и глубоких сгибателей 
[6].    
Первым этапом  n=40: Мы использовали 
превентивный проксимальный анастомоз между 
сухожилиями поверхностных и глубокого сгибателя с 
первичным протезированием костно-фиброзного 
канала пальца кисти (рисунок 1).  
Вторым этапом n=40: Через 3-6 месяца - 
«аутопластика»: мы выполняли удаление эндопротеза 
из рубцово-сформированного костно-фиброзного 
канала пальца кисти, сухожилия поверхностного 
сгибателя пальца иссекали соответственно диастазу, 
далее выполнено проведение аутосухожилия в 
собственно сформировавшийся сухожильный канал и 
подшивание последнего к дистальному концу 
сухожилия или к ногтевой фаланге пальца (рисунок 
2).  В каждой из этапов оперативного вмешательства 
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выполнялся забор материала для проведения 
гистологического исследования. 
 
 

 
 

Рисунок 1 - I этап - Превентивный проксимальный анастомоз между сухожилиями поверхностного и глубокого 
сгибателей, эндопротез в костно-фиброзном канале. 

 

 
 

Рисунок 2 - II этап - Устранение диастаза между сухожилиями путем проведения сухожилия поверхностного 
сгибателя через рубцово-сформированный сухожильный канал. 

 
Послеоперационное наблюдение за больными 
основной группы производили по принципу 
амбулаторно-стационарного. В начальном периоде 
после оперативного вмешательства на 2-3-й день, при 
положении конечности на косынке, назначали 
изометрические напряжения мышц, движения в 
суставах конечности на стороне повреждения, 
активные упражнения здоровой конечностью, 
дыхательную гимнастику. Затем с 3-го дня применяли 
метод контролируемых движений пальца за счет 
нагрузки на сухожилия мышц-антагонистов 
(эластические тяги, Kleinert, 1981) [7]. 
Для этой цели использовали нити, фиксированные к 
ногтевым пластинкам пальцев. На кисти в проекции 
средней ладонной складки из гипса выполняли 
циркулярную повязку шириной до 1,5 см, в которую 
вгипсовывали «блоки», выполненные из тонкой 
проволоки. Также в проксимальной части гипсовой 
лонгеты выполняли циркулярную повязку из гипса 
шириной 5 см с ребром жесткости, в котором делали 
отверстия по числу оперированных пальцев. К этим 
отверстиям фиксировали эластические тяги, 
выполненные из хирургических перчаток. 
Капроновые нити проводили в «блоки» и связывали с 
резиновыми тягами. Степень натяжения 

обеспечивала постоянное положение сгибания пальца 
и не препятствовала максимальному разгибанию 
пальца.  Конечность фиксировали при этом тыльной 
гипсовой лонгетой от кончиков пальцев до верхней 
трети предплечья в положении сгибания в 
лучезапястном суставе до 30º сгибания в пястно-
фаланговых суставах – 70º и легкое сгибание в 
межфаланговых суставах. Пациент начинал активное 
разгибание пальца по методике «Four Fours» (Belcher, 
H.J.C.R., 2000): 4 раза ежечасно; 4 разгибательных 
движения пальцами (стремление коснуться 
кончиками пальцев гипсовой лонгеты); 4 
сгибательных движения под силой эластической тяги 
резинки (при расслабленных пальцах); 4 недели с 
момента наложения тяг. Мы несколько 
модифицировали данную методику. В течение первой 
недели реабилитации проводили разгибание пальца 4 
раза ежечасно. Каждую последующую неделю 
добавляли по одному разгибанию. 
Перемещение сшитого сухожилия в костно-
фиброзном канале обеспечивается без передачи на 
него активной тяги мышцы. Разгибание пальцев 
осуществлялось активно, а сгибание – пассивно под 
воздействием эластической тяги по методике «Four 
Fours». (рисунок 3) [8]. 
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Рисунок 3 - Динамическая шина для разработки пальца по методике «Four Fours» 

 
Через 4 недели добавляли дозированное активное и 
пассивное сгибание пальца с постепенно 
возрастающей нагрузкой. Защита сухожильного 
анастомоза от полной нагрузки продолжалась еще 2 
недели. Значительная и многократная нагрузка на 
сухожилие способствует реальной опасности разрыва 
сухожильного шва.  
Функциональное состояния кисти оценивали по 
методике В.И. Розова, а также по опроснику 
неспособности верхней конечности (DASH) по 
методике разработанной Американской академией 
ортопедической хирургии совместно с Институтом 
труда и здоровья США (Белова А.Н., Щепетова О.Н., 
2002) на сайте: http://www.xn----
etboabbakenyxcauqj7a0r.xn--p1ai/vopros-vracu/dash 
[9]. 
Протокол исследования одобрен Локальнои  
комиссиеи  по этике Казахского Национального 
медицинского университета имени С.Д. Асфендиярова, 
регистрационныи  №1042 от 24.02.2021г., разработан в 
соответствии с этическими принципами 
Хельсинкскои  декларации. У всех участников 
исследования получено информированное согласие. 
Результаты и обсуждение 

За период исследования набор пациентов 
осуществлен на 100%, летальных случаев по любой 
причине, до серьезных нежелательных явлений в 
связи с лечением больных с последствиями травм 
сухожилий сгибателей кисти не наблюдалось. 
 
Оценку функциональных результатов в динамике 
через 1 и 3 месяцев выполняли  по методике В.И. 
Розова, которая выражается в баллах (таблица 1,2): 5 – 
полное восстановление функции сгибателя пальца 
(отлично); 4 – полное сгибание в ПМФС, небольшое 
ограничение сгибания в ДМФС, небольшая 
сгибательная контрактура (хорошо). При сгибании 
палец почти касается ладони; 3 – удовлетворительное 
активное сгибание в ПМФС, неподвижный ДМФС 
(удовлетворительно). При сгибании палец несколько 
не доходит до ладони; 2 – активная подвижность в 
межфаланговых суставах отсутствует, умеренная 
сгибательная контрактура в функционально-
выгодном положении (неудовлетворительно), на 
протяжении клинического наблюдения выявлена 
положительная динамика восстановления движения 
пальцев (рисунок 4,5) [10]. 

 
Таблица 1 - Оценка объема движений по методике В.И. Розова (через 1 месяц после операции)  

Группа Кол-во 
пациентов (n) 

оценка оценка оценка оценка 

Отлично 5 
баллов 

Хорошо 
4 балла 

Удов. 
3 балла 

Неудов 
2 балла 

Усовершенствованная 
методика 

40 - - 42,5% 57,5% 

Классическая методика 40 - - 30% 70% 

 
 

http://www.микрохирургия-кисти.рф/vopros-vracu/dash
http://www.микрохирургия-кисти.рф/vopros-vracu/dash
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Рисунок 4 - Динамика восстановления сгибательных движений пальцев через 1 месяц после операции 

 
Таблица 2 - Оценка объема движений по методике В.И. Розова (через 3 месяца после операции)  

 

 
 

Рисунок 5 -Динамика восстановления сгибательных движений пальцев через 3 месяца после операции 
 
При статистическом анализе полученных баллов в   
контрольной группе через 3 месяца 
реабилитационных мероприятий - парный t-критерий 
Стьюдента равен 12.894. Критическое значение t-
критерия Стьюдента при данном числе степеней 
свободы составляет 2.023. 
t
набл

 > t
крит

, изменения признака статистически 

значимы (p=0.000).  
 
При статистическом анализе полученных баллов в   
основной группе через 3 месяца реабилитационных 
мероприятий - парный t-критерий Стьюдента равен 
13.181. Критическое значение t-критерия Стьюдента 
при данном числе степеней свободы составляет 2.023. 

t набл > t крит, изменения признака статистически 
значимы (p=0.000).  
 
Анализ функциональных результатов лечения 
показал, что у пациентов 1-й группы увеличилось 
число на 5 и 4 баллов исход – 72,5%. Аналогичные 
тенденции были отмечены в группе сравнения (5 и 4 
баллов исход -  47,5%). Исходя из изложенного выше, 
следует, что применение разработанной методики 
позволяет добиться абсолютного большинства 
положительных исходов результатов лечения в 
основной группе, что характеризуется интенсивной 
динамикой восстановления функции кисти (рисунок 
6).  
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Группа Кол-во 
пациент 

оценка оценка оценка оценка 
Отлично (5 
баллов) 

Хорошо 
4 балла 

Удов. 
3 балла 

Неудов 
2 балла 

Усовершенствованная 
методика 

40 45% 27,5% 20% 7,5% 

Классическая методика 40 27,5% 20% 42,5% 10% 
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Рисунок 4 - Состояние кисти после травмы пальцев лезвием ножа с повреждением сухожилий сгибателей. 

Активные сгибательные движение пальцев не возможны. Состояние кисти через 6 месяцев после двухэтапной 
аутосухожильной пластики. Активные сгибательные движения пальцев в полном объеме 

 
Для оценки показателей качества жизни пациентов, 
мы провели сравнительный анализ у 25 пациентов 
основной и 17 пациентов контрольной группы до 
лечения и спустя через 6 месяцев после лечения 
(таблица 3). В ходе исследования использовали 
стандартизированный опросник DASH, который 
позволяет оценить субъективные представления 
пациентов о влиянии полученной ими травмы на их 
повседневную жизнь по основным критериям:  
- физической активности, роли физических проблем в 
ограничении жизнедеятельности, боли; 

- общего здоровья, жизнеспособности, социальной 
активности, роли эмоциональных проблем в 
ограничении жизнедеятельности и психического 
здоровья. Максимальные значения по результатам 
итоговой оценки – 100 баллов; 
- показатели интерпретировали в соответствии с 
обратной зависимостью, а именно чем ниже 
показатель, тем в большей мере пациент 
удовлетворен своей жизнедеятельностью (рисунок 5). 
 

 
Таблица 3 - Показатели качества жизни (M±m) пациентов с повреждением сухожилий сгибателей 2-5 пальцев через 
3 месяца после операции. (n = 42, р<0,05) 

 

 
Рисунок 5 - Показатели качества жизни в контрольной и основной группах 

 
Согласно полученным данным, пациенты до лечения 
испытывали определенные ограничения в 
повседневной деятельности как в физическом, так и 
социальном плане. 
Следует отметить, что все обследованные пациенты 
основной группы спустя через 6 месяцев после 
хирургического лечения не испытывали проблем с 
самообслуживанием и выполнением бытовых 
операций и профессиональных навыков. У пациентов 
контрольной группы проблем с самообслуживанием и 
выполнением простых бытовых операций не 
наблюдали. Отличия были статистически 

достоверными (р<0,05). Вышеизложенное 
подтверждает, что применение сухожильной 
аутопластики в хирургическом лечении больных с 
повреждением сухожилий сгибателей 2-5-го пальцев 
кисти позволяет обеспечить хороший уровень 
качества жизни в отдаленном периоде 
хирургического лечения. 
 
Выводы. Основным достоинством  
усовершенствованной методики является: 
формирование анастомоза поверхностных и 
глубокого сгибателей на уровне проксимального 

Основной

Основной

Основной

Основной

до после

основная группа

контрольная группа

Группы исследования До лечения, баллы Через 1 год после 
хирургического лечения, баллы 

1-я группа (основная), n = 25 55,83±1,22 32,49±1,08 

2-я группа (контрольная), n = 17 53,72±2,08 45,64±1,13 
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конца сухожилий, что способствует скольжению 
восстановленного сухожилия в искусственно 
сформированном неоканале, которая препятствует 
образованию фиброзных шварт между 
грубоволокнистой соединительной тканью и 
сухожилием, что подтверждено при гистологическом 
исследовании. 
Исходя из оценки морфологических, функциональных 
результатов по методике В.И Розова, применение 
разработанного метода хирургического лечения 
пациентов с отдаленными последствиями травм 
сухожилий сгибателей в зоне костно-фиброзно канала 
нам удалось добиться абсолютного большинства 
положительных результатов лечения, а именно 
обосновать целесообразность применения 
разработанного способа и тактику ранней 
реабилитации в группе сравнения.  
На основании полученных нами данных был сделан 
вывод о позитивной динамике качества жизни 
пациентов, позитивные изменения обнаружены как в 
плане улучшения физических возможностей, так и в 
плане бытовой и психосоциальной адаптации. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ ВРАЧЕЙ ОТНОСИТЕЛЬНО ОКАЗАНИЯ 
МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПОСЛЕДСТВИЯХ ТРАВМ КИСТИ 

 
Резюме: Проблема лечения заболеваний, травм кисти и их последствий до настоящего времени остается актуальной, 
которые нередко приводят к психологическим и эмоциональным расстройствам, высокому проценту инвалидизации 
пострадавших. Необходимость развития микрохирургической помощи продиктована постоянно возрастающими 
потребностями населения.  
Цель: провести анализ осведомленности врачей медицинских организаций города Алматы и Алматинской области в 
отношении микрохирургической помощи при последствиях травм кисти. 
Материалы и методы исследования: Исследования осведомленности в вопросах оказания микрохирургической помощи 
при последствиях травм кисти проводилось среди врачей разных лечебно-профилактических учреждениях города 
Алматы и Алматинской области путем социологического опроса по специально разработанной анкете. Анкета 
состояла из 26 вопросов, позволяющих изучить информированность врачей в зависимости от пола, возраста, места 
работы, занимаемой должности, ученой степени, стажа работы, квалификационной категории и времени 
прохождения последнее специализации. 
Результаты и обсуждение: В анкетировании приняли участие 127 врачей. Из них 28,4% составили мужчины и 71,6 % 
женщин. Полученные результаты анкетирования позволяют представить достаточно полную картину мнений, 
высказанных врачебным персоналом по ряду актуальных вопросов, касающихся развития микрохирургической помощи, 
а также сформулировать наиболее приоритетные направления улучшения осведомленности врачей.  
Выводы: Таким образом, следует отметить стремление у большинства респондентов пополнить свои знаний в 
области микрохирургической помощи. Также целесообразно предоставить информация врачам о способах 
переподготовки и повышении квалификации в данном направлении. 
Ключевые слова: кисть, отдаленные последствия травм, анкетирование, микрохирургия. 
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ҚОЛ ЖАРАҚАТТАРЫНЫҢ САЛДАРЫ КЕЗІНДЕ МИКРОХИРУРГИЯЛЫҚ КӨМЕК 
КӨРСЕТУГЕ ҚАТЫСТЫ ДӘРІГЕРЛЕРДІҢ ХАБАРДАРЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІ 

 
Түйін: Қолдың жарақаттарын және олардың салдарын емдеу мәселесі қазіргі күнге дейін өзекті мәселе болып қалуда, 
бұл көбінесе психологиялық және эмоционалды бұзылуларға, зардап шеккендердің мүгедектігінің жоғары пайызына 
әкеледі. Микрохирургиялық көмекті дамыту қажеттілігі халықтың қажеттілігімен артып келед. 
Мақсаты: қол жарақаттарының салдары кезінде микрохирургиялық көмекке қатысты Алматы қаласы мен Алматы 
облысының медициналық ұйымдары дәрігерлерінің хабардар болуына талдау жүргізу. 
Әдіс-құралдар: Сауалнама дәрігерлердің жынысына, жасына, жұмыс орнына, атқаратын лауазымына, ғылыми 
дәрежесіне, жұмыс өтіліне, біліктілік санатына және соңғы мамандандырудан өту уақытына байланысты 
ақпараттандырылуын зерттеуге мүмкіндік беретін 26 сұрақтан тұрды. 
Нәтиже және талдау: Сауалнамаға 127 дәрігер қатысты. Оның ішінде 28,4% ерлер және 71,6% әйелдер. Сауалнаманың 
алынған нәтижелері микрохирургиялық көмекті дамытуға қатысты бірқатар өзекті мәселелер бойынша медицина 
қызметкерлерінің айтқан пікірлерінің толық көрінісін ұсынуға, сондай-ақ дәрігерлердің хабардарлығын жақсартудың 
басым бағыттарын қалыптастыруға мүмкіндік береді. 
Қортынды: Осылайша, респонденттердің көпшілігінің микрохирургиялық көмек саласындағы білімдерін толықтыруға 
деген ұмтылысын атап өткен жөн. Сондай-ақ, дәрігерлерге осы бағытта қайта даярлау және біліктілікті арттыру 
әдістері туралы ақпарат берген жөн. 
Түйін сөздер: қол, жарақат салдары, сауалнама, микрохирургия. 
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INDICATORS OF DOCTORS' AWARENESS REGARDING THE PROVISION OF 
MICROSURGICAL CARE FOR THE CONSEQUENCES OF HAND INJURIES 

 
Resume: The problem of treating diseases, hand injuries and their consequences remains relevant to the present time, which often 
lead to psychological and emotional disorders, a high percentage of disability of victims. The need for the development of 
microsurgical care is dictated by the ever-increasing needs of the population. 
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Objective: to analyze the awareness of doctors of medical organizations in Almaty and Almaty region regarding microsurgical 
care for the consequences of hand injuries. 
Materials and methods: Awareness studies on the provision of microsurgical care for the consequences of hand injuries were 
conducted among doctors of various medical and preventive institutions in Almaty and Almaty region by means of a sociological 
survey on a specially designed questionnaire. The questionnaire consisted of 26 questions, allowing to study the awareness of 
doctors depending on gender, age, place of work, position, academic degree, work experience, qualification category and time of 
completion of the last specialization. 
Results and discussion: 127 doctors took part in the survey. Of these, 28.4% were men and 71.6% were women. The results of the 
survey allow us to present a fairly complete picture of the opinions expressed by the medical staff on a number of topical issues 
related to the development of microsurgical care, as well as to formulate the most priority areas for improving the awareness of 
doctors. 
Conclusions: Thus, it should be noted the desire of the majority of respondents to replenish their knowledge in the field of 
microsurgical care. It is also advisable to provide information to doctors about the methods of retraining and advanced training 
in this direction. 
Keywords: hand, long-term consequences of injuries, questionnaire, microsurgery. 
 
Актуальность. Проблема лечения заболеваний, травм 
кисти и их последствий до настоящего времени 
остается актуальной, которые нередко приводят к 
психологическим и эмоциональным расстройствам, 
высокому проценту инвалидизации пострадавших. 
Увеличение доступности микрохирургической 
помощи является в настоящее время одной из 
актуальных задач здравоохранения, по данным 
отечественных авторов наблюдается тенденция 
негативных явлений в действующей системе 
обеспечения микрохирургической помощи при 
последствиях травм кисти [1,2,3]. Основными из них 
являются низкая информированность населения о 
степени важности медицинской помощи в данном 
направлении. Необходимость развития 
микрохирургической помощи продиктована 
постоянно возрастающими потребностями населения 
[4,5,6].  
Цель исследования: провести анализ 
осведомленности врачей медицинских организаций 
города Алматы и Алматинской области в отношении 
микрохирургической помощи при последствиях 
травм кисти. 
Материалы и методы. За период исследования 2021-
2022 гг. согласно критериям включения был проведен 
Исследования осведомленности в вопросах оказания 
микрохирургической помощи при последствиях 
травм кисти проводилось среди врачей разных 
лечебно-профилактических учреждениях города 
Алматы и Алматинской области путем 

социологического опроса по специально 
разработанной анкете. Анкета состояла из 26 
вопросов, позволяющих изучить информированность 
врачей в зависимости от пола, возраста, места работы, 
занимаемой должности, ученой степени, стажа 
работы, квалификационной категории и времени 
прохождения последнее специализации [7]. 
Результаты и обсуждение. В анкетировании 
приняли участие 127 врачей. Из них мужчин - 28,4%  и 
женщин- 71,6 %. Распределение по возрасту: до 30 лет 
- 2,4%, 30-39 лет - 31,5%, 40-49 лет - 28,3%, от 50 до 59 
лет -31,5%, 60 лет и старше - 6,3%. Опрошенные по 
месту работы: врачи амбулаторно-поликлинического 
звена - 32,4%, врачи стационарных медицинских 
учреждений - 51,9%, кроме них 15,7% были заняты в 
других организациях медицинского профиля. 
Распределении респондентов по стажу работы - 1% 
врачей имеют стаж работы до 1 года, 5% от 1 до 5 лет, 
14% врачей работают по специальности от 6 до 10 лет, 
и 80% имеют стаж более 10 лет. Это говорит о 
квалифицированном уровне респондентов. 
Распределение врачей по имеющимся категориям 
выявило следующие особенности: почти 2/3 (67,0%) 
респондентов имели ту или иную квалификационную 
категорию по своей специальности. При этом 25,2% 
врачей имели высшую, 26,8% первую и 15,0% вторую 
категорию. Лица, не имеющие никакой категории, 
составили 33% (Рисунок 1). Возможно, отсутствие 
категории связано с тем, что врачи вовремя не 
подтвердили имеющуюся. 

 

 
Рисунок 2 - Распределение врачей по их квалификационной категории 
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Следующий ряд вопросов анкеты был направлен на 
изучение осведомленности врачей по вопросам 
микрохирургической помощи при последствиях 
травм кисти. Респондентам было предложено оценить 
уровень собственных знаний о микрохирургической 
помощи: полное представление о 
микрохирургической помощи имеет 74% 
респондентов, ничего не знали о данном направлении 
медицины лишь 3% респондентов, а еще 23% 
сообщили о владении информацией данного рода. 
Наиболее осведомленными оказались работники 
стационаров - 47%, а работники амбулаторно-
поликлинических учреждений составили 36%. 
Наиболее интересным представился вопрос об 
источниках получения информации о 
микрохирургической помощи. Среди врачей 29% 
впервые узнали о микрохирургической помощи от 
коллег. Еще 13,4% узнали - из специальной 
литературы и 8,7% из средств массовой информации. 
Такие источник как социальные сети и беседа с 
пациентами оказались менее популярными - 10%. 
Подобное распределение респондентов возможно 
связано с возрастным составом опрощенных (более 
60% опрощенных старше 40 лет). А 39,4% указали на 
иной источник получения информации, либо 
сочетание нескольких сразу. 
Превалирующее большинство респондентов (91%) 
считают, что у микрохирургии имеются перспективы 
развития, лишь 8% дали отрицательный ответ, 
большинство из которых не в полной мере имеют 
представление о микрохирургической помощи. 
На вопрос о нормативных документах, 
регламентирующих оказания микрохирургической 
помощи, 42% ответили, что отлично знакомы с 

документами (причем из них 76% со сложностями в 
понимании нормативно-правовых документов не 
столкнулись), 34% не в полной мере и 24% незнакомы 
совсем. 
Важным моментом было определение мнения 
респондентов об эффективности 
микрохирургической помощи. Исходя из этого, при 
проведении анкетирования был поставлен вопрос, о 
необходимости ее применения. Так, среди всех 
опрошенных около 90% однозначно дали 
положительный ответ. И только менее 10% 
проанкетированных категорически указали на 
отсутствие необходимости в данном виде помощи. 
При рассмотрении вопроса о желании получения 
более углубленных знаний в области 
микрохирургической помощи было выявлено 
следующее. Доля респондентов однозначно 
ответивших на поставленный вопрос «да» составила 
94,5%. Причем место работы никакого значения не 
имело, врачи как амбулаторно-поликлинического, так 
и стационарного звеньев стремятся больше узнать о 
микрохирургической помощи. 
При детальном изучении ответов на вопрос о форме 
предоставления информации о микрохирургической 
помощи большинство (58%) предпочли прослушать 
курс лекций, 23% выбрало сочетание нескольких 
источников, что указывает на заинтересованность в 
получении информации данного рода, 8% хотели бы 
расширить свои знания с помощью интернета. Еще 
1,2% и 0,8% готовы прочесть статьи о 
микрохирургической помощи или просмотреть 
телепередачи соответственно, а 9% избрали прочие 
пути получения информации (Рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2 - Форма предоставления информации. 

 
Полученные результаты анкетирования позволяют 
представить достаточно полную картину мнений, 
высказанных врачебным персоналом по ряду 
актуальных вопросов, касающихся развития 
микрохирургической помощи, а также 
сформулировать наиболее приоритетные 
направления улучшения осведомленности врачей. 
Выводы 
Таким образом, следует отметить стремление у 
большинства респондентов пополнить свои знаний в 
области микрохирургической помощи. Также 
целесообразно предоставить информация врачам о 

существующих способах переподготовки и 
повышении квалификации в данном направлении. 
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РАЗДЕЛ 2. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  
CHAPTER 2. THEORETICAL DISCIPLINES 
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РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНОВ В ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ МЕТФОРМИНОМ  
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА 

 
Резюме: Клинический ответ на метформин сильно варьируется у пациентов с диабетом 2-го типа (СД2Т), что 
подчеркивает необходимость идентификации генетических компонентов, влияющих на эффективность терапии 
метформином. Цель этого исследования состояла в том, чтобы провести систематический обзор генетических 
исследований и оценить роль систематически отобранных tagSNP из геномных областей, а именно изучить 
генетический вклад полиморфизмов генов A>C гена SLC22А1 (rs622342), в гене A>G SLC22A2 (rs2481030), T>G SLC22A2 
(rs7757336) в эффективность терапии метформином у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. Относительно 
небольшое количество исследований было выполнено на выявление популяционных частот носительства значимых 
полиморфизмов генов A>C гена SLC22А1/OCT1 (rs622342), в гене A>G SLC22A2/OCT2 (rs2481030), T>G SLC22A2/OCT2 
(rs7757336), ассоциированных с эффективностью терапии метформином. Разные исследования выявили, что 
пациенты, несущие минорный аллель С генотипа rs622342 ассоциируются с более низким риском резистентностью к 
инсулину в разных когортах. У пациентов с генами rs2481030 и rs7757336 выявлено сильное снижение эффективности 
работы метформина в европейских когортах. Рекомендованы дальнейшие исследования в различных этнических и 
гомогенных популяциях для более точного вывода. Генотипирование вышеупомянутых полиморфизмов может быть 
полезным для прогнозирования ответа на метформин при комбинированной терапии у пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа. 
Ключевые слова: cахарный диабет 2-го типа (СД2Т), метформин, фармакогенетика, полиморфизмы, транспортеры, 
резистентность, tagSNP, SLC22A1, SLC22A2 
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2 ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІ БАР НАУҚАСТАРДА МЕТФОРМИН ТЕРАПИЯСЫНЫҢ  
ТИІМДІЛІГІНДЕГІ ГЕНДІК ПОЛИМОРФИЗМДЕРДІҢ РӨЛІ 

 
Түйін: Метформинге клиникалық жауап 2 типті қант диабеті бар емделушілерде өте өзгермелі, бұл метформин 
терапиясының тиімділігіне әсер ететін генетикалық компоненттерді анықтау қажеттілігін көрсетеді. Бұл 
зерттеудің мақсаты генетикалық зерттеулерге жүйелі шолу жасау және геномдық аймақтардан жүйелі түрде 
таңдалған SNP тегтерінің рөлін бағалау, атап айтқанда SLC22A1 генінің (rs622342) A>C генінің полиморфизмінің 
генетикалық үлесін зерттеу болды. A>G SLC22A2 гені (rs2481030), T >G SLC22A2 (rs7757336) 2 типті қант диабеті бар 
емделушілерде метформин терапиясының тиімділігінде. A>G SLC22A2/OCT2 (rs2481030), T>G SLC22A2/ SLC22A1/OCT1 
генінің (rs622342) A>C гендерінің маңызды полиморфизмдерінің популяциялық тасымалдаушы жиіліктерін анықтау 
үшін салыстырмалы түрде аздаған зерттеулер жүргізілді. Метформин терапиясының тиімділігіне байланысты OCT2 
(rs7757336) гендер. Әртүрлі зерттеулер rs622342 генотипінің кіші С аллелі бар емделушілер әртүрлі когорттардағы 
инсулинге төзімділіктің төмен қаупімен байланысты екенін анықтады. rs2481030 және rs7757336 гендері бар 
емделушілер еуропалық когорттарда метформиннің тиімділігінің күшті төмендеуін көрсетті. Дәлірек қорытынды 
жасау үшін әртүрлі этникалық және біртекті популяциялардағы қосымша зерттеулер ұсынылады. Жоғарыда 
аталған полиморфизмдерді генотиптеу 2 типті қант диабеті бар емделушілерде біріктірілген емде метформинге 
жауапты болжау үшін пайдалы болуы мүмкін. 
Түйінді сөздер: 2 типті қант диабеті, метформин, фармакогенетика, полиморфизмдер, тасымалдаушылар, 
төзімділік, tagSNP, SLC22A1, SLC22A2 
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THE ROLE OF GENE POLYMORPHISMS IN THE EFFECTIVENESS OF METFORMIN 
THERAPY IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

 
Resume: The clinical response to metformin is highly variable in patients with type 2 diabetes (T2DM), highlighting the need to 
identify genetic components that influence the efficacy of metformin therapy. The aim of this study was to conduct a systematic 
review of genetic studies and evaluate the role of systematically selected tagSNPs from genomic regions, namely to study the 
genetic contribution of the A>C gene polymorphisms of the SLC22A1 gene (rs622342), in the A>G gene of SLC22A2 (rs2481030), T 
>G SLC22A2 (rs7757336) in the efficacy of metformin therapy in patients with type 2 diabetes mellitus. A relatively small number 
of studies have been performed to identify population carrier frequencies of significant polymorphisms of the A>C genes of the 
SLC22A1/OCT1 gene (rs622342), in the A>G SLC22A2/OCT2 (rs2481030), T>G SLC22A2/OCT2 (rs7757336) genes associated with 
the effectiveness of the metformin therapy. Various studies have found that patients carrying the minor C allele of the rs622342 
genotype are associated with a lower risk of insulin resistance in different cohorts. Patients with rs2481030 and rs7757336 genes 
showed a strong decrease in the effectiveness of metformin in European cohorts. Further studies in various ethnic and 
homogeneous populations are recommended for a more accurate conclusion. Genotyping of the aforementioned polymorphisms 
may be useful in predicting the response to metformin in combination therapy in patients with type 2 diabetes mellitus. 
Keywords: type 2 diabetes mellitus (DM2T), metformin, pharmacogenetics, polymorphisms, transporters, resistance, tagSNP, 
SLC22A1, SLC22A2 
 
Введение 
Сахарный диабет 2 типа (далее - СД2Т) представляет 
собой хроническое метаболическое заболевание, 
возникающее в результате резистентности к 
инсулину и прогрессивного снижения секреции 
инсулина, что приводит к нарушению утилизации 
глюкозы, дислипидемии и гиперинсулинемии и 
прогрессирующей дисфункции бета-клеток 
поджелудочной железы. В настоящее время СД2Т 
поражает более 400 миллионов человек во всем мире, 
и прогнозируется, что к 2030 году будет 552 миллиона 
случаев СД2Т [1, c. 311-321]. Известно, что этиология 
СД2Т имеет значительный генетический компонент, 
что подтверждается семейными и близнецовыми 
исследованиями [2, с. 1315–1319]. Развитие 
высокопроизводительных и доступных технологий 
генотипирования, статистических инструментов и 
вычислительного программного обеспечения 
привело к заметному прогрессу в поиске генетических 
ассоциаций в последние годы [3, с. 881-885; 4, c. 638–
645; 5, c. 499–511; 6, c. 415; 7, c. 376–395]. С тех пор, как 
в 2007 году в первом полногеномном ассоциативном 
исследовании (GWAS) для СД2Т были выявлены 
новые локусы чувствительности, было обнаружено 
более 100 локусов чувствительности к СД2Т [8, с. 
2463-2474]. 
За последнее десятилетие произошло бурное 
развитие антигипергликемических средств [9, c. 302-
215]. Одной из основных стратегий, направленных на 
повышение качества терапии, может стать 
индивидуализированный подход, чему способствуют 
фармакогенетические исследования [10, с. 6842]. 
Фармакогеномика — это раздел фармакологии, 
изучающий влияние генетической изменчивости на 
реакцию пациентов на лекарственные препараты 
путем корреляции экспрессии генов или 
однонуклеотидных полиморфизмов с 
эффективностью или токсичностью лекарств [11, с. 
191-194]. Генетическая изменчивость ответа на 
терапию была недавно показана в нескольких 
независимых исследованиях для распространенных 

препаратов, используемых для лечения СД2Т, 
включая бигуаниды (метформин), ингибиторы ДПП-
4/агонисты ГПП-1 и препараты 
сульфонилмочевины/меглитиниды [12, c. 81-98]. 
Установление механизма межлекарственных 
взаимодействий может дать заманчивую 
возможность воплотить его в клиническую практику 
— это может помочь в стратификации групп 
пациентов, принятии решения о терапевтическом 
подходе, снижении частоты побочных эффектов и тем 
самым повышении качества лечения больных СД2Т. 
Метформин является пероральным 
гипогликемическим средством и единственным 
представителем класса бигуанидов, используемым в 
клинической практике. Метформин обычно 
используется в качестве препарата первой линии для 
лечения СД2Т в соответствии с рекомендациями 
клинических руководств [13, с. 513-522; 14, c. 487–
493]. Несмотря на популярность метформина при 
лечении диабета, точный механизм, лежащий в основе 
эффекта снижения уровня глюкозы этого препарата, 
до сих пор остается малоизученным [15, с. 569-589]. 
Тем не менее, некоторые эффекты метформина 
неоспоримы (например, подавление усиленной 
базальной эндогенной продукции глюкозы у 
пациентов с СД2Т за счет снижения скорости 
печеночного глюконеогенеза на 25–40%, что, как 
предполагается, вызывается активацией AMP-киназы 
(AMPK) и прямыми ингибирующими эффектами на 
функцию митохондрий [16, с. 143–156]. Метформин 
способен улучшать чувствительность к инсулину и 
стимулированное инсулином поглощение глюкозы 
скелетными мышцами. Метформин не 
метаболизируется в организме и выводится в 
неизмененном виде с мочой путем активной 
канальцевой секреции в почках [17, с. 175–185]. 
Показано, что гипогликемический эффект 
метформина имеет широкую межиндивидуальную 
вариабельность [18, с. 467–469]. Кроме того, терапия 
метформином связана с большим количеством 
желудочно-кишечных симптомов (диапазон 2–63% в 
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различных клинических исследованиях), чем 
большинство других пероральных 
противодиабетических средств. Это может привести к 
преждевременному прекращению терапии примерно 
в 4% случаев [19, с. 224–231; 20, c. 281–303]. Можно 
предположить, что полиморфизмы генов, 
участвующих в различных путях метаболизма 
метформина, вызывают различные реакции, а также 
развитие побочных эффектов у пациентов, 
получающих медикаментозную терапию [21, c. 489 - 
503]. Лучшее понимание механизмов действия 
метформина, безусловно, может позволить создать 
более индивидуальное и точное лечение СД2Т [22, c. 
1971-1977]. Для изучения генетических паттернов 
гликемического ответа на выработку метформина 
уже было проведено несколько исследований [23, c. 
510 – 515; 24, c. 571-580]. 
Ген SLC22A1 кодирует органический катионный 
транспортер 1 (OCT1), который является наиболее 
изученным транспортером в отношении связи 

генетических вариантов с реакцией на метформин [25, 
c. 694 – 699]. OCT1 является членом семейства 
полиспецифических переносчиков органических 
катионов, экспрессируемых в печени, почках и 
кишечнике, которые имеют решающее значение для 
элиминации многих эндогенных аминов, а также 
широкого спектра лекарств и токсинов окружающей 
среды [26, с. 549-552]. OCT1 отвечает за поглощение 
метформина печенью, а полиморфизмы SLC22A1 
могут модулировать поглощение метформина и ответ 
в клетках [27, с. 1422–1431]. У мышей с нокаутом гена 
SLC22A1 концентрация метформина в печени была в 
30 раз ниже, чем у мышей с нормально 
функционирующими транспортерами OCT1 [28, с. 
242–247]. Было проведены исследования 
генетических полиморфизмов SLC22A1 в разных 
популяциях, но результаты по влиянию 
полиморфизмов SLC22A1 на терапевтические ответы 
на метформин были довольно противоречивыми [29]. 

 
Таблица 1 - Генетические варианты, влияющие на результаты терапии метформином [32] 

 
 
Можно предположить, что полиморфизмы генов, 
участвующих в различных путях метаболизма 
метформина, вызывают различные реакции, а также 
развитие побочных эффектов у пациентов, 
применяющих лекарственную терапию [30, c.119 - 
129]. Лучшее понимание механизмов действия 

метформина, безусловно, может позволить создать 
более индивидуальное и точное лечение СД2 [31, 117 - 
120].  
Методология 
В систематический обзор вошли статьи, найденные в 
библиотеках Pubmed, JSTOR, Wiley Library и Google 
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Scholar по ключевым словам. Ключевые слова 
включали в себя метформин, фармакогенетика, 
полиморфизм, сахарный диабет 2-го типа. 
Впоследствии был найден обзор, включающий в себя 
обобщающую таблицу со всеми релевантными 
генетическими вариантами. Гены, связанные с 
терапевтическим ответом на метформин, 
представлены в таблице 1, в которой ↑ означает 
повышенный ответ на терапию (по отношению к 
минорному аллелю); ↓ — сниженный ответ на 
терапию (по минорному аллелю); СЭ — побочный 
эффект; жирным шрифтом выделены SNP, 
ассоциированные с ответом на лечение в двух и более 
исследованиях [32].  Впоследствии был совершен 
поиск статей в открытом доступе, изучающих данные 
генетические варианты. Проанализировав 
результаты поиска и основываясь на частоту статей, 
изучивших те или иные полиморфизмы, были 
отобраны SNP для обзора в данной статье. На таблице 
1 они выделены желтым цветом. 
 
Результаты и обсуждение 
В своем Роттердамском исследовании Беккер и др. [33, 
с. 242-247] оценили, связаны ли генетические 
вариации в гене SLC22A1 с гипогликемическим 
эффектом метформина. Были выявлены случайные 
пользователи метформина в их исследовании, у 
которых были доступны измерения HbA1c. Были 
проанализированы ассоциации между 11 мечеными 
однонуклеотидными полиморфизмами в гене 
SLC22A1 и изменением уровня HbA1c. Всего в эту 
выборку исследования было включено 102 случая 
употребления метформина. За исключением 
полиморфизма rs622342 A>C, никаких существенных 
различий в ответе на метформин не наблюдалось. Для 
каждого минорного аллеля C в rs622342 снижение 
уровня HbA1c было на 0,28% меньше (95% ДИ 0,09–
0,47, P = 0,005). После коррекции Бонферрони 
значение P составило 0,050. Таким образом, 
генетическая изменчивость rs622342 в гене SLC22A1 
была связана с эффектом снижения уровня глюкозы 
метформином у пациентов с сахарным диабетом [34, c. 
1]. Точно так же исследование Ву и др. [35] года 
показало, что мутация гена в SLC22A1 rs622342 была 
связана с более низким риском резистентности к 
инсулину у пациентов с СД2Т, получающих лечение 
метформином. У пациентов с аллелем rs622342C 
(минорный аллель) значение HOMA-IR было 
достоверно ниже, чем у пациентов с общим генотипом 
(АА). Однако это существенное различие не 
наблюдалось в полиморфизмах ATM (атаксия-
телеангиэктазия-мутированный ген) rs11212617. 
Кроме того, они не обнаружили связи между HOMA-
BCF (функция бета-клеток) и полиморфизмами 
rs622342 или rs11212617 у субъектов настоящего 
исследования. Эти результаты могут означать, что 
аллель C rs622342 SLC22A1 был связан с более низким 
риском резистентности к инсулину у пациентов с 
диабетом 2 типа, получающих лечение метформином 
[36, c. 844-848]. Эти результаты частично согласуются 
с данными, полученными в исследовании Берстайна и 
др. [37, с. 3681-3688], которые показали, что пациенты, 
несущие генотип rs622342 CC, имели значительно 
более низкий HOMA-IR (резистентность к инсулину), 
чем носители генотипа AC/AA, в то время как не было 
существенной разницы в HOMA-IR между разными 
генотипами rs11212617. Насколько нам известно, это 
первое исследование, оценивающее эту связь у 

пациентов с СД2Т, получавших метформин, среди 
населения Китая. До настоящего времени было 
проведено очень мало экспериментов, сообщающих о 
таких результатах. Данное исследование, 
проведенное Берстайном и др. показало , что HOMA-IR  
был значительно выше у пациентов с генотипом 
OCT1–R61C CC, чем у пациентов с генотипом CT/TT. В 
объединенной группе больных СД (с сопутствующим 
раком или без него) CT и TT варианты полиморфизма 
OCT1-R61C, которые являются признаком 
потенциально сниженного ответа на метформин 
оказались менее частыми, чем у онкологических 
больных без диабета. Эта тенденция была менее 
выражена у больных с семейной формой СД2Т. 
Достоверной разницы в частоте встречаемости 
полиморфизмов G401S и G465R гена OCT1 и варианта 
rs11212617 гена C11orf65, расположенного вблизи 
гена ATM27, между лицами всех исследуемых групп не 
выявлено [38, c. 1864–1867). СС-вариант 
полиморфизма OCT1 rs622342, который является 
прогностическим маркером ослабленного ответа на 
метформин, реже встречался у онкологических 
больных без сахарного диабета (тенденция), чем у 
здоровых женщин в постменопаузе и в объединенной 
группе СД2Т (χ2 равен 1,94 и 1,76 соответственно; р 
равен 0,16 и 0,18). 
В другом исследовании, проведенном Каши и др. [39, с. 
78-83] было показано, что пациенты с генотипом 
OCT2–T201M CT/TT имели достоверно более высокий 
уровень HOMA-IR (инсулинорезистентности), чем 
пациенты с генотипом CC. Их результаты показали, 
что HOMA-IR был значительно выше у пациентов с 
аллелем Т (минорный аллель), чем у пациентов с 
гомозиготным аллелем С, что указывает на то, что 
пациенты с минорным аллелем имели большую 
резистентность к инсулину, чем пациенты с общим 
генотипом (СС). Следовательно, OCT2-T201M может 
способствовать изменению резистентности к 
инсулину у пациентов с СД2Т [40, c. 298]. При этом 
HOMA-BCF (функция бета-клеток) был выше у 
пациентов с аллелем Т, чем у пациентов с 
гомозиготным аллелем С. Это может быть связано с 
повышенной активностью бета-клеток в ответ на 
повышенную резистентность к инсулину у носителей 
Т-аллеля. Однако, по-видимому, компенсаторный 
процесс был недостаточным, поскольку уровни 
глюкозы натощак и HbA1c были достоверно выше у 
больных с генотипом СТ+ТТ, чем у больных с 
генотипом СС. Подробные тесты с помощью 
многомерного анализа показали, что вариант OCT2-
T201M значительно влияет на резистентность к 
инсулину и функцию бета-клеток у пациентов с СД2Т, 
получавших метформин. Другое исследование, также 
с онкологическими больными было проведено 
Йоргером и др. в 2015 году [41, с. 167-172]. Они 
обнаружили, что некоторые полиморфные варианты 
OCT1 и MATE1 были связаны со значительно 
повышенным риском раннего биохимического 
прогрессирования заболевания у пациентов с 
распространенным кастрационно-резистентным 
раком предстательной железы (КРРПЖ), получающих 
метформин. Однако это не привело к изменению 
выживаемости без прогрессирования в соответствии с 
критериями RECIST (критерии оценки ответа при 
солидных опухолях). Интересно, что полиморфный C-
аллель OCT1 был связан со значительным снижением 
токсичности, связанной с метформином, тогда как для 
полиморфного A-аллеля MATE1 этого не было 
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обнаружено. Ранее Кристенсен и др. в 2011 году [42, с. 
837-850] описали влияние дисфункциональных 
аллелей OCT1 на стабильные концентрации 
метформина в плазме у 159 пациентов с диабетом в 
Южно-Датском исследовании диабета. Авторы 
обнаружили эффект «генной дозы» со снижением 
стационарных концентраций метформина в плазме по 
мере увеличения количества дисфункциональных 
аллелей OCT1, и этот фармакокинетический эффект 
также трансформировался в фармакодинамический 
эффект метформина на абсолютное снижение 
гликированного гемоглобина через несколько 
месяцев лечения. Точно так же Тарасова и др. в 2012 
году [43, с. 659–666] оценили взаимосвязь между 
несколькими зародышевыми мутациями OCT1, OCT2 и 
связанными с метформином желудочно-кишечными 
нежелательными явлениями. Полиморфный G-аллель 
OCT1 (rs628031) был связан с меньшей токсичностью 
метформина в соответствии с предыдущими 
результатами Christensen et al., показавшими, что 
дисфункциональные мутации OCT1 приводят к более 
низким концентрациям метформина в плазме. Группа 
Шу и др. в 2007 году [44, с 1422-1431] оценили 
влияние дисфункциональных мутаций OCT1 на 
активность метформина у мышей и людей. Как в 
модели животных, так и у пациентов с диабетом 
дисфункциональные мутации OCT1 приводили к 
снижению поглощения метформина и значительно 
более низкому влиянию метформина на тест на 
толерантность к глюкозе. Результаты исследования 
Йогера и др. [41] согласуются с этими предыдущими 
наблюдениями, в данном случае показывая, что 
дисфункциональные мутации OCT1 не только 
приводят к меньшей токсичности, связанной с 
метформином, но также и к меньшей клинической 
активности метформина, приближенной к 
увеличению уровня простатическиго специфического 
антигена у пациентов с КРРПЖ. 
Ген SLC22A2 кодирует переносчик органических 
катионов 2 (OCT2), который в основном 
экспрессируется на базолатеральной мембране 
клеток почечных канальцев. OCT2 транспортирует 
метформин в клетки проксимальных канальцев и 
вместе с MATE1 (SLC47A1) и MATE2 (SLC47A2) 
опосредует секрецию метформина в мочу [45, с. 393–
403; 46, c. 2245–2250]. В корейском исследовании 
было показано, что генетические вариации 
rs201919874 (T199I), rs145450955 (T201M) и rs316019 
(A270S) гена SLC22A2 связаны со снижением 
почечного клиренса и повышением концентрации 
метформина в плазме [47, с. 667–675]. Межгенные 
варианты rs3119309, rs7757336 и rs2481030, 
расположенные между SLC22A2 и SLC22A3, были в 
значительной степени связаны с неэффективностью 
метформина в европейском когорте. Обнаруженные в 
этом исследовании полиморфизмы были 
некодирующими, но они могли находиться в 
неравновесном сцеплении с любыми причинными 
SNP в пределах кодирующих/регуляторных областей 
SLC22A2, SLC22A3 или даже SLC22A1, что приводило к 
изменению транспортной активности или уровня 
экспрессии в тканях-мишенях [48, с. 531–540]. Однако 
в невыбранном образце 103 здорового мужского 
кавказских добровольцев нет существенной 
ассоциации между почечной метформинской связью и 
некоторыми вариантами SLC22A2 (RS10755577, 
RS15996, RS316019, RS17589858, Thr130, RS2928035, 
RS316024, RS316025, RS533452 и rs662301) [49, с. 299–

306]. В недавнем исследовании Аль-Эйтан и его 
коллеги не обнаружили статистической значимости 
для 10 исследованных вариантов (rs10755577, 
rs17588242, rs17589858, rs2928035, rs3127573, 
rs316024, rs316025, rs316026, rs533452, rs662301) в 
отношении какого-либо влияния на гликемический 
контроль SLC22A2 [50, с. 9 и 17]. 
Другое исследование, также показавшее ассоциацию 
полиморфизмов rs7757336 и rs2481030 на 
эффективность работы метоморфина было проведено 
Кловинс и др. [51]. Они генотипировали 104 tagSNP из 
шести генов переносчиков метформина, кодирующих 
OCT1, OCT2, OCT3, MATE1, MATE2 и PMAT. Минорные 
аллели rs3119309, rs7757336l и rs2481030, 
расположенные в межгенной области между SLC22A2 
(OCT1) и SLC22A3 (OCT3), были достоверно связаны 
(P=1,849×10-6 до 2,663×10-5) с неэффективностью 
метформина, определяемой как отсутствие снижения 
уровня HbA1c в крови через 3 месяца лечения. 
Носители аллелей риска в 8,4 раза чаще проявляли 
фенотип отсутствия ответа, чем участники с аллелями 
дикого типа. У субъектов с аллелями 
комбинированного риска полиморфизмов rs3119309, 
rs7757336 и rs2481030 наблюдалось сильное 
снижение AUC∞ (площадь под кривой) воздействия 
метформина. В конце концов, они впервые выявили 
сильную связь между отсутствием ответа на 
метформин и тремя SNP, расположенными в 5'-
фланкирующих областях SLC22A2 (OCT2) и SLC22A3 
(OCT3). Эти результаты указывают на важность 
переносчиков метформина в краткосрочной 
эффективности метформина. 
 
Заключение 
Относительно небольшое количество исследований 
было выполнено на выявление популяционных 
частот носительства значимых полиморфизмов генов 
A>C гена SLC22А1/OCT1 (rs622342), в гене A>G 
SLC22A2/OCT2 (rs2481030), T>G SLC22A2/OCT2 
(rs7757336), ассоциированных с эффективностью 
терапии метформином. Из них большинство 
рассматривало полиморфизм rs622342, и всего пару 
исследований рассмотрело гены rs2481030 и 
rs7757336. Разные исследования выявили, что 
мутация гена в SLC22A1 rs622342 была связана с более 
низким риском резистентности к инсулину у 
пациентов с СД2Т, получающих лечение 
метформином, а именно снижение уровня HbA1c у 
пациентов с диабетом. У пациентов с генами 
rs2481030 и rs7757336 выявлено сильное снижение 
эффективности работы метформина в европейских 
когортах. Снижение эффективности работы 
метформина определялась как снижение оцененной 
площади под кривой (AUC) воздействия метформина, 
а также отсутствие снижения уровня уровня HbA1c в 
крови через 3 месяца лечения. Для подтверждения 
этих результатов необходимы дальнейшие 
исследования на больших когортах хорошо 
обследованных пациентов в различных этнических и 
гомогенных популяциях. В будущем лучшее 
понимание фармакогенетики СД2, включая знание 
распространенных и редких вариантов генов, 
позволит разработать персонализированные 
инструменты для улучшения терапии. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬДЫ ҚАНТ ДИАБЕТІ КЕЗІНДЕ ЖАНУАРЛАР ОРГАНИЗМІНДЕГІ 
БИОХИМИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫН БАҒАЛАУ ЖӘНЕ ЗЕРТТЕУ ЖҰМЫС НӘТИЖЕЛЕРІН 

ОҚУ ҮРДІСІНЕ ЕНГІЗУ 
 

Түйін: Бұл мақалада қант диабетінің түрлері,оның иммундық жүйеге әсері туралы әдеби шолу келтірілгенҚазіргі 
таңда таралу жиілігі бойынша өте жоғары көрсеткішке ие аурулардың бірі – қант диабеті. Қант диабеті кезінде 
қандағы маңызды биохимиялық көрсеткіштердің өзгеруі организмдегі физиологиялық жүйелерге кері әсерін тигізеді. 
Қант диабеті кезінде физиологиялық жүйелерден эндокриндік жүйе мен  иммундық жүйенің функциялары төмендейді. 
Эндокриндік жүйедегі гормондар бір-бірімен тығыз байланыста болғандықтан, қант диабеті кезінде инсулин 
гормонының дұрыс бөлінбеуінен зат алмасу қарқындылығы төмендейді. Қант диабеті кезінде қолданылатын 
фармакологиялық препараттар қант диабетінің жіктелуіне байланысты және құрамы жағынан организм 
мүшелеріне токсинді әсер етуі мүмкін. Сол себепті қазіргі таңда қант диабеті кезінде қандағы глюкоза мөлшерін 
төмендететін және иммундық жүйеге тиімді әсер ететін, құрамы жағынан табиғи, токсинділігі төмен биологиялық 
белсенді қосылыстардың әсерін зерттеу медицинадағы өзекті мәселелердің бірі. 
 Қант диабетіндегі биологиялық белсенді қоспаларды қолдану тәжірибесі олардың бірден екі бағытта жоғары 
тиімділік көрсететінін көрсетеді: дәрумендер мен минералдардың жетіспеушілігін толтырады; олар қантты 
қолайлы шектерде ұстауға мүмкіндік бере отырып, тамақтануды реттеуге мүмкіндік береді. Биологиялық белсенді 
қоспаларды қолданудың әсері олардың метаболизмді қалыпқа келтіру, салмақты түзету (бұл әсіресе 2 типті қант 
диабетімен байланысты), сондай-ақ ұйқы безі жасушаларының секреторлық белсенділігін арттыру қабілетіне 
байланысты. Сонымен қатар, биологиялық белсенді қосылыстар күшті антиоксиданттық қасиеттерге ие және 
холестеринді, бос май қышқылдарын, триглицеридтерді төмендетуге көмектеседі. 
Түйінді сөздер: қант диабеті, HbA1С, инсулин, иммунитет,Т-лимфоциттер, биологиялық белсенді қосылыс, 
Лангерганс аралшықтары, ұйқы безі, β-жасушалары.  
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ОЦЕНКА БИОХИМИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА ЖИВОТНЫХ ПРИ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ И ВНЕДРЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ В УЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС 
 

Резюме. В данной статье представлен литературный обзор видов сахарного диабета,его влияния на иммунную 
систему, одним из заболеваний, который на сегодняшний день имеет очень высокий показатель по частоте 
распространения, является сахарный диабет. При сахарном диабете изменение важных биохимических показателей в 
крови негативно сказывается на физиологических системах организма. При сахарном диабете снижаются функции 
эндокринной системы и иммунной системы от физиологических. Поскольку гормоны в эндокринной системе находятся 
в тесном контакте друг с другом, интенсивность обмена веществ снижается из-за неправильного распределения 
гормона инсулина при диабете. Фармакологические препараты, применяемые при сахарном диабете, зависят от 
классификации сахарного диабета и по составу могут оказывать токсическое воздействие на органы организма. 
Поэтому в настоящее время изучение влияния природных, малотоксичных по составу биологически активных 
соединений, снижающих содержание глюкозы в крови и эффективно влияющих на иммунную систему при сахарном 
диабете, является одной из актуальных проблем в медицине. 
Опыт применения биологически активных добавок при сахарном диабете показывает, что они демонстрируют 
высокую эффективность сразу в двух направлениях: восполняют недостаток витаминов и минералов; позволяют 
регулировать питание, позволяя удерживать сахар в приемлемых пределах. Эффект от применения биологически 
активных добавок обусловлен их способностью нормализовать обмен веществ, скорректировать вес (особенно это 
связано с диабетом 2 типа), а также повысить секреторную активность клеток поджелудочной железы. Кроме того, 
биологически активные соединения обладают мощными антиоксидантными свойствами и помогают снизить 
уровень холестерина, свободных жирных кислот, триглицеридов. 
Ключевые слова: сахарный диабет, HbA1С, инсулин, иммунитет, Т-лимфоциты, биологически активное соединение, 
островки Лангерганса, поджелудочная железа, β-клетки. 
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ASSESSMENT OF THE BIOCHEMICAL STATE OF THE ANIMAL ORGANISM IN 
EXPERIMENTAL DIABETES MELLITUS AND IMPLEMENTATION OF THE RESULTS OF 

RESEARCH WORK IN THE EDUCATIONAL PROCESS 
 
Resume. This article presents a literary review of the types of diabetes mellitus, its effect on the immune system, one of the diseases 
that currently has a very high prevalence rate is diabetes mellitus. In diabetes mellitus, changes in important biochemical 
parameters in the blood negatively affect the physiological systems of the body. In diabetes mellitus, the functions of the endocrine 
system and the immune system decrease from physiological ones. Since hormones in the endocrine system are in close contact with 
each other, the intensity of metabolism decreases due to the improper distribution of the hormone insulin in diabetes. 
Pharmacological drugs used in diabetes mellitus depend on the classification of diabetes mellitus and by composition can have a 
toxic effect on the organs of the body. Therefore, at present, the study of the influence of natural, low-toxic biologically active 
compounds that reduce blood glucose and effectively affect the immune system in diabetes mellitus is one of the urgent problems 
in medicine. 
The experience of using biologically active additives in diabetes mellitus shows that they demonstrate high efficiency in two 
directions at once: they make up for the lack of vitamins and minerals; they allow you to regulate nutrition, allowing you to keep 
sugar within acceptable limits. The effect of the use of biologically active additives is due to their ability to normalize metabolism, 
adjust weight (especially associated with type 2 diabetes), as well as increase the secretory activity of pancreatic cells. In addition, 
biologically active compounds have powerful antioxidant properties and help reduce cholesterol, free fatty acids, and triglycerides. 
Keywords: diabetes mellitus, HbA1c, insulin, immunity, T-lymphocytes, biologically active compound, islets of Langerhans, 
pancreas, β-cells. 
 
 
Өзектілігі: Қазіргі таңда таралу жиілігі бойынша өте 
жоғары көрсеткішке ие аурулардың бірі – қант 
диабеті. Қант диабеті кезінде қандағы маңызды 
биохимиялық көрсеткіштердің өзгеруі организмдегі 
физиологиялық жүйелерге кері әсерін тигізеді. Қант 
диабеті кезінде физиологиялық жүйелерден 
эндокриндік жүйе мен  иммундық жүйенің 
функциялары төмендейді. Эндокриндік жүйедегі 
гормондар бір-бірімен тығыз байланыста 
болғандықтан, қант диабеті кезінде инсулин 
гормонының дұрыс бөлінбеуінен зат алмасу 
қарқындылығы төмендейді. Қант диабеті кезінде 
қолданылатын фармакологиялық препараттар қант 
диабетінің жіктелуіне байланысты және құрамы 
жағынан организм мүшелеріне токсинді әсер етуі 
мүмкін. Сол себепті қазіргі таңда қант диабеті кезінде 
қандағы глюкоза мөлшерін төмендететін және 
иммундық жүйеге тиімді әсер ететін, құрамы жағынан 
табиғи, токсинділігі төмен биологиялық белсенді 
қосылыстардың әсерін зерттеу медицинадағы өзекті 
мәселелердің бірі. 
Зерттеу мақсаты: Тәжірибелік қант диабеті 
туындаған зертханалық ақ егеуқұйрықтардың 
қанындағы глюкоза, , инсулин және лимфа мен қан 
плазмасындағы жалпы белок мөлшерін, бақылау тобы 
егеуқұйрықтары және тәжірибелік диабет кезінде 
биологиялық белсенді қосылыс, қара зере майын 
қабылдаған егеуқұйрықтармен салыстырып, анықтау. 
Зерттеу жұмыстары Адам және жануарлар 
физиологиясы институтының зертханасында 
жасалды. Тәжірибеде саны 30, жынысы еркек, 6 айлық,   
салмағы 200-250 г  зертханалық ақ егеуқұйрықтардың 
қанының биохимиялық көрсеткіштері зерттелді. 
Биологиялық белсенді қосылыс ретінде қара зере 
майы алынды. 
Қант диабеті полигендік ауру болып табылады, оның 
патогенезінде тұқым қуалайтын және сыртқы 
экологиялық факторларға да маңызды орын беріледі. 
Қант диабетінің таралуы мен аурушаңдығы арта 

түсуде  және ДДҰ сарапшыларының нақтыланған 
деректері бойынша 2025 жылға қарай әлемде қант 
диабетімен ауыратын 380 миллионнан астам науқас 
болады. 
ДДҰ анықтамасы бойынша қант диабеті (қант 
диабеті) - бұл созылмалы гипергликемиямен 
сипатталатын метаболикалық (метаболикалық) 
аурулар тобы, бұл инсулин секрециясының 
бұзылуының, инсулиннің немесе осы екі фактордың 
әсерінен болады. 
Қант диабетінің болуының негізгі және объективті 
белгісі болып табылатын созылмалы гипергликемия 
бірнеше биохимиялық процестердің басталуымен 
жүзеге асырылады, оларға мыналар жатады: тотығу 
стрессі , гликацияның соңғы өнімдерінің шамадан тыс 
қалыптасуы  және липопротеиндердің алмасуының 
бұзылуы. 
Қант диабетіндегі гомеостаздың бұзылуы 
метаболикалық процестердің маңызды 
қатысушылары болып табылатын 
микроэлементтердің алмасуында да  жүреді. 
Ұлпалардың инсулиннің шамадан тыс әсеріне 
сезімталдығының төмендеуі және/немесе оның 
секреция процестерінің тежелуі организмнің өзгерген 
ішкі жағдайларға бейімделуінің көрінісі ретінде 
қарастырылуы мүмкін. 
Соңғы жылдары зерттеушілердің назарын бірқатар 
табиғи заттардың адаптогендік қасиеттері 
қызықтырады. Адаптогендерге организмнің сыртқы 
және ішкі қолайсыз экологиялық факторларға қарсы 
тұру қабілетін ынталандыратын табиғи (негізінен 
өсімдік) биологиялық белсенді заттар кіреді . Бүгінгі 
таңда әртүрлі жағдайларда адам ағзасының бейімделу 
мүмкіндіктерін арттыру үшін осындай құралдарды 
табу мәселесі әлі де өткір болып отыр.            
Қант диабеті гетерогенді ауру болып саналады.Қант 
диабетінің 2 негізгі түрі бар:1 тип және 2 тип.Олар 
бірқатар ерекшеліктермен ерекшеленеді. 
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Соңғы онжылдықта 2 жасында қант диабетімен 
ауырудың өсу тенденциясы байқалды. Егер бұрын 
ауру негізінен 45-50 жаста тіркелген болса, қазір - 30 
жастан кіші, тіпті балалар мен жасөспірімдер 
топтарында кездеседі. Жастардағы семіздіктің, 
физикалық белсенділіктің таралуын ескере отырып, 
қант диабетінің 2 типінің даму қаупі бірнеше есе 
артады, бұл сөзсіз микро және макро - тамырлы 
асқынулардың ерте дамуына, нәтижесінде еңбекке 
қабілеттіліктің төмендеуіне және үлкен 
экономикалық шығындарға әкеледі. 
ДДҰ сарапшыларының пікірінше, қант диабетінің 
дамуына салыстырмалы инсулин тапшылығы бар 
басым инсулинге төзімділік немесе инсулинге 
төзімділігі бар немесе онсыз секреторлық ақау себеп 
болуы мүмкін. 
Қант диабетінің инсулинге тәуелді түрінің 
дамуындағы бастапқы сәт-бұл ұйқы безінің 
эндокриндік жасушаларының жаппай жойылуы 
(Лангерганс аралшықтары) және нәтижесінде 
қандағы инсулин деңгейінің күрт төмендеуі. Ұйқы 
безінің эндокриндік жасушаларының жаппай өлімі 
вирустық инфекциялар, онкологиялық аурулар, 
панкреатит, ұйқы безінің уытты зақымдануы, стресс 
жағдайлары, иммундық жүйенің жасушалары 
антиденелер шығаратын әртүрлі аутоиммундық 
аурулар жағдайында орын алуы мүмкін (ұйқы безінің 
3 жасушасы оларды бұзады. Қант диабетінің бұл түрі 
балалар мен жас адамдарға (40 жасқа дейін) тән. 
Адамдарда бұл ауру көбінесе генетикалық 
анықталған және 6-шы хромосомада орналасқан 
бірқатар гендердің ақауларына байланысты. Бұл 
ақаулар ағзаның ұйқы безінің жасушаларына 
аутоиммундық агрессиясына бейімділікті 
қалыптастырады және Р жасушаларының қалпына 
келу қабілетіне теріс әсер етеді. 
Қант диабеті белгілерінің айқындылығын бағалау 
үшін глюкоза және гликозилденген (гликозилденген) 
гемоглобин көрсеткіштерінің мәні, жануарлардың 
дене салмағының динамикасы, полиурияның, 
полидипсияның, полифагияның 
айқындылығы,қозғалыс белсенділігінің төмендеуі, 
трофикалық зақымдану белгілерінің болуы 
бағаланады. Қантты төмендететін (диабетке қарсы) 
препараттарды немесе медициналық 
технологияларды қолдану кезінде қант диабетінің 
айқындылығының 20 және одан да көп баллға 
төмендеуі маңызды болып саналады. 
Қант диабеті иммундық жүйеге тікелей әсер ететін 
аурулардың бірі. Қант диабеті кезінде иммундық 
жүйенің әлсіреуі байқалады.Диабетпен 
ауыратындардың тамырлары мен ішкі мүшелеріне 
әртүрлі аурулар он есе жиі әсер етеді. Мұндай 
науқастар гипертонияға, атеросклерозға, майлы 
гепатозға, зәр және өт тас ауруына көбірек бейім. 
Мүмкін болатын асқынулардың алдын алу үшін 
патологияның алдын-алуға көп көңіл бөліп, 
ағзаңызды пайдалы қоректік заттармен үнемі ұстап 
тұру керек. Қант диабетіндегі биологиялық белсенді 
қоспаларды қолдану тәжірибесі олардың бірден екі 
бағытта жоғары тиімділік көрсететінін көрсетеді: 
дәрумендер мен минералдардың жетіспеушілігін 
толтырады; олар қантты қолайлы шектерде ұстауға 
мүмкіндік бере отырып, тамақтануды реттеуге 
мүмкіндік береді. Биологиялық белсенді қоспаларды 
қолданудың әсері олардың метаболизмді қалыпқа 
келтіру, салмақты түзету (бұл әсіресе 2 типті қант 
диабетімен байланысты), сондай-ақ ұйқы безі 

жасушаларының секреторлық белсенділігін арттыру 
қабілетіне байланысты. Сонымен қатар, Биологиялық 
белсенді күшті антиоксиданттық қасиеттерге ие және 
холестеринді, бос май қышқылдарын, 
триглицеридтерді төмендетуге көмектеседі. 
Қантты төмендететін әсерге  шөп препараттарының 
тобы ие: женьшень, элеутерококк, Алтын тамыр, 
заманиха. Алайда, артериялық гипертензиясы бар 
пациенттерге бұл препараттарды қан қысымын 
бақылай отырып, сақтықпен қабылдау керек. 
Көбінесе қандағы қантты төмендету үшін 
қолданылады: 
 кәдімгі көкжидек (жапырақтары мен жидектерінің 
отвары); 
 жаңғақ жапырақтары; 
 түйежапырақ тамыры; 
 цикорий тамыры; 
 шөпті далалық қырықбуын; 
 саңырау қалақай; 
 қара жидек гүлдері; 
 түйіншек шөбі; 
 бұршақ жапырақтары; 
 жалбыз жапырақтары. 
Көкжидектің жапырақтары мен жемістерінде инулин 
бар, ол қант диабетінің жеңіл түрімен күреседі. Қант 
диабетінің дамуымен емдеу үшін көкжидек өсінділері 
қолданылады, олардан инфузия, шай, отвар 
дайындалады. Көкжидек сығындысы глюкоза 
деңгейін теңестіреді және оны белгілі бір уақыт 
ішінде рұқсат етілген шектерде сақтайды. 
Жабайы құлпынайдың жемістері мен 
жапырақтарында инсулин тәрізді және гормонға 
ұқсас заттар бар. Олар реттеп, қандағы қанттың 
құрамын жақсартады және жалпы көңіл-күйі 
болмайтынын айтты. 
Жаңғақ жапырақтары көбінесе II типті қант 
диабетінде және патологияның дамуының бастапқы 
кезеңдерінде қолданылады. Олардың құрамында С, 
В1, Р витаминдері бар; таниндер компоненттері, май 
қышқылдары, Ұшпа. Биологиялық белсенді заттар 
қандағы глюкоза деңгейін қалыпқа келтіреді және 
тамырлы спазмды бейтараптайды. 
Түйежапырақ тамырында көмірсулардың 
метаболизмі мен түрленуіне пайдалы әсер ететін 
арктин және арктигенин гликозидтері бар. Сонымен 
қатар, зауытта инулин полисахариді бар. Ол 
плазмадағы қант концентрациясын реттейді, оның 
көрсеткішін төмендетеді. 
Қалақайдың әрекеті қандағы глюкозаны азайтуға 
емес, қант диабетімен ауыратын органдардың 
қалыпты жұмысын сақтауға бағытталған. Қалақай 
жапырақтарындағы Натрий инсулин өндірісін 
ынталандырады және метаболизм процестеріне 
белсенді қатысады; магний — инсулин секрециясын 
және оның жасушалармен сіңуін күшейтеді; РР 
дәрумені — қандағы қантты реттеуге жауап береді; В 
дәрумені магниймен бірге инсулиннің сіңуін 
жақсартады және қантты төмендететін дәрілердің 
дозасын азайтуға көмектеседі. 
1-ші және 2-ші типтегі қант диабетінде қолданылатын 
қоспалардың құрамына көбінесе көмірсулар 
алмасуына тікелей әсер ететін бірнеше дәрумендер 
мен минералдар кіреді. Бұл элементтердің әрқайсысы 
организм үшін өте маңызды: 
 Альфа-липой қышқылы және гамма-липой 
қышқылы. Бұл екі зат диабетпен ауыратын адамдарға 
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диабеттік нейропатияны жеңуге көмектеседі, яғни 
жүйке ұштарын зақымданудан қорғайды. 
 Биотин. Ол организмдегі инсулинмен бірге жұмыс 
істейді және Глюкокиназа ферментінің белсенділігін 
дербес арттырады. Глюкокиназа глюкозаны жоюдың 
бірінші кезеңіне жауап береді, сондықтан дененің 
қалыпты жұмысының маңызды құрамдас бөлігі 
болып табылады. Глюкокиназа тек бауырда кездеседі, 
ал қант диабетімен ауыратын науқастарда оның 
концентрациясы өте төмен болуы мүмкін. Биотин 
қоспалары диабетпен ауыратындар үшін глюкоза 
деңгейіне айтарлықтай әсер етуі мүмкін. 
 Карнитин. Дене энергияны өндіруде майды дұрыс 
пайдалану үшін қажет. Қант диабетімен ауыратын, 
карнитин алатын адамдар оны жақсы қабылдайды, 
қандағы холестерин мен триглицеридтердің деңгейі 
төмендеуі мүмкін. Карнитин ағзадағы май 
қышқылдарын ыдыратуға көмектеседі және ацил 
қалдықтарын байланыстырады. Осы себептерге 
байланысты ол диабеттік кетоацидоздың алдын 
алады. 
 Коэнзим Q10. Организмде табиғи түрде пайда 
болатын және көмірсулар алмасуына қатысатын 
қосылыс. Q10 коэнзимін қолданатын клиникалық 
зерттеулер қоспалар қандағы қантты едәуір 
төмендететінін көрсетеді. Коэнзим Q10 сонымен 
қатар қанды оттегімен қанықтырады және диабеттік 
ретинопатияның кейбір жағдайларында көмектеседі. 
 Инозит. Бұл дененің кейбір негізгі процестерінің 
маңызды бөлігі, оның ішінде жасуша 
мембраналарының денсаулығы және қандағы 
холестерин деңгейі. Сонымен қатар, инозит диабеттік 
нейропатияның салдарын жоюға көмектеседі. 
 Марганец. Марганец тапшылығы диабетпен 
ауыратындарда жиі кездеседі. Кейбір ғалымдар бұл 
диабеттің себебі деп санайды. Марганец организмдегі 
ферменттердің глюкоза алмасуын реттейтін негізгі 
факторы болуы мүмкін. 
 Калий. Инсулинді ағзаға енгізу және көптеген 
диабетиктер қолданатын емдеу режимі калий 
жетіспеушілігін тудыруы мүмкін. Диетаны түзету 
арқылы диабетпен ауыратын науқастар инсулинге 
сезімталдықты (II типті қант диабетіне жатады) және 
оның тиімділігін жақсарта алады 
 Ванадий. Ванадий қоспалары инсулинге 
сезімталдықтың шамалы жоғарылауына әкелуі 
мүмкін, сондықтан қант диабетімен ауыратын 
науқастарға қандағы қантты бақылау үшін қажет 
инсулин мөлшерін азайтуға мүмкіндік береді. 
Жануарлар мен адамдарға жүргізілген зерттеулер 
ванадий деңгейі мен қандағы глюкозаның қалыпты 
деңгейі арасындағы байланысты дәлелдеді. 
 В6 Дәрумені. Нейропатия-қандағы қанттың жоғары 
болуына байланысты жүйке жүйесіне қатты зақым 
келтіру, пиридоксин деп те аталатын В6 дәрумені 
жетіспеушілігімен байланысты болуы мүмкін. 
Витамин глюкозаға сезімталдықты жақсарта алады, 
әсіресе гестациялық қант диабетімен ауыратын 
адамдарда (жүктілік кезінде пайда болатын қант 
диабеті). В6 дәрумені қант диабетімен байланысты 
асқынулардың алдын алуда да маңызды рөл 
атқарады. 
 В12 Дәрумені. Диабеттік нейропатияны емдеуде 
маңызды рөл атқаруы мүмкін. В 12 витаминінің болуы 
жүйке жасушаларының дұрыс жұмыс істеуі үшін 
қажет. Төтенше жағдайларда жетіспеушілікті толтыру 

және нервтерді қорғау үшін B12 инъекция курсынан 
өту керек. 
 
Зерттеу материалдары мен әдістері. Зерттеу 
объектілері ретінде салмағы 180-250 г зертханалық 
егеуқұйрықтар алынды. 
Гематологиялық зерттеулер-бұл қан элементтерінің 
сапалық және сандық құрамын зерттеуге бағытталған 
диагностикалық әдістердің жиынтығы. Клиникалық 
тексерумен бірге органдарда, тіндерде және 
жүйелерде жасырын патологиялық өзгерістердің 
жалпы жай-күйін және болуын анықтауға мүмкіндік 
береді. Ауруларды диагностикалау, терапиялық және 
профилактикалық шараларды бақылау. 
Гематологиялық зерттеулер тізіміне мыналар кіреді: 
 клиникалық (жалпы) қан талдауы; 
 эритроциттердің шөгу жылдамдығын орнату (ESR); 
 қандағы ретикулоциттер санын есептеу. 
 
Миелограмма-сүйек кемігі пунктаты жағындысының 
микроскопиясының нәтижесі. 
Гематологиялық зерттеуге кіретін талдаулар 
1. Клиникалық қан анализі-ең көп тағайындалған, 
жасушалардың жалпы саны туралы мәліметтер алуға 
мүмкіндік береді. Гимоглобин деңгейін, қызыл қан 
клеткаларының көрсеткіштерін, тромбоциттер 
көлемі туралы мәліметтерді, лейкоциттердің әртүрлі 
формаларының пайызын біліп, олардың тұндыру 
жылдамдығын анықтаңыз. Көптеген аурулар үшін 
терапияны диагностикалау және бақылау үшін 
тағайындалады. Қан ауруларында бұл талдаудың 
нәтижелері үлкен рөл атқарады. Бұл анемияның 
болуын анықтауға мүмкіндік береді (темір 
тапшылығы, созылмалы, сидеробластикалық, 
талассемия), сондай-ақ тромбоцитопения, 
лейкопения, полицитемия, тромбоцитоз, лейкоцитоз. 
Зерттеу толығымен автоматтандырылған. Нәтижелер 
20-дан астам деректерді қамтитын кесте түрінде 
қалыптасады. Бұл көптеген ауруларды 
диагностикалау үшін егжей-тегжейлі жауаптар алуға 
мүмкіндік береді. 
2. Эритроциттердің тұндыру жылдамдығы-бұл 
агрегация дәрежесін, жасушалардың бір-бірімен 
байланысын зерттеуге бағытталған зерттеу. 
Инфекциялық-қабыну процестерін, онкологиялық 
ауруларды, эндокриндік бұзылуларды анықтауға 
мүмкіндік береді. Ол сондай-ақ ОАК және лейкоциттік 
формуламен бірге аурудың емделуін және ағымын 
бақылау үшін жүргізіледі. 
3. Ретикулоциттерді зерттеу-бұл абсолютті түрде 
және пайызбен сандық есептеу, ретикулоциттердің 
жетілуін және олардағы гемоглобиннің үлесін 
анықтау. Химиотерапиядан кейін, сүйек кемігін 
трансплантациялаудан кейін, анемия, темір 
тапшылығы, фолий қышқылының жетіспеушілігі, 
онкология және басқа жағдайларда бақылау үшін 
тағайындалады. 
4. Сүйек кемігін зерттеу және миелограмманы есептеу 
(трепанобиопсия) – бұл гемопоэз жүйесінің күйін 
және неоплазмалар болған кезде сүйек кемігінің 
зақымдану дәрежесін анықтау әдісі. Миелограмма-бұл 
сүйек кемігі жасушаларының сандық және сапалық 
құрамын талдау. Талдау екі бөліктен тұрады, алдымен 
жасушалық (нормаға сәйкестік), мономорфты немесе 
полиморфты, мегакариоциттердің саны, рак 
клеткаларының болуы зерттеледі. Содан кейін 
биоматериал иммерсиялық объектив астында 
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зерттеледі, нәтижені пайызбен көрсете отырып, 
жасушалардың барлық түрлері есептеледі. 
Трепанобиопсия қосымша зерттеу ретінде 
тағайындалады, егер басқа талдаулардың деректері 
бойынша аурудың көрінісі туралы нақты жауап 
алынбаса. Миелограмманы тромбоцитопения, 
лейкоцитопения, анемия, панцитопения және басқа да 
түсініксіз патологиялар кезінде жүргізеді. 
Биохимиялық әдіс - метаболикалық бұзылуы себеп 
түрлі аурулардың негізгі диагностикалау әдістерін 
биохимия негізгі әдісі. Ол талдау бұл әдіс осы бапта 
талқыланатын болады табылады. 
Биохимиялық диагностикалық талдау объектілері 
болып табылады: 

 қан; 

 несеп; 

 тер және басқа да дене сұйықтықтары; 

 мата; 

 жасушалар. 
Биохимиялық зерттеу әдісі, фермент белсенділігін 
анықтау әр түрлі дене сұйықтары зат алмасу 
өнімдерін мазмұны, сондай-ақ тұқым қуалаушылық 
факторларға байланысты болып табылады 
метаболизм бұзушылықтарды, анықтау үшін 
мүмкіндік береді. 
Ең алдымен, ағзаңыздағы глюкоза мен холестерин 
деңгейін үнемі тексеріп, бақылау маңызды.  
1. Глюкоза. Қандағы қант деңгейін көрсетеді. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДСҰ) қант 
диабеті проблемасының үлкен көлемін атап өтеді: 
"заманауи технологияның тәтті ирониясы". Бүгінгі 
таңда қант диабетінен көбірек адамдар зардап шегеді, 
ал бұл туралы бәрі білмейді. Қант диабеті кездейсоқ 
табылуы мүмкін. Емдеу жүргізілген жоқ, өмір салты 
өзгерген жоқ, науқас жай білмеді. Кейде ол айлар мен 
жылдарға созылады. 
Әдетте глюкоза көрсеткіші 3,5 - тен 6-ға дейін. Бұл 
дене глюкозаны жақсы сіңіреді, бұл дене жасушалары 
үшін негізгі энергия көзі және ми мен жүйке жүйесі 
үшін жалғыз. 
Нормалар әр нақты зертханада қолданылатын 
реактивтер мен жабдықтарға байланысты өзгереді. 
Сондықтан нәтижелерді түсіндіру кезінде талдау 
жүргізілген зертханада қабылданған стандарттарды 
қолдану қажет. Сондай-ақ, өлшем бірліктеріне назар 
аудару керек. 
Бірақ егер аш қарынға глюкоза көрсеткіші 6,5 және 
одан жоғары болса, онда абай болу керек. Дәрігерге 
уақтылы бару керек. (Тамақтанғаннан кейін қандағы 
глюкоза деңгейі 2 есе артады, сондықтан қанды аш 
қарынға тапсыру маңызды). 
2. Холестерин. Бұл көрсеткіш нормада 5,2-ден аспауы 
тиіс. Бірнеше ондаған жыл бұрын проблема болып 
саналмаған қандағы жоғары холестерин қазір 
көпшілікті алаңдатады. Инфаркт пен инсульт өмірге 
әкеледі, ал олардың жартысының себебі қан 
тамырларының атеросклерозы болып табылады, бұл 
өз кезегінде ерлер мен әйелдерде жоғары 
холестериннің салдары болып табылады. Дәл "жалпы" 
холестериннің көрсеткіші өздігінен көрсетілмейді, 
сондықтан егер ол жоғарыласа, дәрігер холестерин 
фракцияларын, яғни қандағы "жаман" (төмен 
тығыздықтағы липопротеид) және "жақсы" (жоғары 
тығыздықтағы липопротеид ) холестериннің 
қатынасын көрсететін қосымша сынақтар 
тағайындайды. 

Қандағы холестериннің жоғарылауы қан тамырлары 
қабырғаларының атеросклеротикалық 
зақымдануының дамуына ықпал етеді және 
стенокардия (жүректің ишемиялық ауруы) және 
миокард инфарктісі, церебральды инсульт және үзік-
үзік ақсақтық сияқты ауыр жүрек-қан тамырлары 
ауруларының даму қаупінің факторларының бірі 
болып табылады. 
Холестеринді төмендетуге көмектеседі физикалық 
белсенділік, диетада транс майлары бар тағамдардың 
болмауы, төмен көмірсулар диетасына рұқсат етілген 
тағамдарда талшықты қолдану, теңіз балықтарын 
диетаға аптасына кемінде 2 рет қосу, темекі шегу мен 
алкогольден бас тарту. 
Тұрақты медициналық тексерулердің маңыздылығын 
атап өткен жөн, өйткені көптеген ауруларды бастапқы 
кезеңде емдеу әлдеқайда оңай, егер адам әлі ештеңе 
мазаламаса. Есіңізде болсын: жоғары холестериннен 
туындаған асқынулар қайтымсыз және емдеу бар 
проблемаларды жоймайды, тек жаңаларының 
дамуына жол бермейді. 
3. Жалпы Билирубин. Билирубинге биохимиялық қан 
анализі: бауыр аурулары, эритроциттердің бұзылуы, 
өт ағуының бұзылуы және өт жолдарының аурулары, 
көздің және терінің сарғаюы. Бұл көрсеткіш дәрігерге 
адамның бауыр қалай жұмыс істейтіні туралы түсінік 
береді. 
Билирубин-бұл өт пигменті, кейбір заттардың, соның 
ішінде гемоглобиннің ыдырауы кезінде пайда 
болатын зат. Организм гемоглобиннен темірді қайта 
қолданады, бірақ күрделі биохимиялық процестерден 
кейін молекуланың ақуыз бөлігі билирубинге 
айналады. 
Норма бойынша көрсеткіш 5 – тен 21-ге дейін. Егер 
билирубин көтерілетін болса, онда дәрігерге қаралған 
жөн, ол исключил желчекаменную ауруы, гепатит, 
жұқпалы жеңіліс бауыр. Көбінесе билирубиннің 
жоғарылауы А гепатитін (Боткин ауруы, сарғаю) 
көрсетуі мүмкін. Бұл аурудың өсуі әдетте күзде 
болады. 
4. АЛТ, АлАТ, аланинаминотрансфераза және АСТ, 
АсАТ, аспартатаминотрансфераза. Мұның бәрін бір 
термин деп атауға болады - "трансминазалар". 
Аланинаминотрансфераза (алт, немесе АлАТ) - 
бауырға арналған маркерлік ферменттер. 
Аспартатаминотрансфераза (аст немесе АсАТ) - 
миокардқа арналған маркерлік ферменттер. Қандағы 
аланинаминотрансфераза ферментінің мөлшері 
литрге бірлікпен өлшенеді. Дәрігер АЛТ-АСТ 
қатынасына қарап, қорытынды жасайды. 
Диагностикалық мақсаттар үшін АсАТ және АлАТ қан 
көрсеткіштерінің өзгеру фактісі ғана емес, сонымен 
қатар олардың жоғарылау немесе төмендеу дәрежесі, 
сондай-ақ ферменттер санының бір-біріне қатынасы 
маңызды. Мысалы: 
Миокард инфарктісі талдауда екі көрсеткіштің (АСТ 
және АЛТ) 1,5–5 есе артуымен дәлелденеді. Егер 
АСТ/АЛТ қатынасы 0,55–0,65 шегінде болса, вирустық 
гепатитті болжауға болады. 
5. Жалпы ақуыз. Қандағы жалпы ақуыз-бұл қандағы 
барлық ақуыз фракцияларының жалпы саны. 
Ересектердегі қандағы ақуыздың жалпы мөлшері 65-
тен 85 г/л-ге дейін. 
Жалпы ақуыз альбумин, фибриноген және төрт 
глобулин фракцияларынан тұрады (альфа1, альфа 2, 
бета және гамма глобулиндері). Плазмадағы ақуыз 
деңгейі бауыр, бүйрек, ұйқы безі сияқты органдардың 
жағдайын бағалауға, көмірсулар, липидтер немесе 
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ақуыз алмасуындағы бұзылуларды анықтауға, 
микроэлементтердің жетіспеушілігін анықтауға және 
т. б. мүмкіндік береді. 
Несепнәр мен креатинин бүйректің қызметі туралы 
айтады: 
6. Несепнәр. Креатинин. Бүйрек жұмысының 
көрсеткіштері болып табылады. Несепнәр анализі 
әдетте қандағы креатинин деңгейіне арналған 
тестпен бірге тағайындалады. Бүйрек функциясын 
бірқатар жағдайларда бағалау үшін (креатинин 
тестімен бірге). Бүйрек ауруын диагностикалау және 
созылмалы немесе жедел бүйрек жеткіліксіздігі бар 
пациенттердің жағдайын тексеру. 
Әдетте, 2,2-7,3 ммоль /л мочевинаның қалыпты 
деңгейі болып саналады және одан жоғары немесе 
төмен кез-келген мән денеде белгілі бір аномалия бар 
екенін білдіреді, сондықтан мочевина деңгейінің 
өзгеру себебіне назар аудару керек. 
Креатинин-бұлшықет жұмысы кезінде пайда болатын 
химиялық қалдықтар. Оның жоғарылауына ақуыздың 
көп мөлшері немесе бауыр патологиясы әсер етеді. 
Креатинин деңгейі күшейтілген жаттығулардан 
немесе сульфаметоксазол, триметоприм немесе 
химиотерапиялық препараттар (мысалы, спорттық 
қоспалар) сияқты белгілі бір препараттарды қолдану 
арқылы уақытша жоғарылауы мүмкін. Басқа 
себептерге қант диабеті, жоғары қан қысымы немесе 
қалқанша безінің ауруы сияқты жағдайлар жатады. 
7. Темір. Сондай-ақ, үнемі тексеріп отыру керек. Темір-
организмдегі маңызды микроэлементтердің бірі. Ол 
эритроциттердің гемоглобинінің құрамына кіреді 
және осылайша оттегінің берілуіне қатысады. 
Қандағы Темірдің қалыпты мөлшері-бұл организм 
толық жұмыс істей алады. Егер гемоглобин төмен 
болса, бұл міндетті түрде дәрігермен кеңесіп, қажетті 
зерттеулер жүргізуге мүмкіндік береді. Темір 
деңгейінің төмендеуінің типтік себептері деп атауға 
болады: 
 дұрыс емес диета; 
 қанның көп жоғалуы; 
 Темірдің сіңуінің бұзылуы; 
 микроэлементке  жоғары қажеттілік. 
8. С-реактивті ақуыз (CRP) – ағзадағы ағымдағы 
қабыну процесінің ақпараттық көрсеткіші. Бұл 
ақуызды бауыр синтездейді және қабынудың жедел 
фазасының белгілерінің бірі болып табылады. 
Қандағы CRP деңгейі жұқпалы ауру, жарақат 
басталғаннан кейін немесе операциядан кейінгі 
алғашқы сағаттарда бірнеше сағат ішінде 
жоғарылауы мүмкін. СРБ тез жауап серпінінің өзгеруі 
кезіндегі аурулар берушімен сауығуы тез қайтып 
қалыпты. 
9. Несепнәр қышқылы. Әдетте-428 мкмоль/л дейін. 
зәр қышқылы-бұл нуклеин қышқылдары мен 
пуриндердің организмдегі метаболизмінің 
қалдықтары. Соңғысы негізінен жасушалардың 
табиғи өлімі процесінде пайда болады, зәр қышқылы 
ағзаға ет өнімдерінен ( бауыр, қызыл ет, бұршақ 
дақылдары, балық) және сұйықтықтардан ( сыра, 
шарап) келіп, денеде пайда болады. Подагра себебін 
анықтау үшін зәр қышқылын талдау қажет. Денедегі 
осы қосылыстың нормасынан асып кетсе, оның 
тұздары буындарда жинала бастайды, бұл өткір 
артрит пен тофус деп аталатын түйіндердің пайда 

болуына әкеледі. Сонымен қатар, бұл қышқыл бүйрек 
тастарының пайда болуына ықпал етеді. 
 
Зерттеу нәтижелері мен оны талқылау. Зерттеу 
нәтижесінде тәжірибелік қант диабетінің 
туындағанын егеуқұйрықтардағы полидипсияның 
туындауынан, тәуліктік диурездің артуынан, 
аллоксан препаратын енгізгеннен кейін 10 күннен 
соң, егеуқұйрықтардың қанындағы глюкоза 
концентрациясының көрсеткішіне зерттеу жүргізу 
арқылы анықталды. Қандағы глюкоза 
концентрациясы 1 топта (тәжірибелік диабетке 
шалдыққан егеуқұйрықтар)  7,6±0,4 ммоль/л, 2 топта 
(тәжірибелік диабетке шалдыққан, қара зере майын 
қабылдаушы егеуқұйрықтар) 5,3±0,05 ммоль/л, 
бақылау тобы егеуқұйрықтарында 3,70±0,08 ммоль/л 
көрсеткіші анықталды. 1 топтағы егеуқұйрықтардың 
қандағы глюкоза мөлшері бақылау тобымен 
салыстырғанда жоғары, қара зере майын қабылдаған 
тәжірибелік диабет тобында глюкоза мөлшері 
төмендегені анықталды. Инсулин мөлшері 1 
тәжірибелік топта 1,65±0,17 МЕ/мл, 2 тәжірибелік 
топта 2,30±0,47 МЕ/мл, бақылау тобы 
егеуқұйрықтарында 3,23±0,31 МЕ/мл – ге тең болды. 
Зерттеу нәтижелерінен 1 топтағы егеуқұйрықтардың 
қандағы жалпы белок  мөлшері бақылау тобымен 
салыстырғанда төмен, қалақай қабылдаған 
тәжірибелік диабет тобында жалпы белок  мөлшері 
жоғарылағанын көрсетті. 
 
Қорытынды. Қант диабетімен күресу қиын, алайда 
табиғатта қант диабетімен ауыратын адамдарға 
көмектесетін емдік өсімдіктер бар.Сондықтан 
көмірсулар алмасуын өтеу үшін өсімдік препараттары 
сәтті қолданылды. Олар гликемия деңгейін төмендете 
отырып, сілтілік резервтің ұлғаюына және 
глюкозаның ұлпаларға таралуына ықпал етті. 
Биологиялық белсенді қосылыстар улы емес, жанама 
әсерлері жоқ және денеде жиналмайды. Сондықтан 
оларды өмір бойы қолдануға болады. 
Біздің зерттеулерімізде тәжірибелік егеуқұйрықтарда 
қант диабеті туындағаннан кейін, және диабетке 
шалдыққанда ББҚ қабылдаған егеуқұйрықтардың 
қанының биохимиялық көрсеткіштері бақылау 
егеуқұйрықтарымен салыстырылды. Қандағы 
глюкоза концентрациясы 1 топта (тәжірибелік 
диабетке шалдыққан егеуқұйрықтар)  7,6±0,4 
ммоль/л, 2 топта (тәжірибелік диабетке шалдыққан, 
қара зере майын қабылдаушы егеуқұйрықтар) 
5,3±0,05 ммоль/л, бақылау тобы егеуқұйрықтарында 
3,70±0,08 ммоль/л көрсеткіші анықталды. 1 топтағы 
егеуқұйрықтардың қандағы глюкоза мөлшері 
бақылау тобымен салыстырғанда жоғары, қара зере 
майын қабылдаған тәжірибелік диабет тобында 
глюкоза мөлшері төмендегені анықталды. Инсулин 
мөлшері 1 тәжірибелік топта 1,65±0,17 МЕ/мл, 2 
тәжірибелік топта 2,30±0,47 МЕ/мл, бақылау тобы 
егеуқұйрықтарында 3,23±0,31 МЕ/мл – ге тең болды. 
Зерттеу нәтижелерінен 1 топтағы егеуқұйрықтардың 
қандағы жалпы белок  мөлшері бақылау тобымен 
салыстырғанда төмен, қалақай қабылдаған 
тәжірибелік диабет тобында жалпы белок  мөлшері 
жоғарылағанын көрсетті. Қалақай өсімдігінің сабағы 
қандағы биохимиялық көрсеткіштерге тиімді әсер 
ететіні анықталды. 
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МЕТОДЫ КУЛЬТИВИРОВАНИЯ, КРИОКОНСЕРВАЦИИ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК В 
ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ 

 
 
Резюме. Хронические диффузные поражения печени (ХДПП) включают широкий спектр нозологических 
самостоятельных диффузных воспалительных заболеваний печени различной этиологии. Повреждение структуры 
печени приводит к нарушению функции данного органа, что вызывает различные нарушения, например таких как: 
обменный процесс, метаболические сдвиги, свертываемость крови, иммунная система, детоксикационная функция и 
т.д. По глобальным данным ХДПП различной этиологии ежегодна растёт, что в свою очередь вызывает рост 
реципиентов для трансплантации печени. Это проблема очень актуальна в настоящее время и приводит к поиску 
новых эффективных методов терапии для восстановления и нормализации функции печени. Применение в 
биоинженерных технологии дает развитие клеточной терапия (трансплантация). 
Методы: В обзоре обобщено исследования культивирования и криоконсервации стволовых клеток при лечении печени. 
Результаты: Клеточная терапия на основе стволовых клеток при заболевании печени включает в себя 
трансплантацию клеток с технологиями культивирования и криоконсервации. 
Заключение: Клеточная терапия стволовыми клетками в медицинской биоинженерной технологии может быть 
одним из потенциальных методов лечения при заболевании печени. 
Ключевые слова: фетальные клетки, мезенхимальные стволовые клетки, биотехнологии, in vitro, in vivo, гепатоциты, 
заболевание печени. 
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БАУЫР АУРУЛАРЫН ЕМДЕУДЕ БАҒАНАЛЫ ЖАСУШАЛАРДЫ КУЛЬТИВАЦИЯЛАУ, 
КРИОКОНСЕРВАЦИЯЛАУ ӘДІСТЕРІ 

 
Түйін. Әртүрлі этиологиядағы бауырдың тәуелсіз нозологиялық диффузды қабыну ауруларын кең спектрін қамтитын 
ол бауырдың созылмалы диффузды зақымдануы. Бауыр құрылымының зақымдануы осы органның функциясының 
бұзылуына әкеледі, ал ол болса мынадай бұзылыстар шақырады: заталмасу процессі, метаболикалық аутқулыр, 
қанның ұюы, иммундық жүйе, детоксикация функциясы және т. б. Әр түрлі этиологиялық бауырдың созылмалы 
диффузды зақымдануы ғаламдық деректер бойынша жыл сайын өсіп келеді, бұл өз кезегінде бауыр трансплантациясы 
үшін реципиенттердің көбеюіне әкеледі. Бұл проблема қазіргі уақытта өте өзекті және бауыр функциясын қалыпқа 
келтіру үшін терапияның жаңа тиімді әдістерін іздеуге әкеледі. Биоинженерлік технологияны қолдану жасушалық 
терапияны (трансплантацияны) дамытуға мүмкіндік береді. 
Әдістері: Бұл шолуда бауырдың ауруларын емдеуде бағаналы жасушаларды культивациялау және криоконсервациялай 
туралы зерттеулер жинақталған. 
Нәтиже: Бауыр ауруы кезінде бағаналы жасуша негізіндегі терапияны қолдану технологиясы жасушаларды 
культивациялауды, криоконсервациялауды қажет етеді. 
Қорытынды: Медициналық биоинженерлік технологияда бағаналы жасушалық терапия потенциальды емдеу 
әдістерінің бірі болуы мумкін. 
Түйінді сөздер: фетальды, мезенхимальды бағаналы жасушалар, биотехнологиялар, in vitro, in vivo, гепатоциттер, 
бауыр ауруы. 
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METHODS OF CULTIVATION, CRYOPRESERVATION OF STEM CELLS IN THE TREATMENT 
OF LIVER DISEASES 

 
Resume. Chronic diffuse liver lesions include a wide range of nosological independent diffuse inflammatory liver diseases of various  
etiologies. Damage to the structure of the liver leads to a violation of the function of this organ, which causes various disorders, 
such as: metabolic process, metabolic shifts, blood clotting, immune system, detoxification function, etc. According to global data, 
chronic diffuse liver lesions of various etiologies are growing annually, which in turn causes an increase in recipients for liver 
transplantation. This problem is very relevant at the present time and leads to the search for new effective therapies to restore 
and normalize liver function. The use of bioengineering technology gives the development of cell therapy (transplantation). 
Methods: The review summarizes studies on the cultivation and cryopreservation of stem cells in the treatment of liver. 
Results: Stem cell-based cell therapy for liver disease includes cell transplantation with culture and cryopreservation technologies. 
Conclusion: Stem cell therapy in medical bioengineering technology may be one of the potential treatments for liver disease. 
Key words: fetal cells, mesenchymal stem cells, biotechnology, in vitro, in vivo, hepatocytes, liver disease. 
 
Введение. 
Самая первая трансплантация печени человека была 
выполнена 1963 году американским 
хирургом Томасом Старзлом. К сожалению, 
осложнении и летальность после трансплантации 
печени остается высокой несмотря на современное 
развитие интенсивной терапии [1]. Эффективное 
управление иммуносупрессией занимает центральное 
место в достижении оптимальных результатов у 
реципиентов трансплантата печени. Современные 
схемы иммуносупрессии высокоэффективны в 
минимизации потери трансплантата из-за острого и 
хронического отторжения, но также могут вызывать 
значительный спектр токсичности [2]. Поэтому 
ученые всего мира ищут альтернативу 
трансплантации органов, в нашем случае печени. К 
примеру, клеточная терапия (трансплантация) 
стволовыми клетками. 
Стволовые клетки и клеточная терапия широко 
обсуждаемая тема в медико-биологической сфере. 
Гипотеза дифференцировки стволовых клеток в 
направлении специализированных тканей, а также их 
замещение поврежденных и стареющих клеточных 
структур [3,4,5].  

При поражениях печени инъекцию стволовых клеток 
могут вводить в воротную вену, в селезенку, в печень, 
в брюшную полость и внутривенно. Но описывают 
низкую выживаемость введенных клеток, с 
онкологическими и инфекционными рисками [6]. 
Предполагалось, что способность стволовых клеток к 
дифференцировке в направлении гепатоцитов делает 
клеточную терапию адекватным методом лечения 
цирроза печени [7]. Теоретическая основа клеточной 
терапии (трансплантации) цирроза остается 
малопонятной [8], поскольку гепатоциты способны к 
митозу и гиперрегенерации с образованием при 
циррозе узлов-регенератов.  
Различную клеточную терапию, включая 
аллотрансплантацию, предлагают в Японии, в 
частности, здоровым лицам или при наличии 
показаний [9]. Клеточная терапия широко 
распространяется в Индии [10]. Пациенты едут и 
платят за лечение, в том числе за участие в 
исследовательских программах [11, 12]. 
Многие вопросы, касающиеся эффективности и 
безопасности, пока остаются без ответа [13]. 
Цель работы. Обзор литературы культивирования, 
криоконсервации стволовых клеток различного 

происхождения при использовании клеточной 
терапии с применением биотехнологии. 
Материалы и методика исследования. 
Анализирующий поиск материалов и методов 
проведен с использованием веб- интерфейсов: e-
Library, PubMed, Google Scholar и cyberleninka. Поиск 
проводился по теме и комбинации ключевых слов, 
инновации в области биотехнологии в медицине для 
клеточной терапии, включающих трансплантацию. 
При составления литературного обзора изучались все 
доступные публикации по стволовым клеткам. 
Основная глубина поиска материала была ограничена 
до 5 лет, некоторые редкие данные взяты глубиной до 
10 лет, оригинальный язык – английский и русский. 
Критерии включения: оригинальные полнотекстовые 
научные статьи, обзоры, монографии, тематические 
исследования в области клеточной терапии в 
открытом доступе на английском и русском языках. 
Критерии исключения: публикации, не имеющие 
резюме материалов, личные сообщения, не 
отражавшие основной значимости. По результатам 
анализа, есть множество данных об 
экспериментальном и клиническом исследовании.  
Результаты. Имеются исследования, что 
человеческие эмбриональные стволовые клетки 
могут дифференцироваться в гепатоциты в двух- и 
трехмерных системах культивирования in vitro [14, 
15].  
Экспериментальные работы на животных 
продемонстрировали, что мезенхимальные 
стволовые клетки, введенные крысам через вену, 
могут защитить их от развития фиброза печени [16]. 
Введение парентерального негематопоэтических 
стволовых клеток костного мозга может привести к 
регрессу фиброза у мышей [17]. Клинические 
исследования, продемонстрировавшие безопасность 
и положительное влияние мезенхимальных 
стволовых клеток на течение хронических диффузных 
поражении печени различной этиологии: отсутствие 
проонкогенного потенциала, улучшение 
биохимических показателей, снижение воспаления 
в паренхиме печени, снижение процессов 
коллагенообразования [18, 19]. Также существуют 
работы, в результате которых не удалось 
продемонстрировать влияния мезенхимальных 
стволовых клеток на снижение фиброза печени [20]. 
Методы культивирования In vitro. 
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Для дифференцировки стволовых клеток в 
гепатоциты in vitro, преимущественно применяют 
факторы роста и цитокины, такие как активин А, 
Wnt3a, фактор роста гепатоцитов, онкостатин М, 
чтобы индуцировать развитие печени in vitro [21, 22]. 
Для культивирования использует дефинитивную 
энтодерму в качестве интерфазы во время 
дифференцировки. Он состоит из двух этапов: первый 
- генерировать дефинитивную энтодерму из 
стволовых клеток, второй-индуцировать 
дифференцировку гепатоцитов из дефинитивной 
энтодермы [23]. Этот двухэтапный протокол доказал, 
что генерация эндодермальных клеток печени in vitro 
применима к мезенхимальным стволовым клеткам и 
эмбриональным стволовым клеткам [24].  
Одни применяет последовательную трансдукцию 
факторов транскрипции, таких как белок Форкхед 
Бокс А2, белок Форкхед бокс А3 гепатоцитарный 
ядерный фактор - 4α в плюрипотентные стволовые 
клетки для повышения эффективности 
дифференцировки [25]. Другие использует 
ступенчатое титрование факторов роста и цитокинов 
для имитации сигнальных путей развития печени in 
vivo [26]. Исследования показали, что гепатоциты, 
дифференцированные стволовыми клетками, хорошо 
функционируют in vitro и способны репопулировать 
печень после трансплантации на животных моделях. 
Несмотря на это все еще остаются 
проблемы. Например, культивируемые стволовые 
клетки могут иметь генетическую нестабильность, 
что является проблемой безопасности [27]. Также, 
созревание дифференцированных клеток все еще 
нуждается в усовершенствовании. Следующая 
проблема связана с крупномасштабным 
производством клеток для терапевтического 
применения. Обычно для создания функциональных 
гепатоцитоподобных клеток уходит около одного 
месяца с использованием более шести видов 
цитокинов. Длительное время культивирования и 
непрерывное потребление цитокинов являются 
большими проблемами для клинического 
применения из-за высоких затрат. Благодаря лучшему 
пониманию сигналов, связанных с 
дифференцировкой клеток, ученые пытаются 
манипулировать процессом дифференцировки in 
vitro с мелкомолекулярными соединениями 
[28]. Другие предлагают вариант более экономичный 
с использованием чистых низкомолекулярных 
коктейлей [29]. Полученные гепатоциты с помощью 
низкомолекулярного индуцированного подхода 
экспрессировали высокие уровни гепатоцит 
специфических маркеров и отображали 
биологические функции печени. 
Метод культивирования in vivo.   
Также метод дифференцировки и культивирования 
стволовых клеток в гепатоциты может быть 
достигнута in vivo [30]. Мышиные эмбриональные 
стволовые клетки дифференцировались в смешанную 
популяцию гепатоцитов различной зрелости [31]. 
После инъекции эмбриональных стволовых клеток в 
селезенку обнаженных мышей гистологический 
анализ показал, что некоторые области тератом 
содержат типичные гепатоциты, расположенные в 
синусоидальной структуре. Достижения в этой 
области делают применение трансплантированных 
стволовых клеток более вероятным для лечения 
заболеваний печени. Однако сигнальные пути, 
контролирующие дифференцировку клеток, 

механизмы и условия пролиферации гепатоцитов, 
должны быть изучены более глубоко. Новые данные 
могут принести пользу исследованиям по лечению 
печеночной недостаточности. 
Двумерные (2D) культуральные системы. 
В последние десятилетия тканевая инженерия внесла 
наибольший вклад в внедрение 2D. Благодаря 
использованию 2D культуры было получено 
множество информации, эта система не может 
экономически эффективно генерировать количество 
клеток, необходимых для многих методов лечения, и 
не полностью воспроизводит условия in vivo. 
Печеночные канальцевые структуры значительно 
теряются при 2D – культивировании [32]. 2D-
платформы для культивирования клеток не 
масштабируются с минимальной способностью к 
расширению, достижение высокой плотности клеток 
в 2D-системе потребует дорогостоящих мероприятий, 
включая значительные ручные усилия, лабораторное 
пространство и персонал. Последние инновации в 
системах культивирования суспензий обеспечивают 
надежные, контролируемые и масштабируемые 
платформы, выходящие за рамки традиционных 2D-
подходов [33,34].  
Трехмерные (3D) культуральные системы. 
Гепатоцитоподобные клетки, генерируемые многими 
протоколами, дифференцируются в несколько типов 
клеток, что указывает на необходимость стадии 
очистки на заключительном этапе процесса 
дифференцировки. Кроме того, сообщалось, что 
фенотип гепатоцитопободных клеток ближе к 
фетальным гепатоцитам, чем к зрелым гепатоцитам 
взрослых [35]. Трехмерные культуральные системы 
широко применяются в онкологических 
исследованиях для имитации микроокружение 
опухоли in vivo [36]. В области исследований на основе 
стволовых клеток система культивирования 3D - 
печеночных сфероидов является одним из наиболее 
перспективных методов для гепатоцитоподобных 
клеток, напоминающих функции печени, такие как 
активность ферментов и транспорт лекарств. 3D - 
сфероиды состоят из клеток на разных стадиях, 
включая пролиферирующие, покоящиеся и 
апоптотические клетки. Внешние слои 3D - сфероида 
подвергаются воздействию среды, поэтому клетки 
внешнего слоя в основном являются 
пролиферирующими клетками. Внутренние слои 
испытывают недостаток кислорода, факторов роста и 
питательных веществ, поэтому внутренние клетки 
предпочитают оставаться в состоянии покоя. 3D-
культуральные модели имеют длительную 
экспрессию альбумина и высокую секрецию 
мочевины, выступающую на поверхность [37]. 
Основным ограничением 3D-культур является 
отсутствие установленных стандартов. В системах на 
основе каркасов/матриц клетки высевают на 3D - 
матрицу или диспергируют в жидкой матрице, затем 
затвердевают или полимеризуются. Системы на 
основе 3D без каркасов используют метод 
принудительного плавания, метод висячих капель 
или подходы, основанные на перемешивании. 
Наиболее часто используемыми 
матрицами/каркасами являются агарозы, коллаген, 
фибронектин, желатин, ламинин и витронектин. 
Модель почек печени человека была способна 
имитировать печеночную ткань in vitro. И 
трансплантация почек печени спасла лекарственно-
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индуцированную печеночную недостаточность у 
мышей. 
Биореакторная культура для масштабирования. 
Есть работы по масштабируемую культуру 
биореактора с перемешанной суспензией 
гепатоцитоподобных клеток из плюрипотентных 
стволовых клеток человека [38]. Рапамицин для фазы 
“эффекта предшествования” и активин А для 
индукции использовали для стимулирования 
начальной дифференцировки плюрипотентных 
стволовых клеток в биореакторе с перемешанной 
суспензией. Клетки были дополнительно 
дифференцированы в гепатоцитоподобные клетки, 
которые демонстрировали множество особенностей 
первичных гепатоцитов, включая экспрессию 
специфических для печени маркеров, секрецию 
альбумина, выработку мочевины, синтез 
коллагена. Этот метод масштабирования 
обеспечивает новую платформу для создания 
функциональных гепатоцитоподобных клеток и 
облегчает медицинское применение гепатоцитов, 
полученных из стволовых клеток.  
Технология инкапсуляции клеток. 
Технология инкапсуляции клеток относится к 
иммобилизации клеток внутри биосовместимой и 
полупроницаемой мембраны, которая обеспечивает 
диффузию поступающего кислорода и питательных 
веществ, а также выводимых наружу метаболитов и 
отходов жизнедеятельности [39]. Преимуществом 
инкапсуляции клеток является предотвращение 
отторжения трансплантата. Эта технология защищает 
клетки от иммунной системы реципиента и 
уменьшает использование иммуносупрессивного 
препарата. Другие преимущества инкапсуляции 
включают расширение клеток, поддержание 
жизнеспособности и контроль дифференцировки 
клеток в направлении желаемой линии [40, 41]. 
Поэтому инкапсулированные клетки 
рассматриваются как привлекательный подход для 
терапевтического применения. 
Подготовка трансплантата мезенхимальных 
стволовых клеток из костного мозга. 
Берут костный мозг в объеме 40–60 мл за 35–45 дней 
до введения мезенхимальных стволовых клеток 
(МСК). Для получения аутотрансплантата МСК 
применяли технологию Исайкина Я.И. Модификация 
заключалась в трехкратном отмывании клеток через 
48 часов после удаления неадгезированной фракции. 
Выполняют несколько пассажей, при которых МСК 
наращивали in vitro в среде IMDM (Iscove’s Modifi ed 
Dulbecco’s Medium) с 10 % эмбриональной телячьей 
сывороткой (Sigma, США), 2 мМ L-глутамина и 10-4 М 
2-меркаптоэтанола до нужного объема в зависимости 
от массы тела пациента. Клетки дважды отмывают 
в Sol. NaCl 0,9%- 10 мл для дальнейшей инфузии 
пациенту. Принадлежность полученных данным 
методом клеток к МСК подтверждали наличием 
поверхностных маркеров CD105, CD90, CD44, CD140. 
Неспецифическое связывание МКА оценивали 
с помощью изотипического контроля. К образцу 
добавляли 20 мкл специфических МКА и 
изотипического контроля и инкубируют в темноте 
при комнатной температуре в течение 25-30 мин. 
После инкубации с антителами клетки дважды 
отмывают в фосфатном буфере путем 
центрифугирования в течение 5 мин при 300 g. Для 
анализа жизнеспособности клетки окрашивали 0,4 % 
раствором трипанового синего. При помощи 

светового микроскопа визуально подсчитывали 
в камере Горяева окрашенные были мертвые и 
неокрашенные были живые [42].  
Подготовка трансплантата и криоконсервация 
фетальных гепатоцитов в Казахстане. 
В качестве донорского материала использовали 
печень плода человека после индуцированного 
выкидыша при прерывании беременности по 
социальным показаниям (согласно приказу М3 РК № 
КР ДСМ-122/2020 от 09.10.2020г.) со сроком гестации 
16-20 недель. Вес  плода  при антропометрии  
составлял 200,0-350,0 г. и соответствовал данным, 
«ВОЗ критерии живорождения и мертворождения». 
Способ криоконсервации фетальных стволовых 
клеток  (ФСК) включает гомогенизацию печени плода, 
получение отмытой взвеси первичной культуры 
клеток, после помещают в среду Хенкса, добавляя 
стерильный раствор глицерина в качестве 
криопротектора, охлаждают полученную смесь до 
+4°С, затем замораживают до -25°С, после 
замораживают до -85°С, затем продолжают хранить 
полученные клетки в низкотемпературном 
холодильнике при -86°С градусов. Способ 
обеспечивает длительную криоконсервации 
фетальных стволовых клеток и позволяет создать 
банк ФСК со сроком хранением до 1 года. После 
разморозки на водяной бане при 37ºС, одногрупную 
культуру клеток отмывают от криопротектора в 199 
питательной среде, его разводят на Sol. NaCl 0,9% до 
20ml, и вводят внутривенно. При микроскопии перед 
трансплантацией, после подсчета на камере Горяева 
процент жизнеспособных клеток составлял в 5 ml 
клеточной взвеси есть 6-9х106 клеток это 75-80%, а 
остальная масса клеток после апоптоза. 
Выделяют специфический и неспецифический 
механизм действия ФСК. Специфический механизм 
действия — это заместительная клеточная терапия - 
введение живых эмбриональных клеток, живущих в 
организме некоторое время и компенсирующих 
специфические дефекты функций органов и тканей 
реципиента. Неспецифический механизм действия 
проявляется в стимуляции регенераторных процессов 
за счет стадиоспецифических белков, пептидов 
(ростовые факторы, цитокины, тканевые гормоны). 
Фетальные клетки не вызывают иммунной реакции 
отторжения, поскольку в 1 и 2 триместрах гестации 
еще не экспрессированы белки гистосовместимости 1 
и 2 класса [43-55]. 
Обсуждение. Множество положительных 
результатов, полученный в экспериментах не 
является бесспорным доказательством 
эффективности. В современном мире наблюдается 
рост числа медицинских кабинетов и клиник, 
предлагающих клеточную терапию с недоказанной 
клинической эффективностью и недостаточно 
изученными побочными эффектами [56]. 
Распространение «стволового туризма» производится 
с помощью рекламы через интернет, к сожалению 
эффективность может часто преувеличиваться. В 
просторах интернета публикуются описания 
успешной клеточной терапии вплоть до создания 
органов in vitro с последующим функционированием 
in vivo, в том числе у человека. Увеличение интереса 
«клеточного туризма», главным образом в странах 
Азии и Латинской Америки. Один из главных 
недостатков такого туризма это отсутствие 
дальнейшего наблюдения пациента. Например, по 
поводу безопасности методов клеточной терапии, 
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применяемых в Китае [57]. Различную клеточную 
терапию, аллотрансплантацию, предлагают в Японии 
[58]. Широко применяется клеточная терапия и в 
Индии [59]. В виду множество таких предложении и 
без дальнейшего контроля пациентов после 
имплантации, а также неизвестного происхождения 
стволовых клеток, в сети есть сообщения об опасных 
для жизни осложнениях, но могут ли быть они 
обоснованными и вызванными чистой культурой 
вопрос спорный. Не исключено что некоторые ученые 
предвзято относятся к клеточной терапии. Пожалуй, 
методы лечения должны применятся в рамках 
методологический корректных исследованиях, 
которые будут свободны от конфликта интересов. 
Ввиду развития «туризма с применением стволовых 
клеток» во многих странах, необходимы независимые 
исследования для оценки эффективности клеточной 
терапии в клинической практике на международном 
уровне с использованием чистой культуры во 
избежание побочных осложнений. 
Выводы. Регенеративная медицина на основе 
терапии стволовыми клетками перспективный 
терапевтический метод для пациентов с 
терминальной стадией заболевания печени, что 
может облегчить необходимость трансплантации 
печени в будущем. Положительные результаты, 
поступающие из лабораторий по всему миру, полезны 
для клинического применения. Клиническое 
использование стволовых клеток имеет смысл, если с 
их участием формируется адекватно 
функционирующая ткань или происходит замена 
поврежденных клеточных элементов с отсутствием 
побочных эффектов. 
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ЕСТЕ САҚТАУ ҚАБІЛЕТІНІҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІН ЖҮЙЕЛЕУ 
 

Түйін. Адам өміріндегі есте сақтаудың маңызы зор. Біз білетін, жасай алатын барлық нәрсе мидың үлгілерді, ойларды, 
тәжірибелі сезімдерді және олардың жүйелерін есте сақтау және бекіту қабілетінің салдары болып табылады. 
Көптеген онжылдықтар бойы жад теориялық және практикалық бағыттағы көптеген зерттеушілердің назарын 
аударды. Сондықтан ерікті және еріксіз жадты зерттеу өзекті мәселе болып табылады. Жұмыста мектеп жасына 
дейінгі балалардың өміріндегі ерікті және еріксіз есте сақтаудың рөлі көрсетілген. Мектеп жасына дейінгі балалар 
үшін еріксіз есте сақтау ерекшеліктері, сондай-ақ еріксіз жадқа көшу процестері көрініс береді. Бұл жұмыс оқушылар 
мен студенттерді оқытуда практика барысында ерікті есте сақтауды қолданудың әдістемелік негіздерін ашады. 
Ерікті есте сақтаудың негізгі әдістері қарастырылған. 
Түйінді сөздер: жад, ерікті жад, еріксіз жад, есте сақтаудың өнімділігі, мнемоникалық әрекеттер. 
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СИСТЕМАТИЗАЦИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ ПАМЯТИ 
 

Резюме. Значение памяти в жизни человека велико. Абсолютно все, что мы знаем, умеем, есть следствие способности 
мозга запоминать и сохранять в памяти образцы, мысли, пережитые чувства, и их системы. Память на протяжении 
многих десятилетий привлекает внимание широкого круга исследователей и теоретического и практического 
направлений. Поэтому изучение произвольной и непроизвольной памяти представляет из себя актуальную проблему. 
В работе представлена роль произвольной и непроизвольной памяти в жизни детей дошкольного возраста. Отражены 
особенности непроизвольной памяти для детей дошкольного возраста, а также переход непроизвольной к 
произвольной памяти. Данная работа раскрывает методические основы применения произвольного запоминания на 
практике в обучении школьников и студентов. Рассмотрены основные способы произвольного запоминания. 
Ключевые слова: память, произвольная память, непроизвольная память, продуктивность запоминания, 
мнемические действия. 
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SYSTEMATIZING MEMORY FEATURES 
 

Resume. The importance of memory in a person's life is great. Absolutely everything that we know and can do is a consequence of 
the brain's ability to memorize and store in memory samples, thoughts, feelings experienced, and their systems. Memory has been 
attracting the attention of a wide range of researchers, both theoretical and practical, for many decades. Therefore, the study of 
arbitrary and involuntary memory is an urgent problem. The paper presents the role of voluntary and involuntary memory in the 
life of preschool children. The features of involuntary memory for preschool children are reflected, as well as the transition of 
involuntary to arbitrary memory. This work reveals the methodological foundations of the use of arbitrary memorization in 
practice in teaching schoolchildren and students. The main ways of arbitrary memorization are considered. 
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Kіріспе.Жаңадан алынған ақпаратты жадқа терең 
енгізу немесе тіркеу есте сақтау процестерінің бірі 
болып табылады. Оқушылардан қай пәнді есте сақтау 
оңай деп сұрағанда, бірден жауабын алу қиын. Әр 
пәннің өзіндік ерекшеліктері мен зерттеу тәсілдері 
болады. Ал, адамның жадына келетін болсақ, ол үнемі 
дамып, жетіліп отырады. Адам 20 минуттың ішінде 
естіген ақпараттың 30-35%-ын, ал жарты сағат ішінде 
жартысынан көбін ұмытып кететіні белгілі [1]. 
Адамның есте сақтау қабілеті – бұл әлемдік жұмбақ, 
бұл процестің қалай жүретіні әлі  анық емес. Ми бізге 
қажетті ақпаратты жиі ұмытып кетеді, немесе 
адамның есімдерді, орындарды есте сақтау қабілеті 
жақсы дамыған болса да, сандарды есте сақтауы 
қиынға соғуы мүмкін. Мұндай қабілеттерді әдетте 
дамытуға болады. Егер жаттығулар жасалмаса,  
адамның бұлшық еттері сияқты ми да әлсірейді. 
Күнделікті жаттығулардың арқасында мидың есте 
сақтау қабілетін дамытуға болады. Ол үшін есте сақтау 
қабілетінің динамикасының психодиагностикасы 
қолданылады, әдетте бұл адам жадының 
динамикалық сипаттамаларын анықтауға 
көмектеседі. Көбінесе бұл әдістер адамның ақпаратты 
қаншалықты тез есте сақтайтынын және өңдейтінін 
анықтайды. Есте сақтау қабілеті бірнеше формалар 
мен түрлерге бөлінген біртұтас жүйе ретінде 
көрсетіледі [2]. 
Адамның есте сақтау қабілетін тереңірек түсіну және 
талдау үшін оны өмірде ақпаратты есте сақтау және 
көбейту функцияларын орындайтын 
психофизикалық және мәдени процесс ретінде 
анықтаған жөн. Жад – адамның өмірлік маңызды 
қабілеті. Жадсыз адамның қалыпты жұмыс істеуі және 
оның дамуы мүмкін емес. Есте сақтаудың ауыр 
бұзылыстарынан зардап шегетін адамдарға назар 
аударсақ, бұған көз жеткізу оңай. Біз барлық тірі 

организмдердің есте сақтау қабілеті бар екенін 
білеміз, адамдарда бұл құбылыс ең жоғары деңгейде 
дамыған. 
Адамның есте сақтау кезені әрдайым психикамен 
қатар жүреді, ол адамның мінез-құлқына ең қатты 
әсер ететін нәрсе болып табылады. Мінез-құлықтың 
біртіндеп күрделенуі жеке тәжірибені жинақтау 
арқылы жүзеге асырылады. Егер ми қыртысында 
пайда болатын сыртқы әлемнің суреттері із-түссіз 
жоғалып кетсе, тәжірибе қалыптастыру мүмкін 
болмас еді [3]. Бір-бірімен әртүрлі байланыстарға ене 
отырып, бұл суреттер тіршілік талаптарына сәйкес 
бекітіледі, сақталады және іске қосылады. Белгілі бір 
материалды есте сақтау өмір сүру барысында жеке 
тәжірибе жинақтаумен байланысты. Есте сақталған 
нәрсені одан әрі пайдалану оның көбеюін, 
қайталануын талап етеді. Адамның есте сақтауында 
белгілі бір материалдың жоғалуы мүмкін, бұл жағдай 
оның жеке іс-әрекетке қатысуына байланысты, 
өйткені әр сәтте адамның мінез-құлқы оның өмірлік 
тәжірибесімен анықталады. 
Жалпы, адамның есте сақтау қабілеті өмірлік 
тәжірибені жинақтау және пайдалану үшін қызмет 
ететін құрал ретінде де қарастырылады. Миға сыртқы 
және ішкі тітіркендіргіштерден келетін қозу, онда 
көптеген жылдар бойы сақталуы мүмкін "ақпарат" 
қалдырады. Бұл" ақпарат", шын мәнінде, жүйке 
жасушаларының тіркесімі болып табылады, қозу 
мүмкіндігін тудырады, көп жағдайда оны тудыратын 
қозғалғыш зат орнында болмайды. Осының негізінде 
адам өз түйсігі арқылы қандай да бір заттарды 
қабылдауға және ойлауға мүмкіндік алады, сөздерді, 
іс-қимылдарды есте сақтап, кейіннен оларды  іске 
асырады [4]. 
Адамның дамуы барысында есте сақтау түрлерінің 
салыстырмалы реттілігі өзгерді (сурет 1). 

 

 
 

Сурет 1 - Адам жадының салыстырмалы реттілігі 
 
Жадтың барлық түрлері қажет және құнды болып 
табылады, ересек адамның өмір сүру процесінде олар 
жоғалып кетпейді, бірақ байытылып, өзара 
әрекеттеседі. Сонымен қатар, әр адамның есте сақтау 
қабілеті әртүрлі болады. Есте сақтау қабілеттерінің 
бірнеше түрі ажыратылады, өйткені әр адам бір 
нәрсені әртүрлі жолмен есте сақтауы мүмкін. Есте 
сақтау қабілеттері көрнекі-бейнелі және ауызша-
логикалық болып бөлінеді. Біреу заттар мен 
оқиғалардың көрнекі бейнелерін, біреу сөзбен 
айтылған ойларды жақсы есте сақтайды [5,6]. 

Жадтың көріну формалары өте алуан түрлі, өйткені ол 
адам өмірінің әртүрлі салаларымен, оның 
ерекшеліктерімен байланысты. 
Шартты түрде есте сақтауды үш топқа бөлуге болады: 
 адам есте сақтайтын заттар, құбылыстар, ойлар, 
қозғалыстар және сезімдер. Тиісінше, олар келесі 
түрлерге бөліп ажыратылады: 
- қимылдық;  
- сөздік-логикалық; 
- бейнелі жад; 

қозғалтқыш epіксіз қысқа мерзімді

эмоционалды ерікті оперативті

бейнелік ұзақ мерзімді мағыналық
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 адам ақпаратты кездейсоқ немесе әдейі есте 
сақтайды, яғни есте сақтаудың ерікті және еріксіз 
түрлері бар; 
 қысқа мерзімді, ұзақ мерзімді және жедел есте 
сақтау – ақпараттың қанша уақытқа есте сақталғанын 
көрсетеді [7]. 
Жоғарыда атап өткеніміздей, есте сақтаудың ерікті 
және еріксіз түрлері бар – еріксіз есте сақтау дегеніміз 
– ешқандай күш жұмсамай, автоматты түрде есте 
сақтау және жадты көбейту дегенді білдіреді, ал ерікті 
есте сақтау белгілі бір тапсырма болған кезде және 
есте сақтау үшін еркін күш қолданылатын 
жағдайларды білдіреді. 
Біздің жұмысымыздың мақсаты – студенттердің 
ерікті және еріксіз есте сақтау қабілеттерін зерттеу.  
Әдебиеттерге шолу: 
Еріксіз есте сақтау тұжырымдамасына тоқталсақ – бұл 
күнделікті оқиғалардың элементтерін, яғни адамның 
еркінсіз жадта сақталатын ақпаратты есте сақтау. 
Күнделікті іс-әрекеттің қалыпты қайталануы 
адамның ақпаратты еріксіз есте сақтауына әкеледі. 
Ерікті есте сақтаудың бір ерекшелігі – адамның 
еркінен мәжбүрлі түрде бас тартқан жағдайда 
мақсатты есте сақтауы. Адам сақталатын ақпаратты 
көп жағдайда ерікті түрде пайдаланады. Кейбір 
жағдайларда бұл адам үшін ең дұрыс шешімдердің бірі 
[8]. 
Ерте мектеп жасына дейінгі балаларда еріксіз, 
визуалды және эмоционалды есте сақтау 
басымдылық көрсетеді. Бұл дегеніміз, бала көбінесе 
бір нәрсені есте сақтау үшін саналы мақсаттар 
қоймайды. Есте сақтау және еске түсіру оның еркі мен 
санасына қарамастан жүреді. Олар іс-әрекетте жүзеге 
асырылады және оның сипатына байланысты. Бала 
оның назарын іс-әрекетке бағыттағанын, оған не әсер 
еткенін, не қызықты болғанын есіне алады. 
Белгілі бір материалдағы балалардың белсенді ақыл-
ой жұмысымен байланысты еріксіз есте сақтау мектеп 
жасына дейінгі кезеңнің соңына дейін сол 
материалды ерікті жаттауға қарағанда анағұрлым 
өнімді болып қалады. Сонымен қатар, еріксіз есте 
сақтау қабылдау мен ойлаудың белсенді әрекеттерін 
орындаумен байланысты емес, мысалы, суреттерді 
есте сақтау, ерікті есте сақтау емес еріксіз есте 
сақтауға қарағанда әсері аз болады [9]. 
Мектепке дейінгі жастағы еріксіз есте сақтау берік 
және нақтыланған болуы мүмкін. Егер осы кезеңдегі 
оқиғалар эмоционалды мәнге ие болса және балаға 
әсер етсе, олар өмір бойы жадында сақталуы мүмкін. 
Мектепке дейінгі жас бала – бұл нәрестелік және ерте 
жастағы амнезиядан босатылған кезең. 
Ерте балалық шақта алған алғашқы әсерлер, әдетте, 
шамамен үш жаспен байланысты. Зерттеушілер 
алғашқы балалық шақ туралы естеліктердің шамамен 
70%-ы үш жастан төрт жасқа дейін болатындығын 
анықтады. Бұл дегеніміз, осы жасқа дейін, ерте 
мектепке дейінгі балалық шақтың басында, бала ұзақ 
мерзімді есте сақтау қабілетімен және оның негізгі 
механизмдерімен байланыста жүреді. Олардың бірі – 
есте сақталған материалдың эмоционалды 
тәжірибемен ассоциативті байланыспен басталады. 
Ұзақ мерзімді есте сақтаудағы эмоциялардың рөлін 
түсіру мектепке дейінгі жастың басында өзін көрсете 
бастайды. 
Қалыпты дамып келе жатқан кіші және орта мектеп 
жасына дейінгі балалардың көпшілігінде жедел және 
механикалық есте сақтауы жақсы дамыған. Олар 
салыстырмалы түрде оңай есте сақтайды және көп 

күш жұмсамайды, көрінетін, естілетін нәрсені 
шығарып тұрады, бірақ шарт ретінде: бұл олардың 
қызығушылығын тудырса және балалардың өздері 
бір нәрсені есте сақтауға немесе еске түсіруге 
қызығушылық танытса ғана [10]. Осындай есте 
сақтаудың арқасында мектеп жасына дейінгі балалар 
сөйлеуді тез жетілдіреді, тұрмыстық заттарды 
қолдануды үйренеді, ортада жақсы бағдарланған, 
көрген немесе естігенін біледі. Кейбір жағдайларда 
лингвистикалық немесе музыкалық дарынды 
балалардың есту қабілеті де жақсы дамығаны 
көрінеді. 
Кейбір мектеп жасына дейінгі балаларда эйдетикалық 
жады деп аталатын визуалды жадтың ерекше түрі бар. 
Эйдетикалық еске алу бейнелері жарықтығын және 
нақтылығына бейнеулі қабылдауға қарай жақындап 
келеді.  Материалды бір рет қабылдағаннан кейін 
және өте кішкентай ақыл-ойды өңдегеннен кейін, 
бала материалды "көруді" жалғастырады және оны 
керемет қалпына келтіреді. Ұзақ уақыт өткеннен 
кейін де, бұрын қабылданған нәрсені еске түсіре 
отырып, бала оны қайтадан көреді және оны барлық 
егжей-тегжейлі сипаттай алады. 
Эйдетикалық жад – бұл жас құбылыс. Мектепке 
дейінгі жастағы балалар, мектеп кезеңінде, әдетте, бұл 
қабілетін жоғалтады. Шын мәнінде, жадтың бұл түрі 
сирек емес және көптеген балаларда кездеседі, бірақ 
ересек жаста жиі жоғалады: бұл жад түрінің 
жеткіліксіз жаттығуларына байланысты. Жадтың бұл 
түрін кейбір адамдар дамытылған, мысалы: 
суретшілерде, музыканттарда, себебі, онда бір рет 
қабылданған затты дәл ойнату қажет. Әр адам жиі 
қолданылатын жад түрлерін дамытады [11]. 
Мектепке дейінгі балаларда еріксіз есте сақтаудың 
жалғыз түрі болып табылады. Бала әлі күнге дейін бір 
нәрсені есте сақтау немесе еске түсіру мақсатын қоя 
алмайды, әсіресе бұл үшін арнайы әдістерді 
қолданбайды. 
Мектепке дейінгі жастағы балалардың есте сақтаудың 
дамуы біртіндеп еріксіз және ерікті және жанама 
тікелей есте сақтау мен еске түсіруге көшумен 
сипатталады. Мектепке дейінгі жастағы есте 
сақтаудың басым түрі еріксіз есте қалады. 
Нысандарды, суреттерді, сөздерді еріксіз есте сақтау 
сапасы, әрекет ететініне баланың оларға қаншалықты 
қатысты, олардың егжей-тегжейлі қабылдауы, 
ойлауы, іс-әрекет барысында қандай дәрежеде 
топтастырылуына байланысты. Сонымен, суреттерді 
қарапайым есте сақтай отырып, бала бұл суреттерді өз 
орындарына жайып салуды ұсынған жағдайларға 
қарағанда әлдеқайда нашар есте сақтайды, мысалы, 
бақша, ас үй, балалар бөлмесі, аула үшін суреттерді 
бөлек қойыңыз. Үлкен мектепке дейінгі жаста 
материалды еріксіз есте сақтау мен көбейтуге 
біртіндеп көшу жүреді. Сонымен қатар, тиісті 
процестерде мнемоникалық процестерді 
делдалдайтын және жадта сақталған материалды 
жақсы есте сақтауға, толық және дәлірек көбейтуге 
бағытталған арнайы перцептивті әрекеттер бөлініп, 
салыстырмалы түрде дербес дами бастайды [12]. 
Ерікті есте сақтауды игерудегі маңызды жетістіктерге 
қарамастан, балалар салыстырмалы түрде, олардың 
іс-әрекетінде тиісті тапсырмалар туындаған кезде 
немесе ересектер талап еткен кезде сирек 
жағдайларда ерікті есте сақтауды көбейтуге жүгінеді. 
Ойындағы балалардың есте сақтау қабілеті одан тыс 
жерлерге қарағанда әлдеқайда жоғары екендігі 
анықталды. Алайда, ең кішкентай, үш жасар 
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балаларда ойында есте сақтау қабілеті салыстырмалы 
түрде төмен болып табылады. Осылайша, еріксіз және 
ерікті есте сақтау мәселесін зерттеу бірінен екіншісіне 
өтетін екі кезеңге әкелді:  
- бірінші кезеңде қажетті мотивация қалыптасады, 
яғни бір нәрсені есте сақтау ниеті.  
- екінші кезеңде бұл үшін қажетті мнемоникалық 
әрекеттер мен операциялар пайда болады және 
жетілдіріледі. 
Мектеп жасына дейінгі кезеңнің аяғында ерікті есте 
сақтау процесі қалыптасқан деп санауға болады. Оның 
ішкі психологиялық ерекшелігі – баланың 
материалдағы логикалық байланыстарды анықтауға 
және есте сақтау үшін қолдануға деген ұмтылысы. 
Жасы ұлғайған сайын ұзақ мерзімді жадтан алынған 
және жедел жадқа аударылатын жылдамдық, сондай-
ақ жедел жадтың көлемі мен уақыты артылады деп 
саналады. Үш жасар бала қазіргі уақытта жедел жадта 
орналасқан ақпараттың тек бір бірлігімен, ал он бес 
жасар бала осындай жеті бірлікпен жұмыс істей 
алатындығы анықталды [13]. 
Есте сақтау маңызды аспектісі – мектепке дейінгі 
ересек жастағы кезеңде ақпаратты механикалық 
қайталауы болып табылады.  
Олар семантикалық есте сақтаудың алғашқы 
белгілерін көрсетеді. Белсенді ақыл-ой жұмысымен 
балалар материалды мұндай жұмыссыздарға 
қарағанда жақсы есте сақтайды. Есте сақтау 
психологияда жалпыланған жад ретінде 
түсіндірілетін идеяларды сақтайды. Көрнекі түрде 
қабылданған жағдайдан жалпы идеяларға ойлауға 
көшу – баланың таза визуалды ойлаудын алғашқы 
бөлінуі. Мектепке дейінгі балалардың есте сақтау 
кабілеті оның көрінетін сыртқы жетілмегендігіне 
қарамастан жетекші функциясын иеленіп, орталық 
орын алады. 
Белгілі болғандай, мектепке баратын балаларда ерікті 
есте сақтау нашар дамыған. Оқу әрекеті оқушыдан 
күш-жігерді талап етеді. Оқу материалын есте сақтау 
үшін, ол оны қызықтырады ма, жоқ па деген сұрақпен 
шешілуі керек. Өнімділік мұғалімнің жасаған 
жағдайларына және баланың есте сақтау тәсілдеріне 
байланысты. Балалар неғұрлым аз болса, сенсорлық 
қабылдау соғұрлым үлкен рөл атқарады. Сондықтан 
есте сақтау үшін көрнекі материал қолданылады: бұл 
макеттер, оқу құралдары, суреттер. Мұның бәрі есте 
сақтау кезінде ғана емес, сонымен қатар ойнату 
кезінде де қолданылуы керек. Барлық процестер 
сияқты, есте сақтау процестері баланың жалпы 
дамуына байланысты өзгереді. Мұндай өзгерістерге, 
ең алдымен, есте сақтау жылдамдығының артуы және 
жад көлемінің өсуі жатады. Бір материалды есте 
сақтау қажет болса, кішкентай бала үлкен балаларға 
қарағанда көбірек уақыт пен көп қайталауды 
жұмсайды, ал соңғысы ересектерге қарағанда көп күш 
жұмсайды [14]. 
Баланың дамуы кезінде, оның жадының сапалық 
ерекшеліктерінде ең маңызды өзгерістер орын алады. 
Мектепте оқуға кіріскен кезде балалар өздігінен есте 
сақтауды біледі. Сондықтан бірінші сынып оқушысы 
үйге не берілгенін есіне жиі түсірмейді, бұл үшін ерікті 
есте сақтау жауап береді. Сонымен қатар, олар 
қызықты нәрсені оңай және тез есте сақтайды, себебі 
олар күшті сезімдерді тудырады – ол дегеніміз еріксіз 
есте сақтау. Сезімдер есте сақтаудың жылдамдығы 
мен беріктігіне өте үлкен әсер етеді. Сондықтан 
балалар әндерді, ертегілерді және күшті 

тәжірибелерді оңай есте сақтайды. Еріксіз есте сақтау 
жас оқушының оқу іс-әрекетінде үлкен рөл атқарады. 
Зерттеулер көрсеткендей, үшінші немесе төртінші 
сыныптарда еріксіз есте сақтау нәтижелі болады. 
Ерікті есте сақтаудың өнімділігі жасына қарай есте 
сақтау көлемінің артуымен көрінеді. Бала толығырақ 
мәлімет береді және мазмұнды салыстырмалы түрде 
терең жеткізеді, сондықтан еріксіз есте сақтау 
мағыналы болады. 
Ерікті есте сақтау өнімділік көрсеткіштері жасына 
қарай айтарлықтай өзгеретіні байқалады. Танымал 
нанымға қайшы, бастауыш мектеп жасындағы 
балалардың өнімділік көрсеткіштері жоғары сынып 
оқушыларына қарағанда төмен. Жадты сәтті дамыту 
үшін жас оқушыларға назар аударуымыз керек, олар 
тез шаршайды, сондықтан оларды есте сақтау үшін 
материалмен шамадан тыс жүктемеу керек. Алғаш рет 
3-4 жылдық мектепте, оқу әсіресе қайталануды қажет 
етеді – бұл сынып жұмысында басты орын алады, 
өйткені бастауыш сынып оқушылары материалды 
өңдеу әдістерін әлі меңгермеген және есте сақтау үшін 
ассоциацияларды оларға табу қиын [15]. Бұл жерде 
мұғалімнің жұмысы маңызды, ол оқу процесінде есте 
сақтаудың әртүрлі түрлеріне сүйенуі керек. Сол 
материал ауызша баяндалуы, бейнелі түрде 
суреттелуі, жазбаша түрде бекітілуі немесе 
графикалық түрде көрсетілуі мүмкін. Оқу процесіне 
барлық қолжетімді құралдар қатысуы керек. 
Мысалы, оқушылар санауды үйренген кезде, оларды 1, 
2, 3 дерексіз сандарға шақырудың орнына, оларға 
нақты заттарды санауды ұсынуға болады. Геометрия 
немесе сызу сабақтарында мұғалім үнемі модельдер 
мен сызбаларды қолдануы керек. География 
сабағында олардың атын оқып қана қоймай, 
картадағы орнын анықтайтын оқушы оларды жақсы 
есте сақтайды делік. Жаратылыстану сабақтарында 
мұғалім балаларды өздері үйренген өсімдіктер мен 
жануарларды байқай алатын алаңға апару керек [16]. 
Бұл кезеңде мұғалімнің ө оқыту әдістемесі үлкен рөл 
атқарады. 
 
Зерттеу материалдары мен әдістері: 
Зерттеу объектісі ретінде ҚазҰУ биология және 
биотехнолоия факультетінің «5В060700-Биология» 
мамандығының 3 және 4 курс студенттері, 200 адам, 
оның ішінде қыздар ‐ 145, ұлдар ‐55 арасында 
жүргізілді. Осы студенттер арасынан саралап, зерттеу 
жұмысының тәжірибелері екі топтамада жүргізілді. 
Бірінші топтамада бақылау тобы 10 студент, 
тәжірибелік топқа 10 студент алынды.  
Ерікті есте сақтауды дамыту үшін екі әдіс тобы 
ұсынылады: 
- материалдың өзінде бар ішкі байланыстарды 
анықтауға және материалдың ішкі құрылымы туралы 
маңызды білім болмаған немесе оны анықтау қиын 
болған жағдайда қолданылатын есте сақталатын 
материалға (мнемикалық әдістер) жасанды 
байланыстарды сырттан әкелуге негізделген.  
- жергілікті байланыстыру немесе орын әдісі белгілі 
немесе оңай жатталатын объектілерден тұратын 
тірек қатарын есте сақтау үшін құрылудан тұрады. 
Тірек қатарындағы объектілердің реттілігі оларды 
тізімдеу тәртібі қатаң түрде алдын-ала анықталған 
етіп ұйымдастырылған. 
Ауызша делдалдар әдісі бұрынғыға жақын. Ол 
сонымен қатар заттардың екі қатарын 
байланыстыруға негізделген – есте сақтауға арналған 
және мағыналы сөйлемде ұйымдастырылған тірек 



 

348 

сөздер. Әдіс – ыңғайлы, тірек сөздерді, жаңадан 
үйренетін заттарды есте сақтауға көмектеседі. 
Мысалы, тарихи оқиғалардың күндерін есте сақтау 
үшін сіз әрқайсысын жеке-жеке жаттап алмасаңызда 
болады, бірақ алдымен бір күнді мықтап игеріп, одан 
бастап, кейінгі оқиғаларды екі, үш, бес жыл бұрын 
және одан кейін есте сақтағаныңыз дұрыс. 
Ассоциация әдісі есте қаларлық қатардың элементі 
мен визуалды кескін арасында байланыс құруды 
қамтиды. Бұл жағдайда ассоциациялар неғұрлым 
ерекше болса, есте сақтау соғұрлым күшті болады [17]. 
Әр түрлі мнемоникалық тапсырмалар материалда, 
оның мазмұнында және т.б. әртүрлі бағдарлауды 
тудырады, есте сақтаудың тиісті әдістерін таңдауды 
анықтайды. Ерікті есте сақтауда итермелейтін 
мотивтер үлкен рөл атқарады. Хабарланған 
ақпаратты түсінуге және есте сақтауға болады, бірақ 
тұрақты мәнге ие болмай, тез ұмытып кетуі мүмкін. 
Есте сақтаудың барлық айтылған әдістерін кіші және 
үлкен жастағы оқушылар, сондай-ақ студенттер 
қолдана алады. Өйткені, есте сақтау қабілетінің дамуы 
жас ұлғайған кезеңде жүретіні белгілі. Мұндай әдістер 
ақпаратты тиімді есте сақтауға көмектеседі. 
Есте сақтаудың негізгі құралы – бұл өзіне әңгіме 
түрінде әрекет ететін бейнелеу. Бейнелеу, әсіресе өз 
сөзіңізбен, материалды есте сақтауды жақсартады. 
Есте сақтаудың сапасы мен сәттілігі жалпы тұрақты 
ерекшеліктеріне байланысты: егер адам есте 
сақталған материалға оң көзқарас танытса, онда ол 
есте сақтау процесінде психиканың жекелеген 

аспектілерінің белсенділігін, сонымен қатар есте 
сақтаудың арнайы ассоциативті әдістерін қолдануды 
әлдеқайда жылдам және жақсы есте сақтайды. 
Сонымен қатар, мұндай маңызды факторға – есте 
сақтау процесіне байланысты сезім мүшелерінің 
санына әсер етпеу мүмкін емес. Сіңірілетін 
материалдың қайталануының саны туралы айтудың 
қажеті жоқ – бұл есте сақтаудың қажетті құралы [18]. 
Осылайша, оқу процесінде жас санатына қарамастан 
оқушылар пайдалана алатын ерікті есте сақтаудың 
бірнеше әдісі бар: 
1. Алдын ала жоспар құру;  
2. Жұмыстың кілт сөздерін бөлектеу;  
3. Материалды семантикалық және кеңістіктік 
топтастыру;  
4. Көрнекі бейненің көрнекі түрінде материалды 
ұсыну;  
5. Материалды бұрыннан бар біліммен байланыстыру; 
6. Нәтижені қорытындылау. 
 
Зерттеу нәтижелері: 
Тәжірибе барысында ең бірінші сурет және сандар 
арқылы ерікті және еріксіз есте сақтау 
ерекшеліктерінің дамуы зерттелді. Берілген әдіс 
бойынша тапсырма сурет және сандар ретінде берілді, 
оларды қайталаған сайын студенттер тез жаттай 
бастады. Сурет арқылы берілген тапсырма студенттер 
үшін қиындыққа соқпады. Берілген суреттер балдық 
жүйемен бағаланды. 

 
Кесте 1 – Бақылау тобының сурет бойынша орындаған тапсырмасының нәтижесі, балл 

№ Қатысушы Еріксіз пассивті 
түрде есте сақтау 

Еріксіз активті 
түрде есте сақтау 

Ерікті есте 
сақтау 

1 1-студент 22 27 29 
2 2-студент 20 25 25 
3 3-студент 19 23 26 
4 4-студент 19 22 23 
5 5-студент 21 24 28 
6 6-студент 22 26 28 
7 7-студент 23 22 25 
8 8-студент 19 22 23 
9 9-студент 19 23 25 
10 10-студент 19 23 24 
Топтың орташа нәтижесі 20,3 23,7 25,6 

 
Бақылау тобының студенттері сурет бойынша 
орындалған тапсырмада ерікті есте сақтау 
қабілеттілігі жоғары көрсеткішке ие болды. Яғни 
максимальді 30 балл есеппен ерікті есте сақтау 
орташа есеппен 25,6 балл, еріксіз пассивті түрде есте 
сақтау 20,3 балл және еріксіз активті түрде есте сақтау 
23,7 балл болды (кесте 1).  

Ақыл-ой дамуының бұзылулары бар балалардағы 
еріксіз есте сақтаудың өнімділігінің жетіспеушілігінің 
негізгі себептерінің бірі олардың танымдық 
белсенділігінің төмендеуі болып табылады. Ең жақсы 
көрсеткішке ие – ол ерікті есте сақтау. Суреттер 
ұсынылғаннан кейін студенттер тек объектілер мен 
құбылыстардың сыртқы белгілерін ғана есте сақтады.  

 
Кесте 2 – Тәжірибелік топтың сурет бойынша орындаған тапсырмасының нәтижесі, балл 

№ Қатысушы Еріксіз пассивті 
түрде есте сақтау 

Еріксіз активті 
түрде есте сақтау 

Ерікті есте сақтау 

1 1-студент 16 15 11 
2 2-студент 15 14 11 
3 3-студент 15 13 11 
4 4-студент 15 12 9 
5 5-студент 17 15 13 
6 6-студент 16 13 12 
7 7-студент 17 14 10 
8 8-студент 17 13 10 
9 9-студент 17 14 11 
10 10-студент 17 14 10 
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Топтың орташа нәтижесі 16,2 13,7 10,8 
 
 
Тәжірибелік топ студенттері сурет бойынша 
орындалған тапсырмада ерікті есте сақтау 
қабілеттілігі жоғары көрсеткішке ие болды. Яғни, 
максимальді 30 балл есеппен ерікті есте сақтау 
орташа есеппен 10,8 балл, еріксіз пассивті түрде есте 
сақтау 16,2 балл және еріксіз активті түрде есте сақтау 
13,7 балл болды (кесте 2).  
Кестеден көріп отырғанымыздай, екі топта да еріксіз 
пассивті есте сақтау басқаларға қарағанда төмен 

көрсеткіш көрсетті. Тәжірибелік топтың бақылау 
тобына қарағанда көрсеткіші төмен болғандығын 
байқай аламыз.  Біздің байқауымыз бойынша, екі 
топтағы студенттердің берілген тәжірибедегі есте 
сақтаудың тұрақсыздығы, ұмыту жылдамдығы,  
эпизодтық ұмытшақтық және нашар еске алуымен 
ерекшеленді (кесте 3).  

 
Кесте 3 – Бақылау тобының сандар бойынша орындаған тапсырмасының нәтижесі, балл 
 

№ Қатысушы Еріксіз пассивті 
түрде есте сақтау 

Еріксіз активті 
түрде есте сақтау 

Ерікті есте 
сақтау 

1 1-студент 26 28 29 
2 2-студент 23 27 29 
3 3-студент 24 28 29 
4 4-студент 24 27 28 
5 5-студент 25 28 30 
6 6-студент 25 26 28 
7 7-студент 27 28 29 
8 8-студент 28 28 28 
9 9-студент 27 27 28 
10 10-студент 23 27 28 
Топтың орташа нәтижесі 25,2 27,4 28,6 

 
Сандар бойынша берілген тапсырмада бақылау 
тобының студенттерінің ерікті есте сақтау 
қабілеттілігі жоғары, максимальді 30 балл есеппен 

ерікті есте сақтау орташа есеппен 28,6 балл, еріксіз 
пассивті түрде есте сақтау 25, 2 балл және еріксіз 
активті түрде есте сақтау 27,4 балл болды .  

 
Кесте 4 – Тәжірибелік топтың сандар бойынша орындаған тапсырмасының нәтижесі, балл 

№ Қатысушы Еріксіз пассивті 
түрде есте сақтау 

Еріксіз активті 
түрде есте сақтау 

Ерікті есте сақтау 

1 1-студент 19 17 20 
2 2-студент 19 17 21 
3 3-студент 19 16 20 
4 4-студент 19 15 21 
5 5-студент 18 16 19 
6 6-студент 18 16 19 
7 7-студент 20 16 21 
8 8-студент 20 17 21 
9 9-студент 20 17 22 
10 10-студент 20 18 21 
Топтың орташа нәтижесі 19,2 16,5 20,5 

 
Тәжірибелік топ студенттерінің ерікті есте сақтау 
қабілеттілігі жоғары, максимальді 30 балл есеппен 
ерікті есте сақтау орташа есеппен 20, 5 балл, еріксіз 
пассивті түрде есте сақтау 19, 2 балл және еріксіз 
активті түрде есте сақтау 16, 5 балл болды (кесте 4). 
Адамның есте сақтау қабілеті тылсым дүние, ол 
үрдістің қалай іске асатыны толық белгілі емес. Бірақ 
ми кейде бізге керекті ақпараттарды ұмытып қалып 
жатады немесе адамда есімдерді, жерлерді жаттау 
қабілеті жақсы дамыған болуы мүмкін. Есесіне 
сандарды есте сақтауда қиналады. Бірақ бұл 
қабілеттерді дамытуға болады. Ми да адамның 
бұлшықеттері секілді, оны жаттықтырмаса, әлсіз 
болады. Күнделікті жаттығу арқасында мидың жаттау 
қабілетін дамытуға болады. 
Зерттелген санаттағы балалардың үлкен 
қиындықтары қабылданған материалды еске түсіру 
қажеттілігіне себеп болды. Сандар тізбегіне ұарағанда 

сурет бойынша жұмыс жасаған студенттер ұшін 
оңайырақ болды. Зерттеулер көрсеткендей, ерікті жад 
қалыптастырудың жеткілікті деңгейінсіз, оқу 
толыққанды білім алу мүмкін емес.  
Қорытынды: 
Осылайша, есте сақтау қабілетінің дамуына 
қарапайым және қысқа тиімді тәсілдермен жетуге 
болады, олар есте сақтаудан күрделі және тиімдірек 
есте сақтауға көшу процесі болып табылады. Адамның 
еріксіз есте сақтауы мектепке дейінгі жаста белсенді 
және балалық шақтағы әсер ету белсенділігінде 
көрінеді. Жеке тұлғаны оқыту және мидың жетілуі 
процесінде есте сақтау әр түрлі материалды есте 
сақтауға қабілетті, еркін, басқарылатын болады. 
Осыған байланысты жад өнімділігінің көрсеткіштері: 
есте сақталған және ойнатылатын көлем, жылдамдық, 
дәлдік, ұзақ және дәл есте сақтау және көбейту 
ықтималдығы артады. Бастауыш мектеп жасында 
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есте сақтау, барлық басқа психикалық процестер 
сияқты, айтарлықтай өзгерістерге ұшырайды. 
Төменгі сыныптардан жоғары сыныптарға ауысу 
кезінде ерікті түрде еріксіз есте сақтауға, тікелей 
жанама немесе басқаша айтқанда, механикалықтан 
логикалыққа ауысуы орын алды. Бұл өзгерістер, ең 
алдымен, жад құрылымында жаңа формациялар – 
мнемоникалық әрекеттер пайда болуымен 
байланысты. Олардың мәні – баланың есте сақтау 
қабілетінің біртіндеп саналы түрде реттелетіндігі. Бұл 
жаста есте сақтау ойға айналады. 
И.П.Зинченконың сурет және сандар бойынша есте 
сақтау әдісінде бақылау және тәжірибелік топтардың 
еріксіз түрде есте сақтауы өте жоғарғы көрсеткішті 
көрсетті. Ал ерікті түрдегі ерікті түрде активті есте 
сақтау, ерікті түрде пассивті есте сақтауға қарағанда 
жоғары болды. Үш тапсырмада тәжірибелік топ 
төменгі көрсеткішті көрсетті. Әдістің студенттер үшін 
негізгі пайдасы суреттермен сандарды бірге жадыда 
сақтау арқылы күрделі түрде реттілікке, толықтай 
жан-жақты зерттеуге үйретті. Студенттерінің сандар 
арқылы ақпаратты сақтау ерікті және еріксіз түрдеде 
есте сақтау кішігірім қиындық тудырды. Дегенмен 
осы тапсырмадан кейінгі студенттердің күрделі 
ақпараттың еркін қабылдауына алып келді.  
Басқаша айтқанда, бұл процесте басты рөлді мұғалім 
орындайды, ол есте сақтау ниеті мен бұрыннан бар 
мнемоникалық әрекеттердің көмегімен мұны істей 
алмау арасындағы қайшылық болатын жағдайларды 
жасайды. Үлкен жаста бұған материал көлемінің 
ұлғаюы, оның мазмұнының өзгеруі, презентацияның 
сипаты, пайда болатын және шешілетін қарама-
қайшылықтардың нәтижесі және жад құрылымында 
жаңа мнемоникалық әрекеттердің көрінісі, тұтастай 
алғанда, еркін жадтың дамуы арқылы қол жеткізуге 
болады. Ерікті есте сақтауды жақсартудың аталған 

әдістері мен тәсілдерін барлық жастағы студенттер, 
әртүрлі пәндер үшін қолдана алады. 
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ПУТИ К РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМ ГИГИЕНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
В РЕГИОНАХ, ПОДВЕРЖЕННЫХ ВОЗДЕЙСТВИЮ РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В КАЗАХСТАНЕ 
 
Резюме. Контроль ракетно-космической деятельности (РКД) на территории РК проводится в строгой 
согласованности условии договоров аренды и законодательства РК.  В целях устойчивой экологической безопасности 
необходима совершенствования нормативно-методической базы для социально-гигиенического мониторинга в 
районах воздействия РКД. 
По результатам многочисленных исследований не было зафиксировано случаев загрязнения компонентами ракетного 
топлива и продуктами его трансформации в объектах среды обитания населенных пунктов территорий, 
сопредельных с районами падения отделяющихся частей ракет-носителей (РП ОЧ РН) и местами аварий ракет 
космического назначения (РКН). Однако, местное населения испытывает психоэмоциональное напряжение, которое 
может привести росту жалоб на ухудшение самочувствия и обращаемости населения за медицинской помощью по 
поводу психосоматических расстройств и обострений хронических заболеваний.  
При оценке и ликвидации последствий аварийного падения РКН порядок действий планируется с учетом временных 
периодов: ранней, промежуточной и поздней фаз поставарийного периода. В отдаленном временном периоде основное 
внимание уделяется анализу динамики показателей состояния здоровья населения и прогнозированию ситуации на 
ближайшую перспективу. 
На основе анализа данных литературных источников и многолетних собственных исследований предлогается 
алгоритм действий в части оперативной оценки и прогноза последствий аварий РКН для среды обитания и возможных 
рисков здоровью. Он включает в себя гигиенические и медицинские обследования в населенных пунктах прилегающих 
территорий на разных этапах поставарийного периода с установлением причинно-следственных связей и 
обязательным информированием населения о проводимых мероприятиях. 
Ключевые слова: ракетно-космическая деятельность, авария, среда обитания, здоровье, алгоритм 
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ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ЗЫМЫРАН-ҒАРЫШ ҚЫЗМЕТІНІҢ ӘСЕРІНЕ ҰШЫРАҒАН 
ӨҢІРЛЕРДЕГІ ГИГИЕНАЛЫҚ-ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕР ПРОБЛЕМАЛАРЫН 

ШЕШУ ЖОЛДАРЫ 
 
Түйін. ҚР аумағында зымыран-ғарыш қызметі жалдау шарттары келісімділігімен және ҚР заңнамасымен қатаң бақылау 
жүргізіледі.  Тұрақты экологиялық қауіпсіздікті сақтау мақсатында зымыран-ғарыш қызметі әсер ететін аудандарда 
әлеуметтік-гигиеналық мониторинг саласында нормативтік-әдістемелік базаны жетілдіру қажет. 
Көптеген зерттеулердің нәтижелері бойынша зымыран отынының компоненттері және оның трансформация өнімдері 
зымыран тасымалдағыштардың бөлінетін бөліктердің құлау аудандарында және апат орындарымен шектес елді мекендерде 
ластану жағдайлары тіркелген жоқ. Алайда, жергілікті тұрғындар психосоматикалық бұзылулар мен созылмалы аурулардың 
өршуіне байланысты халықтың әл-ауқатының нашарлауы және медициналық көмекке жүгінуі туралы шағымдардың өсуіне 
әкелуі мүмкін психоэмоционалды стрессті бастан кешуде.  
Ғарыштық зымырандардың авариялық құлау салдарын бағалау және әсерін жою кезінде іс-қимыл тәртібі мына уақыт 
кезеңдеріне бөлініп жоспарланады:  аппатың ерте, аралық және кеш фазалары. Кейінгі уақыттарда халық денсаулық 
жағдайының динамикасын талдауға және болашақтағы жағдайды болжауға мүмкіндік ашады. 
Әдеби деректерді талдау және көпжылдық зерттеулер негізінде апат салдарынан сыртқы ортаға әсерді және денсаулыққа 
ықтимал қауіптерді жедел бағалау (болжау) бойынша алгоритм даярланды. Бұл алгоритм іргелес аумақтардың елді 
мекендерінде хабарлау, себептік байланыстарды орнату және апаттан кейінгі уақытта гигиеналық және медициналық 
тексерулерді өтізуді қарасырады. 
Түйінді сөздер: зымыран-ғарыш қызметі, авария, сыртқы орта, денсаулық, алгоритм 
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WAYS TO SOLVE THE PROBLEMS OF HYGIENE AND EPIDEMIOLOGICAL STUDIES  
IN REGIONS AFFECTED BY ROCKET AND SPACE ACTIVITIES IN KAZAKHSTAN 

 
Resume. The control of rocket and space activities on the territory of the Republic of Kazakhstan is carried out in strict accordance with the 
conditions of lease agreements and the legislation of the Republic of Kazakhstan.  In order to ensure sustainable environmental safety, it 
is necessary to improve the regulatory and methodological framework for social and hygienic monitoring in areas affected by 
rocket and space activities. 
According to the results of numerous studies, there have been no cases of contamination by rocket fuel components and products 
of its transformation in the habitat objects of settlements of territories adjacent to the fall areas of separable parts of launch 
vehicles and places of accidents of space rockets. However, the local population is experiencing psychoemotional stress, which can 
lead to an increase in complaints about the deterioration of well-being and the population's seeking medical help for 
psychosomatic disorders and exacerbations of chronic diseases.  
Assessing and eliminating the consequences of an emergency fall of launch vehicles, the procedure of planning taking divided into 
3 time periods: early, intermediate and late phases of the post-accident. In the long-term time period, the main attention is paid to 
the analysis of the dynamics of indicators of the health status of the population and forecasting the situation for the near future. 
Based on the analysis of data from literary sources and many years of research, we have developed an algorithm of actions in terms 
of operational assessment and prediction of the consequences of rocket accidents for the environment and possible health risks. It 
includes hygienic and medical examinations in settlements adjacent territories at different stages of the post-accident period with 
the establishment of cause-and-effect relationships and mandatory informing of the population about the activities being carried 
out. 
Keywords: rocket and space activity, accident, habitat, health, algorithm 
 
Введение. На территории Республики Казахстан в 
течение длительного времени осуществляется РКД, при 
которой кроме штатных бывают и аварийные 
ситуации. В то же время население должно быть 
защищено, так как последствия аварийных пусков 
представляют собой большую опасность ввиду их 
непредсказуемости. 
Основным документом в сфере обеспечения безопасности 
космической деятельности является Закон РК «О 
космической деятельности» от 06.01.2012 г. (ст. 27.) - « … 
Космическая деятельность осуществляется при условии 
обеспечения охраны здоровья людей и окружающей 
среды, защищенности имущества физических и 
юридических лиц …» [1].  
В соответствии с договором между Правительствами РК 
и Российской Федерацией по аренде ракетно-космического 
комплекса «Байконур», уполномоченные органы 
Российской Стороны обеспечивают «… экологическую 
безопасность при эксплуатации объектов комплекса 
Байконур; … проведение мероприятий по ликвидации 
негативных экологических последствий РКД на 
окружающую среду» (ст. 3) [2-3]. 
Концепция дальнейшего сотрудничества на комплексе 
Байконур, утвержденная Казахстанско-Российской 
межправительственной комиссией по комплексу 

Байконур (2016), заявляет о необходимости 
«…обеспечения современного уровня экологической 
безопасности при эксплуатации космодрома Байконур 
путем реализации организационных мероприятий, 
проведения научно-исследовательских работ, 
внедрения новых технологий природоохранных 
мероприятий…» (ст. 4, п. 4.3, п.п. 4.3.1), а также 
«…объективной оценки экологической обстановки 
посредством мониторинга территорий, подверженных 
влиянию ракетно-космической деятельности космодрома 
Байконур…» (п.п. 4.3.2), и «…совершенствования методов 
и модернизации средств, применяемых при 
экологических исследованиях…» (п.п. 4.3.3) [4]. 
Данные документы и приказы являются залогом 
экологической безопасности в районах воздействия 
РКД. Но 20-летний опыт проведенных работ выявляет 
проблемы в сроках и оперативности выполнения 
исследовательских работ в районах воздействия 
аварий ракет-носителей (РН). На это указывает 
хронология исследовании сотрудниками Филиала 
РГП «Инфракос» в г. Алматы (единственный 
государственный научный центр осуществляющую 
научно-исследовательскую деятельность в сфере 
РКД), (таблица 1).  
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Учитывая сказанное, для разработки эффективных 
управленческих решений в данной сфере необходимы 
систематический методический подход и разработка 
рекомендаций по проведению комплексных 
исследований для оценки состояния окружающей 
среды, среды обитания и здоровья жителей на 
территориях, прилегающих к районам аварийных 
падений РКН с учетом эколого-гигиенических условий 
регионов республики.  
Одним из решений данной проблемы является 
разработка схем и алгоритмов гигиенических и 
медицинских обследований населенных пунктов 
территорий, прилегающих к районам падения ракет 
космического назначения (РКН), на разных этапах 
поставарийного периода.  
Данные схемы и алгоритмы гигиенических и 
медицинских обследований основываются на 
практическом применение мониторинга: (Фролов С.В. 
с соавт., 2013).  
 непрерывность наблюдений, измерений, сбора 
данных; 
 целеориентированность наблюдений; 
 оперативность выдачи результатов наблюдений; 
 определение тенденций изменения наблюдаемых 
величин; 
 сравнительный анализ полученных результатов с 
прогнозными величинами. [5-6].  
Также, в государственной политике в области 
здравоохранения одним из приоритетов является 
комплексное изучение состояния здоровья населения. 
При этом, опираясь на профилактическую 
направленность мероприятий, необходимо 
ориентироваться современные методологические 
подходы, которые включают в себя набор конкретных 
методов сбора, обработки и анализа всесторонней 
информации о состоянии здоровья населения региона 
[7]. 
 
Результаты 
Проводимые в Республике Казахстан исследования по 
оценке состояния здоровья населения в районах 

влияния РКД, особенно в районах аварий РКН, зависят 
от особенностей воздействия негативных факторов 
аварии. В деле обеспечения экологической 
безопасности РКН для выявления закономерностей 
формирования отрицательных эффектов от 
нештатных ситуаций и разработки мероприятий по 
минимизации рисков здоровью необходим 
всесторонний анализ ситуации и прогноз возможных 
последствий. 
При гигиенической оценке среды обитания 
необходимо учитывать временные периоды её 
развития. При этом следует рассматривать три 
временные фазы: раннюю, промежуточную и 
позднюю. 
Анализ результатов исследований в разные 
временные периоды после аварий РКН показывает, 
что данная проблема имеет весьма важное значение, 
так как нештатные ситуации вызывают негативную 
реакцию общественности, беспокойство по 
ухудшения экологической ситуации и нарушений в 
состоянии здоровья населения на прилегающих 
территориях. В этой связи динамические наблюдения 
за качеством окружающей среды и здоровьем 
населения в течение определенного периода, 
объективное информирование общественности о 
проводимых экологических, гигиенических и 
медицинских исследованиях, а также о необходимых 
мерах по снижению отрицательного воздействия 
последствий аварии. 
На основе результатов многолетних гигиенических и 
медицинских исследований в населенных пунктах, 
прилегающих районам аварийных падений РКН 
(Филиала РГП «Инфракос» в г. Алматы) установлены 
основные направления исследовательских работ, 
включающие социально-гигиенические и 
медицинские исследования (рисунок 1).  
В поставарийном периоде в ходе социально-
гигиенического мониторинга на территориях, 
прилегающих к районам аварийного падения РКН 
предлогается следующий порядок действий (рисунок 
2):  

 
 

Исследования проводимые в зонах влияния ракетно-космической деятельности 

   

Социально-гигиенические исследования  Медицинские исследования 

 Гигиеническая оценка фонового состояния среды 
обитания (природно-климатические условия, 
социальная среда, воздушная среда, вода, почва); 

 Гигиеническая оценка загрязнения объектов среды 
обитания (анализ проб почвы, воздуха, питьевой 
воды и растений) КРТ и продуктами их 
трансформации;  

 Социально-гигиеническая оценка качества жизни 
населения; 

 Оценка состояния здоровья домашнего скота 
(крупно-рогатого и мелко-рогатого). 

  Оценка исходных показателей здоровья 
населения по данным официальной статистики 
(медико-демографические показатели, 
заболеваемость, распространение болезней); 

 Скрининг состояния здоровья населения (оценка 
паталогической пораженности и оценка 
физического развития); 

 Углубленные медицинские обследования. 

Рисунок 1 – Исследования, проводимые в регионах воздействия РКД на территории РК 
 
1) Планирование исследований (постановка цели, 
определение задач исследований, источников 
информации, методов анализа); 
2) Социально-гигиенические исследования (оценка 
санитарно-гигиенической ситуации и качества 
жизни); 

3) Мониторинг состояния здоровья населения 
(медико-демографическая ситуация, первичная 
заболеваемость по обращаемости, инвалидность), 
скрининговые и углубленные медицинские 
обследования; 
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4) Анализ последствий аварийной ситуации 
(характеристика ситуации, выявление причинно-
следственных связей, прогноз ситуации на 
перспективу, разработка рекомендаций по 
минимизации последствий аварии;  

5) Информирование о факторах риска здоровью 
населения для привлечения общественности к 
квалифицированному, объективному и 
доброжелательному обсуждению проблем, связанных 
с аварийными падениями РКН. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 2 – Алгоритм социально-гигиенического мониторинга в поставарийный период на территориях, 
прилегающих к местам аварий РКН  

 
В поставарийный период при определении площади 
загрязненной территории и оценки риска здоровью 
населения возникают сложности, связанные с 
гигиеническими обследованиями населенных мест. 
Поэтому работы должны быть последовательны и 
поэтапны для получения достоверной информации о 
качестве среды обитания. Требования к последующим 
исследованиям пересматриваются по ходу оценки 
ситуации.  
Некоторые существующие схемы гигиенических 
обследований объектов среды обитания (в частности 
почвы) предусматривают следующие шаги: 
предварительные исследования; разведочные 
исследования; основные полевые исследования. 
Концептуальная модель гигиенических обследований 
среды обитания населенных мест в поставарийный 
период предусматривает: 
1. Экстренные мероприятия - оценка ситуации; 
2. Предварительная гигиеническая оценка среды 
обитания. 
3. Мониторинг за качеством среды обитания. 
При проведении экстренных мероприятий с 
гигиенической позиции:  

 оцениваются риски для качества среды обитания и 
состояния здоровья населения; 
 учитываются наиболее близко расположенные к 
району аварии населенные пункты (рисунок 3);  
 определяются объекты гигиенических 
обследований (воздух, вода, почва, растительность, 
пищевые продукты);  
 выбираются места отбора проб в зависимости от 
численности жителей (до 1000 человек – 3-4 точки, 
более 1000 человек – 4-5 точек) (рисунки 4 и 5); 
 проводится отбор проб объектов среды обитания; 
 исследуются объекты среды обитания на наличие 
или отсутствие загрязнения КРТ и продуктами их 
трансформации; 
 делаются рекомендации по минимизации 
последствий аварии;  
 обосновывается необходимость проведения 
гигиенических и медицинских обследований на 
последующих этапах. 
Основной целью медицинских исследований на 
раннем этапе после аварии является установление 
характера и степени ущерба здоровью населения и 

1. Планирование исследований 

2. Социально-гигиенические 

исследования:  

оценка среды обитания и качества 

жизни  

3. Мониторинг состояния здоровья 

населения (санитарно-

статистические исследования, 

скрининг и углубленные 

медицинские обследования)  

4. Анализ последствий аварийной ситуации: характеристика ситуации, 

выявление причинно-следственных связей, прогнозирование и разработка 

рекомендаций по принятию управленческих решений по минимизации 

последствий аварии 

5. Информирование о факторах риска здоровью  

Социально-гигиенический мониторинг в населенных пунктах, прилегающих 

к районам падения аварий РКН в поставарийный период 
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лицам, принимающим участие в ликвидации аварии. 
Для этого необходимо экспертное решение созданной 
комиссии по результатам медицинского осмотра 
врачей и психологов, а также клинических, 
инструментальных и лабораторных исследований, 
которые должны соответствовать характеру 
химического загрязнения окружающей среды КРТ или 
типу воздействия физических факторов, связанных с 
аварией.  

В ходе работ проводится изучение показателей 
заболеваемости, зарегистрированной в течение 2 
месяцев после аварии: общей заболеваемости по 
данным обращаемости; заболеваемости 
госпитализированных больных; заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности; 
заболеваемости по данным об умерших; 
заболеваемости по данным медицинских осмотров.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 3 – Концептуальная модель гигиенических обследований среды обитания на прилегающих к району 
аварии РКН территориях 

 

Авария РКН 

Предположение о загрязнении среды обитания прилегающих территорий КРТ и 

продуктами их трансформации 

Среда обитания вероятно не загрязнена Среда обитания возможно загрязнена 

І. Оценка аварийной ситуации. 

Планирование. 

ІІ. Предварительные гигиенические 

обследования среды обитания 

Загрязнение КРТ и 

продуктами их 

трансформации не выявлено 

Загрязнение КРТ и 

продуктами их 

трансформации выявлено 

Выявлено фоновое 

загрязнение 

Оценка качества среды 

обитания 

ІІІ. Мониторинг среды обитания 

Заключительная оценка качества среды обитания. Создание 

базы данных. Разработка рекомендаций по принятию 

управленческих решений 
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Рисунок 4 – Ситуационный план района аварии и схема гигиенических  

обследований населенных пунктов в поставарийный период 
 

 
Рисунок 5 – Ситуационный план и схема гигиенического обследования населенного пункта в поставарийный 

период на территории, прилегающей к району аварии РКН 
 
Особенно надежными являются данные комплексных 
медицинских осмотров, осуществляемых с 
привлечением основных специалистов (терапевт, 
педиатр, невропатолог, токсиколог, офтальмолог и 
др.). Учитывая особенности воздействия КРТ, 
необходимы дополнительные лабораторно-
клинические и инструментальные обследования. 
По итогам работы комиссии дается оценка состоянию 
здоровья населения в плане обоснования «групп 
риска», возможных «индикаторных» болезней и 
«условно-специфических» изменений в состоянии 
здоровья по зонам гигиено-экологической опасности 
В промежуточной фазе поставарийного периода (в 
ближайшие месяцы после аварии) проводятся 
следующие гигиенические мероприятия: 
 определяются наиболее важные объекты среды 
обитания;  
 выбираются точки отбора проб в селитебных 
зонах населенного пункта в зависимости от 
численности жителей (до 1000 человек – 3-4 точки, 
более 1000 человек – 4-5 точек); 
 определяется необходимое количество проб и 
анализов;  
 ведется контроль за содержанием КРТ и продуктов 
их трансформации; 

 оценивается фоновое качество среды обитания;  
 дается предварительное заключение о качестве 
среды обитания; 
 исходя из ситуации разрабатывается дальнейший 
план мероприятий. 
При проведении медицинских мероприятий особенно 
надежными являются данные комплексных 
медицинских осмотров, во время которых 
выявляются фактически болеющие лица со всем 
многообразием встречающихся у них патологий.  
В заключении дается гигиено-эпидемиологическая 
оценка изменений показателей здоровья населения в 
плане обоснования «групп риска», возможных 
«индикаторных» болезней и «условно-
специфических» изменений в состоянии здоровья по 
зонам гигиено-экологической опасности. 
В восстановительной фазе поставарийного периода 
для полной оценки возможных рисков здоровью 
населения и разработки мероприятий по принятию 
управленческих решений исследования ведутся в 
течение не менее 3-х лет до тех пор, пока не отпадет 
необходимость в проведении мониторинга состояния 
среды обитания и здоровья населения.  
На данном этапе оценка состояния здоровья 
населения основывается на сравнительном анализе 
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ретроспективных текущих данных о медико-
демографической ситуации, физическом развитии, 
заболеваемости населения, инвалидности населения, 
заболеваемости по данным об умерших, 
скрининговых и углубленных медосмотров. 
По результатам всех проведенных работ составляется 
база данных о качестве среды обитания и состоянии 
здоровья населения исследуемой территории, дается 
заключение.  
В завершение работ проводится заключительная оценка 
состояния здоровья населения и составление прогноза на 
ближайшую перспективу; устанавливаются причинно-
следственные связи, прогноз ситуации. 
С учетом полученного опыта в конкретном случае 
делаются соответствующие корректировки и 
совершенствуются методические подходы к 
проведению исследований. 
После результатам анализа результатов исследований 
дается оценка качеству среды обитания и 
разрабатываются рекомендации по минимизации 
возможных негативных последствий аварии. 
Для снижения социально-психологической 
напряженности среди населения очень важным 
является информирование заинтересованных лиц и 
общественности о результатах проведенных 
исследований, которое должно включать:  
 основанное на фактах объективное освещение с 
четкой формулировкой и доступным объяснением 
ситуации;  
 координированную работу и сотрудничество с 
другими подразделениями, участвующими в 
исследованиях и ликвидации последствий аварийной 
ситуации; 
 учет социальных проблем местных жителей и 
интересов различных групп населения; 
 учет запросов средств массовой информации для 
выработки единого подхода к объективному 
освещению результатов работ; 
 разъяснительную работу для предупреждения 
недобросовестного и недостоверного 
распространения информации о последствиях 
аварийной ситуации, что может привести к 
повышению социальной напряженности среди 
населения. 
Заключение. 

Таким образом, для решения проблем, связанных с 
воздействием штатных и аварийных пусков ракет 
космического назначения, и принятия эффективных 
управленческих решений, необходим 
систематизированный и детализированный 
методический подход к проведению комплексных 
обследований с учетом эколого-гигиенических 
условий регионов Республики. Гигиено-
эпидемиологические исследования должны быть 
основаны на достоверных данных о состоянии 
здоровья жителей, качестве окружающей среды и 
среды обитания на территориях, прилегающих к 
районам РКД, с четким алгоритмом действий с 
информированием населения о проводимых 
мероприятиях, что играет важную роль в уменьшении 
социально-психологического напряжения в обществе.  
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ЖОЛ-ПАТРУЛЬДІК ҚЫЗМЕТІ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРІНІҢ ЕҢБЕК ПРОЦЕСІНІҢ  
ҚАУЫРТТЫЛЫҒЫ МЕН АУЫРЛЫҒЫН БАҒАЛАУ 

 
Түйін. Жұмыста Алматы қ. жол патрульдік қызметі қызметкерлерінің еңбек процесінің қауырттылығы мен 
ауырлығын зерттеу нәтижелері ұсынылған. Хронометраждық зерттеулердің деректері бойынша Алматы қ. жол 
патрульдік қызметі қызметкерлерінің еңбегі сенсорлық, эмоционалдық жүктемелермен сипатталатыны 
анықталды. Қызмет өткеру жағдайында кенеттен туындауы мүмкін (жол апатына дейінгі және жол апаты  
жағдайлары) және төтенше сипаттағы (қызметкерлер мен жол қозғалысына қатысушылардың өмірі мен 
денсаулығы үшін қауіптің туындауы) күрделі жағдайларда жеке дара басшылық талап етілуі мүмкін. Еңбек процесінің 
ауырлығы бойынша жол патрульдік қызметі қызметкерлерінің еңбегі «ауыр», екінші дәрежелі (3.2 – сынып); еңбек 
процесінің қауырттылығы бойынша еңбек жағдайлары - үшінші дәрежелі «зиянды» - 3.3-сынып санатына 
жатқызылған.  
Түйінді сөздер: жол патрульдік қызметінің қызметкері, еңбек процесі, жүйке-эмоционалдық жай-күйі, зияткерлік 
жүктемелер, сенсорлық жүктемелер.  
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ОЦЕНКА НАПРЯЖЕННОСТИ И ТЯЖЕСТИ ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА СОТРУДНИКОВ 
ДОРОЖНО-ПАТРУЛЬНОЙ СЛУЖБЫ 

 
Резюме. В работе представлены результаты исследования напряженности и тяжести трудового процесса у 
работников дорожной патрульной службы г.Алматы. По данным хронометражных исследований установлено, что 
труд работников дорожной патрульной службы г.Алматы характеризуется сенсорными, эмоциональными  
нагрузками. В условиях несения службы может потребоваться единоличное руководство в сложных ситуациях, 
которые могут возникнуть внезапно (предаварийные или аварийные ситуации на дорогах) и имеют чрезвычайный 
характер (возникновение опасности для жизни и здоровья сотрудников и участников дорожного движения). По 
тяжести трудового процесса труд сотрудников дорожно-патрульной службы отнесен к категории «тяжелого», 
второй степени (класс 3.2); по напряженности трудового процесса условия труда – «вредные» третьей степени - класс 
3.3. 
Ключевые слова: работник дорожной патрульной службы, трудовой процесс, нервно-эмоциональное состояние, 
интеллектуальные нагрузки, сенсорные нагрузки. 
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ASSESSMENT OF THE INTENSITY AND SEVERITY OF THE LABOR PROCESS OF 
EMPLOYEES OF THE ROAD PATROL SERVICE 

 
Resume. The paper presents the results of the study of tension and severity of the labor process in employees of the road patrol 
service of Almaty. According to timing studies, it was found that the work of employees of the road patrol service in Almaty is 
characterized by sensory, emotional stress. Duty conditions may require sole management in complex situations that may arise 
suddenly (pre-accident or emergency situations on the roads) and have an emergency nature (the emergence of danger to the life 
and health of employees and road users). According to the severity of the work process, the work of traffic police officers is classified 
as "heavy", second degree (class 3.2); by the severity of the work process, working conditions are "harmful" third degree - class 3.3. 
Keywords: traffic police officer, labor process, nervous-emotional state, intellectual stress, sensory stress 
 
Кіріспе 
«Жұмыстағы стресс»  мәселесі зерттеушілердің 
назарын көбірек аударады, өйткені бұл көбінесе 
аурудың пайда болу және өнімділіктің төмендеу 
себептерінің бірі болып табылады. Өндірістік 
факторлардың стресстік жағдайдың дамуына әсерін 
зерттеу және оның алдын-алу шараларын әзірлеу 
еңбек медицинасының өзекті ғылыми бағыттарына 
[1]. 
Жұмыс процесінде нейро-эмоционалды стресстің 
жоғарылауы өндірістік стресстің қалыптасуы деп 
санауға болатын дененің функционалды күйінің 
кернеуін және жиі асқынуын тудырады [2,3,4].  
Дүние жүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) 
Еуропадағы Еуропалық аймақтық бюросы ұсынған 
мәліметтерге сәйкес, барлық аурулардың 3-4%-ы 
жұмыспен байланысты стресс болып табылады [5], ал 
ДДҰ-ның 2014 жылғы ақпараттық бюллетеніне 
сәйкес, жұмыс істейтін халық денсаулығы 
бұзылуының барлық проблемаларының шамамен 
18%-ы стресс, депрессия және мазасыздыққа 
байланысты. ДДҰ-ның 2015 жылғы деректері 
бойынша өндірістік орта мен еңбек процесі 
факторларының кешені әсерінің нәтижесінде 
депрессия инфекциялық емес аурулардың жаһандық 
ауыртпалығының 8%-ын құрайды [6]. 
«Эмоционалды күйзеліс синдромы» терминіне елу 
жыл бұрын (1974 жылы) американдық психиатр Х.Дж. 
Фрейденберг Г. Нортонмен бірге түсінік берді  және 
оны «адамның эмоционалды, танымдық және 
физикалық энергиясын біртіндеп жоғалту үдерісі, 
эмоционалды және психикалық сарқылу, жиі 
физикалық шаршау, бөлектену және орындалған 
жұмысқа қанағаттанудың болмауы» деп анықтады. 
[7]. Бұл анықтама бүгінгі күнге дейін өзекті. 
Автоинспекторлардың кәсіби қызметі үлкен 
әлеуметтік мәнге ие, өйткені ол жол қозғалысы 
ережелерін сақтамау салдарынан болатын ауыр 
зардаптардың алдын алуға бағытталған. 
Автоинспекторлардың жұмысының ерекшелігі кез-
келген жағдайда және қысқа мерзімде лауазымдық 
міндеттерін жоғары деңгейде орындау қажеттілігімен 
байланысты, жолдағы жағдайға үнемі назар аударуды, 
үнемі көру және есту қабілетін бақылауды қажет етеді. 
Жүйке-эмоционалды стресстің көздері – 
жүргізушілермен қақтығыстар, қылмыскерлер ізіне 
түсу және өмірге байланысты қауіп. Жол патрульдік 

қызметі (ЖПҚ) қызметкерлерінің қызмет ету 
ерекшеліктеріне сонымен қатар өз өміріне қауіп 
төндіретін және басқалардың өміріне қауіп төндіретін 
жағдайларда атыс қаруын қолдануды белгілейтін 
биліктің болуы жатады, бұл моральдық 
тұрақтылықты қажет ететін психологиялық жүктеме 
факторы болып табылады [8–10]. 
Автоинспекторлардың тиімді жұмысы олардың 
біліктілігіне ғана емес, сондай-ақ еңбек 
қауырттылығы, сондай-ақ шу, діріл, қолайсыз 
микроклимат, химиялық заттардың әсері сияқты 
факторлар әсер етуі мүмкін денсаулық жағдайына да 
байланысты, олар психикалық жүктемелердің теріс 
әсерін күшейтеді және стресс факторлары ретінде 
әрекет етеді [11, 12]. 
Д. В. Морозовтың (2007) мәліметтері бойынша, еңбек 
процесінің маңызды факторлары эмоционалды, 
сенсорлық және зияткерлік жүктемелердің 
жоғарылауы болып табылады [13]. Алайда,  Алматы қ. 
жол патрульдік қызметі қызметкерлерінің кәсіби 
күйзелісін дамытуды зерттеуге арналған ғылыми 
зерттеулер іс жүзінде жоқ. 
Зерттеу мақсаты Алматы қ. жол патрульдік қызметі 
қызметкерлерінің еңбек процесінің қауырттылығы 
мен ауырлығына гигиеналық бағалау және еңбек 
жағдайларын субъективті бағалау болып табылады. 
Зерттеу материалдары мен әдістері 
Зеттеудің нысаны: Алматы қаласындағы  жол-
патрульдік қызметкерлері. Оның зерттеу құрамында 
120 адам, екі топтан тұрады: 1 - ші негізгі топ (ЖПҚ 
қызметкерлері) 74 (61,7%) адамды құрады; 2-ші 
бақылау тобы – 46 (38,3%) адам. Ақпараттандырылған 
келісім алғаннан кейін (келісім  Дүниежүзілік 
Медициналық  Қауымдастықтың Хельсинки 
Декларациясының қағидаларына сәйкес) олар 
зерттеуге қатысты. Жұмыс өтіліне байланысты негізгі 
топ: 0-5 жылға-16 адамға; 5-10 жылға-21 адамға; 10-15 
жылға - 19 адамға; 15 жылдан жоғары -18 адамға 
бөлінді, ал жасына байланысты : 20-30 жылға-18 
адамға; 30-40 жылға-26 адамға; 40-50 жылға-19 
адамға; 50 жылдан жоғары-11 адамға бөлінді. Жас 
және еңбек өтілінің көрсеткіштері бойынша елеулі 
шынайы айырмашылықтар (p>0.05) анықталған жоқ: 
1 – топ - орташа жас 37,1±2,8 жасты құрады; орташа 
еңбек өтілі 16,8±2,2 жасты құрады; бақылау тобы-
34,9±2,4 жасты; еңбек өтілі-14,4±2,3 жасты құрады. 
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 Хронометраждық зерттеу деректері бойынша еңбек 
қызметінің қауырттылығы және оның құрылымына 
бағалау жүргізілді. Қолайсыз нейро-эмоционалды 
жағдайлардың (шамадан тыс) пайда болуына 
алғышарттар жасайтын факторлар (ынталандыру, 
қоздырғыш) кешені ескерілді. Р 2.2.2006-05 «Жұмыс 
ортасы мен еңбек процесінің факторларын 
гигиеналық бағалау. Еңбек жағдайларының 
өлшемдері мен сыныбы» басшылығына сәйкес жол 
патрульдік қызметі қызметкерлерінің еңбек процесінің 

ауырлығы мен қауырттылығы көрсеткіштері зерделенді 
[14]. 
Жол-патрульдік қызметкерлері денсаулығына баға 
беру үшін әлеуметтік-гигиеналық сауалнама 
дайындалды. Сауалнаманың көмегімен, денсаулық 
жағдайына еңбек және әлеуметтік факторлардың 
әсеріне субъективтік баға берілді. 
Нәтижелер және оларды талқылау 
Зияткерлік жүктемелер бойынша еңбек процесінің 
қауырттылығы көрсеткіштері талданды (кесте 1).  

 
Кесте 1 – Жол полициясы қызметкерлері еңбек процесінің қауырттылығын бағалау көрсеткіштері 

№ 
 
 

Еңбек процесінің қауырттылық көрсеткіштері Шиеленіс бойынша 
еңбек класы 

1 Зияткерлік жүктемелер:   
1.1. Жұмыстың мазмұны 3.1 
1.2 Ақпаратты қабылдау және оларды бағалау 3.1 
1.3 Тапсырманың күрделілік дәрежесі 3.2 
1.4 Орындалатын жұмыстың сипаты 3.1 

2 Сенсорлық жүктемелер:  
2.1 Шоғырланған бақылаудың ұзақтығы 2 
2.2 Сигналдардың тығыздығы (жарық,дыбыс) сағатына орта есеппен 2 
2.3 Бір мезгілде бақылау объектілерінің саны 3.1 
2.4 Көру анализаторына жүктеме 3.1 
2.5 Оптикалық аспаптармен жұмыс 2 
2.6 Жеке электрондық есептеу машинасы (ЖЭЕМ) экрандарын 
бақылау  

3.1 

2.7 Есту аппаратына жүктеме 3.1 
2.8 Дауыс аппаратына жүктеме 2 

3 Эмоционалды жүктемелер:  
3.1 Жауапкершілік дәрежесі, қатенің маңыздылығы 3.1 
3.2 Өз өмірі үшін тәуекел дәрежесі 3.2 
3.3 Басқа адамдардың қауіпсіздігі үшін тәуекел дәрежесі 3.1 
3.4 Жанжал жағдайларының саны 3.2 

4 Жүктемелердің монотондылығы:  
4.1 Операциядағы элементтер саны 2 
4.2 Операцияның ұзақтығы секундпен 2 
4.3 Белсенді әрекет уақыты 2 
4.4 Өндірістік жағдайдың бірқалыптылығы 2 

5 Жұмыс тәртібі:  
5.1 Жұмыстың нақты ұзақтығы     2 
5.2  Жұмыс ауысымы     2 
5.3 Регламенттелген үзілістердің болуы     2 

Еңбек қауырттылығын жалпы бағалау    3.3 
 
«Жұмыс мазмұны» бөлімін талдау көрсеткендей, жол 
полициясының қызметкерлері өздерінің еңбек 
қызметі барысында ойлауды қажет етпейтін 
мәселелерді шешеді, жұмыстың мақсаты айқын, 
көптеген міндеттер лауазымдық міндеттерге сәйкес 
орындалады, тапсырмада, кейбір жағдайларды 
қоспағанда, бірнеше ішкі тапсырмалар болуы мүмкін. 
Жұмыс барысында шешім қабылдау белгілі алгоритм 
(хаттама, нұсқаулық) бойынша қажетті және жеткілікті 
ақпарат негізінде жүзеге асырылады, осы көрсеткіш 
бойынша еңбек 3.1 деп бағаланады. 
Жұмыс барысында жол полициясы қызметкерлері 
толық емес немесе жеткіліксіз ақпарат жағдайында 
шешім қабылдауға мәжбүр, сондықтан олардың 
«жұмыс мазмұны» көрсеткіші бойынша жұмысы 3.1 
ретінде қарастырылады. 
Көрсеткіш бойынша: «1.2. Ақпаратты қабылдау және 
оларды бағалау». Еңбек қызметі барлық 
параметрлерді кейіннен жан-жақты бағалай отырып, 
ақпаратты қабылдауды, ақыл-ойды, яғни 

орындаушының ақыл-ой қабілеттерін міндетті түрде 
қолдана отырып ойлау негізінде шешуді талап етеді, 
тиісінше мұндай еңбек қауырттылығы бойынша 3.1-
сыныпқа жатады. 
 «1.3 тапсырманың күрделілік дәрежесі» көрсеткіші 
бойынша. Міндетті элемент ЖПҚ қызметкерлерінің 
тапсырманы орындауын бақылау болып табылады, 
сондықтан мұндай жұмыс 3.1 сыныбына жатады. 
 «1.4 орындалатын жұмыстың сипаты» көрсеткіші 
бойынша. Жұмыс уақыт тапшылығы жағдайында 
орындалады (3.1 сынып). Бұл ретте жұмыстың соңғы 
нәтижесі үшін жоғары жауапкершілік байқалады. 
Сенсорлық жүктемелерді талдау еңбек процесінің 
қауырттылық көрсеткіштері бойынша - 2.3, 2.4 және 
2.6, 2.7-тармақтар бойынша (кесте 1) еңбек 3.1 зиянды 
сыныпқа жататынын көрсетті. 
 «Эмоционалдық жүктемелер» бөлімі бойынша 
алынған нәтижелерді талдау ЖПҚ қызметкері жүзеге 
асырылатын қызметтің күрделілігінің әртүрлі 
деңгейлерінде өз еңбегінің нәтижесіне әсер етуі 
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мүмкін екенін көрсетті. Жол полициясы қызметкерінің 
қате әрекеттері эмоционалдық стресстің 
жоғарылауымен қосымша күш-жігерге әкеледі, бұл 
зерттеуге қатысқан  адамдарда кездесті. ЖПҚ 
қызметкерлерінің еңбегі кернеу көрсеткіштері 
бойынша: 3.1 және 3.3-тармақтар бойынша 3.1-
зиянды сыныпқа жатады, ал 3.2 және 3.4-тармақтар 
бойынша. - 3.2 зиянды сыныбына жатады. 
Бөлімдердің көрсеткіштері бойынша: «4. 
Жүктемелердің біркелкілігі» және «5. Жұмыс режимі»  
еңбек  рұқсат етілген 2 сыныпқа жатады. 
Осылайша, біздің зерттеулеріміздің деректері ЖПҚ 
қызметкерлерінің жұмысы сенсорлық 
жүктемелермен сипатталатындығын көрсетеді, 
өйткені фокустың ұзақтығы 72% -ға дейін, 
сигналдардың орташа тығыздығы сағатына 1630 
құрайды. Қызмет көрсету кезінде олар эмоционалды 
күйзеліске ұшырайды, өз қызметінің нәтижесі үшін 
жауапкершіліктің жоғары деңгейіне ие қателік болған 
жағдайда қызметкердің ғана емес, басқа адамдардың 
да өміріне қауіп төнуі мүмкін. Қызмет көрсету кезінде 
жол қозғалысына қатысушылармен қақтығыс 
жағдайлары жиі туындайды, бір ауысымда орта 
есеппен 10-12. Күнделікті қызметте ЖПҚ 
қызметкерлері лауазымдық міндеттерін бірқатар 
нұсқаулықтар (бұйрықтар, нұсқаулар, өкімдер және 
т.б.) бойынша жүзеге асырады, сонымен бірге қызмет 
өткеру жағдайында кенеттен туындауы мүмкін 
(жолдардағы апатқа дейінгі немесе апаттық 
жағдайлар) және төтенше сипаттағы (қызметкерлер 
мен жол қозғалысына қатысушылардың өмірі мен 
денсаулығы үшін қауіптің туындауы) күрделі 
жағдайларда жеке дара басшылық талап етілуі 
мүмкін. 
Еңбек процесінің қауырттылығын бағалаудың 
келтірілген нәтижелері ЖПҚ қызметкерлерінің 
сауалнамалық деректерімен сәйкес келетінін атап 
өткен жөн. «Еңбек жағдайларын қалай бағалайсыз?» 
деген сұраққа ЖПҚ қызметкерлерінің 46,2% -ы жұмыс 
орнында қауіп пен қауырттылықтың бар екенін 
көрсетті 
 «Жұмыста шаршағаныңызды қалай бағалайсыз?» 
деген сауалнама сұрағына ЖПҚ қызметкерлерінің 
82,7%-ы шаршау дәрежесін жоғары (26,9%) және 
орташа (55,8%) деп бағалайды, бақылаумен 
салыстырғанда нақты айырмашылық анықталды 
(Р<0,05). 
«Жұмысты орындау кезінде шаршау неден көрінеді?» 
сұрағына 38,5%-ы бас ауруы, әлсіздік және бас айналу 
деп көрсетсе, 21,1% - жүйке, тітіркену, 17,4% - шаршау, 
ұйқышылдық, көрсетілген белгілер бақылаумен 
салыстырғанда едәуір жоғары (р<0,05) екенін 
көрсетті. 
 «Сіздің денсаулығыңызға әсер ететін факторлардың 
үлесін көрсетіңіз?» сұрағына ЖПҚ қызметкерлерінің 
78,9%-ы олардың денсаулық жағдайына еңбек 
қызметінің факторлары мен өмір сүру жағдайлары 
көбірек әсер ететінін респонденттердің 7,8%-ы 
зиянды әдеттердің (темекі шегу, алкогольді тұтыну) 
әсерін, 5,7% - экологиялық факторлардың 
ерекшеліктеріне, 5,7% - адамның дені сау болуға 
ұмтылысына, 1,9% - биологиялық тұқым 
қуалаушылық факторларын атап өтті. 
ЖПҚ қызметкерлерінің 55,8%-ы үшін жұмыс 
қабілеттілігін қалпына келтіру үшін 24 сағатқа дейін 
уақыт қажет болды, бұл бақылау тобындағы 
адамдарға қарағанда едәуір жоғары(p<0,05). 

«Созылмалы аурулардың бар-жоғын көрсетіңіз» деген 
сұраққа жауаптарды талдау кезінде ЖПҚ 
қызметкерлері нейроциркуляторлық дистония (НЦД) 
(17,4%), созылмалы гастрит (15,6%), созылмалы 
бронхит (13,5%) сияқты ауруларды жиі атап өткендігі 
анықталды. Бақылау тобында омыртқа 
патологиясының болуы жиі байқалды (14,0%) және 
8,7% бірдей көз аурулары, НЦД және созылмалы 
гастритті атап өтті.  
ЖПҚ қызметкерлерінің ауырлық көрсеткіштерін 
зерттеу жылжымалы керек - жарақтың салмағы 
(радиостанция 0,5 кг, жарық шағылыстырғыш таяқ, 
табельдік қару – Макаровтың тапаншасы 0,81 кг) 2 кг, 
қызмет өткеру кезінде Калашников автоматымен 
(АКС-74У) және бронежилетпен (КОРА - 1м) - 11 кг-ға 
дейін екенін көрсетті. Бұл кәсіптің адамдарына 
айтарлықтай жалпы физикалық жүктемелер тән, бұл 
қызметкердің жол бойымен ауысымына сәйкес 3-8 км 
жүруімен түсіндіріледі, яғни жүргізушінің тоқтау 
туралы сигнал беруге реакция уақыты және 
сәйкесінше көлік құралының тежегіш жолының 
ұзындығы. ЖПҚ қызметкерлеріне физикалық 
динамикалық жүктеме орта есеппен 46200 кг құрады. 
Осылайша, ауырлық көрсеткіштері бойынша ЖПҚ 
қызметкерлерінің еңбегі екінші дәрежелі «ауыр» 
санатына жатқызылған (3.2-сынып). 
  
Қорытынды: 
1) Алынған деректер негізінде Р 2.2.2006-05 «Жұмыс 
ортасы мен еңбек процесінің факторларын 
гигиеналық бағалау бойынша нұсқаулық. Еңбек 
жағдайларының өлшемдері мен сыныптамасы» 
нұсқаулығына сәйкес еңбек жағдайына бағалау 
жүргізілді: еңбек процесінің ауырлығы бойынша ЖПҚ 
қызметкерлерінің еңбегі «ауыр», екінші дәрежелі (3.2-
сынып) санатына жатқызылды; еңбек процесінің 
қауырттылығы бойынша еңбек жағдайлары үшінші 
дәрежелі «зиянды сыныпқа» (3.3-сынып) 
жатқызылды. 
2) Жол патрульдік қызметінің қызметкерлері жол 
учаскелерін патрульдеудегі жұмысты орындау 
кезінде әртүрлі дәрежедегі психо-эмоционалды кәсіби 
күйзелісті бастан кешіреді, бұл жол полициясының 
қызметкерлерінде өндірістік негізделген 
соматикалық аурулардың даму қаупін арттырады. 
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Туркестан, Казахстан 
 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО 
ФАКТОРА 

 
Резюме. В данной работе изучались нарушения процессов порфиринового, углеводного, липидного обменов у 
работников, сталкивающихся с материалами содержащие свинцовые соединения. В качестве тестов были избраны 
дельта-аминолевулиновая кислота и копропорфирин – как показатели порфиринового обмена; холестерин, бета-
липопротеиды, глюкоза – как показатели липидного и углеводного обмена; иммуннореактивный инсулин, кортизол – 
как показатели, имеющие прямое отношение к регуляции обмена. 
Обследовались работники предприятия работающих на аккумуляторном заводе. Из них со стажем до 5 лет было 8 
человек, от 5 до 10 лет – 6 человека, свыше 10 лет – 5 человек. Где было выявлено нарушения порфиринового обмена у 
работающих на аккумуляторном производстве, пропорционально длительности воздействия вредных факторов 
производства. Начальные этапы воздействия свинцовых соединений характеризуются сочетанием гиперлипидемии и 
повышенного уровня кортизола. Наступающее позднее некоторое снижение концентрации кортизола 
сопровождается снижением содержания липидов в крови.  
Ключевые слова: порфириновый, углеводный и липидный обмен, дельта-аминолевулиновая кислота, копропорфирин, 
стаж работы. 
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копропорфирин – порфирин алмасуының көрсеткіштері ретінде; холестерин, бета-липопротеидтер, глюкоза – липид 
және көмірсулар алмасуының көрсеткіштері ретінде; иммунореактивті инсулин, кортизол – алмасуды реттеуге 
тікелей қатысы бар көрсеткіштер ретінде таңдалды. 
Аккумулятор зауытында жұмыс істейтін кәсіпорын қызметкерлері тексерілді. Оның ішінде 5 жылға дейін 8 адам, 5 
жылдан 10 жылға дейін – 6 адам, 10 жылдан астам – 5 адам болды. Онда аккумулятор өндірісінде жұмыс 
істейтіндерде порфирин алмасуының бұзылуы өндірістің зиянды факторларының әсер ету ұзақтығына 
пропорционалды түрде анықталды. Қорғасын қосылыстарына әсер етудің бастапқы кезеңдері гиперлипидемия мен 
кортизол деңгейінің жоғарылауы мен сипатталады. Кортизол концентрациясының кеш төмендеуі қандағы 
липидтердің төмендеуі мен бірге жүреді. 
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METABOLIC DISORDERS UNDER THE INFLUENCE OF THE PRODUCTION FACTOR 
 

Resume: In this work, violations of the processes of porphyrin, carbohydrate, and lipid metabolism in workers who encounter 
materials containing lead compounds were studied. Delta-aminolevulinic acid and coproporphyrin were chosen as tests - as 
indicators of porphyrin metabolism; cholesterol, beta-lipoproteins, glucose - as indicators of lipid and carbohydrate metabolism; 
immune-reactive insulin, cortisol - as indicators directly related to the regulation of metabolism. 
The employees of the enterprise working at the battery factory were examined. Of them, there were 8 people with experience up to 
5 years, 6 people from 5 to 10 years, 5 people over 10 years. Where violations of porphyrin metabolism were detected in workers 
in battery production, in proportion to the duration of exposure to harmful factors of production. The initial stages of exposure to 
lead compounds are characterized by a combination of hyperlipidemia and elevated cortisol levels. The subsequent slight decrease 
in cortisol concentration is accompanied by a decrease in the lipid content in the blood. 
Keywords: porphyrin, carbohydrate and lipid metabolism, delta-aminolevulinic acid, coproporphyrin, work experience. 
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Введение. В условиях производства, где присутствует 
свинец, на организм рабочих воздействует комплекс 
неблагоприятных факторов, которые по характеру и 
силе являются экстремальными. Главные из них – это 
полиметаллическая пыль, аэрозоли свинца, газы и 
другие химические факторы, выделяющиеся в 
атмосферу производственных помещений в 
концентрациях, превышающих предельно 
допустимый уровень [1, 2]. Наиболее вредными 
являются свинец и его соединения, которые активно 
вмешиваются в метаболические процессы организма, 
нарушают биосинтез жизненно важных для каждого 
органа и ткани веществ: порфиринов, липидов, 
углеводов, гормонов [3, 4]. 
Целью работы явилось изучение особенностей 
нарушения некоторых процессов порфиринового, 
углеводного, липидного обмена у работников 
сталкивающиеся с материалами содержащиеся 
свинцовые соединения. 
Материал и методы исследования. Для оценки 
воздействия вредных производственных факторов на 
организм в качестве тестов были избраны дельта-
аминолевулиновая кислота (АЛК) и копропорфирин 
(КП) – как показатели порфиринового обмена; 
холестерин, бета-липопротеиды, глюкоза – как 
показатели липидного и углеводного обмена; 
иммуннореактивный инсулин, кортизол – как 
показатели, имеющие прямое отношение к регуляции 
обмена [5]. 
Известно, что АЛК и КП являются метаболитами 
порфиринового обмена, предшествиниками гемма-
пигмента красных кровяных телец. Анемия, 
развивающаяся при действии свинца, является 
результатом недостаточности порфиринов для 
синтеза гемма, которые при этом усиленно выводятся 
из организма. Увеличение их концентрации в моче и в 
крови считается наиболее специфическим 
показателем воздействия свинца [6]. 
Содержание АЛК в моче (АЛК-м) работников 
работающих на предприятиях содержащих свинец 
определялось методом Берко-Дурко в модификации 
Рикса, КП мочи (КП-м) – по Соулебы, холестерина 
крови – по Ильку, кортизола и инсулина – 
радиоиммунным методом. Глюкоза исследовалась по 
общепринятой методике. 
Было обследовано 19 работников предприятия 
работающих на аккумуляторном заводе. Из них со 
стажем до 5 лет было 8 человек, от 5 до 10 лет – 6 
человека, свыше 10 лет – 5 человек. 
Результаты исследования. Высокая концентрация 
свинца вызывала существенные нарушения 
метаболизма порфиринов, что проявлялось в 
избыточном выделении АЛК и КП с мочой. 
Концентрация АЛК в моче равнялась 78,0±4,5 
мкмоль/1 г креатинина(норма – 2,8-23), КП-м 
243,9±20,2 нмоль/1 г креатинина (норма 30-122). В 
контрольной группе содержание АЛК и КП в моче 
было 34,8±4,7 мкмоль/1 г креатинина и 67,1±14,1 
нмоль/1 г креатинина. Разница в показателях 
статистически достоверна (р<0,001). У практически 
здоровых рабочих аккумуляторного производства со 
стажем до 5 лет количество АЛК-м составляло 
47,1±3,2, КП-м – 115,6±7,1, у рабочих с отдельными 
проявлениями сатурнизма со стажем 5-10 лет – 
соответственно 94,9±6,7 и 289,5±30,5. У лиц со стажем 
свыше 10 лет, у которых подозревалась хроническая 
свинцовая интоксикация, концентрация АЛК-м 

достигала 131,9±7,0, а КП-м – 560,3±61,9 нмоль/1 г 
кратинина. 
Уровень АЛК (у 83,2%) и КП (у 48,0%) в моче 
обследованных рабочих свинцового производства 
был выше контрольных нормативов. 
Полученные результаты свидетельствовала о том, что 
находящаяся концентрация свинца во внешней среде, 
приводила к накоплению его в организме в 
концентрациях, превышающих предельно 
допустимый уровень, что обуславливало нарушение 
метаболизма порфиринов. Результатом такого 
нарушения явилось избыточное выделение АЛК и КП 
с мочой, которое нарастало с увеличением 
длительности воздействия свинца и тяжести 
интоксикации. 
Уровень холестерина при стаже работы в условиях 
аккумуляторного производства до 5 лет достоверно 
(р<0,001) повышался по сравнению с контрольной 
группой.  Причем у 75% обследованных его 
концентрация превышала нормальные величины. 
Уровень холестерина в крови рабочих со стажем 5-10 
лет и выше 10 лет между собой статистически не 
отличался. Гиперхолистеринемия встречалась у них в 
30,8% и 35,3% случаев. Эти факты показали, что 
высокая концентрация свинца приводила к 
повышенному образованию холестерина, которое 
более выражено на начальном этапе контакта со 
свинцом. При более длительном сроке работы на 
свинцовом производстве в организме происходила 
некоторая стабилизация холестерина на более 
высоком уровне, что совпадает с закономерностями 
формирования изменений метаболитов 
порфиринового обмена. 
Среднее содержание бета-липопротеидов было 
нормальным. Но, несмотря на это, у 53,2% рабочих со 
стажем работы на данном производстве до 5 лет 
отмечалась гиперлипопротеидемия. С возрастанием 
стажа работы с присадочным свинцом процент лиц с 
гиперлипопротеидемией снижался, составив 32,4%. 
Следовательно, контакт со свинцом приводил к 
увеличению количества бета-липопротеидов, что 
более характерно для работников с небольшим 
стажем работы на данном производстве. 
Уровень кортизола в крови при длительности 
производственного контакта со свинцом менее 5 лет 
(177,7±13,3 нг/мл) был повышен по сравнению с 
контрольной группой (144,3±8,9 нг/мл). Разница 
статистически достоверна (р<0,05). У работников со 
стажем 5-10 лет его содержание несколько снижалось 
(168,6±2,2), но не достигало контрольных параметров. 
У работников со стажем работы 10 лет и боле уровень 
кортизола резко увеличивался (206,9±10,7 нг/мл). 
Отсюда вытекает, что содержание кортизола 
претерпевало фазовые изменения, которые отражали 
закономерность адаптационно-приспособительной 
реакции со стороны надпочечников к экстремальным 
факторам. 
Многие исследователи отмечали увеличение 
концентрации некоторых липидных компонентов 
после назначения с лечебной целью 
кортикостероидов. Был сделан вывод о том, что 
избыточное количество стероидных гормонов 
является одной из причин возникновения 
гиперлипидемии. 
В наших наблюдениях гиперлипидемия сочеталась с 
гиперкортизолемией на начальном этапе воздействия 
свинца. Наблюдающееся позднее снижение уровня 
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кортизола совпадало с уменьшением концентрации 
холестерина и бета-липопротеидов. 
Таким образом, литературные материалы и 
приведенные собственные данные указывают на 
взаимосвязь изменений показателей липидного 
обмена и повышенной секреции кортизола у рабочих, 
подвергавшихся воздействию свинца. 
Относительно низкий уровень холестерина в условиях 
повторного значительного повышения кортизола 
(при стаже работы свыше 10 лет) можно объяснить 
влиянием гиперкортизолемии на печень, в частности, 
угнетением синтеза холестерина в связи со 
снижением процессов эстерификации или 
повышенным его расходом, направленным на синтез 
самого кортизола. 
При изучении показателей углеводного обмена было 
установлено, что у 30% рабочих с малым стажем 
работы содержание глюкозы в крови превышало 
норму, 7,5% были выявлены сниженные показатели. С 
увеличением стажа до 10 лет процент работающих с 
повышенной гликемией возрос до 37,5. В группе со 
стажем работы свыше 10 лет количество 
обследованных с пониженным уровнем гликемии 
возрастало, а с повышенным – заметно уменьшалось. 
Уровень иммуннореактивного инсулина (ИРИ) у 
рабочих при длительности контакта с соединениями 
свинца до 5 лет возрастал. Это сочеталось с 
тенденцией к повышению концентрации глюкозы в 
крови. По-видимому, воздействие свинца на 
начальных этапах ведет к снижению 
чувствительности периферических тканей к 
инсулину. Позднее уровень ИРИ существенно 
снижался, а концентрация глюкозы продолжала 
нарастать. У рабочих с наиболее длительным 
контактом со свинцом (свыше 10 лет) низкая 
концентрация ИРИ сочеталась с некоторым 
снижением гликемии. Следовательно, изменения ИРИ 
– важный, но не единственный механизм нарушений 
углеводного обмена у рабочих-аккумуляторщиков. 
Вывод. Нарушения порфиринового обмена у 
работающих на аккумуляторном производстве 
нарастает прямо пропорционально длительности 
воздействия вредных факторов производства. 
Начальные этапы воздействия свинцовых соединений 
характеризуются сочетанием гиперлипидемии и 

повышенного уровня кортизола. Наступающее 
позднее некоторое снижение концентрации 
кортизола сопровождается снижением содержания 
липидов в крови. Это указывает на важную роль 
кортизола в генезе нарушений липидного обмена под 
влиянием соединений свинца. В генезе 
наблюдающихся у рабочих аккумуляторного 
производства нарушений углеводного обмена 
важную, но не единственную роль играют изменения 
ИРИ. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ 
ВБЛИЗИ РАЙОНОВ ПАДЕНИЯ ОТДЕЛЯЮЩИХСЯ ЧАСТЕЙ РАКЕТ-НОСИТЕЛЕЙ В 

УЛЫТАУСКОМ РАЙОНЕ КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ  
 
Резюме. Исследовательские работы экологического воздействия ракетно-космической деятельности в Казахстане 
приобретают широкую популярность. Так как штатные пуски и аварийные последствия ракет-носителей ведут к 
различным неблагоприятным последствиям для окружающей среды. Приземление отделяющихся частей ракет-
носителей (ОЧ РН) в отведенных для этих целей районах падения, даже при отсутствии химического и физического 
загрязнения, вызывают у местных жителей развитие психоэмоционального стресса - чувства дискомфорта, тревоги 
в связи с возможным ухудшением качества окружающей среды и состояния здоровья, что может привести к росту 
числа психосоматических заболеваний. 
В статье представлены результаты скринингового исследования здоровья и качества жизни населения 50 жителей 
с. Талап, 140 жителей с. Кенгир (150 для качества жизни),108 жителей с. Улытау и 65 жителей с. Сарлык Улытауского 
района Карагандинской области (жители от 18 лет и старше). 
По результатам исследований в селах Улытау и Сарлык респираторные, сердечно-сосудистые и эндокринные 
болезни (симптомы) встречались чаще в сравнении с селами Талап и Кенгир. Пятибалльная шкала качества 
жизни физического блока показало схожие результаты. Респонденты сел Кенгир и Талап высказывали 
недовольство качеством питьевой воды.  Неудовлетворённость финансовым положением и жалоб ы на 
запыленность атмосферного воздуха чаще предъявляли жители с. Сарлык.  
Средняя интегральная оценка по пятибалльной шкале показала, что качество жизни в селах Улытау и Сарлык (4,56 и 
4,5 балла) незначительно лучше сел Талап и Кенгир (4,41 и 4,33 балла). 
Ключевые слова: Ракетно-космическая деятельность, скрининг состояния здоровья, качество жизни, ракета-
носитель, окружающая среда. 
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ҚАРАҒАНДЫ ОБЛЫСЫНЫҢ ҰЛЫТАУ АУДАНЫНДА ЗЫМЫРАН ТАСЫҒЫШТАРДЫҢ 
БӨЛІНЕТІН БӨЛІКТЕРІНІҢ ҚҰЛАУ АУДАНДАРЫНА ЖАҚЫН ЖЕРДЕГІ ХАЛЫҚТЫҢ 

ДЕНСАУЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ МЕН ӨМІР СҮРУ САПАСЫН БАҒАЛАУ НӘТИЖЕЛЕРІ 
 
Түйін: Зымыран-ғарыш қызметінің экологиялық әсерін зерттеу жұмыстары Қазақстанда кең танымалдылыққа ие. 
Зымыран тасығыштардың штаттық ұшырылуы мен авариялық салдарлары қоршаған орта үшін әртүрлі қолайсыз 
салдарларға алып келеді. Зымыран тасығыштардың бөлінетін бөліктерінің осы мақсаттарға бөлінген құлау 
аудандарында қонуы, тіпті химиялық және физикалық ластану болмаса да, жергілікті тұрғындар арасында қоршаған 
орта сапасының және денсаулық жағдайының ықтимал нашарлауына байланысты психоэмоционалды стресс, 
ыңғайсыздық сезімі, алаңдаушылық тудырады. Бұл психосоматикалық аурулар санының өсуіне әкелуі мүмкін. 
Мақалада Қарағанды облысы Ұлытау ауданының Талап ауылынан 50 тұрғын, Кеңгір ауылынан 140 тұрғын (150 өмір 
сүру сапасы суалнамасы бойынша),Ұлытау ауылынан 108 тұрғын және Сарлық ауылынан 65 тұрғын (18 және одан 
жоғары жастағы адамдар) халықтың денсаулығы мен өмір сүру сапасын скринингтік зерттеуден өткен. 
Зерттеу нәтижелері бойынша Ұлытау және Сарлық ауылдарында Талап және Кеңгір ауылдарымен салыстырғанда 
респираторлық, жүрек-қантамыр және эндокриндік аурулар (симптомдар) жиі кездесті. Өмір сүру сапасының бес 
балдық шкаласы бойынша, физикалық блокта ұқсас нәтижелер көрсетті. Кеңгір және Талап ауылдарының 
респонденттері ауыз судың сапасына наразылықтарын білдірді. Қаржылық жағдайға қанағаттанбауды және 
атмосфералық ауаның шаңдануына шағымдарды Сарлық ауылының тұрғындары жиі көрсетті. 
Бес балдық шкала бойынша өмір сүру сапасының орташа интегралдық бағасы Ұлытау және Сарлық ауылдары (4,56 
және 4,5 балл) Талап және Кеңгір ауылдарымен (4,41 және 4,33 балл) салыстырғанда сәл жақсы көрсеткішке иеленді.. 
Түйінді сөздер: зымыран-ғарыш қызметі, денсаулық жағдайының скринингі, өмір сапасы, зымыран-тасығыш, 
қоршаған орта. 
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THE RESULTS OF HEALTH AND QUALITY OF LIFE ASSESSMENTS OF THE POPULATION 
NEAR THE AREAS OF SEPARATING PARTS THE LAUNCH VEHICLE CRASH IN THE 

ULYTAU DISTRICT OF THE KARAGANDA REGION 
 
Resume: Research works on the environmental impact of rocket and space activities in Kazakhstan are gaining wide popularity. 
Since regular launches and emergency consequences of launch vehicles lead to various adverse consequences on the environment. 
The landing of separable parts of launch vehicles in the designated falling areas, even in the absence of chemical and physical 
contamination, causes residents psychoemotional stress - feelings of discomfort, anxiety due to possible deterioration in the quality 
of the environment and health, which can lead to an increase in the number of psychosomatic diseases. 
The article presents the results of a screening study of the health and quality of life of 50 residents of Talap, 140 residents of Kengir 
(150 for quality of life), 108 residents of Ulytau, and 65 residents of Sarlik villages of Ulytau district of Karaganda region (residents 
aged 18 and older). 
According to the results of studies in the villages of Ulytau and Sarlik, respiratory, cardiovascular, and endocrine diseases 
(symptoms) were more common in comparison with the Talap and Kengir villages. A five-point scale of the quality of life (physical 
unit) showed similar results. Respondents from the villages of Kengir and Talap expressed dissatisfaction with the quality of 
drinking water.  Dissatisfaction with the financial situation and complaints about the dustiness of the atmospheric air were more 
often presented by residents of Sarlik. 
The average integral assessment of the quality of life in Ulytau and Sarlyk villages (4.56 and 4.5 points) is slightly better than in 
Talap and Kengir villages (4.41 and 4.33 points). 
Keywords: Rocket and space activity, health screening, quality of life, launch vehicle, environment. 

 
Введение. 
Осуществление ракетно-космической деятельности 
(РКД) как любой вид хозяйственной деятельности 
связан с негативным воздействием на экологическую 
ситуацию. Вопросы улучшения экологической 
безопасности РКД, санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения на территориях, 
прилегающих к объектам космодрома, постоянно 
находятся в поле зрения государства.  
В Законе РК «О космической деятельности» от 
06.01.2012 г. сказано, что одним из принципов 
осуществления космической деятельности является 
возмещение вреда здоровью физических лиц, ущерба 
окружающей среде, имуществу физических и 
юридических лиц, государства, возникшего 
вследствие осуществления космической 
деятельности [1]. 
Охрана здоровья занимает ведущее место в 
социальной политике любого государства, являясь, 
барометром социальной стабильности, 
экономического благополучия, политического 
равновесия в стране. Согласно ст. 4,5 Кодекса РК «О 
здоровье народа и системе здравоохранения» от 7 
июля 2020 г., принципом законодательства в области 
здравоохранения является «…обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения …». 
Столь сложный процесс, как РКД является процессом 
специфическим и индивидуальным. Получение и 
анализ информации экологического и медицинского 
характера приобретают исключительно важную роль 
и значение при каждой штатной и аварийной 
ситуации, для устранения и минимизации их 
последствий. 
В существующей системе мониторинга за качеством 
среды обитания и состоянием здоровья населения 
основным является снижение неспецифического, 
вариабельного, политропного воздействия, а также 
предупреждение отдаленных эффектов. В ходе 
наблюдений необходимо сформировать группы 
сравнения экспонированного и не подверженного 
воздействию населения с учетом вероятных уровней и 

условий экспозиции. При этом изучаются и 
оцениваются сопутствующие воздействия 
специфических химических, биологических и 
социальных факторов, таких как микроэлементный 
состав питьевой воды, особенности питания, 
алкоголь, уровень и качество жизни. На основании 
полученных данных количественной оценки вклада 
изучаемых факторов риска выделяются критерии 
донозологической диагностики, разрабатываются 
программы предупреждения развития негативных 
эффектов и реабилитационных мероприятий среди 
населения [2-3]. 
Множество негативных факторов окружающей среды 
воздействуют на человека опосредованно, снижая 
защитные силы организма и приводят к 
неспецифическим нарушениям здоровья. В течение 
длительного периода на территории Центрального 
Казахстана существуют районы падения 
отделяющихся частей ракет-носителей (РН). Наряду 
со штатными приземлениями отделяющихся ракет-
носителей происходили и аварии ракет космического 
назначения. Одними из последних являются аварии 
РС-20 «Днепр» в Кызылординской области (2006 г.), 
РН «Протон-М» в Карагандинской области (2007 г.), РН 
«Протон-М» на космодроме Байконур (2013 г.), РН 
«Союз-ФГ» в Карагандинской области (2018 г.). 
При этом возникают экологические риски, связанные 
с хозяйственной деятельностью человека 
(промышленность, ракетно-космическая 
деятельность, сельское хозяйство), существует 
социальная напряженность в связи с обеспокоенностью 
населения за качество жизни и здоровье, особенно 
подрастающего поколения. В тоже время, поиск 
свидетельств конкретных причин негативных 
явлений в медико-экологической ситуации затруднен 
[4-5]. 
Даже в случаях отсутствия химического загрязнения и 
иного прямого воздействия на среду обитания при 
РКД среди жителей прилегающих населенных 
пунктов присутствует чувство дискомфорта, 
возникает беспокойство по поводу загрязнения 
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окружающей среды, качества жизни и состояния 
здоровья, что обуславливает развитие 
психоэмоционального стресса и связанный с ним рост 
психосоматических заболеваний [6-8].  
Среди гигиенистов и экологов, а также среди 
широкого круга ученых медицинских и других 
специальностей, в глобальном плане вызывает 
интерес к изучению причинно-следственных связей 
между факторами среды обитания и здоровьем 
населения, развитию принципов и 
совершенствованию методов донозологической 
диагностики и характеристики состояния 
адаптационных систем организма. [9] 
В последнее время получила развитие и внедрение в 
практику методология оценки риска для здоровья, 
связанная с возрастанием роли эпидемиологических и 
клинико-гигиенических исследований. Это 
обусловило внедрение качественно нового научного 
подхода к предупреждению возможных нарушений в 
состоянии здоровья человека, который основан на 
анализе имеющихся доказательств причинно-
следственных связей в системе «окружающая среда – 
здоровье населения», с необходимостью учета всего 
спектра факторов среды обитания и 
чувствительности различных групп населения.  [10-
11] 
В качестве экозависимой патологии могут выступать 
сердечно-сосудистые, болезни нервной системы, 
психические расстройства, новообразования, 
патологические состояния при беременности, 
первичная заболеваемость и нетравматическая 
смертность, неспецифические болезни легких, 
хронические инфекции, аллергизация населения, 
нарушения, связанные с хроническим стрессом. 
По результатам анализа основных индикаторов 
здоровья населения установлены достоверно более 
низкие уровни популяционного и индивидуального 
здоровья населения группы риска в сравнении с 
лицами, проживающими в условно чистых поселениях 
[12-13]. 
Одним из направлений Государственной политики в 
области охраны здоровья населения является 
профилактическая направленность здравоохранения. 
Основной формой реализации данного направления 
является система профилактических медицинских 
осмотров целевых групп населения (скрининговые 
осмотры). Скрининговые осмотры предназначены для 
выявления патологий на ранних стадиях и 
профилактики их дальнейшего развития, 
минимизации рисков возникновения заболеваний, 
формирования здорового образа жизни и укрепления 
здоровья человека [14-15]. 
Хорошо организованные программы скрининга 
помогут повысить эффективность, увеличат его 
пользу. Современные системы скрининг 
используются во многих развитых странах. Согласно 
рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения программы скрининговых осмотров 
должны предусматривать как тесты на раннюю 
диагностику патологических состояний, так и 
выявление рисков развития хронических 
неинфекционных заболеваний, которые могут 
привести к смертельному исходу [16]. 
В Казахстане проведение и регулирование 
скрининговых обследований проводится в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи на основании приказа Министра 

здравоохранения РК от 9 сентября 2010 года № 704 
[17]. 
 
Цель исследования 
Оценка и сравнение здоровья населения и качества 
жизни, проживающего вблизи районов падения (РП) 
Ю24 и Ю4 в Улытауском районе Каргандинской 
области.  
 
Методы исследования 
Исследование является обсервационным, 
описательным. 
Скрининговые исследования были проведены у 363 и 
анкетный опрос качества жизни у 373 взрослых 
жителей обследованных сел. Проводилась сплошная 
выборка с соблюдением равномерности 
распределения по возрасту.   
Для оценки результатов скринингового исследования 
здоровья и качества жизни населения были выбраны 
50 жителей с. Талап, 140 жителей с. Кенгир (150 для 
качества жизни), 108 жителей с. Улытау и 65 жителей 
с. Сарлык Улытауского района Карагандинской 
области (жители от 18 лет и старше).  Все села 
находятся на сопредельной с РП территории (40 км). 
Сбор данных проводились с 12 по 24 июля 2020 и с 12 
по 29 апреля 2021 года сотрудниками Филиала РГП 
«Инфракос» (Аэрокосмический комитет МЦРИАП РК) 
в фельдшерско-акушерских пунктах, с 
непосредственным участием респондентов. 
Скрининг состояния здоровья проводился по 
стандарту организации «СТ БИН РГП 03-2020. 
Алгоритм скрининга здоровья взрослого населения на 
территориях на территориях, подверженных 
воздействию ракетно-космической деятельности». 
Анкетный опрос качества жизни проводился по 
стандарту организации «СТ БИН РГП 02-2018. 
Опросник качества жизни для населения территорий, 
прилегающих к объектам космодрома «Байконур» 
(2018)». Данные исследования включал 
анкетирование, визуальный осмотр, опрос. Опросник 
качество жизни и скрининг карта составлены на 
русском и казахском языке [18-19]. 
По состоянию на начало 2020 года в с. Талап 
проживало 646, в с. Кенгир 2696 и в апреле 2021 года 
в с. Улытау проживало 2578, в с. Сарлык 556 человек. 
[20-22] 
«Скриниговая карта здоровья» содержала вопросы 
данные о респонденте, общие сведения (работа, 
образование и т.д.) и медицинский статус.  
 Анкета качества жизни состоит из 5 блоков 
(Физический (I), Психологический(II), Уровень 
независимости(III), Социальные взаимоотношения 
(IV), Окружающая среда(V)).  
Данная анкета соответствует методическим 
инструментам оценки качества жизни, 
разработанный ВОЗ (ВОЗКЖ-100). [23]  
Ответ на каждый вопрос оценивается от одного до 5 
баллов (где, очень плохо = 1, отлично = 5). Каждая 
составляющая вносит равный вклад в значение блока, 
но блоки различаются по числу вопросов, поэтому 
рассчитывается среднее арифметическое для каждого 
блока. 
В итого рассчитывается интегральная оценка 
качества жизни: 

- Инт. ОКЖ=(I+II+III+IV+V)/5  
Перед обследованием бралось информированное 
согласие с участников исследования для анализа 
данных согласно положению Локально Этического 
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Комитета Факультета медицины и здравоохранения 
Казахского Национального университета имени аль-
Фараби № 1936/1 от 16.04.2020 года (с дальнейшим 
продлением от 09.04.2021 (№ 2771/1). Имена 
респондентов заполнялись порядковыми шифрами.  
Работы проводились согласно Республиканской 
Бюджетной Программе 010 «Обеспечение 
сохранности и расширения использования 
космической инфраструктуры», «Услуги 
экологического мониторинга территорий Республики 
Казахстан, подверженных воздействию ракетно-
космической деятельности комплекса «Байконыр» на 
2020 и 2021 г.».  
 
Статистический анализ.  
Обсервационное описательное исследование. 
Сравнительный анализ.  
 
Результаты 
Скриниговое исследование 
Соотношение обследованных лиц по полу в 2020 и 
2021 году, было относительно одинаковым, с малым 
перевесом в сторону женщин. Ожидаемо для сельских 
населенных пунктов более 60 % (74 % в с. Талап, 63,6 
% в с. Кенгир, 78,7 % в с. Улытау и 66,2 % в с. Сарлык) 
обследованных лиц были старше 40 лет.  

По национальности более 90 % обследованных 
(порой и 100 %) были казахи. 
В селах Талап, Кенгир, Улытау и Сарлык 
соответственно 76%, 81,4%, 62% и 55,4 % 
обследованных имели лишь среднее образование. 
Наличием высшего образования отмечены 22 % в с. 
Талап, 14,3 % в с. Кенгир, 32,4 % в с. Улытау и 43,1 % в 
с. Сарлык. Разница в соотношениях вызвано тем, что 
обследования в с. Улытау и Сарлык проводилось в 
школах и местах государственного управления.   
По занятости населения, в процентном отношении, 
безработных больше в селах Талап и Кенгир 
(соответственно 34 % и 23,6 %), в сравнении с селами 
Улытау и Сарлык (соответственно 18,5 % и 15,4 %). 
Так как, с. Кенгир расположено между г. Сатпаев и г. 
Жезказган 42,9 % обследованных являлись 
работниками частных организаций или 
самозанятыми. Так же в связи с тем, что 
административным центром Улытауского района 
является с. Улытау, и в котором находится 
центральная районная больница, имеется много 
рабочих мест в государственной сфере. На это 
указывает 53,7 % и 76,9 % гос. служащих в с. Улытау и 
Сарлык (таблица 1). 

 
Таблица 1 - Распределение по возрасту и полу обследованных лиц с. Талап, Кенгир, Улытау и Сарлык 
Улытауского района Карагандинской области  

  с. Талап с. Кенгир с. Улытау с. Сарлык 
Выборка, n  50 140 108 65 

      
Пол, n (%) Мужчины, n  21 (42) 70 (50) 46 (42,6) 27 (41,5) 

 Женщины,n 29 (58) 70 (50) 62 (57,4) 38 (58,5) 
      

Возраст, n (%) 18-29 8 (16) 24 (17,1) 8 (7,4) 11 (16,9) 
 30-39 5 (10) 27 (19,3) 15 (13,9) 11 (16,9) 
 40-49 14 (28) 50 (35,7) 21 (19,4) 23 (35,4) 
 50-59 9 (18) 19 (13,6) 33 (30,6) 15 (23,1) 
 Старше 60 14 (28) 20 (14,3) 31 (28,7) 5 (7,7) 
      

Национальность, n (%) Казахи 45 (90) 126 (90) 102 (94,4) 65 (100) 
 Русские 4 (8) 14 (10) 6 (5,6) 0 
 Другие 1 (2) 0 0 0 
      

Образование, n (%) Среднее 38 (76) 114 (81,4) 67 (62) 36 (55,4) 
 Средне-

специальное 
1 (2) 6 (4,3) 6 (5,6) 

1 (1,5) 

 Высшее 11 (22) 20 (14,3) 35 (32,4) 28 (43,1) 
      

Социальный статус, n 
(%) 

Безработные 17 (34) 33(23,6) 20 (18,5) 10 (15,4) 

 Работники в 
частной 
организации или 
на себя 

7 (14) 60 (42,9) 7 (6,5) 1 (1,5) 

 Государственные 
служащие 

14 (28) 31 (22,1) 58 (53,7) 50 (76,9) 

 Студенты  1 (2) 0 1 (0,9) 2 (3,1) 
 Пенсионеры 11 (22) 16 (11,4) 22 (20,4) 2 (3,1) 

 
При скрининговом опросе в селах Улытау и Сарлык 
соответственно 25,5 % и 25 % респондентов 
ответили, что испытывают редкое 
головокружение, а 7,4% и 23,1 % - частое 
головокружение.  На тот же вопрос жители Талапа 
и Кенгир предъявили меньше жалоб (20 % и 8,6 % 

- редко, 4 % и 2,1 % - часто, соответственно).  
На вопрос частоты простудных заболевании (чаще 
3 раз в год) ответы оказались весьма разными (с. 
Талап – 4 %, с. Кенгир – 12,1 %, с. Улытау – 16,7 %, 
с. Сарлык – 40%). Признаки отдышки/затруднение 
дыхания показали сравнительно одинаковые 
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соотношения (с. Талап – 6 %, с. Кенгир – 10 %, с. 
Улытау – 6,5 %, с. Сарлык – 10,8%).   
Из отличительного, на повышенное артериальное 
давление и головные боли чаще жаловались 
жители с. Улытау и Сарлык.  
Частота случаев снижения гемоглобина или анемии 
в прошлом встречались с схожим соотношением как 
простудные заболевания (в с. Талап – 8 %, Кенгир 
– 2,1 %, Улытау – 6,5 %, Сарлык – 21,5%). Реже 

регистрировались случаи сахарного диабета, 
ожирения или тиреотоксикоза, кроме с. Улытау (с. 
Талап – 6 %, с. Кенгир – 2,1 %, с.Улытау – 9,3 %, с. 
Сарлык – 10,8%). 
Наблюдение у гастроэнтеролога и невропатолога в с. 
Улытау и с. Сарлык регистрировались схоже 
(соответственно 7,4 и 7,7 %, 5,6 и 6,2 %) (таблица 2). 
 

   
Таблица 2 - Результаты скринигового исследованиям обследованных лиц с. Талап, Кенгир, Улытау и Сарлык 
Улытауского района Карагандинской области  

  Частота с. Талап с. Кенгир с. Улытау с. Сарлык 
Выборка  50 140 108 65 
      
Диспансерное наблюдение 
по поводу не 
туберкулёзных 
заболеваний легких 
n (%) 

 

  13 (12,0 %) 8 (12,3 %) 

Частые простудные 
заболевания, чаще 3 раз в 
год, n (%) 

 
2(4 %) 17 (12.1 %) 18 (16,7 %) 26 (40 %) 

Испытывают 
головокружение, n (%) 

Редко 10 (20 %) 12 (8,6 %) 51 (25,5 %) 27 (25,0 %) 
Часто 2 (4 %) 3 (2,1 %) 8 (7,4 %) 15 (23,1 %) 

Испытывают 
отдышку/затруднение 
дыхания, n (%) 

 
3 (6%) 14 (10 %) 7 (6,5 %) 7 (10,8 %) 

Повышенное артериальное 
давление 

Редко 9 (18 %) 3 (2,1 %) 16 (14,8 %) 14 (21,5 %) 
Часто 2 (4 %) 1 (0,7 %) 23 (21,3 %) 12 (18,5 %) 

Постоянно 1 (2 %) 1 (0,7 %) 7 (6,5 %) 1 (1,5 %) 
Головная боль Редко 12 (24 %) 6 (4,3 %) 16 (14,8 %) 10 (15,4 %) 

Часто 3 (6 %) 3 (2,1 %) 4 (3,7 %) 7 (10,8 %) 
Постоянно 2 (4 %) 2 (1,4 %) 1 (0,9 %) 1 (1,5 %) 

Заболевания почек и 
мочевых путей без ДУ 

   7 (6,5 %) 1 (1,5 %) 

Наблюдение у 
гастроэнтеролога (гепатит, 
панкреатит, язвенные 
болезни или др. заб. 
пищеварения) 

   8 (7,4 %) 5 (7,7 %) 

Снижение гемоглобина, 
анемия в прошлом 

 4 (8 %) 3 (2,1 %) 7 (6,5 %) 14 (21,5 %) 

Ставили ли диагнозы: 
сахарный диабет, 
ожирение, тиреотоксикоз 

 3 (6 %) 3 (2,1 %) 10 (9,3 %) 7 (10,8 %) 

Наблюдается у 
невропатолога 

   6 (5,6 %) 4 (6,2 %) 

 
В опроснике по качеству жизни незначительно более 
лучшие ответы были среди жителей сел Талап и 
Кенгир, в сравнении с селами Улытау и Сарлык. К 
примеру, жители сел Талап и Кенгир реже посещали 
ЛПУ (лечебно-профилактические учреждения) в 
течение года, по сравнению с жителями сел Улытау и 
Сарлык (4,6 и 4,77 балла, против 3,8 и 4,14 балла). 
Похожие цифры регистрировались по частоте 
признаков заболевания органов дыхания (4,72 и 4,84, 
против 4,51 и 4,46), признаков заболевания сердца и 
сосудов (4,84 и 4,92, против 4,19 и 4,20), 
возникновения признаков заболеваний почек (4,96 и 
4,96, против 4,81 и 4,63), признаков нервных 
заболеваний (4,98 и 4,97, против 4,85 и 4,82) и 
возникновения признаков болезней желудка, 
кишечника (4,96 и 4,9, против 3,87 и 4,63). 
На вопрос «Как Вы оцениваете свое здоровье на 
данный момент», большая часть респонденты с. 

Улытау и Сарлык ответили - отлично, тогда как 
респонденты с. Талап и Кенгир чаще отвечали – 
хорошо.  
На качество питьевой воды больше жалоб 
приходилось на респондентов с. Кенгир, Талап и 
Сарлык (3,98; 3,66 и 4,07 балла). Запыленность 
атмосферного воздуха больше всего волновало 
респондентов с. Сарлык (3,98 балла). 
Респонденты с. Кенгир и Талап были меньше 
удовлетворены доступностью медицинского 
обслуживания (4,34 балла), в сравнение с с. Улатау и 
Сарлык (4,56 и 4,82). 
Больше всех не удовлетворены финансовым 
положением респонденты с. Сарлык (3,82 балла), 
относительно лучшие ответы были среди 
опрошенных в селах. Талап и Улытау (4,7 и 4,6 балла) 
(таблица 3). 
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Таблица 3 - Результаты оценки качества жизни по пятибалльной шкале в селах Талап, Кенгир, Улытау и Сарлык 
Улытауского района Карагандинской области  

     с. Талап с. Кенгир с. Улытау с. Сарлык 
Частота обращения в ЛПУ в течение 
года 

4,60 4,77 3,80 4,14 

Частота признаков заболевания 
органов дыхания (насморк, чихание, 
кашель др.) в течение года 

4,72 4,84 4,51 4,46 

Частота признаков заболевания 
сердца и сосудов (боль в сердце, 
отеки, повышенное АД и др.) в год 

4,84 4,92 4,19 4,20 

Частота возникновения признаков 
заболеваний почек (частое и 
затрудненное мочеиспускание, 
схваткообразные боли в пояснице, 
отеки и др.)  в год 

4,96 4,96 4,81 4,63 

Частота признаков нервных 
заболеваний (раздражительность, 
бессонница, боли в позвоночнике и 
др.) в год 

4,98 4,97 4,85 4,82 

Частота возникновения признаков 
болезней желудка, кишечника 
(тошнота, рвота,  диарея и др.) в год 

4,96 4,90 4,87 4,63 

Как Вы оцениваете свое здоровье на 
данный момент 

4,16 3,99 4,46 4,72 

Насколько вы удовлетворены 
доступностью для вас медицинского 
обслуживания? 

4,34 4,34 4,56 4,82 

Страдаете ли Вы от запыленности 
атмосферного воздуха? 

4,58 4,78 4,46 3,98 

Удовлетворены ли Вы качеством 
питьевой воды? 

3,98 3,66 4,93 4,07 

Удовлетворённость финансовым 
положением  

4,70 4,46 4,60 3,82 

Интегральный показатель оценки 
качества жизни 

4,41 4,33 4,56 4,50 

Интегральная оценка по пятибалльной шкале показала, что качество жизни в селах Улытау и Сарлык (4,56 и 4,5 балла) 
незначительно лучше, чем в селах Талап и Кенгир (4,41 и 4,33 балла). 
 
Заключение 
Установлено, что поселки Талап и Кенгир находятся в 
непосредственной близости к крупным города – 
Сатпаев и Жезказган, тогда как села Улытау и Сарлык 
более удалены от мегаполисов. Данные 
географические характеристики обуславливают, как и 
удобство (доступная квалифицированной 
медицинской помощи, развитая инфраструктура, 
обеспеченность рабочими местами и т.д.), так и 
недостатки (загрязнённость среды обитания и т.д.) 
Анализируя полученные данные, можно сравнить с 
подобной работой, проведенной в с. Торгай, Акколь и 
Карасу Джангельдинского района Костанайской 
области. Процент выявленных жалоб при 
скриниговом осмотре и опросе качества жизни 
относительно схожи, кроме сел Сарлык и Карасу 
(население составляет около 500 человек). При 
исследовании в данных населенных пунктов чаще 
участвовали лица старше 50 лет. [24] 
В обследованных поселках чаще живут люди 
пенсионного и предпенсионного возраста, со средним 
образованием. Занятость населения напрямую 
зависит от наличия административных центров (с. 
Улытау и Сарлык) или крупных производственных 
мест (с. Талап и Кенгир).     
В с. Улытау и Сарлык чаще регистрировались 
жалобы по профилю респираторных болезней, 

сердечно-сосудистой и эндокринной системе и их 
признаков, в сравнении с селами Талап и Кенгир. 
Аналогичные результаты опроса согласно 
пятибалльной шкале получены по физическому 
блоку оценки качества жизни. Отличительным 
является то, что жалобы на некачественную 
питьевую воду больше среди респондентов сел 
Кенгир и Талап. Неудовлетворённость финансовым 
положением и жалобы на запыленность 
атмосферного воздуха чаще выражали жители с. 
Сарлык.  
Получение данные послужат началом создания 
базы данных мониторинга состояния здоровья и 
качества жизни жителей территории, 
сопредельной с РП РН, в деле обеспечения 
экологической безопасности РКД и санитарно-
эпидемиологического благополучия населения.    
 
Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное 
участие при написании данной статьи.  
Конфликт интересов – не заявлен. Данный материал 
не был заявлен ранее, для публикации в других 
изданиях и не находится на рассмотрении другими 
издательствами. При проведении данной работы не 
было финансирования сторонними организациями и 
медицинскими представительствами.  
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Финансирование. Работы проводились согласно 
Республиканской Бюджетной Программе 010 
«Обеспечение сохранности и расширения 
использования космической инфраструктуры», 
«Услуги экологического мониторинга территорий 
Республики Казахстан, подверженных воздействию 
ракетно-космической деятельности комплекса 
«Байконыр» на 2020 и 2021 г.». 
 
Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы 
жазуға тең дәрежеде қатысты.  
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ИННОВАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ 
ОБУЧЕНИЯ 

INNOVATIVE TEACHING 
METHODS 
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THE RESULTS OF A QUESTIONNAIRE SURVEY ON THE INTRODUCTION OF INNOVATIVE 
TECHNOLOGIES IN THE EDUCATIONAL PROCESS (QUESTIONNAIRE SURVEY) 

 
Resume: the article presents an analysis of the data of questioning teachers in relation to the introduction of innovative 
technologies in the educational process. The survey was conducted among teachers of the Department of Therapeutic and Pediatric 
Dentistry. The use of innovative teaching methods in the educational process was positively evaluated by the teachers of the 
department. 
Objective of the study: to assess the teachers' perception of the introduction of innovative teaching methods in the educational 
process according to the data obtained from survey. 
Materials and methods. Study design: cross-sectional. A cross-sectional study was conducted among 31 teachers of the 
Department of Therapeutic Pediatric Dentistry. Of this number of patients, 31 responded to an online questionnaire via Google 
Form. 
Results: An online survey was conducted with 31 teachers of the Department of Therapeutic and Pediatric Dentistry. An online 
questionnaire was provided containing 19 questions, including sections such as relevance, reflective thinking, innovativeness and 
support for an innovative method. For the Relevance section, 4 questions were provided; in the section "reflective thinking" - 4 
questions; in the section "innovation and support of the innovative method" - 11 questions. The last two items in the questionnaire 
are intended to indicate the time of the online survey, comments and suggestions. In each question, the respondent must choose 
only one option out of 5 answer options in the gradation "almost always", "often", "sometimes", "rarely", "almost never". 
Conclusion: survey results have proven the efficiency of the application of innovational methods of education, which can improve 
the overall quality of education. The use of innovational methods mirrors the teachers’ level of professional competency and their 
interest in preparation of qualified specialists. 
Keywords: education, online survey, preparation for vocational training, innovative technologies. 
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ЖАСАУ САУАЛНАМАСЫНЫҢ НӘТИЖЕЛЕРІ  
ОҚУ ҮРДІСІНДЕГІ ИННОВАЦИЯЛЫҚ ТЕХНОЛОГИЯЛАР (САУАЛНАМА) 

 
Түйін. Мақалада инновациялық технологияларды оқу үдерісіне енгізуге қатысты мұғалімдердің сауалнамалық 
сауалнамасы берілген. Оқытушылардың инновациялық оқыту әдістеріне қатынасына салыстырмалы талдау 
жасалып, осы әдістердің оқу нәтижесіне жетудегі рөлі мен тиімділігі,оқытудың инновациялық әдістерін оқу 
үдерісінде қолдану кафедра оқытушылары тарапынан оң бағаланды. 
Зерттеудің міндеті: Сауалнама бойынша педагогтардың оқу үдерісіне оқытудың инновациялық әдістерін енгізуді 
қабылдауын бағалау. 
Зерттеу материалдары мен әдістері. Оқу дизайны: қима. Терапиялық балалар стоматологиясы кафедрасының 31 
оқытушысы арасында көлденең зерттеу жүргізілді. Осы пациенттердің 31-і Google Form арқылы онлайн сауалнамаға 
жауап берді. 
Нәтижелері. Терапевтік және балалар стоматологиясы кафедрасының 31 оқытушысымен онлайн сауалнама 
жүргізілді. 19 сұрақтан тұратын онлайн сауалнама ұсынылды, оның ішінде өзектілік, рефлексиялық ойлау, 
интерактивтілік және интерактивті әдісті қолдау сияқты бөлімдер бар. Өзектілік бөлімі бойынша 4 сұрақ берілді; 
«рефлексиялық ойлау» бөлімінде – 4 сұрақ; «Интерактивтілік және интерактивті әдісті қолдау» бөлімінде – 11 сұрақ. 
Сауалнамадағы соңғы екі тармақ онлайн сауалнама, ескертулер мен ұсыныстарды өткізу уақытын көрсетуге 
арналған. Әрбір сұрақта респондент «әрқашан дерлік», «жиі», «кейде», «сирек», «ешқашан дерлік» градациясындағы 5 
жауап нұсқасының біреуін ғана таңдауы керек. 
Қорытынды. Қорыта келе, сауалнама нәтижелері білім сапасын арттыратын оқытудың инновациялық әдістерін 
қолданудың тиімділігін дәлелдеді. Инновациялық әдістерді қолдану педагогтардың кәсіби құзыреттілік деңгейін, 
білікті мамандарды даярлауға деген қызығушылықтарын көрсетеді. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТНОГО ОПРОСА ПО ВНЕДРЕНИЮ ИННОВАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС (АНКЕТНЫЙ ОПРОС) 

 
Резюме. В статье представлены данные анкетного опроса преподавателей в отношении внедрения инновационных 
технологий в образовательный процесс. Проведен сравнительный анализ отношения преподавателей к 
инновационным методам обучения, роль и эффективность данных методов в достижении результатов обучения. 
Использование в образовательном процессе инновационных методов обучения был положительно оценен 
преподавателями кафедры.  
Цель исследования: Оценить восприятие преподавателями внедрения инновационных методов (имитационные и не 
имитационные) обучения в образовательный процесс по данным анкетного опроса. 
Материалы и методы: Дизайн исследования: одномоментное поперечное. Было проведено одномоментное 
поперечное исследование среди 31 преподавателя кафедры «Терапевтической детской стоматологии». Из этого 
количества пациенток ответили на онлайн-анкетирование через Google форму 31. 
Результаты: Было проведено онлайн-анкетирование у 31 преподавателя кафедры «Терапевтическая и детская 
стоматология». Была предоставлена анкета в онлайн-формате, содержащая 19 вопросов, включающая такие 
разделы, как релевантность, рефлективное мышление, инновационность и поддержка инновационного метода. По 
разделу «релевантность» были предоставлены 4 вопроса; по разделу «рефлективное мышление» - 4 вопроса; по разделу 
«инновационность и поддержка инновационного метода» - 11 вопросов. Два последних пункта в анкете предназначены 
для указания времени онлайн-анкетирования, комментарий и предложений. В каждом вопросе респондент должен из 
5 вариантов ответа выбрать только один вариант в градациях «почти всегда», «часто», «иногда», «редко», «почти 
никогда». 
Вывод. Таким образом, результаты анкетного опроса доказали эффективность применения инновационных методов 
обучения, которые позволяют улучшить качество обучения. Использование инновационных методов отражают 
уровень профессиональной компетенции преподавателей, их заинтересованность в подготовке квалифицированных 
специалистов. 
Ключевые слова: анкетный опрос, образование, оценка, инновационные технологии, профессиональное обучение. 
 
Relevance. Innovative technologies are rapidly breaking 
into modern human life, which had a positive impact on the 
level and quality of life of modern society. Innovative 
technologies have covered most areas of human activity 
(education, medicine, economics, etc.) [1]. Due to the 
intensive implementation of innovative technologies, 
education in higher medical institutions has improved by a 
significant portion, which makes it possible to train 
competitive specialists who are able to meet the needs of a 
constantly changing labor market, ensure the further 
development of our country and its integration into the 
international arena [2]. 
Improving the quality of education in higher medical 
institutions, in our opinion, can be achieved by 
synchronizing education and innovation, which is aimed at 
developing the educational process, creating opportunities 
for students to master educational material and skills 
based on the targeted development of creative and critical 
thinking, educational and research activities, and 
simulation modeling. 
In order to introduce interactive teaching methods, it is 
necessary to comply with a number of conditions in the 
organization: motivation, democratic style, positive 
relations between the teacher and the student, 
cooperation, mobility and enthusiasm both on the part of 
the teacher and on the part of the intern, a variety of forms 
and methods of interactive teaching [3-4]. This can be 
achieved “only if there is a connection between innovation 
in education and interactive teaching methods, which 
means “... all types of activities that require a creative 
approach to the material and provide conditions for the 
improvement of each student” [5-6]. 
A number of teachers of the department, among whom the 
survey was conducted, use interactive teaching methods in 

practice, such as the method of illustrating clinical 
material, "work in small groups", "tree of knowledge", the 
method "picture collection", "chain", "fill in the map”, the 
“case study” method, tasks in a test form, etc. [7-8]. The use 
of interactive teaching methods during the classes is one of 
the steps in the formation of scientific and professional 
thinking [9-10]. 
Today, in higher educational institutions, along with the 
traditional lecture and seminar system of education, 
various innovative educational technologies are widely 
used, such as student-oriented, developing, problem-
based, modular and distance learning; game and activity; 
information and communication and simulation; research 
teaching methods. Along with these methods, the search 
for more advanced innovative teaching methods using 
digital technologies is relevant [11-12]. 
Research methods and materials: 
1. Survey of teachers of the department "Therapeutic and 
pediatric dentistry" 
2. Analysis of survey data using descriptive, analytical and 
statistical methods. 
An online survey was conducted with 31 teachers of the 
Department of Therapeutic and Pediatric Dentistry. An 
online questionnaire was provided containing 19 
questions, including sections such as relevance, reflective 
thinking, interactivity, and support for the interactive 
method. For the Relevance section, 4 questions were 
provided; in the section "reflective thinking" - 4 questions; 
in the section "interactivity and support for the interactive 
method" - 11 questions. The last two items in the 
questionnaire are intended to indicate the time of the 
online survey, comments and suggestions. In each 
question, the respondent must choose only one option out 
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of 5 answer options on the scale of "almost always", 
"often", "sometimes", "rarely", "almost never" 
Results: The results of the data in the section "interactivity 
and support for the interactive method" indicate that the 
bulk of the consideration requires one's experience with 
colleagues in research using interactive teaching methods, 
which corresponds to a high level of professional support 
of experts. However, the idea is that a small part of the 

facilitator is unwilling to disclose development 
opportunities until they receive learning outcomes and 
substantiate the effectiveness of teaching methods. 
According to the survey data, the answers to the question: 
"the training I conduct focuses on topics that interest 
students" had this distribution - 65% - "almost always"; 
35% - "often" (Figure 1). 

 

 
 

Figure 1 – The assessment of students’ engagement 
 
The answers to the question: "students study what is useful in professional practice", had this distribution: 87% - "almost 
always" and 13% - "often" (Figure 2). 
  

 
Figure 2 – The attitude towards professional practice 

 
To the question «students study what can improve their 
professional skills," 84% of respondents said that "almost 
always" and 16% - "often». To the next question, "what I 
teach is closely related to the professional practice of 
students," 71% of faculty answered - "almost always" and 
29% - "often", which highlights the level of professional 
practice. 
Analyzing the data of the first section "relevance" revealed 
the interest of both teachers and students in obtaining 
professional knowledge and skills, as evidenced by high 
rates. However, this section is subjective in nature and this 
explains the receipt of high positive answers. 
The following data were obtained and analyzed from the 
section "reflective thinking", where teachers replied to 
four questions. To the question "I am critical about the 
student learning process," 74% said they "rarely are 
critical"; 16% - "sometimes," 7% - "almost always" and 3% 
- "often". 35% of teachers with a result of "almost never" to 
the statement "I am critical of my own views" gave 
following answers: 31% - "sometimes"; 15% - "rare" and 
15% - "rare" and 4% - "almost always." To the question: "I 
am critical of the views of other teachers," the given replies 
were obtained - 65% - "rarely"; 35% - "almost never." 

When asked about the critical attitude to the literary data 
read - 55% - "almost never"; 29% - "rarely" and 16% - 
"sometimes".  
By analyzing the data of the second section "reflective 
thinking," low indicators of critical attitude to the learning 
process were obtained. The faculty themselves are also 
critical about their own views, the views of their 
colleagues, and literary data. In our opinion, this may be 
due to the personal qualities of the teacher and his 
empathy, a positive perception of innovative teaching 
methods. 
In the “interactivity and support of the interactive method” 
section lecturers responded to 11 questions, we analyzed 
following data. To the question "I explain my ideas to other 
teachers," 42% answered "often"; 29% of teachers - 
"sometimes"; 26% of faculty - "almost always" and 3% - 
said it was "rare." To the question "I ask other teachers to 
explain their thoughts," 81% of teachers answered 
"sometimes" and 19% of teachers - "often." 
When lecturers were asked "other faculty members ask me 
to explain my thoughts", 45% of faculty members said 
"often"; 29% of teachers - answered "sometimes"; 13% 
answered - "rare" and 13% of faculty responded that 
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"almost never" (Figure 3). The use of interactive learning 
methods is a complex process that requires the teacher to 
have skills and experience. Therefore, young teachers, as a 
rule, appeal to experienced colleagues to find out their 
opinion on the implementation of a particular teaching 
method. Survey data showed that 45% of educators 

frequently share and explain ideas. However, for unknown 
reasons, 13% of educators never address such questions. 
To successfully implement interactive learning methods, 
professional support for teachers plays a fundamental role 
in the educational process. 

 
Figure 3 – Professional support to teachers 

 
When asked "other faculty members share my views," 45% 
of faculty members said "often"; 42% of faculty responded 
- "almost always" and 13% of faculty responded 
"sometimes." Most educators support and share the views 
of their colleagues for using interactive learning methods 
in the educational process, highlighting the level of 
collegiality and competence.  

To the question "the use of interactive training affects the 
level of professional training," 42% of teachers answered - 
"often"; 32% of faculty responded - "almost always" and 
26% of faculty responded "rarely" (Figure 4). Respondents 
agree that the use of interactive training affects the level of 
professional training, improves the quality of training, and 
develops the clinical thinking of students. 
 

 
Figure 4 – Effect of interactive methods on the professional skills 

 
When asked "methods are not effective because they are a 
game, entertainment that is not directly related to solving 
vocational training problems", 55% of teachers said that 
"rarely"; 26% of teachers responded - "almost never" and 
19% of teachers - "often" (Figure 5). Over 50% of teachers 
believe that interactive methods can be effective. However, 
19% of teachers expressed a negative attitude towards the 

introduction of interactive methods, considering them as a 
game, entertainment and not reflecting the level of 
professional training. Since the questionnaire did not take 
into account the age data of the respondents and the 
teaching experience, it can be assumed that older teachers 
are harder to perceive interactive teaching methods in 
comparison with young teachers. 
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Figure 5 – Effectiveness of innovative methods in solving professional training problems 

 
To the question "do you pay sufficient attention to prepare 
for classes if the lesson is conducted using innovative 
technologies," 55% of teachers answered "often"; 29% of 
teachers responded - "almost always" and 16% of teachers 
- "sometimes". During preparation for classes using 
innovative methods, teachers note the need for additional 
preparation for classes. Undoubtedly, given the new 
technologies, teachers should devote sufficient time to self-
training, self-education and self-development to achieve 
an effective lesson. 
To the question "contribute to the organization of 
problematic training," 45% of teachers answered - "almost 
always"; 23% of faculty responded "frequently"; 13% - 
"almost never"; 13% - "rarely" and 6% of teachers 
answered - "sometimes." All answer options were 
obtained as a percentage of this question. Nevertheless, the 
majority of respondents (45%) believe that the use of 
interactive training methods solves issues of organizing 
problematic training due to the variety of methods and 
their combined use in analyzing a complex topic. 
When asked "interactive learning provides an opportunity 
to be self-reliant," 84% of educators said "almost always"; 
13% of faculty responded that "often" and 3% of faculty - 
"rarely." Interactive teaching methods provide an 
opportunity for students to independently solve complex 
problems and problems, as evidenced by data from 84% of 
respondents. 
When asked "interactive learning teaches self-examination 
(reflection) of one's knowledge and experience," 58% of 
faculty members said "almost always"; 39% of faculty 
responded - "often" and 3% of faculty - "rarely." Most 
teachers believe that interactive teaching methods teach 
self-analysis of knowledge and skills, contribute to 
personal responsibility for the final results of training. In 
addition, teachers are more self-critical about the 
possibilities of gaining knowledge and learning skills by 
students. 
When asked "the interactive method of learning 
contributes to the manifestation of individuality," 32% of 
teachers gave the answer "almost always"; 29% of 
teachers responded - "often," 26% of teachers - "rarely" 
and 13% of teachers - "sometimes." Most teachers noted 
that in preparation for classes using innovative methods, 
their activity and manifestation of individuality became 
significantly higher. 
The results of the Interactive and Interactive Method 
Support section demonstrate that the majority of 
educators share their experiences with colleagues when 
conducting classes using interactive training methods, 
highlighting the high level of professional support for 
educators. However, a small part of teachers do not want 

to share ideas of their own developments until they receive 
training results and justify the effectiveness of the training 
method. 
Thus, the results of the questionnaire survey proved the 
effectiveness of using innovative training methods that 
improve the quality of training. The use of innovative 
methods reflects the level of professional competence of 
teachers, their interest in training qualified specialists. 
 
Conclusion:  
1. Since the majority of teachers of the department 
"Therapeutic and Pediatric Dentistry" participated in the 
survey, the data obtained can be taken as an objective 
assessment of the satisfaction of teachers with their 
teaching activities at the National Educational Institution 
"Kazakhstan-Russian Medical University". And the use of 
interactive learning affects the level of professional 
training, improves the quality of education, and develops 
the clinical thinking of students. 
2. The survey was conducted anonymously, which gives 
the opportunity to teachers to answer honest and give 
their real attitude about the innovative technologies in the 
educational process, which makes it possible to evaluate 
this survey as faithful. 
3. The use of interactive teaching methods is a complex 
process that requires the teacher's skills and experience. 
Therefore, young teachers, ask for the help from  
experienced colleagues to find out their opinion on the 
implementation of a particular teaching method. Survey 
data showed that 45% of educators are often asked to 
share and explain ideas. However, for unknown reasons, 
13% of teachers never ask for this favor. For the successful 
implementation of interactive teaching methods, the 
professional support of teachers plays a fundamental role 
in the educational process. 
4. Thus, the survey was successful, the goal was achieved. 
The results of the questionnaire survey proved the 
effectiveness of the use of innovative teaching methods 
that improve the quality of education. The use of 
innovative methods reflect the level of professional 
competence of teachers, their interest in training qualified 
specialists. 
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СОСТОЯНИЕ АДСОРБЦИОННО-ТРАНСПОРТНОЙ ФУНКЦИИ КЛЕТОК КРОВИ  
ПО ОТНОШЕНИЮ К ИММУНОГЛОБУЛИНАМ  

 
Резюме: Проведенное исследование показало количественные характеристики циркуляции на эритроцитах и 
лейкоцитах белков и липидов в плазме крови лошадей Джабе. Их количество в плазме превышало в несколько раз 
содержание на мембране клеток крови. А иммуноглобулины IgA, IgM, IgE, IgD циркулируют в крови в основном на 
мембране клеток крови. Особенно большая диспропорция выявлена между плазмой и мембраной у иммуноглобулина 
IgD. Обратная зависимость наблюдается только у IgG. На основании проведенных исследований, получены данные – 
очень низкие значения иммуноглобулина D в плазме крови лошади. В смывах смеси эритроцитов и лейкоцитов выявлено 
наибольшее количество иммуноглобулина D. Это может свидетельствовать о том, что этот иммуноглобулин в 
значительной степени переносится на поверхности лейкоцитов и в основном представлен мембраносвязанной 
формой.  Выявлено увеличение количества липидов и иммуноглобулинов на мембране старых эритроцитов.  
Установлено, что при различных физиологических состояниях организма наблюдаются изменения свойств 
адсорбционно-транспортной функции клеток крови. Это указывает на то, что различные факторы мобилизует 
адаптационные функции организма, включая звено, связанное с переносом важнейших веществ на поверхности 
эритроцитов.  
Ключевые слова: кровь, эритроциты, лейкоциты, адсорбционно-транспортная функция, иммуноглобулины. 
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ИММУНОГЛОБУЛИНДЕРГЕ ҚАТЫСТЫ ҚАН КЛЕТКАЛАРЫНЫҢ АДСОРБЦИЯЛЫҚ 
ЖӘНЕ ТРАНСПОРТТЫҚ ФУНКЦИЯЛАРЫНЫҢ ЖАҒДАЙЫ 

 
Түйін: Зерттеу Джабе жылқыларының қан плазмасындағы ақуыздар мен липидтердің эритроциттері мен 
лейкоциттеріндегі айналымның сандық сипаттамаларын көрсетті. Олардың плазмадағы мөлшері мембранадағы қан 
жасушаларының құрамынан бірнеше есе көп болды. Ал IgA, IgM, IgE, IgD иммуноглобулиндері қанда негізінен қан 
жасушаларының мембранасында орналасады. IgD иммуноглобулинінде плазма мен мембрана арасында әсіресе үлкен 
сәйкессіздік анықталды. Кері байланыс тек IgG - де байқалады. Жүргізілген зерттеулер негізінде жылқы қан 
плазмасындағы D иммуноглобулинінің өте төмен мәндері алынды. Эритроциттер мен лейкоциттер қоспасының 
шайындыларында d иммуноглобулинінің ең көп мөлшері анықталды, бұл иммуноглобулиннің негізінен лейкоциттердің 
бетіне өтетіндігін және негізінен мембранамен байланысқан түрінде болатындығын көрсетуі мүмкін Ескі 
эритроциттердің мембранасында липидтер мен иммуноглобулиндердің көбеюі анықталды.  
Дененің әртүрлі физиологиялық жағдайларында қан жасушаларының адсорбциялық-көліктік функциясының 
қасиеттерінің өзгеруі байқалады. Бұл әртүрлі факторлар организмнің бейімделу функцияларын, соның ішінде 
эритроциттердің бетіндегі маңызды заттардың тасымалдануына жұмылдыратынын көрсетеді. Қан 
жасушаларының бетіне тасымалданатын маңызды заттардың санын салыстырудың ғылыми маңызы бар. 
Болашақта бұл жаңа технологиялық тәсілдер негізінде биомедициналық препараттар мен биологиялық белсенді 
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заттарды өндіру үшін қажет болады деп үміттенеміз. Сондай-ақ, бұл ауруларды диагностикалауды жақсарту 
бойынша кейінгі зерттеулердің негізі бола алады. 
Түйінді сөздер: қан, эритроциттер, лейкоциттер, адсорбциялық-көліктік функция, иммуноглобулиндер. 
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THE STATE OF THE ADSORPTION AND TRANSPORT FUNCTION OF BLOOD CELLS IN 
RELATION TO IMMUNOGLOBULINS 

 
Resume: The study showed the quantitative characteristics of circulation on erythrocytes and leukocytes of proteins and lipids in 
the plasma blood of Jabe horses. Their plasma abundance exceeded several times the blood cell membrane. Immunoglobulins IgA, 
IgM, IgE, IgD circulate in the blood mainly on the membrane of blood cells. A particularly large disproportion has been found 
between plasma and membrane in immunoglobulin IgD. The inverse is only observed in IgG. Based on the research conducted, the 
results are very low immunoglobulin D values in the plasma blood of a horse. The most abundance of immunoglobulin D has been 
found in the flushing of the mixture of erythrocytes and leukocytes. This may indicate that this immunoglobulin is largely 
transported on the surface of the leukocytes and is mainly represented by the membrane-bound form. An increase in the number 
of lipids and immunoglobulins on the membrane of old erythrocytes has been detected. 
It has been established that changes in the properties of the adsorption-transport function of blood cells are observed at different 
physiological states of the organism. This indicates that various factors mobilize the adaptive functions of the organism, including 
the link associated with the transport of critical substances on the surfaces of red blood cells. 
Keywords: blood, red blood cells, white blood cells, adsorption-transportation function, immunoglobulins. 
 
Введение: 
Барьерную функцию эритроцита, как и любой другой 
клетки, выполняет мембрана, и в то же время она 
участвует в адсорбционно-транспортном процессе.  В 
мембране эритроцита протекают жизненно важные 
биохимические процессы и осуществляются 
иммунные реакции. По мере развития фармакологии 
и медицины в целом, удалось извлечь все самое 
ценное из крови и производить для медицины 
некоторые препараты такие как, альбумин, 
креатинин, фибриноген, тромбин, гаммаглобулин. 
Они иммунологически активные и гемостатитические 
питательные кровезамещающие препараты. В 
научных исследованиях субстанции крови порой 
включаются в среды для выращивания 
микробиологических материалов [1]. 
Физиологическое и биохимическое состояние крови 
является интеграционным индикатором 
функционирования всего организма [2]. Выполняя 
различные функции, они могут показать возможности 
адаптации организма к определенным условиям 
внешней среды [3]. Расширение областей применения 
на фоне понимания все новых и новых механизмов 
вскоре может качественно изменить наши 
представления об этих природных препаратах. 
Возможно, скоро появится принципиально новые, 
узко «специализированные», более эффективные 
препараты, для лечения тех или иных заболеваний и 
прежде всего аутоиммунной природы, в 
трансплантологии6 неврологии и других областях [4]. 
Ранее нами было показано, что важным звеном крово-
ткане-лимфатического обмена субстанций является 
их перенос на поверхности эритроцитов. Выявлено, 
что быстрее всего меняется содержание веществ, 
адсорбированных на мембране эритроцитов, затем 
содержание веществ в плазме и медленнее всего 
содержание веществ в лимфе [5]. Однако многие 

детали механизмов переноса веществ на эритроцитах 
изучены недостаточно. В частности, не изучена 
зависимость адсорбционно-транспортной функции 
эритроцитов от возраста красных клеток крови. 
Основной задачей этой функции является адсорбция 
на поверхности эритроцитов важнейших субстанций с 
последующим их переносом непосредственно в 
обменный слой капилляров [6]. Именно 
адсорбированные на поверхности эритроцитов 
регуляторные субстанции и другие важнейшие 
вещества первыми поступают в ткани и определяют 
реакцию и обмен веществ в органах и организма в 
целом 7,8. Нами было обнаружена зависимость 
адсорбции белков и других субстанции плазмы на 
мембранах клеток от их абсолютной концентрации, но 
только при нормальном возрастном спектре 
циркулирующих красных клеток крови. При 
изменениях в сторону увеличения возрастного 
спектра эритроцитов данная зависимость ослабевает. 
Поэтому исследование адсорбционно-транспортных 
свойств клеток крови сельскохозяйственных 
животных представляет огромный интерес. И цель 
данного исследования состоит в изучении субстанций 
на поверхности эритроцитов и лейкоцитов, 
возможности дальнейшего использования этих 
субстанций в качестве составляющих биологически 
активных препаратов. 
 
Методы и материалы 
Проведенные эксперименты выполнены в 
соответствии с положениями, утвержденными 
местной этической комиссией Института физиологии 
человека и животных Комитета науки Министерства 
образования и науки Республики Казахстан, а также 
требованиями Европейской конвенции о защите 
животных, используемых в опытах или иных научных 
целях (Страсбург, 1986 г.). 
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В качестве объекта исследования была взята кровь 
лошадей Джабе (n=20). Для образцов исследования 
кровь брали из верхней трети части шейной яремной 
вены. Исследованы нормальные физиологические 
показатели адсорбции активных веществ на 
поверхности эритроцитов и биохимических 
параметров плазмы крови. В качестве антикоагулянта 
использовался гепарин. После центрифугирования 
(15 мин при 1500 об/мин) плазму отделяли от 
эритроцитов. Эритроциты в результате 
центрифугирования были разделены на "молодые" 
(МЭ) и "старые" (СЭ) фракции с систематическим 
отбором верхней и нижней частей эритроцитарной 
колонны по общеизвестному методу [9].  
Исследуемые вещества с эритроцитов и лейкоцитов 
крови экспериментальных животных смывали с  
помощью 3% раствора хлористого натрия, 
однократно путем добавления и перемешивания 
эритроцитарной массы. Суспензию 
центрифугировали повторно. Получен смыв. 
Методика получения с эритроцитов смывов 
разработана в лаборатории физиологии 
лимфообращения Института физиологии человека и 
животных КН МОН РК и одобрена Министерством 
здравоохранения РК (патент РК №16019, №16018)  
[10]. На автоматическом биохимическом анализаторе 

Biochem (USA) в смывах с эритроцитов, лейкоцитов и в 
плазме крови определяли содержание липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП), липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), общего белка, общего холестерина, 
альбумина, триглицеридов. Проведен 
иммуноферментный анализ. В плазме крови и смывах 
с эритроцитов и лейкоцитов определена 
концентрация иммуноглобулинов A, M, G, E с помощью 
наборов  ИФА – БЕСТ[11]. 
С определением среднеквадратичного, стандартного 
отклонения, среднего значения, статистической 
средней ошибки и процента различий была проведена 
статистическая обработка данных. При определении 
достоверности разницы между показателями 
сравниваемых  групп вычислялся t-критерий 
достоверности. По таблице значений Стьюдента 
определяли величину, изменения считали 
достоверными при р≤0,05. Все данные были 
обработаны в пакете  программ  MS Office Excel.  
 
Результаты и их обсуждение 
В наших исследованиях изучалось содержание общего 
белка, альбумина, холестерина, ЛПВП, ЛПНП, 
триглицеридов и иммуноглобулинов в плазме крови и 
в смывах эритроцитов и лейкоцитов с молодых и 
старых клеток. Данные представлены в таблице 1.  

 
Таблица 1 – Биохимические показатели плазмы крови и смывов с мембран эритроцитов и лейкоцитов у животных 

Показатель Плазма крови 
Смыв с «молодых» 

эритроцитов 

Смыв со «старых» 
эритроцитов 

Смыв с 
лейкоцитов 

Общий белок, г/л 66,94±1,23 32±1,17** 29,6±1,05** 32,8±1,8 
Альбумин, г/л 27,83±1,08 16,34±0,81** 16,4±0,63** 16,5±0,72** 

Холестерин, ммоль/л 2,89±0,032 1,64±0,05* 0,9±0,015** 1,1±0,013** 
ЛПВП, ммоль/л 1,18±0,021 0,66±0,04* 0,4±0,01* 0,4±0,02* 
ЛПНП, ммоль/л 0,89±0,023 0,34±0,013* 0,28±0,013* 0,2±0,011* 

Триглицериды, ммоль/л 0,94±0,022 0,4±0,012* 0,3±0,001** 0,35±0,02* 
Примечание: * изменения достоверны при р≤0,05, ** изменения достоверны при р≤0,001 

 
 
Как показали исследования, изменения содержания 
общего белка в смывах с «молодых» и «старых» 
эритроцитов по сравнению с плазмой были ниже на 52 
и 56%. Данные, отражающие изменения 
концентрации альбумина в смывах с «молодых» и 
«старых» эритроцитов оказались аналогичными ниже 
на 41,34% и 41% соответственно, а с лейкоцитов ниже 
на 40,7%. Содержание альбумина в смывах с 
«молодых» и «старых» эритроцитов и лейкоцитов 
между собой не слишком отличаются. 
Содержание холестерина в смывах со «старых» 
эритроцитов значительно ниже на 68,9% по 
сравнению с показателями со смывов «молодых» 
эритроцитов. 
Концентрации ЛПВП, ЛПНП и триглицеридов в плазме 
выше, чем на клетках крови, а адсорбция на молодых 
клетках выше, чем на старых. У триглицеридов на 
25%, у ЛПВП на 52% и ЛПНП на 12% 
На таблице 2 показаны статистически значимые 
различия между показателями иммуноглобулинов в 
плазме крови животных и в смывах с мембран 
эритроцитов. Так уровень иммуноглобулина А в 
плазме на 78% ниже, чем на мембране эритроцитов, на 
86% ниже чем, на мембране лейкоцитов. 
Иммуноглобулины М и Е показали аналогичную 

картину, на мембране эритроцитов выше на 111% и 
352 % соответственно и мембране лейкоцитов на 
169% и 303% соответственно (Таблица 2). Как видно 
IgE в крови переносится в основном на поверхности 
эритроцитов, а IgA, IgM, IgE на лейкоцитах. 
Концентрация в смывах с лейкоцитов на 303% 
больше, а с молодых эритроцитов 352% выше и со 
старых 324% больше.  
В функцию эритроцитов входит не только перенос 
кислорода и углекислого газа, а также принимают 
участие в деятельности иммунной системы 
посредством активной мембраны, поддерживая в 
норме иммунный гомеостаз, участвуют в сохранении 
гомеостаза. 
Нами выявлено, что большинство (исключение - IgG) 
иммуноглобулинов переносятся преимущественно на 
поверхности эритроцитов.  В плазме крови его мало. 
Количество IgE увеличивается при аллергиях, но 
уменьшается при онкологических заболеваниях. 
Выявлено, что IgE в крови переносится в основном на 
поверхности эритроцитов. Но не исключено, что более 
высокую диагностическую значимость имеют и 
иммуноглобулины IgA, IgM и IgD. По нашим данным на 
поверхности эритроцитов IgA переносится вдвое 
больше чем в плазме.  
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Таблица 2 – Показатели уровня иммуноглобулинов А, M, G, Е плазмы крови и смывов с мембран эритроцитов и 
лейкоцитов у лошади 

Образец 
 

IgA г/л IgМ г/л IgG г/л IgЕ г/л 

Плазма крови животных 1,39±0,20 0,7±0,15 10,34±1,2 
 

0,66±0,12 

Смыв с лейкоцитов 2,58±0,2* 1,88±0,18** 2,8±0,05** 2,66±0,08** 

Смыв с «молодых» эритроцитов 2,47±0,08* 1,48±0,12** 3,93±0,05* 2,98±0,08** 
Смыв со «старых» эритроцитов 2,6±0,15* 2,1±0,02** 3,4±0,6** 2,8±0,06* 

Примечание: * изменения достоверны при р≤0,05, ** изменения достоверны при р≤0,001 
 
Уровень иммуноглобулина G в смывах с мембран 
эритроцитов статистически достоверно снижается в 
2,5-3,0 раза с 10,34±1,2 г/л до 2,8±0,05 г/л. Это 
свидетельствует о том, что иммуноглобулины классов 
А, М, Е представлены преимущественно 
мембраносвязанными формами, в то время как 
иммуноглобулин G в основном растворимой формой, и 
способен удаляться с плазмой крови.  
Для решения поставленных задач, в рамках данного 
исследования был проведен анализ иммуноглобулина 
D в плазме крови лошади, а также наряду с уровнем 
иммуноглобулина Е проведено сравнительное 
исследование по его концентрации в смывах мембран 

клеток крови в присутствии фибриногена, а также при 
его удалении (таблица 3). 
Содержание иммуноглобулина D в плазме было очень 
низкое. В свою очередь, при анализе смывов с мембран 
эритроцитов с фибриногеном, лейкоцитов и 
эритроцитов с фибриногеном и лейкоцитов и 
эритроцитов лошади без фибриногена было выявлено 
возрастание иммуноглобулина D в сотни раз. Были 
выявлены статистически достоверные, но на наш 
взгляд несущественные различия при сравнении 
смывов в присутствии фибриногена и при его 
удалении, хотя без фибриногена концентрация IgD 
была выше (Таблица 3)  

 
Таблица 3 - Показатели уровень иммуноглобулинов D и Е дефибринированной плазме крови и смывах с клеток крови 
животных с наличием и при удалении фибриногена 

Изучаемые образцы Концентрация 
IgD, мг/мл 

Плазма 0,62 ± 0,14 

Смыв с лейкоцитов и эритроцитов лошади с фибриногеном 149,0 ± 12,5 ** 

Смыв с лейкоцитов и эритроцитов лошади без фибриногена 230,0 ±14,2** 

Примечание: * изменения достоверны при р≤0,05, ** изменения достоверны при р≤0,001 

 
В функцию эритроцитов входит не только перенос 
кислорода и углекислого газа, клетки крови 
эритроциты и лейкоциты благодаря свойствам своей 
плазмолеммы, которая имеет определенный заряд 
притягивать к себе и переносить по кровеносному 
руслу различные вещества. Нами показано, что на 
мембранах эритроцитов и лейкоцитов лошади 
переносится белки и липиды, но все же концентрация 
их в плазме превышает в 2,3 раза, и роль их 
транспортировки этих веществ в основном играет на 
микроуровне в капиллярах. 
Известно, что для стабилизации внутренней среды 
организма важную роль играют белки сыворотки 
крови. В процессе общего метаболизма организма 
важную роль играют сывороточные белки и особенно 
белки на клетках крови. Находясь в динамическом 
равновесии с белками тканей, они выполняют 
защитную, а также транспортную функции. Из-
за данных качеств их возможно разглядеть как одним 
из критериев оценки 
состояния самочувствия организма 
Как клетка высокоспециализированная, эритроцит не 
способен к основным видам биосинтеза, и, 
следовательно, внутриклеточной регенерации. 
Поэтому функциональное состояние эритроцитов в 
основном зависит от физико-химических свойств и 
химического состава плазмы крови. 
В настоящее время признано, что иммунная система 
выполняет одну из основных и центральных функций, 
заключающуюся в поддержании антигенного 
состояния внутренней среды организма. 

Эритроциты принимают участие в деятельности 
иммунной системы посредством активной мембраны 
на которой переносятся иммуноглобулины и этим 
поддерживают иммунный гомеостаз. 
Иммуноглобулины также переносятся на мембране 
лейкоцитов (Таблица 2, 3). И здесь нами показана 
обратная картина, иммуноглобулины IgA, IgM, IgE, IgD 
циркулируют в крови в основном на мембране клеток 
крови и особенно много IgD. Так как эти 
иммуноглобулины представлены 
мембраносвязывающими формами. Но здесь есть 
исключение IgG наоборот в основном находится в 
плазме. Его концентрация превышает в смывах с 
эритроцитов на 62% и с лейкоцитов на 73%. Вероятно, 
здесь скрыт физиологически смысл действия этих 
антител в иммунных процессах. 
IgD открыт относительно недавно. В результате 
исследований обнаружено, что концентрация IgD в 
плазме очень мала. Это показывает, что переносимые 
на поверхности эритроцитов и лейкоцитов IgD 
многократно превышает его количества в плазме. IgD 
переносится в основном на поверхности клеток крови, 
обладая жизненно важными свойствами. Участвуя во 
врожденном и адаптивном иммунитете (2015). 
Исследование, проведенное на животных, показало, 
плазме крови лошади очень низкие значения 
иммуноглобулина D. И наоборот в смывах с 
эритроцитов и лейкоцитов уровень иммуноглобулина 
D было больше. Это говорит о том, что 
иммуноглобулин D в основном представлен 
мембраносвязанной формой и в основном 
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переносится на поверхности лейкоцитов.  Также, 
нельзя исключать факта, что иммуноглобулин D 
является частью субстанций врожденного 
иммунитета и уменьшение его количества или 
снижение активности иммуноглобулина Д приводит к 
хроническим воспалительным процессам и 
увеличивает вероятность возникновения 
онкозаболеваний. Этот вопрос требует 
дополнительных тщательных исследований. 
Можно сказать, что данные полученные нами 
позволяют утверждать нижеследующие. Эритроциты 
и лейкоциты крови постоянно циркулируя в сердечно-
сосудистой системе, подвергаются различным 
воздействиям и поэтому в структуре мембран со 
временем у них происходят изменения, которые 
приводят к закономерным изменениям их физических 
свойств и характеристик.    
Установлено, что при различных физиологических 
состояниях организма наблюдаются изменения 
свойств адсорбционно-транспортной функции клеток 
крови. Это указывает на то, что различные факторы 
стимулируют функциональные возможности 
организма, включая адсорбционно-транспортную 
функцию эритроцитов. Сопоставление количества 
важнейших субстанций, переносимых на 
поверхности клеток крови, имеет научное значение. 
В будущем надеемся это будет необходимо для 
производства биомедицинских препаратов и 
биологически активных веществ на основе новых 
технологических подходов. А также это может стать 
основой последующих исследований по улучшению 
диагностики заболеваний.  
 
Заключение 
Проведенное исследование показало количественные 
характеристики циркуляции на эритроцитах и 
лейкоцитах белков и липидов в плазме крови лошадей 
Джабе. Их количество в плазме превышало в 
несколько раз содержание на мембране клеток крови. 
А иммуноглобулины IgA, IgM, IgE, IgD циркулируют в 
крови в основном на мембране клеток крови. 

Особенно большая диспропорция выявлена между 
плазмой и мембраной у иммуноглобулина IgD. 
Обратная зависимость наблюдается только у IgG. 
Выявлено увеличение количества липидов и 
иммуноглобулинов на мембране старых эритроцитов. 
Нами разрабатывается методика выделения 
иммуноглобулинов из крови животных, что в будущем 
станет вехой в производстве биомедицинских 
препаратов 
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ЕГЕУҚҰЙРЫҚТАРДЫҢ ҚАН ҚҰРАМЫНА «ФИТОМУЦИЛ» БИОЛОГИЯЛЫҚ БЕЛСЕНДІ 
ҚОСПАСЫНЫҢ ӘСЕРІН ЗЕРТТЕУ 

 
Түйін. Жалпы артық салмақпен күресудің көптеген жолдары бар. Осы мақсатқа жету үшін өсімдік компоненттеріне 
негізделген биологиялық белсенді қоспаларды қолданумен өмір сүреді, өйткені ол адамдарға артық салмақ мәселесін 
шешуге көмектеседі. Осындай биологиялық белсенді қоспалардың ішінде фитомуцил өзін сәтті дәлелдеді. Фитомуцил-
іш қатуға қарсы-ауырсынусыз, ісінусіз, спазмсыз, 100% табиғи ББҚ болып табылады. 
Бұл жұмыста салмақты жоғалту үшін қолданылатын «Фитомуцил» биологиялық белсенді қоспасының 
егеуқұйрықтардың гематологиялық көрсеткішіне әсері бойынша зерттеулер болады. Зерттеу жұмысына виварий 
жағдайында өсірілген 20 ақ лабораториялық егеуқұйрықтар алынды, ҚазҰУ-нің биофизика, биомедицина және 
нейроғылым кафедрасының зертханасында жүргізілді. Салмақтары 220-250 гр., олар стандартты виварлы тамақпен 
тамақтандырылды, ересек 5-6 айлық, жынысы-аналық егеуқұйрықтар. Биологиялық белсенді қоспалардың әсерін 
зерттеу үшін лабораториялық егеуқұйрықтар 2 тәжірибелік  топқа бөлінді. Әр топта 10 егеуқұйрықтан болды. 
Түйінді сөздер: Фитомуцил, биологиялық белсенді қоспалар, гематологиялық көрсеткіш, эритроцит, лейкоцит, 
лейкограмма, гемоглобин, семіздік             
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЙ ДОБАВКИ "ФИТОМУЦИЛ" 
НА СОСТАВ КРОВИ КРЫС 

 
Резюме: Существует множество способов борьбы с общим лишним весом. Для достижения этой цели он живет с 
использованием биологически активных добавок на основе растительных компонентов, так как помогает людям 
решить проблему лишнего веса. Среди таких биологически активных добавок успешно зарекомендовал себя фитомуцил. 
Фитомуцил-против запоров-без боли, отеков, спазмов, 100% натуральный БАД. 
В данной работе будут проведены исследования влияния биологически активной добавки «Фитомуцил», используемой 
для похудения, на гематологический показатель крыс. Для исследования были взяты 20 белых лабораторных крыс, 
выращенных в условиях вивария, которые были проведены в лаборатории кафедры биофизики, биомедицины и 
нейронауки казну. Вес 220-250 гр., их кормили стандартным живородящим кормом, взрослые 5-6 месяцев, пол-самки 
крыс. Для изучения действия биологически активных добавок лабораторные крысы были разделены на 2 
экспериментальные группы. В каждой группе было по 10 крыс. 
Ключевые слова: Фитомуцил, биологически активные добавки, гематологический показатель, эритроцит, лейкоцит, 
лейкограмма, гемоглобин, ожирение 
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE DIETARY SUPPLEMENT "PHYTOMUCIL" ON 
THE BLOOD COMPOSITION OF RATS 

 
Resume: There are many ways to deal with overall excess weight. To achieve this goal, he lives with the use of dietary supplements 
based on plant components, as it helps people solve the problem of excess weight. Among such biologically active additives, 
phytomucil has successfully proven itself. Phytomucil-against constipation-without pain, swelling, cramps, 100% natural dietary 
supplement. 
In this work, studies will be conducted on the effect of the dietary supplement "Phytomucil", used for weight loss, on the 
hematological index of rats. For the study, 20 white laboratory rats raised in vivarium conditions were taken, which were 
conducted in the laboratory of the Department of Biophysics, Biomedicine and Neuroscience of Kaznu. Weight 220-250 gr., they 
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were fed standard viviparous food, adults 5-6 months, half-female rats. To study the effect of biologically active additives, 
laboratory rats were divided into 2 experimental groups. There were 10 rats in each group. 
Keywords: Phytomucil, biologically active additives, hematological index, erythrocyte, leukocyte, leukogram, hemoglobin, obesity 
 
Кіріспе. Қазіргі таңда адамдар үшін тамақтанудың ең 
үлкен проблемасы - тамақтану теңгерімсіздігі немесе 
артық тамақтану салдарынан туған семіздік болып 
отыр. Соңғы уақытта семіздік емдеу шараларын қажет 
ететін ауру болып саналады, өйткені бірқатар ауыр 
аурулар мен созылмалы бұзылулар қаупінің 
жоғарылауымен байланысты. Шынында да, семіздік 
мерзімінен бұрын өлім қаупін арттырады және 
медициналық көмектің құнын едәуір арттыра 
отырып, өмір сапасына әсер етеді [1, 2]. 
Фитомуцил-іш қатуға қарсы-ауырсынусыз, ісінусіз, 
спазмсыз, 100% табиғи ББҚ болып табылады.  
Фитомуцилдің құрамына 2 табиғи компонент кіреді: 
Psyllium планенасының ерекше сортының тұқым 
қабығы және үй қара өрік жемістерінің целлюлозасы- 
диеталық талшықтың бай табиғи көздері болып 
табылады. Фитомуцилде қант, жасанды дәм және 
бояғыштар жоқ. Организмге енгеннен кейінгі ішектегі 
фитомуцилдің құрамындағы еритін талшықтары 
суды сіңіреді, одан соң ісінеді, шырышты гельге 
айналады және нәжісті жұмсартады, бұл оның яғни 
нәжістің оңай шығарылуына ықпал етеді [3]. 
Ерімейтін диеталық талшықтар ішек қабырғаларын 
механикалық түрде ынталандырады, оның 
қозғалысын және қалдықтарды жоюды белсендіреді. 
Осылайша, фитомуцил ішектің құрамына да, оның 
шырышты қабығына да әсер етеді, іш қатуды, ісінуді 
және ауырлық сезімін жеңілдетеді. Лактивті әсерден 
басқа, фитомуцил өзінің пайдалы ішек 
микрофлорасының өсуіне қолайлы жағдай жасайды, 
бұл іш қату кезінде әрдайым болатын дисбиозды 
жоюға көмектеседі. Оның құрамында cенна жоқ, 
сондықтан оның тазартқыш әсері ауырсынумен және 
кенеттен шақырумен бірге жүрмейді. Ішектің тұрақты 
жұмысы табиғи түрде қалпына келеді. Жағымсыз 
әсерлер мен тәуелділіктің болмауы, әсіресе ұзақ уақыт 
бойы ішетін дәрілерді қабылдау қажет болған 
жағдайларда өте маңызды [4]. Фитомуцилдің 
артықшылықтары олар жоғарыда айтылғандардың 
бәрінен басқа, Фитомуцил ішекте пайдалы 
микрофлораның өсуіне қолайлы жағдай жасауға 
қатысады, бұл дисбиоздың алдын алуға және ас 
қорытуды жақсартуға көмектеседі. Осылайша, 
фитомуцилді қабылдау ішектің табиғи ырғағын 
әдеттегі лактивті заттарға тән жанама әсерлерсіз 
қалпына келтіруге көмектеседі [5]. Фитомуцилді 
қолдану арқылы салмақты қалыпқа келтіру осы 
биологиялық белсенді қоспаның екінші реттік 
тағайындалуымен байланысты. Оны тағайындау мен 
қолданудың негізгі мақсаты-ішек микрофлорасын 
қалыпқа келтіру және іш қатуды жою. Бұрын іш 
қатудан зардап шегетін және денсаулығына 
байланысты проблемалары бар адамдардың көпшілігі 
үшін Фитомуцилді қолдану өмір сүру нормасына 
айналды [6]. Фитомуцил-бұл дәм мен бояғыштардың 
құрамы жағынан қауіпсіз дәрі. Сонымен қатар, іш 
қатудың алдын алу үшін бірінші триместрден бастап 
жүкті әйелдерге рұқсат етіледі [7]. Препарат шикізаты 
Үндістанда өсіріледі. Препарат ұнтақта әр №10 және 
№30 пакеттерде 6 грамм пакет түрінде шығарылады. 
Ықшам қаптаманың бірінші түрі препараттың әсерін 
алғаш рет көруге шешім қабылдағандарға жарайды. 
Қаптаманың екінші түрі препарат курсын қабылдаған 
адамдарға жарайды. Сондай-ақ, препарат үлкен 

көлемде-360 грамм банкінде қол жетімді, оның 
мазмұны ұзақ мерзімді қабылдау үшін немесе бүкіл 
отбасы үшін жарамды. Әсіресе жағымды нәрсе-бұл 
препарат әртүрлі талғамға ие, оны таңдауға болады 
[8]. Фитомуцил препаратының негізгі қасиеттері: іш 
қатуды, спазмды, ауырсынуды және ісінуді жою және 
ішектің ыңғайлы және тұрақты босатылуын 
қамтамасыз ету. Ағзадағы жеке, пайдалы 
микрофлораны қалпына келтіру. Фитомуцил 
препаратының қосымша қасиеттерінің арқасында 
артық салмақ азаяды. Липидтердің, холестериннің 
және қандағы глюкозаның төмендеуі, және 
препаратты қабылдау нәтижесінде қанықтыру пайда 
болады және кейінгі тамақ мөлшері азаяды, бұл артық 
салмағы бар адамдар үшін өте маңызды. Фитомуцил 
ішектің жұмысын қалыпқа келтіреді, сонымен қатар 
канцерогендер мен токсиндер ағзадан шығарылады. 
Нәтижесінде терінің түсі дақтар мен безеулердің 
жоғалуымен жақсарады. Фитомуцилдің тиімділігін 
арттыру және ішектің жұмысын қалыпқа келтіру үшін 
күніне 1,5-2 литр сұйықтық ішу ұсынылады [9,10]. 
Қалай жұмыс жасайды? 
Ішектегі фитомуцилдің еритін талшықтары суды 
сіңіреді, ісінеді, шырышты гельге айналады және 
нәжісті жұмсартады, бұл оның оңай шығарылуына 
ықпал етеді. Ерімейтін диеталық талшықтар ішек 
қабырғаларын механикалық түрде ынталандырады, 
оның қозғалысын және қалдықтарды жоюды 
белсендіреді. Фитомуцил нормалары құрамындағы 
псилий ішектің пайдалы микрофлорасының өсуіне 
қолайлы жағдай жасайды, осылайша ас қорытуды 
жақсартады [11]. Өрік пектині псилийдің 
пребиотикалық әсерін күшейтеді, бұл ішек 
микрофлорасының қалыпқа келуіне және іш қату 
кезінде әрдайым болатын дисбиозды жоюға әкеледі 
[12]. Фитомуцил нормаларын ішек микрофлорасымен 
бөлу процесінде пайдалы қышқылдар шығарылады, 
олар сонымен қатар тыныштандыратын әсерге ие, 
патогендік микробтардың өсуін тежейді және ішек 
шырышты қабығына пайдалы әсер етеді. Фитомуцил 
тағаммен бірге келіп түсетін, сондай-ақ ас қорыту 
процесінде пайда болатын шлактар мен уыттарды 
ішекте адсорбциялайды және шығарады. Бұл іш қату 
мен дұрыс тамақтанбаудың салдарынан денені тез 
тазартуға көмектеседі [13,14]. 
Фитомуцил салмақты жоғалтуға қалай көмектеседі? 
Препараттың құрамына кіретін пектин және 
гидрофильді талшықтар, АІЖ моторлы-эвакуациялық 
функциясын және өт бөлуді жақсарады. Аштық сезімін 
жоя отырып, препарат біртіндеп, қауіпсіз және 
тұрақты салмақ жоғалтуды қамтамасыз етеді.  Әсіресе 
"Фитомуцил" іш қатудан зардап шегетін және артық 
салмағы бар адамдарға ұсынылады, өйткені оның 
құрамында талшық бар, оның жетіспеушілігі ас 
қорыту жүйесінің бұзылуына әкеледі. Ең бастысы, 
препарат ішектен сіңірілмейді, оның қабырғаларын 
тітіркендірмейді және тәуелді емес, сонымен қатар 
оны ұзақ уақыт қолдануға болады [15,16]. 
Дозалау режимі: Препаратты 14 жастан асқан 
адамдарға тәулігіне 4 ретке дейін бір пакеттен 
қабылдауға рұқсат етіледі. Қолданар алдында 
ұнтақты кез-келген алкогольсіз сусынның (шырын, 
су, шай, айран) жарты стаканына мұқият сұйылту 
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керек. Препаратты қолданғаннан кейін бір стакан су 
ішу керек. 
Маңызды шарт: күніне кем дегенде 2 литр сұйықтық 
ішу керек. Себебі сұйықтық препарат құрамындағы 
талшықтардың ісінуіне және оның кейінгі әсеріне 
ықпал етеді. Егер бұл талап сақталмаса, препарат 
қалаған керісінше әсер етуі мүмкін [17,18]. 
Зерттеу материалдары мен әдістері. Зертханалық 
жұмыс әл-Фараби атындағы ҚазҰУ биология және 
биотехнология факультетінің виварий жағдайында 
өсірілген 20 ақ   егеуқұйрықтар алынды, биофизика, 
биомедицина және нейроғылым кафедрасының 
зертханасында жүргізілді. Егеуқұйрықтарды салмақ 
тастауға арналған биологиялық белсенді қоспалармен 
уландыру үшін 1-ші топтағы жануарларға 
«Фитомуцил» биологиялық белсенді қоспасын 
қаптамадағы рецепт бойынша күніне 2,5 гр 
мөлшерінде 200 мл суға араластырып пероральды 
түрде берілді. 1-ші топтағы егеуқұйрықтардың жалпы 
саны-10. 2-ші топтың егеуқұйрықтары- бақылау тобы 
болды, ББҚ қосылмаған тамақ пен су күнделікті 
беріліп отырды. 
Жұмыс барысында егеуқұйрықтардан қан алмас 
бұрын эфирмен ұйықтатылды. Барлық 
эксперименттік жұмыстар таңертеңгілік уақытта 
жүргізілді, тәжірибе алдында егеуқұйрықтар 
қоректендірілмеді. Егеуқұйрықтардың қанының 
гематологиялық көрсеткіштерін алу стандартты 
зертханалық әдістеме бойынша жүргізілді. 
Егеуқұйрықтардың қан құрамындағы эритроцит және 
лейкоцит клеткаларын зерттеу Горяев санау 
камерасы арқылы жүргізілді. Пайдаланылған құрал-
жабдықтар: Горяевтің есептеу камерасы, микроскоп, 
жабынды әйнек, 0,3% хлорлы натрий ерітіндісі, 0,3% 
сірке қышқылы дистилденген су, спирт, мақта қажет 

болады. Горяев камерасын дайындап, 
егеуқұйрықтардың лейкоцит, эритроцит 
клеткаларын микроскоп арқылы санау жұмысы 
жүргізілді. Саналған эритроцит және лейкоцит 
клеткаларының саны арнайы формулаға салынып, 
нәтижелер алынды. Гемоглобинді анықтау үшін 
қандағы гемоглобинді тұз қышқылының көмегімен 
гематинге айналдырып, оның үстіне стандартты 
ерітінді түсімен салыстыру жүргізеді. Оған қажетті 
аспап Сали гемометрі пайдаланылды [19,20]. 
Алынған мәліметтерге математикалық талдау жасау 
Microsoft Exsell бағдарламасының көмегімен 
жасалынды. Барлық алынған мәліметтер 
статистикалық нақтылық ерекшеліктерін, *р<0,05, 
**р<0,01, ***р<0,001 салыстыру Стьюдент (t) ісімен 
орындалды. Нақтылықты анықтау үшін ANOVA-тәсілі 
қолданылды. 
Зерттеу нәтижелері мен оларды талқылау. Зерттеу 
жұмысы аясында егеуқұйрықтардың физиологиялық 
көрсеткіштері сақталған, тәбеттері қалыпты, тері 
жабындылары тегіс, инстинкттері сақталған, яғни 
ешқандай өзгеріс көрсеткен жоқ. «Фитомуцил» 
биологиялық белсенді қоспасы-бұл дәм мен 
бояғыштардың құрамы жағынан қауіпсіз, 100% 
табиғи ББҚ болып табылады. Зерттеу тақырыбы 
бойынша жүргізілген тәжірибе барысында бұл 
биологиялық белсенді қоспаның біршама әсері 
байқалды. "Фитомуцил" биологиялық белсенді 
қоспасының жануарлар қанының гематологиялық 
көрсеткіштеріне әсерінің зерттелуі бойынша: бақылау 
тобымен салыстырғанда "Фитомуцил" ББҚ-ның 
мөлшерін алған жануарлар қанының гематологиялық 
көрсеткіштерінде біршама өзгерістер болғандығы 
анықталды (Сурет 1). 

 

 
Сурет-1 - Егеуқұйрықтардың қандағы қалыпты және «Фитомуцил» ББҚ-ның әсерінен кейінгі жалпы лейкоциттер 

санының өзгеру көрсеткіші 
 

«Фитомуцил» биологиялық белсенді қоспасы берілген 
егеуқұйрықтардың қанындағы лейкоцит көрсеткіші 
жоғарыда көрсетілгендей айтарлықтай азайғанын 
байқауға болады (8119,5 кл,/мл³) (сурет-8). Қалыпты 

жағдаймен салыстырғанда (9555,1 кл/мл³)  
егеуқұйрықтардың қанындағы лейкоциттердің 
орташа көрсеткіші  төмендегені байқалғанын 
анықталды.  
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Кесте 1 - Қалыпты жағдайдағы мен «Фитомуцил» ББҚ-нан кейінгі егеуқұйрықтардың жалпы лейкоциттері мен 
лейкограммаларының көрсеткіштері 
Улау 
түрлері 

Лейкоцит
тер 

Миелоцит
тер 

Мета-
миелоцит
тер 

Нейтрофилдер 
  

Эозинофил
дер 

Базофил
дер 

Лимфоцит
тер 

Моноцит
тер 

таяқша 
ядро 
лы 

сегмент 
ядролы 

M ± m M ± m M ± m M ± m M ± m M ± m M ± m M ± m M ± m 

Фитомуц
ил 

8119,5  
39,1* 

216,4 
1,4 

3,02
1 

144,0 1,
2 
2,1 4 

576,0
6,4 
8,1 3
* 

3528,2 1
2,3 
49 2,3 

144,0 4,1 
2,1 03 

288,8 2,
6 
4 2 

1584 11,
2 
22,5 1,2 

720 9,1 
10 3 
  

Қалыпт
ы 

9555,1  
12,2* 

0 
0 

0 
0 

477,5
2,7 

 
  

5693,0 7
1,2 

 

76,5 5,2 
 

165,3 6,
3 

 

2020,4 6,
0 

* 

560,1 4,
2 

* 

Ескерту - бөлімі – 1 мкл  қандағы клеткалардың жалпы саны; алымы – клеткалардың салыстырмалы  %- дық 
құрамы, алынған нәтижелердің статистикалық сенімділігі бақылаумен салыстырғанда *p < 0,05. 
  

 
 
«Фитомуцил» биологиялық белсенді қоспасы берілген 
егеуқұйрықтар қанының лейкоформуласында (кесте-
1) көрсетілгендей, лимфоциттер деңгейі төмендеген. 
Ал моноциттер, эозинофилдер, базофилдердің 
көбейгенін байқауға болады. Сонымен қатар 
айтылатын жайт - миелоциттер мен 
метамиелоциттердің бақылау тобымен 
салыстырғанда  үлкен мөлшерде көбеюі. Қандағы 
лимфоциттер санының азаюының себебі көптеген 
аурулардан болуы мүмкін, бірақ олардың ең көп 
кездесетіні — вирустық инфекциялар және дұрыс 
тамақтанбау. Симптомдар болмауы немесе 
инфекцияның белгілеріне сәйкес келуі мүмкін. 
Қандағы маңызды көрсеткіш-моноциттер мен 
лейкоциттердің қатынасы. Әдетте, барлық 
лейкоциттерге моноциттердің пайызы 4-тен 12% - ға 
дейін. Медицинадағы осы арақатынастың ұлғаюы 
салыстырмалы моноцитоз деп аталады. Қандағы 
моноциттердің жоғарылауы: бактериялардан немесе 

вирустардан туындаған инфекциялық процестер 
болуы мүмкін. 
Қорыта келе,  «Фитомуцил» биологиялық белсенді 
қоспасы берілген егеуқұйрықтар қанының 
лейкоформуласында  көрсетілгендей, лимфоциттер 
деңгейі төмендеген. Қандағы лимфоциттердің 
төмендеуі -бактериялардан немесе вирустардан 
туындаған инфекциялық процестердің әсерінен 
болуы мүмкін. Лейкопения әрдайым нейтрофилдер 
деңгейінің төмендеуімен байланысты. Бұл ақ қан 
клеткаларының ең үлкен тобы: бұл организмге енетін 
патогендік бактериялар, вирустар және басқа бөгде 
элементтерге бірінші болып шабуыл жасайтын 
нейтрофилдер. Нейтрофилдердің азаюы- лейкоцит 
көрсеткішінің бірден-бір азаюына себепші болатынын 
білдік. 
Егеуқұйрықтардың эритроцитттері мен 
гемоглобиніне "Фитомуцил" ББҚ-ның әсерін 
салыстыра қарау (Сурет 2). 

 

 
Сурет-2 - Эритроциттердің қалыпты жағдайдағы және «Фитомуцил»  

ББҚ-нан кейінгі өзгеру көрсеткіштері 
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 «Фитомуцил» ББҚ-сы берілген егеуқұйрықтар 
қанының эритроциттер көрсеткіштерінде үлкен 
өзгеріс болғандығы байқалды (Сурет-9). 

Эритроциттер көрсеткіші бақылау тобымен (8,565*10 
ˡ² кл/л) салыстырғанда 7,252*10 ˡ² кл/л дейін 
төмендеген (Сурет 3). 

 

 
Сурет-3 - Егеуқұйрықтардың қалыпты жағдайдағы мен «Фитомуцил» ББҚ-ның  

әсерінен кейінгі қандағы гемоглобин көрсеткіштері 
 
Гемоглобин деңгейі «Фитомуцил» ББҚ-сын қолданған 
жануарларда 101 г/л құраса, ал бақылау тобында 
қалыпты деңгейді (127,6 г/л) көрсетті. Бұл көрсеткіш 
арқылы гемоглобин деңгейі бақылау тобымен 
салыстырғанда біршама төмендегенін байқаймыз. 
Бұдан шығатын қорытынды, «Фитомуцил» ББҚ-сын 
пайдала отырып, бақылау тобындағы қан 
көрсеткіштерімен салыстыра келгенде әртүрлі 
көрсеткіштердің, яғни азаюы мен көбеюін байқадық. 
«Хитозан» мен «Блокатор три фазы» биологиялық 
белсенді қоспаларына қарағанда, «Фитомуцил» 
биологиялық белсенді қоспасының гематологиялық 
көрсеткіштері біршама жақсырақ нәтижені көрсетеді.  
Қандағы гемоглобин мөлшерінің азаюы анемия 
ауруына алып келеді. Анемия-бұл гемоглобин мен 
эритроциттердің айналымдағы қанның азаюымен 
бірге жүретін және оттегі тасымалының бұзылуымен 
және гипоксияның дамуымен сипатталатын 
патологиялық клиникалық-гематологиялық 
синдром. Жалпы қандағы темірдің жетіспеуі – 
ағзадағы зиянды көрсеткіштердің бірі.  
Қорыта келе, «Фитомуцил» ББҚ-сын пайдалана 
отырып, бақылау тобындағы қан көрсеткіштерімен 
салыстыра келгенде әртүрлі көрсеткіштердің, яғни 
азаюы мен көбеюін байқадық. Қандағы гемоглобин 
мөлшерінің азаюы анемия ауруына алып келеді. Яғни 
бұл гемоглобин мен эритроциттердің айналымдағы 
қанның азаюымен бірге жүретін және оттегі 
тасымалының бұзылуымен және гипоксияның 
дамуымен сипатталатын патологиялық клиникалық-
гематологиялық синдром. Жалпы қандағы темірдің 
жетіспеуі – ағзадағы зиянды көрсеткіштердің бірі. 
Сонымен қатар, «Фитомуцил» биологиялық белсенді 
қоспасы берілген егеуқұйрықтар қанының 
лейкоформуласында  көрсетілгендей, лимфоциттер 
деңгейі төмендеген. Қандағы лимфоциттердің 
төмендеуі -бактериялардан немесе вирустардан 
туындаған инфекциялық процестердің әсерінен 
болуы мүмкін. Лейкопения әрдайым нейтрофилдер 
деңгейінің төмендеуімен байланысты. Бұл ақ қан 
клеткаларының ең үлкен тобы: бұл организмге енетін 

патогендік бактериялар, вирустар және басқа бөгде 
элементтерге бірінші болып шабуыл жасайтын 
нейтрофилдер. Нейтрофилдердің азаюы- лейкоцит 
көрсеткішінің бірден-бір азаюына себепші болатынын 
білінді. 
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ВЛИЯНИЕ БИОФЕНИКОЛЯ НА ПАРАМЕТРЫ АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ КРОВИ 
ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ СВИНЦОВОМ ВОЗДЕЙСТВИИ 

 
Резюме: Стремительно растущий автопарк современных городов ведет к загрязнению атмосферы соединениями 
свинца, что делает актуальным поиск путей коррекции его негативного влияния на организм. С этой целью с помощью 
общепринятых методик было изучено влияние фитопрепарата биофениколя на параметры антиоксидантной 
системы крови экспериментальных крыс, в течение 50 суток интрагастрально получавших ацетат свинца. 
Результаты исследования подтвердили антиоксидантные свойства биофениколя, вероятнее всего, связанные с 
входящей в его состав глицирризиновой кислотой. Полученные данные обусловливают в дальнейшем возможность 
применения биофениколя для коррекции нарушений в организме при свинцовой интоксикации. 
Ключевые слова: свинец, биофениколь, антиоксидантная система, кровь, экспериментальные крысы, 
глицирризиновая кислота.  
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Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы 
Қалыпты және патологиялық физиология кафедрасы 

Шымкент, Қазақстан 
 

ҚОРҒАСЫНДЫ ҰЗАҚ ПАЙДАЛАНҒАННАН КЕЙІН ҚАННЫН АНТИОКСИДАНТТЫҚ 
ЖҮЙЕСІНІҢ ПАРАМЕТРЛЕРІНЕ БИОФЕНИКОЛЬДІҢ ӘСЕРІ 

 
Түйін: Заманауи қалалардың қарқынды дамып келе жатқан көлік санының өсуі атмосфераны қорғасын 
қосылыстарымен ластануына әкеліп соқтыруы, оның ағзаға теріс әсерін түзету жолдарын іздеуді қажет етеді. Осы 
мақсатта жалпы қабылданған әдістер арқылы, 50 тәулік бойы интрагастральды қорғасын ацетатын алған 
тәжірибелік егеуқұйрықтар қанының антиоксиданттық жүйесінің параметрлеріне биофеникол фитопрепаратының 
әсері зерттелді. Зерттеу нәтижелері биофениколдың антиоксиданттық қасиеттерінің растауы, оның құрамында 
глицирризин қышқылының болу мүмкіңдігімен байланысты. Алынған деректер, қорғасынмен уыттанғанда ағзадағы 
бұзылуларды түзету үшін биофениколды ары қарай қолдану мүмкіндігін анықтайды. 
Түйінді сөздер: қорғасын, биофениколь, антиоксиданттық жүйе, қан, тәжірибелік егеуқұйрықтар, глицирризин 
қышқылы. 
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INFLUENCE OF BIOPHENIKOL ON THE PARAMETERS OF THE BLOOD ANTIOXIDANT 
SYSTEM WITH PROLONGED LEAD EXPOSURE  

 
Resume: The rapidly growing number of vehicles in modern cities leads to air pollution with lead compounds, which makes it 
urgent to find ways to correct its negative impact on the body. For this purpose, generally accepted methods used to study the effect 
of the biophenikol, a herbal medicine, on the parameters of the antioxidant system of the experimental rats’ blood, which received 
lead acetate intragastrically for 50 days. The results of the study confirmed the antioxidant properties of biophenikol. These 
outcomes most likely were associated with glycyrrhizic acid contained in the tested medicine. The data obtained predetermine the 
further possibility of using biophenikol to correct disorders in the body associated with lead intoxication. 
Key words: lead, biophenikol, antioxidant system, blood, experimental rats, glycyrrhizic acid. 
 
Введение. Одним из распространенных 
ксенобиотиков, загрязняющих воздушный бассейн 
современного мегаполиса, является свинец и его 
соединения, поступающие в атмосферу в основном с 
отработанными газами автотранспорта [1]. При этом 
токсикант, попадая в организм через легкие или 
желудочно-кишечный тракт, очень быстро 
обнаруживается в крови [2]. Основным механизмом 
воздействия свинца на организм является активация 
свободнорадикального окисления липидов [3] и 
белков [4] биологических мембран. В здоровых 

клетках свободным радикалам противостоит 
нормально функционирующая антиоксидантная 
система (АОС). Под влиянием свинца происходит 
угнетение её параметров, и развивается дисбаланс 
между антиоксидантами и свободными радикалами 
[5]. В связи с этим очень актуальным становится 
исследование возможностей коррекции данного 
дисбаланса, для чего был использован фитопрепарат 
биофениколь [6]. Выбор препарата был обусловлен 
тем, что в его состав входит глицирризиновая кислота, 
обладающая выраженными антирадикальными и 
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антиоксидантными свойствами [7].  
Цель исследования. Изучить в эксперименте 
влияние биофениколя на параметры 
антиоксидантной системы крови при длительном 
свинцовом воздействии. 
Материалы и методы исследования. Исследования 
проводились на 75 крысах массой тела 150-160 г, 15 из 
которых были контрольными. Объектом 
исследования явилась кровь (эритроциты и плазма) 
экспериментальных животных.  

Условия эксперимента и исследуемые показатели 
приведены в таблице 1. Как видно из таблицы 1, 
животные были разделены на следующие группы: 
- 1-я – контрольная; 
- 2-я – экспериментальная, с воздействием свинца в 
течение 50 суток; 
- 3-я – экспериментальная, с воздействием свинца и 
биофениколя в течение 10 суток; 
- 4-я – экспериментальная, с воздействием свинца и 
биофениколя в течение 20 суток; 
- 5-я – экспериментальная, с воздействием свинца и 
биофениколя в течение 50 суток. 

 
Таблица 1 – Условия эксперимента и исследуемые показатели 

Группы животных 
Количество 
животных 

Исследуемые показатели 

Контрольная  15 1. Супероксиддисмутаза (СОД) 
2. Церрулоплазмин (ЦРП) 
3. Глутатионпероксидаза (ГП) 
4. Глутатионредуктаза (ГР) 
5. α-токоферол 
6. Сульфгидрильные группы (SH-группы)  
7. Каталаза 
8. Антиокислительная активность (АОА) 
 

Экспериментальная, с воздействием свинца в 
течение 50 суток 

30 

Экспериментальная, с воздействием свинца и 
биофениколя в течение 10 суток 

10 

Экспериментальная, с воздействием свинца и 
биофениколя в течение 20 суток 

10 

Экспериментальная, с воздействием свинца и 
биофениколя в течение 50 суток 

10 

Всего 75 
 
Свинец экспериментальным животным вводили с 
помощью методики Н.Н. Тихонова [8] 
интрагастрально в течение 50-ти суток в виде 5%-го 
раствора ацетата в дозе 50 мг/кг массы тела. 
Биофениколь вводили интрагастрально в течение 10-
ти, 20-ти и 50-ти суток в дозе 120 мг/кг массы тела. 15 
крысам контрольной группы ежедневно вводили 
физиологический раствор. Анализируемые 
параметры регистрировали на 11-е, 21-е и 51-е сутки 
эксперимента.  
Из таблицы 1 видно, что у экспериментальных 
животных были определены следующие показатели 
АОС крови. Активность супероксиддисмутазы (СОД) 
изучали с помощью модифицированной методики В.Н. 
Чумакова и  Л.Ф. Осинской по блокаде образования 
нитроформазона [9]. Определение активности 
церрулоплазмина (ЦРП) проводили по методике З.В. 
Колба 10]. Активность глутатионпероксидазы (ГП) 
определяли по изменению поглощения   
восстановленного глутатиона после инкубации в 
присутствии перекиси водорода [11]. Определение 
активности глутатионредуктазы (ГР) эритроцитов 
осуществляли спектрофотометрически по скорости 
окисления НАДФН в присутствии окисленного 
глутатиона [12]. Исследование α-токоферола в плазме 
и эритроцитах крови проводили по 
модифицированной    методике  Н.К. Рудаковой-
Шилиной и Н.П. Матюховой на основании 
определения суммы токоферолов в липидах [13]. 
Определение содержания SH-групп  цельной крови 
осуществляли с использованием реактива Эллмана по 

количеству тионитрофенильного аниона [14]. 
Активность каталазы определяли по количеству 
неразрушенной каталазой перекиси водорода с 
помощью метода М.А. Королюк и соавторов [15]. 
Антиокислительную активность (АОА) плазмы крови 
изучали с помощью метода Е.Б. Спектора и соавторов 
по её ингибирующему действию на 
свободнорадикальное окисление мембран 
эритроцитов [16].  
Результаты исследования и их обсуждение. В ходе 
эксперимента было изучено влияние биофениколя на 
параметры АОС крови при длительном свинцовом 
воздействии. Полученные данные представлены в 
таблице 2.  
Как видно из таблицы 2, после введения крысам 
свинца на 11-е, 21-е и 51-е сутки исследования 
наблюдалось снижение показателей АОС крови: СОД – 
на 37,9%, 59,5% и 74,5%, ЦРП – на 36%, 58,6% и 73,5%, 
ГП – на 24,9%, 51,2% и 62%, ГР – на 21%, 49,6% и 64,7%, 
α-токоферола – на 16,8%, 46,3% и 59,4%, SH-групп – на 
28,6%, 52,4% и 68,3%, каталазы – на 36,9%, 58,9% и 
73,9%, АОА – на 29,3%, 54,3% и 69,2% соответственно 
по сравнению с контролем. Данные результаты 
подтверждают угнетение антиоксидантных 
механизмов защиты крови под действием свинца. 
Причем необходимо отметить, что наиболее 
выраженные изменения наблюдались на 51-е сутки 
исследования, что связано с кумулятивными 
свойствами ксенобиотика.  
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Таблица 2 – Динамика изменений параметров АОС крови под влиянием биофениколя при длительном свинцовом 
воздействии  

Параметры АОС Значения контрольной 
группы 

Сроки исследования 
 
11-е сутки 

 
21-е сутки 

 
51-е сутки 

СОД  
(усл.ед. на 1,0 мл 
эр.массы) 
 

57,32,3 1 35,61,9 23,20,72 14,60,85 

2 54,34,8* 38,52,30* 24,61,47* 

3 - 48,52,42* 34,62,07* 

4 - - 47,62,85* 

ЦРП (г/л) 
 
 
 

26,1 1,3 
 
 

 

1 16,71,0 10,80,89 6,910,48 

2 27,51,65* 17,30,86* 12,20,61* 

3 - 25,71,55* 19,20,96* 

4 - - 25,91,29* 

ГП 
(мкМ ГSH/мин на 1,0 мл 
эр.массы) 

20,51,2 1 15,40,77 10,01,64 7,80,66 

2 21,01,05* 16,50,82* 11,90,71* 

3 - 19,80,99* 13,10,71* 

4 - - 19,10,95* 

ГР  
(мкМ НАДФН/мин на 1,0 
мл эр.массы) 

8,10,5 1 6,40,31 4,082,4 2,860,2 
2 8,50,42* 6,50,32* 4,70,29* 
3 - 7,80,39* 5,70,34* 
4 - - 7,90,47* 

-токоферол 
(мг/г лип.) 

47,11,7 1 39,22,3 25,30,01 19,10,02 

2 43,02,05* 30,31,51* 26,71,6* 

3 - 39,32,3* 29,41,47* 

4 - - 40,12,1* 

SH-группы 
(мкмоль/мл) 

3,780,06 1 2,70,04 1,82,7 1,20,72 

2 3,90,23* 2,80,04* 1,90,11* 

3 - 3,60,18* 2,10,12* 

4 - - 3,60,18* 

Каталаза  (усл.ед.) 7,290,03 1 4,60,15 3,00,24 1,90,11 

2 7,50,45* 4,70,28* 3,20,19* 

3 - 6,50,39* 5,20,31* 

4 - - 7,10,43* 

АОА  
(усл.ед.) 

34,12,38 1 24,10,01 15,62,0 10,51,3 

2 35,22,05* 22,31,1* 17,20,86* 

3 - 32,31,7* 25,61,28* 

4 - - 33,11,98* 
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Примечание –  
1 Группа с воздействием свинца в течение 50 суток 
2 Группа с воздействием свинца и биофениколя в течение 10 суток  
3 Группа с воздействием свинца и биофениколя в течение 20 суток  
4 Группа с воздействием свинца и биофениколя в течение 50 суток 
 р<0,05 – достоверность по отношению к контрольной группе                    
* р<0,05 – достоверность по отношению к группе с воздействием свинца в течение 50 суток 

 
При введении животным в течение 10 суток 
биофениколя в дозе 120 мг/кг массы на фоне 
свинцового воздействия параметры АОС крови имели 
тенденцию к повышению. Так активность СОД, 
ключевого энзима АОС, увеличилась на 52,5% по 
сравнению с группой, получавшей только свинец, но 
по сравнению с контрольной группой была ещё 
снижена на 5,2%. Уровень ЦРП у животных 
экспериментальной группы, получавшей в течение 10 
суток биофениколь, по сравнению с группой, 
получавшей только свинец, повысился на 64,7%.  
Активность ГП и ГР эритроцитов после введения 
биофениколя в течение 10 суток увеличилась на 36,4% 
и 32,8% соответственно по сравнению с группой, не 
получавшей биофениколь, а получавшей свинец. 
Концентрация же α-токоферола в эритроцитах животных 
исследуемой группы увеличилась на 9,7% по сравнению с 
группой, получавшей только свинец, но оставалась 
еще сниженной на 8,7% по сравнению с контролем. 
Содержание SН-групп в крови животных после введения 
биофениколя в течение 10 суток повысилось на 44,4% 
по сравнению с группой, получавшей только свинец. 
Активность же каталазы и АОА крови исследуемой 
группы животных увеличились на 63% и 46% 
соответственно по сравнению с группой, не 
получавшей биофениколь, а получавшей свинец. 
Проведенные исследования показали, что 10-дневное 
введение биофениколя крысам, получавшим свинец, 
практически привело к выравниванию измененных 
под воздействием токсиканта параметров АОС крови. 
Это можно объяснить, как протекторными 
свойствами самого фитопрепарата, так и 
невыраженной кумуляцией свинца ввиду малых 
сроков его введения.     
При 20-дневном введении животным  биофениколя в 
дозе 120 мг/кг массы при одновременном свинцовом 
воздействии показатели АОС крови продолжали 
повышаться. Так активность СОД увеличилась на 
109% по сравнению с группой, получавшей только 
свинец, но по сравнению с контрольной группой была 
ещё снижена на 15,4%. Уровень ЦРП в 
экспериментальной группе, получавшей биофениколь 
в течение 10 суток, по сравнению с группой, 
получавшей только свинец, повысился на 138%, но 
оставался еще сниженным на 1,5% по сравнению с 
контролем.  
Активность ГП и ГР эритроцитов после введения 
биофениколя в течение 20 суток увеличилась на 98% 
и 91,2% соответственно по сравнению с группой, 
получавшей только токсикант, но оставалась еще 
сниженной на 3,4% и 3,7% соответственно по 
сравнению с контрольной группой. Концентрация α-
токоферола в эритроцитах исследуемых животных 
увеличилась на 55,3% по сравнению с группой, 
получавшей только свинец, но оставалась ещё 
сниженной на 16,6% по сравнению с контролем.  
Содержание SН-групп в крови животных исследуемой 
группы после введения биофениколя в течение 20 
суток повысилось на 100% по сравнению с группой, 
получавшей только свинец, но по сравнению с 

контрольной оставалось еще сниженным на 4,8%. 
Активность же каталазы и АОА крови исследуемых 
крыс повысились на 116,7% и 107% соответственно по 
сравнению с группой, не получавшей биофениколь, но 
оставались еще сниженными на 10,8% и 5,3% 
соответственно по сравнению с контролем. 
По результатам 20-дневного введения биофениколя 
исследуемым животным на фоне свинцового 
воздействия можно констатировать значительную 
стимуляцию параметров АОС крови, связанную с 
антиоксидантными свойствами биофениколя. При 
этом следует отметить, что данные параметры не 
достигали значений контрольной группы, что 
обусловлено увеличением сроков введения свинца и, 
как следствие, усилением его кумуляции в организме.     
При 50-дневном введении экспериментальным 
крысам биофениколя в дозе 120 мг/кг массы на фоне 
свинцового воздействия параметры АОС крови 
значительно повысились. Активность СОД 
увеличилась на 226% по сравнению с группой, 
получавшей только токсикант, но, по сравнению с 
контрольной, была ещё снижена на 16,9%. Уровень 
ЦРП у животных экспериментальной группы, 
получавшей в течение 50 суток биофениколь, по 
сравнению с группой, получавшей только свинец, 
повысился на 274,8%, и практически достиг уровня 
контрольных крыс – разница составила лишь 0,8%. 
Активность ГП и ГР эритроцитов крыс после введения 
биофениколя в течение 50 суток увеличилась на 
144,9% и 176,2% соответственно по сравнению с 
группой, получавшей только токсикант, но оставалась 
еще сниженной на 6,8% и 2,5% соответственно по 
сравнению с контролем. Концентрация же α-
токоферола в эритроцитах исследуемых животных 
увеличилась на 109,9% по сравнению с группой, 
получавшей только свинец, но оставалась еще 
сниженной на 14,9% по сравнению с контролем. 
Содержание SН-групп в крови крыс после введения 
биофениколя в течение 50 суток повысилось на 200% по 
сравнению с группой, получавшей только свинец, но 
по сравнению с контрольной оставалось еще 
сниженным на 4,8%. Активность каталазы и АОА 
крови исследуемой группы животных увеличились на 
273,7% и 215,2% соответственно по сравнению с 
группой, не получавшей биофениколь, а получавшей 
свинец, но оставались еще сниженными на 2,6% и 2,9% 
соответственно по сравнению с контролем. 
Таким образом, введение экспериментальным 
животным, получавшим свинец, биофениколя в 
течение 50 суток вызвало 2-3-кратное повышение 
показателей антиоксидантных механизмов защиты 
крови, сниженных в результате воздействия свинца. 
Столь выраженная стимуляция АОС обусловлена 
длительным введением биофениколя, обладающего 
антиоксидантными свойствами.     
Выводы. По результатам проведенного исследования 
было выявлено, что фитопрепарат биофениколь, 
вводимый экспериментальным животным на фоне 
длительного свинцового воздействия, стимулирует 
параметры АОС крови. При этом динамика изменений 
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такова, что максимальная их выраженность 
наблюдается в более поздние сроки исследования, а 
именно на 51-е сутки. Экспериментальные данные 
подтверждают антиоксидантные свойства 
биофениколя, что, вероятнее всего, связано с 
глицирризиновой кислотой, являющейся его 
компонентом. Всё это обусловливает в дальнейшем 
возможность применения биофениколя в качестве 
препарата выбора для коррекции нарушений в 
организме при свинцовой интоксикации.  
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ЕГЕУҚҰЙРЫҚТАРДЫҢ ҚАН ҚҰРАМЫНА «ХИТОЗАН» БИОЛОГИЯЛЫҚ БЕЛСЕНДІ 
ҚОСПАСЫНЫҢ ӘСЕРІН ЗЕРТТЕУ 

 
Түйін. Адамның денсаулығы мен өмір сүру ұзақтығын анықтайтын маңызды фактор - тамақтану. Қазіргі кезеңде 
тағаммен бірге биологиялық белсенді қоспаларды тұтыну технологиясы перспективалы болып жатыр. Сонымен 
қатар соңғы он жылдықтағы басты проблема-адамдардың семіздікке шалдығуы. Салмақ жоғалту үшін биологиялық 
белсенді қоспаларды қолдану семіздіктің таралуы өскен сайын тез танымал бола бастады. Көбіне сапасыз бірақ 
қолжетімді, әрекет ету механизмі толық зерттелмеген қоспалар әлемде кең таралу үстінде.  
Бұл жұмыста салмақты жоғалту үшін қолданылатын «Хитозан» биологиялық белсенді қоспасының 
егеуқұйрықтардың гематологиялық көрсеткішіне қалай әсер беретіні бойынша зерттеулер болады. Зерттеу 
жұмысына виварий жағдайында өсірілген 20 ақ лабораториялық егеуқұйрықтар алынды, ҚазҰУ-нің биофизика, 
биомедицина және нейроғылым кафедрасының зертханасында жүргізілді. Жануарлардың салмақтары 220-250 гр., 
ересек 5-6 айлық, жынысы-аналық егеуқұйрықтар. Биологиялық белсенді қоспалардың әсерін зерттеу үшін 
лабораториялық егеуқұйрықтар 2 тәжірибелік  топқа бөлінді. Әр топта 10 егеуқұйрықтан болды. 
Түйінді сөздер: Хитозан, биологиялық белсенді қоспалар, гематологиялық көрсеткіш, эритроцит, лейкоцит, 
лейкограмма, гемоглобин, семіздік. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЙ ДОБАВКИ "ХИТОЗАН" НА 
СОСТАВ КРОВИ КРЫС 

 
Резюме. Важным фактором, определяющим здоровье и продолжительность жизни человека, является питание. На 
современном этапе перспективной становится технология применения биологически активных добавок к пище. 
Большинство людей страдают ожирением. Использование биологически активных добавок для похудения быстро 
набирает популярность по мере роста распространенности ожирения. Смеси, часто некачественные, но доступные, 
механизм действия которых до конца не изучен, широко распространены в мире.  
В данной работе будут проведены исследования влияния биологически активной добавки «Хитозан», используемой для 
похудения, на гематологический показатель крыс. Для исследования были взяты 20 белых лабораторных крыс, 
выращенных в условиях вивария, которые были проведены в лаборатории кафедры биофизики, биомедицины и 
нейронауки казну. Вес 220-250 гр., их кормили стандартным живородящим кормом, взрослые 5-6 месяцев, пол-самки 
крыс. Для изучения действия биологически активных добавок лабораторные крысы были разделены на 2 
экспериментальные группы. В каждой группе было по 10 крыс. 
Ключевые слова: Хитозан, биологически активные добавки, гематологический показатель, эритроцит, лейкоцит, 
лейкограмма, гемоглобин, ожирение. 
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE BIOLOGICALLY ACTIVE ADDITIVE "CHITOSAN"  
ON THE BLOOD COMPOSITION OF RATS 

 
Resume. Nutrition is an important factor determining a person's health and life expectancy. At the present stage, the technology 
of using biologically active food additives is becoming promising. Most people are obese. The use of dietary supplements for weight 
loss is rapidly gaining popularity as the prevalence of obesity increases. Mixtures, often of poor quality, but affordable, the 
mechanism of action of which is not fully understood, are widespread in the world.  
In this work, studies will be conducted on the effect of the biologically active additive "Chitosan", used for weight loss, on the 
hematological index of rats. For the study, 20 white laboratory rats raised in vivarium conditions were taken, which were 
conducted in the laboratory of the Department of Biophysics, Biomedicine and Neuroscience of Kaznu. Weight 220-250 gr., they 
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were fed standard viviparous food, adults 5-6 months, half-female rats. To study the effect of biologically active additives, 
laboratory rats were divided into 2 experimental groups. There were 10 rats in each group. 
Keywords: Chitosan, biologically active additives, hematological index, erythrocyte, leukocyte, leukogram, hemoglobin, obesity. 
 
 
 
Кіріспе. Полимерлер биотехнология және медицина 
саласында белсенді қолданылады. Олар дәрі-
дәрмектерді жеткізу жүйелері, биосенсорларды 
жобалау, тіндік инженерияда қолдану, регенеративті 
медицина сияқты биомедициналық мәселелерді 
шешуге арналған құрал ретінде қолданылады. 
Синтетикалық полимерлердің артықшылығы-
олардың құрамы мен құрылымын бақылау оңай, бірақ 
табиғи полимерлер биомедициналық аймақта 
қолдануға перспективалы, олардың биожетімділігі 
мен биодеградация қабілетіне байланысты. Табиғи 
полимерлер арасында хитинді дезацетилдеу 
реакциясы нәтижесінде алынған хитозан маңызды 
орын алады [1, 2].  
Хитозан - бұл табиғи шыққан қуатты сорбент, оның 
негізі шаян тәрізділердің хитині болып табылады. 
Көптеген ғалымдар хитозанды 21 ғасырдың заты деп 
атайды және бұл кездейсоқ емес: оның сорбциялық 
қасиеттері әртүрлі салалар мен медицинада, 
биотехнология мен экологияда, тамақ өнеркәсібінде, 
косметологияда, ауыл шаруашылығында және 
ветеринарияда кеңінен қолданылады [3]. Хитозан 
құрамындағы амин және гидроксил топтарының көп 
болуы жоғары реактивтілікпен бірге оның бетін 
әртүрлі реактивтермен өзгертуге және оған сәйкес 
қасиеттер беруге кең мүмкіндіктер жасайды. Екінші 
жағынан, хитозан молекулалары арасындағы сутегі 
байланысының көптігі оның суда ерігіштігіне әкеледі, 
өйткені хитозан молекулалары арасындағы байланыс 
хитозан молекулалары мен су молекулаларына 
қарағанда күшті. Сонымен қатар, хитозан ісінеді және 
органикалық қышқылдарда- сірке, лимон, қымыздық, 
сукцинде ериді, ісіну кезінде ол өз құрылымындағы  
еріткішті, сондай-ақ еріген және тоқтатылған 
заттарды берік ұстай алады [4,5]. Хитозан гидрофобты 
өзара әрекеттесулер мен торлы құрылым есебінен 
шекті көмірсутектерді, майларды және майда еритін 
қосылыстарды байланыстыруға қабілетті, бұл оны 
сорбциялық механизмдер бойынша 
полисахаридтермен, сазды минералдармен 
жақындастырады. Хитозан рН 6-дан аз болатын 
көптеген органикалық қышқылдардың ерітінділерін 
қоспағанда, судағы, сілтілердегі және органикалық 
шыққан заттардағы қасиеттерін өзгертпейді. Хитозан 
ерітінділерін материалға, оның ішінде тамақ 
өнімдеріне енгізген кезде олардың құрылымдық 
қасиеттерінің өзгеруі байқалады, бұл биополимерді 
өнімнің құрылымын қалыптастыру кезінде 
байланыстырушы зат ретінде қолдану мүмкіндігін 
алдын-ала анықтады [6,7]. 
Табиғатта хитозан өте сирек кездеседі, мысалы, 
зигомицет саңырауқұлақтарының бір класының 
жасушалық бөлімдерінде, сондай-ақ кейбір 
жәндіктерде - термит патшайымдарының құрсақ 
қабырғасында кездеседі. Хитозан көбінесе асшаяндар 
мен крабтардың қабығын өңдеу арқылы алынады, 
бірақ лобстердің қабығын да қолдануға болады. Шаян 
тәрізділерді қайта өңдеу қалдықтары, әдетте, хитин 
мен хитозанның ең бай көзі болып табылады. Көбінесе 
хитинмен байланысты ақуыздар әлсіз сілтілі 
ерітіндімен және жылумен өңделеді. Минералды 
заттар тұз қышқылының әлсіз ерітіндісімен алынады. 

Қайнаған кезде сілтілі ортада хитинді одан әрі емдеу 
ацетил топтарын ішінара немесе толық жоюға ықпал 
етеді [8,9]. Хитозан деп аталатын өнім-бұл 
ацетилденген күйдегі және полимерлеудің әртүрлі 
деңгейіндегі полимерлердің қоспасы. Хитозан – бұл әр 
түрлі параметрлердегі полимерлердің қоспасы, 
міндетті индикатор-орташа молекулалық салмақ. Ол 
суда және сілтілі ерітінділерде ерімейді, алайда аздап 
қышқыл ерітінділерде ериді [10]. 
Хитозан-бұл шаян тәрізділердің қабығының 
құрамына кіретін хитиннен алынған биологиялық 
талшық. Оның қасиеттері бойынша зат адам 
фибриніне ұқсас – қанның ұю процесінде пайда 
болатын талшықты ерімейтін ақуыз [11]. Хитозан 
ішекке еніп, гельге айналады және ішек 
қабырғаларына сіңбестен оларды тазартады және 
метаболизм өнімдерін ағзадан шығарады. Сонымен 
қатар, ол майлар мен холестериннің сіңуіне кедергі 
жасайды. Хитозанның көптеген пайдалы қасиеттері 
бар және олардың барлығы адам денсаулығына 
пайдалы [12,13]. 
Хитозан профилактикалық және қолдау 
терапиясында қолданылады: бауыр, бүйрек және 
ұйқы безі ауруларына және бауыр мен ұйқы безіне 
жағымды әсер етеді; иммундық жүйе функциясының 
бұзылуы; қант диабеті; атеросклероз; гипертензия; 
күйік; тұқым қуалайтын гиперхолестеринемия; 
тамақтан уланудан кейін қалпына келтіруге 
көмектеседі; асқазан, ішек және 12 елі ішек жаралары; 
подагра профилактикасы; ауырсыну симптомдарын 
басады, буындарға қабынуға қарсы әсер етеді; пурин 
алмасуын қалыпқа келтіреді; бұзылған липидтік 
алмасу; ағзадағы зәр қышқылының концентрациясын 
реттейді; АІЖ жұмысын қалыпқа келтіреді; ішектен 
токсиндерді шығаруды белсендіреді; ішек 
моторикасын жақсартады; ағзадағы пайдалы 
микрофлораны қорғайды; пайдалы 
бифидобактериялар өндірісін ынталандырады; 
қандағы холестерин мен липидтердің деңгейін 
реттейді; майлы талшықтағы майдың сіңуін тежейді; 
іш қатудың алдын алу; жараларға емдік әсер етеді 
және қан кетуді тоқтатады; артық салмақпен күресуге 
көмектеседі [14,15,16]. 
Бүгінгі таңда хитозан тағамдық қоспалар түрінде 
танымал-ол таблеткалар мен капсулалар түрінде 
шығарылады. Мұндай өнімдердің құрамында 
минералдар мен дәрумендер, белсенді қоректік заттар 
бар, олар денемізді қанықтырады және оның 
қызметіне ықпал етеді, сонымен қатар қорғаныш 
қасиеттерін арттырады. Хитозанды терапия курсында 
немесе диеталық қосымша ретінде тағайындауға 
болады. Хитозан-табиғи полисахарид болғандықтан 
қауіпсіз болып саналады. Дегенмен, оны 12 жасқа 
дейінгі балаларға беруге болмайды. Олар тек 
моллюскаларға аллергия, жеке компоненттерге жеке 
төзбеушілік және антикоагулянттарды қабылдау 
кезінде қатаң қарсы саналады [17,18]. 
Зерттеу материалдары мен әдістері. Тәжірибе әл-
Фараби атындағы ҚазҰУ биология және 
биотехнология факультетінің виварий жағдайында 
өсірілген 20 ақ   егеуқұйрықтар алынды, биофизика, 
биомедицина және нейроғылым кафедрасының 



 

408 

зертханасында жүргізілді. Егеуқұйрықтарды салмақ 
тастауға әрі қан құрамын анықтауға арналған зерттеуі 
бойынша 1-ші топтағы жануарларға «Хитозан» 
биологиялық белсенді қоспасын қаптамадағы рецепт 
бойынша күніне 4 гр мөлшерінде 200 мл суға 
араластырып пероральды түрде берілді. 1-ші топтағы 
егеуқұйрықтардың жалпы саны-10. 2-ші топтың 
егеуқұйрықтары-бақылау тобы болды, ББҚ 
қосылмаған тамақ пен су күнделікті беріліп отырды. 
Егеуқұйрықтардан қан алмас бұрын эфирмен 
ұйықтатылды. Барлық эксперименттік жұмыстар 
таңертеңгілік уақытта жүргізілді, тәжірибе алдында 
егеуқұйрықтар қоректендірілмеді. 
Егеуқұйрықтардың қанының гематологиялық 
көрсеткіштерін алу стандартты зертханалық әдістеме 
бойынша жүргізілді. Егеуқұйрықтардың қан 
құрамындағы эритроцит және лейкоцит клеткаларын 
зерттеу Горяев санау камерасы арқылы жүргізілді. 
Пайдаланылған құрал-жабдықтар: Горяевтің есептеу 
камерасы, микроскоп, жабынды әйнек, 0,3% хлорлы 
натрий ерітіндісі, 0,3% сірке қышқылы дистилденген 
су, спирт, мақта қажет болады. Горяев камерасын 
дайындап, егеуқұйрықтардың лейкоцит, эритроцит 
клеткаларын микроскоп арқылы санау жұмысы 
жүргізілді. Саналған эритроцит және лейкоцит 
клеткаларының саны арнайы формулаға салынып, 

нәтижелер алынды [19,20,21]. Гемоглобинді анықтау 
үшін қандағы гемоглобинді тұз қышқылының 
көмегімен гематинге айналдырып, оның үстіне 
стандартты ерітінді түсімен салыстыру жүргізеді. 
Оған қажетті аспап Сали гемометрі пайдаланылды 
[22]. 
Алынған мәліметтерге математикалық талдау жасау 
Microsoft Exsell бағдарламасының көмегімен 
жасалынды. Барлық алынған мәліметтер 
статистикалық нақтылық ерекшеліктерін, *р<0,05, 
**р<0,01, ***р<0,001 салыстыру Стьюдент (t) ісімен 
орындалды. Нақтылықты анықтау үшін ANOVA-тәсілі 
қолданылды. 
Зерттеу нәтижелері. Зерттеу жұмыстарының 
нәтижесі бойынша егеуқұйрықтардың 
физиологиялық көрсеткіштері сақталған, тәбеттері 
қалыпты, тері жабындылары тегіс, бірақ белсенділігі-
пассивті күйге ауысқан. Егеуқұйрықтардың қанының 
көрсеткіштеріне «Хитозан» биологиялық белсенді 
қоспасының әсері қалыпты жағдайдағы 
егеуқұйрықтармен салыстырғанда айтарлықтай әсер 
етті. «Хитозан» биологиялық белсенді қоспасы 
берілген егеуқұйрықтардың қанындағы лейкоцит 
көрсеткіші айтарлықтай азайды (7138,5 кл,/мл³) 
(сурет-1). 

Қалыпты жағдаймен салыстырғанда лейкоциттердің 
орташа көрсеткіші (9561,5 кл/мл³)  төмендегені 

байқалды. Себебі, лейкоциттердің сүйек кемігіндегі 
дамуы азайғанын айтуға болады. 

 

 
 

Сурет-1 - Егеуқұйрықтардың қалыпты жағдайдағы және «Хитозан» биологиялық белсенді қоспасының 
әсерінен кейінгі жалпы лейкоциттер санының көрінісі 

 
Кесте 1 - Қалыпты жағдайдағы және «Хитозан» ББҚ-ның әсерінен кейінгі егеуқұйрықтардың жалпы лейкоциттері 
мен лейкограмма көрсеткіштері 
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6,1±0,
2 

Қалып
ты 

9561,5 ± 
12,2* 

0 
0 

0 
0 

477,5±
2,7 
5,2±0,
3 
  

5693,0±
71,2 
62,0±0,1 
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4,1±0,03 

165,3±6,
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Ескерту - бөлімі – 1 мкл  қандағы клеткалардың жалпы саны; алымы – клеткалардың салыстырмалы  %- дық 
құрамы, алынған нәтижелердің статистикалық сенімділігі бақылаумен салыстырғанда *p < 0,05. 

 
Хитозан биополимері-сүтқоректілердің иммундық 
жүйесін танудың ықтимал нысаны, өйткені 
сүтқоректілердің табиғатта мұндай биополимерлері 
жоқ. «Хитозан» биологиялық белсенді қоспасы 
берілген егеуқұйрықтар қанының 
лейкоформуласында (кесте 1) көрсетілгендей, 
лимфоциттер және моноцитттер деңгейі төмендеген. 
Лимфоциттер иммун тапшылығы жағдайында, 
ағзадағы өткір қабыну процестерінде, бүйрек 
жеткіліксіздігінде және аутоиммундық 
патологияларда төмендейді. Қан анализіндегі 
моноциттер санының азаюы бірдей маңызды 
себептерге байланысты. Сонымен қатар, 

моноциттердің санының азаюының басты себебі ББҚ-
ны қабылдауынан және одан организм қатты соққы 
алуы мүмкін. Жасушалық иммунитеттің негізгі әрі жас 
буыны-нейтрофилдердің деңгейінің жоғарылауы 
лейкоциттік формуланың солға жылжуы деп аталады 
және жедел бактериялық инфекцияға тән. 
Қорытындылай келе, лейкоцитарлық формула 
бойынша лейкоциттердің нормадан сәл төмендегіні 
байқалды. Яғни, «Хитозан» ББҚ-сын ішкен 
егеуқұйрықтардың иммундық жүйесі әлсіреген, 
егеуқұйрықтарда ББҚ-ға қарсы аллергия немесе 
бактериялық инфекция болуы мүмкін. 

 

 
 

Сурет-2 - Егеуқұйрықтардың эритроцит деңгейінің қалыпты  
жағдайдағы және «Хитозан» ББҚ-ның әсерінен кейінгі көрсеткіштері 

 
«Хитозан» ББҚ-сы берілген егеуқұйрықтар қанының 
эритроциттер көрсеткіштерінде үлкен өзгеріс 
болғандығы байқалды (Сурет-2). Эритроциттер 
көрсеткіші қалыпты жағдаймен (8,565*10 ˡ² кл/л) 

салыстырғанда 6,309*10 ˡ² кл/л дейін төмендеген. 
Сәйкесінше гемоглобин деңгейі де қалыпты 
жағдаймен салыстырғанда төмендеген (Сурет-3). 
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Сурет-3 - Егеуқұйрықтардың гемоглобин деңгейінің қалыпты 
жағдайдағы және «Хитозан» ББҚ-ның әсерінен кейінгі көрінісі 

 
Гемоглобин деңгейі «Хитозан» ББқ-сын қолданған 
жануарларда 63,5 г/л құраса, ал қалыпты жағдайда 
нормалық деңгейді (120,9 г/л) көрсетті. 
Бұдан шығатын нәтиже, «Хитозан» биологиялық 
белсенді қоспасы берілген егеуқұйрықтардың 
қанында темірдің деңгейі төмендегі байқалып отыр. 
Бұл ББҚ-ның анемия ауруына шалдықтыруы мүмкін 
деген болжамдарға алып келеді. Сонымен қатар, 
«Хитозан» биологиялық белсенді қоспасы берілген 
егеуқұйрықтардың сыртқы көрінісінде жағымсыз 
өзгерістер болмады, бірақ жануарлардың пассивті күй 
кешкені байқалды.  
Яғни, қорыта келе «Хитозан» биологиялық белсенді 
қоспасы егеуқұйрықтардың эритроциттер индексінің 
көрсеткішіне жағымсыз әсер етті, бұл жануарлардың 
әлсіздігіне, жалпы шаршаңқы күйіне алып келді. 
Кейбір дәрумендер мен темірдің жетіспеуінен 
иммундық жүйесі әлсірегені анықталды. 
Талқылау және қорытындылау. «Хитозан» 
биологиялық белсенді қоспасы-биологиялық 
ыдырайтын, био-үйлесімді және қауіпсіз биополимер 
болып табылады. Бұл зерттеуде тағамдық хитозанды 
қолдану14 күн бойы жүргізілген зерттеу жұмысының 
нәтижесі бойынша «Хитозан» биологиялық белсенді 
қоспасы егеуқұйрықтардың салмақ тастауына алып 
келді. Бастапқы салмақтары - 220-250гр.-ды құраса, 
зерттеу нәтижесі бойынша егеуқұйрықтардың 180-
220гр. салмаққа дейін арықтағаны көрінді. Сонымен 

қатар «Хитозан» биологиялық белсенді қоспасы 
берілген егеуқұйрықтардың қанында темірдің 
деңгейі төмендегі байқалып отыр. Бұл ББҚ-ның 
анемия ауруына шалдықтыруы мүмкін деген 
болжамдарға алып келеді. «Хитозан» биологиялық 
белсенді қоспасымен пероральды қоректендірілген 
егеуқұйрықтардың сыртқы көрінісінде жағымсыз 
өзгерістер болмады, бірақ жануарлардың пассивті күй 
кешкені байқалды. Яғни, «Хитозан» биологиялық 
белсенді қоспасы егеуқұйрықтардың эритроциттер 
индексінің көрсеткішіне жағымсыз әсер етті, бұл 
жануарлардың әлсіздігіне, жалпы шаршаңқы күйіне 
алып келді. Ал, лейкоцитарлық формула бойынша 
лейкоциттердің нормадан сәл төмендегіні байқалды. 
Кейбір дәрумендер мен темірдің жетіспеуінен 
иммундық жүйесі әлсірегені анықталды. Бұл 
нәтижелер диеталық хитозанның гематологиялық 
параметрлерге әсері әр ағзада түрлі және диеталық 
хитозан концентрациясына байланысты өзгеруі 
мүмкін деп болжайды. 
Қорытынды. Сонымен, «Хитозан» биологиялық 
белсенді қоспасының ағзаға тигізетін әсерлері 
зерттеу жұмысының барысында анықталды. Осы 
зерттеу көмегімен хитозанды өмір салтына 
байланысты артық салмағы бар адамдардың 
холестерин мөлшерін азайтанын, бірақ иммундық 
тапшылық, темір жеткіліксіздігі сияқты жанама 
әсерлердің болатыны туралы болжам жасайды.  
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАКТИВНОСТИ С НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЙ 
РЕГУЛЯЦИЕЙ ПРИ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ ВОЗДЕЙСТВИЯХ  

 
Резюме: В данной работе изучалась иммунологическая реактивность и нейро-гуморальная регуляция крыс и мышей 
при воздействии транспортного шума и электромагнитных полей. Исследования проводились в течение 3 и 30дней, 
как в изолированно, так и в их комбинации. В крови животных определяли количество лейкоцитов, Т- и В-лимфоцитов, 
макрофагов с воздействием биологически активных веществ (адреналин, норадреналин, ацетилхолин, гистамин, 
серотонин), а также некоторые ферменты (холинэстераза, моноаминоксидаза). Выявлено, что от таких 
экстремальных факторов, как шум и электромагнитное поле, в организме развивались сдвиги в обмене биологически 
активных веществ, менялось состояние иммунокомпетентных клеток [1].  
Ключевые слова: иммунологическая реактивность, нейро-гуморальная регуляция, шум, электромагнитные волны, 
биологически активные вещества, ферменты, животные. 
 

 
Г.К. Аширбеков1, Н.К. Ходжаев1, М.И. Омаралиев1, Г.А. Билялова2 

1Халықаралық қазақ-түрік университеті Қ. А. Ясауи атындағы 
 2ТОО "Кентау колледжі", Кентау қаласы 

 

ЭКСТРЕМАЛДЫ ӘСЕРЛЕР КЕЗІНДЕГІ ИММУНОЛОГИЯЛЫҚ РЕАКТИВТІЛІКТІҢ 
НЕЙРОГУМОРАЛЬДЫ РЕТТЕУМЕН БАЙЛАНЫСЫ 

 
Түйін: Бұл жұмыста көліктік шу мен электромагниттік өрістердің әсерінен егеуқұйрықтар мен тышқандардың 
иммунологиялық реактивтілігі және нейрогуморалды реттелуі зерттелді. Зерттеулер 3 және 30 күнішінде 
оқшауланған да, олардың қосарланған әсерінде де жүргізілді. Жануарлардың қанында лейкоциттердің, Т- және В-
лимфоциттердің, биологиялық белсенді заттардың (адреналин, норадреналин, ацетилхолин, гистамин, серотонин), 
сондай-ақ кейбір ферменттердің (холинестераза, моноаминооксидазасы) әсері бар макрофагтардың саны анықталды. 
Шу және электромагниттік өріс сияқты экстремалды факторлардан организмде биологиялық белсенді заттар 
алмасуында өзгерістер пайда болды, иммунокомпетентті жасушалардың жағдайы өзгерді. 
Түйінді сөздер: иммунологиялық реактивтілік, нейро-гуморалды реттеу, шу, электромагниттік толқындар, 
биологиялық белсенді заттар, ферменттер, жануарлар. 
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THE RELATIONSHIP OF IMMUNOLOGICAL REACTIVITY WITH NEUROHUMORAL 
REGULATION UNDER EXTREME EXPOSURES 

 
Resume: In this work, the immunological reactivity and neurohumoral regulation of rats and mice under the influence of traffic 
noise and electromagnetic fields were studied. The studies were conducted for 3 and 30 days, both in isolation and in combination. 
The number of leukocytes, T- and B-lymphocytes, macrophages with the influence of biologically active substances (adrenaline, 
norepinephrine, acetylcholine, histamine, serotonin), as well as some enzymes (cholinesterase, monoamine oxidase) were 
determined in the blood of animals. It was revealed that from such extreme factors as noise and electromagnetic field, shifts in the 
metabolism of biologically active substances developed in the body, the state of immunocompetent cells changed. 
Keywords: immunological reactivity, neuro-humoral regulation, noise, electromagnetic waves, biologically active substances, 
enzymes, animals. 
 
Актуальность. При действии различных 
экстремальных факторов на организм, прежде всего 
реагирует гипоталамическая область головного 
мозга, где происходит интеграция нервных и 
гуморальных механизмов. 

Биологически активные вещества – адреналин, 
норадреналин, ацетилхолин, гистамин, серотонин 
являются медиаторами и модуляторами нервных 
процессов, эндокринных и иммунных. На лимфоидных 
клетках имеются рецепторы ко всем основным 
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биологически активным веществам. Можно 
предположить, что изменение метаболизма 
биологически активных веществ при экстремальных 
воздействиях на организм приводит к изменению 
иммунологической реактивности. Гипотезы, в 
которых иммунологическая реактивность как 
свойство организма ставится в прямую зависимость 
от внешнего толчка (антигена), не могут считаться 
свободными от методологических ошибок. 
Безусловно, лимфоидной ткани принадлежит 
огромная роль в этом противодействии, которая не 
сводится лишь к антителообразованию и 
пролиферации сенсибилизированных лимфоцитов. 
Но не антиген, а сам организм с помощью собственных 
регуляторных механизмов оказывает на лимфоидные 
клетки стимулирующее влияние [2, 3]. 
В настоящее время широко распространено мнение, 
что основными путями эфферентных влияний на 
органы иммуногенеза являются эндокринные 
железы. В отечественных и зарубежных изданиях 
представлено большое число доказательств 
стимулирующего и угнетающего влияния различных 
гормонов на биосинтез антител и пролиферацию 
лимфоцитов. В то же время роль нейромедиаторного 
и гуморального звена остается малоизученной 
областью иммунологии [4]. 
Целью данной работы являлось изучение состояния 
некоторых показателей иммунологической 
реактивности и нейро-гуморальной регуляции в 
условиях влияния на организм крыс и мышей 
транспортного шума и электромагнитных полей 
(ЭМП). 
Материалы и методы исследования. 
Изучались воздействие шума и электромагнитных 
полей (ЭМП) на животных в течение 3-х и 30-дневных 
сроках, как в изолированном, так и в их комбинации. 
Исследованы в крови животных количество 
лейкоцитов, Т- и В-лимфоциты, макрофаги с 
воздействием некоторых биологически активных 
веществ (адреналин, норадреналин, ацетилхолин, 
гистамин, серотонин), а также некоторые ферменты 
холинэстераза, моноаминоксидаза [5, 6]. 
Результаты исследования. При изучении 
показателей неспецифической и специфической 
резистентности организма в условиях действия шума 
и ЭМП выявлено, что после 3-дневного и 30-дневного 
воздействия этих факторов (раздельно и в сочетании) 
общее количество лейкоцитов существенно не 
менялось, в то время как процент нейтрофильных 
лейкоцитов к 3 дню заметно увеличился. 
На 7 день сочетанного воздействия шума и ЭМП 
отмечалось нарастание общего уровня лейкоцитов 
периферической крови за счет увеличения 
нейтрофилов и изменения соотношения клеток 
(достоверно снижался процент лимфоцитов, нарастал 
процент нейтрофилов). 
Процент Т-лимфоцитов достоверно повышался к 30 
дню. Абсолютное количество этих клеток снижалось к 
3 и 7 дню. К 3 дню снижалось и абсолютное 
содержание В-лимфоцитов (клеток с С3-рецепторами), 
в то время как процентное содержание к этому сроку 
не менялось. К 30 дню отмечалось возрастание и 
абсолютного количества этих клеток и процентного 
содержания их. Анализируя кривые сочетания 
очищения крови от частиц туши, можно судить об 
угнетении очистительной способности клеток 
макрофагальной системы (МФС), наиболее 
выраженное к 30 дню сочетанного действия на 

организм шума и ЭМП. Миграция макрофагов 
угнеталась уже к 3 дню, что проявлялось в снижении 
количества макрофагов в перитонеальной жидкости. 
Уровень лизосомальных ферментов в 
перитонеальных макрофагах возрастал во все сроки 
воздействия на организм неблагоприятных факторов. 
При трех- и семидневном воздействии шума и ЭМП 
увеличивалось количество клеток, содержащих более 
5 гранул кислой фосфатазы, особенно значительно 
возросло количество клеток, содержащих 
неспецифическую эстеразу (до 78,7±1,98%; контроль 
6,25±2,68%). К 30 дню активность ферментов 
снижалась по сравнению с трех- и семидневным 
воздействием, но оставалась высокой по сравнению с 
контролем. 
Уровень антител гемагглютинов в крови животных, 
иммунизированных эритроцитами барана возрастал к 
30 дню воздействия шума и ЭМП. 
Таким образом, воздействие на организм животных 
экстремальных факторов среды приводило к 
изменению иммунокомпетентной системы, что 
проявлялось в перераспределении лейкоцитов крови, 
развитии нейтрофилеза и лимфоцитопении, 
снижении очищающей активности макрофагов, их 
миграции и активации ферментов, участвующих в 
фагоцитозе. 
Изучение содержания в крови и тканях при действии 
на организм крыс шума и ЭМП физиологически 
активных веществ (адреналин, норадреналин, 
ацетилхолин, гистамин, серотонин) показало 
значительные изменения их обмена. При сочетанном 
действии на организм шума и ЭМП происходило 
выраженное нарастание катехоламинов в крови (в 11 
раз) и тканях (2 раза). При кратковременном (3 дня) 
воздействии этих факторов в симпато-адреналовой 
системе преобладало медиаторное звено, что было 
направлено на поддержание гомеостаза в 
неблагоприятных условиях. С увеличением срока 
влияния на организм экстремальных факторов 
увеличивалось количество адреналина и 
норадреналина. Изменение уровня ацетилхолина 
носило фазный характер. Через 3 дня действия на 
организм шума и ЭМП содержание ацетилхолина 
(АЦХ) в крови, легких, головном мозге, почках 
нарастало в 2 раза. Несмотря на количественные 
изменения АЦХ, активность холинэстеразы во всех 
тканях оставалась в пределах нормы. При более 
длительном воздействии этих факторов количество 
АЦХ резко снижалось, активность холинэстеразы 
вначале тоже угнеталась на 50%, а затем (к концу 3 
месяца) она возрастала почти в 2 раза. 
Чрезмерное накопление ацетилхолина в тканях 
приводило к снижению лабильности нервных 
процессов и развитию торможения, которое, в свою 
очередь, может привести к угнетению обмена веществ 
и иммунологической реактивности. 
Изучение содержания в крови и тканях гистамина и 
серотонина при действии шума и ЭМП выявило 
значительные сдвиги в обмене этих веществ, особенно 
выраженные в местах их метаболизма. Так, 
количество гистамина значительно возрастало в 
легких, кишечнике, печени, почках, головном мозге с 
увеличением длительности воздействия 
экстремальных факторов. В селезенке изменения 
носили волнообразный характер: снижение 
концентрации диамина к 3 дню, повышение ее к 1 
месяцу, сменяющееся вновь снижением к 3 месяцу. 
Этот орган с интенсивным уровнем гемопоэза 



 

414 

реагировал на действие ЭМП и шума более 
выраженными сдвигами со стороны биогенных 
аминов, чем другие ткани. Селезенка является местом 
интенсивного синтеза гистамина (особенно в 
эмбриональный период), что позволило некоторым 
авторам предположить о связи гистаминообразующей 
активности с митозом клеток. Кроме того, этот орган 
иммунной системы. 
Количество серотонина в крови возрастало при 
сочетанном действии неблагоприятных факторов в 
большей степени, чем при их раздельном влиянии (на 
30%, 68%, 123%). В головном мозге отмечалось 
падение концентрации этого амина через 1 месяц и 3 
месяца экспозиции (на 17% и 23%). Серотонин 
разрушающая способность (СРС) крови постепенно 
ослаблялась к 30 дню на 49%. Активность 
моноаминоксидазы была стабильной в головном 
мозге, повышенной в кишечнике (на 35%; через 3 дня, 
30 дней). Оставаясь ускоренными в кишечнике, 
процессы окислительного дезаминирования 
ингибировались в головном мозге к концу 
эксперимента (на 28%). Уменьшение СРС приводило к 
повышению концентрации серотонина в крови, что 
согласуется с данными литературы по снижению 
оксидазной активности церрулоплазмина при 
действии на организм авиационного шума и СВЧ-поля. 
Последующее возрастание серотонина на фоне 
восстановленной СРС, связано с выходом его из 
кишечника. Активация моноаминоксидазы имеет 
адаптивное значение при повышении уровня 
серотонина и катехоламинов. 
Обсуждение результатов. Воздействие на организм 
шума, ЭМП приводило к сдвигам в обмене 
биологически активных веществ. Развивающиеся 
гиперкатехоламинемию и гистаминемию можно 
рассматривать как «меру физиологической защиты» 
на стресс. Однако выраженные изменения 
концентрации биологически активных веществ в 
тканях, при длительном воздействии на организм 
экстремальных факторов могут становиться 
патогенетическими в развитии патологии. 
Определенную роль они могут сыграть и в изменении 
иммунологической реактивности организма. 

Повышение содержания серотонина в крови 
существенно изменяет соотношение Т- и В-
лимфоцитов, а также влияет на перераспределение 
активированных антигеном клеток. Имеются 
экспериментальные данные, свидетельствующие, что 
реализация эффектов серотонинергической системы 
на иммуногенез осуществляется через систему 
гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников, а 
дофаминергический – через систему гипоталамус-
гипофиз-тимус. 
Активация симпатических и снижение 
холинергических процессов создает условия для 
развития сенсибилизации организма. Можно 
предположить, что такие условия создаются в 
организме при длительном действии шума и ЭМП. 
Этому может способствовать и развивающаяся 
гистаминемия. В литературе имеются весьма веские 
аргументы о регулирующихся влияниях на 
иммунологическую реактивность адренергических 
механизмов. Установлено, что катехоламины, 
особенно адреналин, стимулируют фагоцитоз, 
усиливают процессы клеточного дыхания в 
тимоцитах, стимулируют бласттрансфорацию 
лимфоцитов. Это действие катехоламинов на 
фагоциты и лимфоциты опосредуются через α- и -
адренорецептороы. 
Ацетилхолин и серотонин оказывают угнетающее 
влияние на иммунологическую реактивность. 
Ингибирующее действие серотонина на иммуногенез 
осуществляется не путем прямого влияния на 
лимфотическую ткань, а через посредство 
центральных регуляторных механизмов, через 
посредство серотонинергических структур 
гипоталамуса. 
Вывод. При действии на организм таких 
экстремальных факторов, как шум и 
электромагнитное поле, в организме развиваются 
сдвиги в обмене биологически активных веществ, 
меняется состояние иммунокомпетентных клеток. По-
видимому, измененная вследствие этого 
реактивность организма может стать благоприятным 
фоном для развития патологии. 
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Түйiндi cөздер: балалар, ұлдар,  сыртқы орта, жастық  динамикасы,  физикалық даму 
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ИЗУЧЕНИЕ ВОЗРАСТНОЙ ДИНАМИКИ РОСТА МАЛЬЧИКОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ФАКТОРОВ СРЕДЫ 

 
Резюме:  В данном исследовании изучалась  возрастная динамика антропометрических показателей  1225  мальчиков   
8-17 лет, проживающих в экологически  «чистых» и «грязных» района  г.Алматы.  Выявлены некоторые  особенности 
динамики роста мальчиков в зависимости от  экологического состояния окружающей среды.  
Ключевые слова: дети, мальчики,  внешняя среда, возрастная динамика, физическое развитие  
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 THE AGE DYNAMICS OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF BOYS IN DEPENDENCE WITH 
ENVIRONMENTAL FACTORS 

 
Resume: In this study, the age dynamics of anthropometric indicators of 1225 boys aged 8-17 years old, living in ecologically 
"clean" and "dirty" districts of Almaty, was studied. Some features of the growth dynamics of boys depending on the ecological 
state of the environment are revealed. 
Keywords: children, boys, environment, age dynamics, physical development 

 
 

Өзектілігі. Балалар мен жасөспірімдердің 
анатомиялық-соматикалық көрсеткіштеріне сыртқы 
орта ластануының әсерін зерттеу өзекті міндет болып 
табылады. Сыртқы орта жағдайының өзгеріп тұруына 
байланысты дене дамуының жеке көрсеткіштерін 
зерттеу заманауи медицинаның профилактикалық 
бағытының міндеттерінің бірі болып табылады. 
Балалардың денсаулығы биологиялық, табиғи-
экологиялық, әлеуметтік факторлардың, сонымен 
қатар тәрбиелеу және оқыту жағдайының кешенді 
әсерінен қалыптасады. Қоршаған орта, тамақтану, 
қозғалыс белсенділігі, өмір сүру салты балалардың 
денсаулығына, өсу үдерісіне айтарлықтай әсер етеді. 
Зерттеулер көлемінің өсуі уыттар мен 
ластағыштардың (ауыр металлдар, пестицидтер), ауа 
мен судың ластануының балалар мен 
жасөспірімдердің физикалық, когнитивті және 

әлеуметтік-эмоциялық дамуына айтарлықтай әсер 
ететінін дәлелдеді. 
Зерттеу мақсаты. Сыртқы орта факторларына 
байланысты ұлдардың жеке өсу өзгергіштігінің 
жастық динамикасын зерттеу. 
Зерттеу материалы және әдістері. Алматы 
қаласының атмосфералық ауасының ластану деңгейі 
әртүрлі, шартты түрде «таза» және «лас» екі 
гигиеналық аймағында тұратын  8-17 жастағы 1225 
оқушы тексерілді. Жұмыс барысында 
антропометриялық зерттеу әдістері қолданылды. 
Өлшемдердің дәл болуын қамтамасыз ету үшін 
орналасқан жері нақты антропометриялық нүктелер 
пайдаланылды. Антропометриялық нүктелер ретінде 
сүйектердің шығыңқы жерлері, өсінділері, төмпелері, 
айдаршықтары, қосылатын сүйектердің жиектері 
қолданылды.  Антропометриялық нүктелердің 
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биіктігін өлшеу Мартин жүйесінен: ұштық, төсүстілік, 
акромиондық, кәрі жіліктік, бізтәрізді, саусақтық, 
алдыңғы жоғарғы қылқан-мықындық, қасағалық, 
жілікүстілік (ішкі), жілікастылық (ішкі) швейцарлық 
металл антропометр арқылы жүзеге асырылды. 
Дененің бойлық өлшемі – әрбір зерттелушінің 
денесінің мынадай бойлық өлшемдері есептелді: дене 
ұзындығы – тірек ауданының үстіндегі ұштық 
нүктенің биіктігі, тұлға ұзындығы – төсүстілік және 
қасаға нүктелерінің биіктіктері арасындағы айырма, 
аяқтардың ұзындығы – алдыңғы мықын-қылқан және 
қасаға нүктелерінің биіктіктерінің жартысы. 
Нәтижелер және оларды талқылау. Біздің 
зерттеулеріміздің нәтижелерін талдай отырып айта 
кететін нәрсе, таза аймақта тұратын қазақ ұлдардың 
тұлға ұзындығының үлкен жылдамдықпен өсуі 9 
жаста 1,65 см – 3,10%, 14 жаста 2,61 см – 4,3% және 15 
жаста 1,98 см – 3,16%. 9 жастан 15 жасқа дейін жылдық 
өсу белгілерінің өсу динамикасы толқын тәрізді 
сипатта болды, яғни 1,65 см, 0,78 см, 1,61 см, 0,94 см, 
1,43 см, 2,61 см және 1,98 см немесе 3,10%, 1,44%, 
2,89%, 1,66%, 2,46%, 4,30% және 3,16%. 16 және 17 
жаста тұлға ұзындығының жылдық өсуі алдыңғы 
жылдармен салыстырғанда азырақ, бұл өсу 
көрсеткішінің жылдамдығы айтарлықтай 
баяулағанын көрсетеді. 
Зерттеу нәтижелері көрсеткендей, лас аймақта 
тұратын қазақ ұлдардың тұлға ұзындығының өсу 
жылдамдығының жоғары болуы байқалады: 9 жаста 
1,38 см – 2,58%, 12 жаста 2,30 см – 4,03%, 13 жаста 2,74 
см – 4,58%, 15 жаста 2,76 см – 4,32%, 17 жаста 4,13 см – 
5,94%. 13 жастан 17 жасқа дейін белгілердің жылдық 
өсуінің динамикасы толқын тәрізді сипатта болады да, 
2,74 см, 1,29 см, 2,76 см, 1,52 см, 4,13 см немесе 4,58%, 
2,11%, 4,32%, 2,32%, 5,94% құрайды. Зерттелген жас 
аралығында аяқтардың ұзындығының өсуінің 
қосынды мөлшері «таза» аймақта – 26,88 см немесе 
37,39% және 23,64 см немесе 32,45% - «лас» аймақта, 
бұл қаланың гигиеналық «таза» аймағында тұратын 
ұлдар осы көрсеткіштер көлемі бойынша өздерінің 
құрдастарынан айтарлықтай асып түсетінін (3,24 
смге) көрсетеді. Өсу жылдамдығы 11 жаста 5,50% 
болуынан 14 жаста 18,6% болуына дейін тербеледі. 
Сондықтан, аяқ ұзындығы бойынша жасөспірімдік 
секіру 14 жаста байқалады, дегенмен 9, 10, 12, 13, 16 
жаста да осы белгілердің дамуының жоғары қарқыны 
байқалады (3,87 см – 12,90%, 3,45 см – 11,50%, 3,50 см 
– 11,60%, 3,70 см – 12,30%, 5,18 см – 17,20% 
сәйкесінше).  Осының нәтижесінде, осы топтағы 
ұлдардың аяғының ұзындығының өсуінің қосынды 
көрсеткіші, жоғарыда айтып кеткендей, 
салыстыратын топтағы құрдастарындағы сәйкес 
көрсеткіштерінен айтарлықтай жоғары.  «Лас» 

аймақта тұратын балаларда жылдық өсу динамикасы 
толқын тәрізді сипатта болады. 9 және 11 жастағы 
жылдық өсудің абсолюттік көлемінің айтарлықтай 
жоғары болуы (3,84 см және 5,41 см сәйкесінше) 12 
және 13 жаста бірден төмендеуге ауысады (шамамен 
2-4 есе) және 14 жаста қайтадан бірден жоғарылайды 
(6,15 см). Өсу көрсеткішінің жылдамдығы 3,92%-дан 
23,6%-ға дейін тербеледі.  
Шешімдер. Сонымен, аяқ ұзындықтарының өсуіне ең 
сезімтал кезеңдер  9 және 14 жас болып табылады. Бір 
қызығы, салыстырмалы екі топта да 17 жасқа 
келгенде ұлдарда аяқ ұзындықтарының өсуі 
толықтай тоқтайды, нөлге жетеді. Аяқ 
ұзындықтарының орташа санын салыстырған кезде, 
қаланың «лас» аймағында тұратын ұлдардың аяқ 
ұзындықтарының өсуінің қосынды мөлшері төмен 
болуына қарамастан, олар кіші және орташа мектеп 
жасында (8-12 жас) өздерінің құрдастарынан асып 
кетеді (Р<0,01-0,001). 
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫ КӨПБЕЙІНДІ АУРУХАНАЛАР МЫСАЛЫНДА ПАНДЕМИЯ 
ЖАҒДАЙЫНДА ЕРЕСЕКТЕРГЕ МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ 

 
Түйін: COVID-19 індеті кезінде бүкіл әлем, соның ішінде Қазақстан Республикасы, медициналық көмек негізінен 
коронавирус инфекциясын жұқтырған науқастарға шұғыл көмек көрсетуге бағытталды.  Пандемия салдарынна 
денсаулық сақтау жүйесіне түсетін салмақтың артуы аясында Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау жүйесі 
мен экономикалық жағдайына ауыр тиді. Коронавируспен байланысты денсаулық сақтау жүйесі стационарлық 
көмекті ұйымдастыру мәселесінің кейбір аспектілерін түзету және қайта қарау қажеттілігін анық көрсетті.  
Мақсаты. Алматы қаласы бойынша көп бейінді стационарлардың үлгісінде пандемия жағдайында  халыққа  
стационарлық көмек көрсетуді жетілдіру  бағыттарын айқындау  болып табылады.  
Зерттеу әдістері. Пандемия кезіндегі стационарлық көмекті ұйымдастырудың отандық және шетелдік 
тәжірибесін жалпылау, жүйелеу және талдау болды.  
Нәтижелер. Алматы қаласы жағдайында пандемия кезіндегі стационарлық көмектің оңтайландырылған және 
дәлелді ұйымдық моделі ұсынылды. Бұл модель көп бейінді ауруханалар үлгісінде  пандемия кезінде ересек тұрғындарға 
жоғары сапалы және тиімді стационарлық көмек көрсетуге мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: жақсарту, стационарлық көмек, пандемия,  көпбейінді аурухана, коранавирус 
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МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ НА 
ПРИМЕРЕ МНОГОПРОФИЛЬНЫХ КЛИНИК Г.АЛМАТЫ 

 
Резюме: В период вспышки COVID-19 весь мир, в том числе Казахстан был ориентирован на оказание экстренной 
помощи пациентам с коронавирусной инфекцией. На фоне увеличения нагрузки на систему здравоохранение, в связи с 
пандемией система здравоохрарнение и  экономическое положение РК не справлялась. Система здравоохранения 
связанный с короновирусом наглядно продемонстрировал необходимость корректировок и переосмысление некторыха 
спектов вопроса организации стационарной помощи.  
Цель. Определить направлений совершенствования оказания стационарной помощи взрослому населению в условиях 
пандемии на примере многопрофильных стационаров г. Алматы.  
Метод исследования. Обобщение, систематизация и анализ отечественного и зарубежного опыты организации 
стационарной помощи при пандемии.  
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Выводы. Была предложена оптимизированная и научно обоснованная организационная  модель стационарной помощи 
при пандемии в условиях г. Алматы.  Данная модель позволяет качественно и эффективнCOVIDо оказывать 
стационарную помощь взрослому населению в условиях пандемии на примере многопрофильных стационаров. 
Ключевые слова: совершенствование, стационарная помощь, пандемия,  многопрофильный стационар. 
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MEDICAL ASSISTANCE TO ADULTS IN PANDEMIC CONDITIONS ON THE EXAMPLE OF 
MULTIDISCIPLINARY CLINICS IN ALMATY 

 
Resume: During the outbreak of COVID-19, the whole world, including Kazakhstan, was focused on providing emergency care to 
patients with coronavirus infection. Against the backdrop of an increase in the burden on the healthcare system, due to the 
pandemic, the healthcare system and the economic situation of the Republic of Kazakhstan could not cope. The health care 
system associated with the coronavirus has cleary demonstrated the need for adjustments and rethinking some aspects of the 
issue of organizing hospital care. 
Aim. The purpose of the article is to identify areas for improving the provision of inpatient care to the adult population in a 
pandemic using the example of multidisciplinary hospitals in Almaty.  
Search strategy. The research methods were generalization, systematization and analysis of domestic and foreign experience in 
organizing hospital care during a pandemic.  
Result. An optimized and evidence-based organizational model of inpatient care during a pandemic in the conditions of Almaty 
was proposed. This model makes it possible to provide high-quality and effective inpatient care to the adult population in a 
pandemic using the example of multidisciplinary hospitals. 
Keywords: improvement, inpatient care, pandemic, multidisciplinary hospital. 

 
Введение.  Сфера охраны здоровья, в частности в 
части предоставления медицинской помощи, 
находится в состоянии трансформации, а 
медицинская реформа, которая происходит на 
современном этапе развития Казахстана, нуждается 
во взаимодействии законодательства и практических 
советов со стороны международных практик. 
Пациенты должны быть обеспечены правом на 
качественную медицинскую помощь, которая должна 
отвечать как современным технологическим 
стандартам, так и принципам гуманизма и 
человечности в отношениях между пациентом и 
поставщиком медицинских услуг. Каждому пациенту 
при любом медицинском вмешательстве должно быть 
гарантировано качество и безопасность 
предоставленной медицинской помощи и 
недопущение неоправданного риска для жизни и 
здоровья. Необходимо отметить, что отечественная 
нормативно -правовая база содержит положения, 
которые регулируют права граждан в области 
предоставления медицинской помощи. В то же время 
актуальными задачами становятся познание и 
изучение международного и регионального права, 
заимствование лучшего международного и 
национального опыта и совершенствования 
нормативно-правовой базы в области предоставления 
медицинской помощи [1].  
Пандемия COVID -19 заставила внести немало 
изменений в законодательство, в частности 
относительно регламентации прав человека в области 
охраны здоровье.  Встал вопрос о возможностях 
реализации права на медицинскую помощь в условиях 
пандемии коронавирусной болезни (COVID –19) [2]. 

Отдельные вопросы определения права на 
медицинскую помощь как личного неимущественного 
права исследованы в трудах таких ученых, как А. 
Дроздова, М. Стефанчук, Р. Стефанчук, И. Сенюта, Т. 
Ямненко, А. Янчук и другие. Вместе с тем актуальным 
остается вопрос реализации права на  оказание 
стационарной помощи взрослому населению в 
условиях пандемии на примере многопрофильных 
стационаров.  
Цель статьи заключается в определении направлений 
совершенствования оказания стационарной помощи 
взрослому населению в условиях пандемии на 
примере многопрофильных стационаров г. Алматы. 
Основная часть. В начале 2020 г. мир столкнулся с 
проблемой появления инфекционного заболевания, 
которое быстро приобрело масштабов пандемии и 
привело к существенным переменам во всех сферах 
жизнедеятельности человека, особенно остро в 
медицинской сфере. Прежде всего опишем наиболее 
важные особенности реализация права на 
медицинскую помощь в условиях пандемии COVID –19. 
Медицинская помощь – это деятельность субъектов, 
которые осуществляют медицинское обслуживание 
населения, направленная на профилактику, 
диагностику, лечение и реабилитацию человека с 
целью сохранения его физического и психического 
здоровья из- за предоставления соответствующих 
медицинских услуг. Право на медицинскую помощь – 
возможность каждого человека требовать от 
субъектов, осуществляющих медицинское 
обслуживание населения принятие комплекса мер, 
направленных на профессиональную профилактику, 
диагностику, лечение и реабилитацию физического и 
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психического состояния его здоровья. Право на 
медицинскую помощь как личное неимущественное 
право пациента включает права, связанные с 
предоставлением медицинской помощи, права, 
связанные и с информированным согласием пациента, 
права, обеспечивающие медицинскую тайну. 
Международные акты и практика ЕСПЧ среди 
определяющих принципов реализации пациентами 
права на медицинскую помощь отмечают должную 
осведомленность пациента о состоянии своего 
здоровье, об избранных методах лечения и его 
возможные последствия, а также возможность 
медицинского вмешательства при наличии 
добровольного информированного согласия пациента 
или его представителя, по определенным 
исключениям (угроза жизни пациента). В условиях 
пандемии COVID -19 законодательство РФ разрешает 
обработку персональных данных медицинского 
характера без согласия лица и при условии, что 
законодатель четко не определил критериев, по 
которым определяется круг лиц, относительно 
которых обработка данных осуществляется без их 
согласия, а также не определил дальнейшую судьбу 
таких данных п после завершение карантина, но до 
завершения ограничительных мер. Клинический 
протокол медицинской помощи «COVID -19» и новая 
форма информированного согласия пациента не 
содержит описания его отличия от унифицированного 
протокола, а только констатирует о нем. 
Представляется, что при таких условиях пациент не 
может считаться «должным образом 
информированным», как того требуют Декларация о 
развитии прав пациентов в Европе и другие 
международные практики [3].  
Одной из таких проблем стала необходимость 
быстрой обработки информации о контактных лицах 
инфицированного человека и необходимость их 
изоляции и контроля за передвижением. 
Следовательно, в разных странах применены разные 
процедуры контроля за персональными данным 
инфицированных и контактных лиц. В Казахстане 
столкнулись с ситуацией, когда обработка 
персональных данных медицинского характера 
разрешена без согласия лица и при условии, что 
законодатель четко не определил критериев, по 
которым определяется круг лиц, относительно 
которых обработка данных осуществляется без их 
согласия, а также не определил дальнейшую судьбу 
таких данных после завершения карантина, но до 
завершения ограничительных мер. Среди прочего в 
связи с пандемией  были пересмотрены Протоколы 
«Предоставление медицинской помощи для лечения 
коронавирусной болезни ( COVID -19)» и Форма 
информированной согласия пациента на проведение 
диагностики и лечения согласно клиническому 
протоколу медицинской помощи « COVID- 19». Такой 
протокол отличный от унифицированного протокола, 
о чем необходимо сообщить пациенту. Вместе с тем 
новая форма информированного согласия пациента 
не содержит описания такого отличия, а только 
констатирует о нем [1].  
Однако весьма важной задачей в условиях пандемии 
было обеспечение полноценной  стационарной 
помощи взрослому населению в условиях 
многопрофильных стационаров. Отечественный опыт 
в данном направлении свидетельствует, что в 
условиях пандемии все многопрофильные стационар 
Казахстана функционировали по принципу 

инфекционного стационара с делением на чистую и 
грязную зоны. Во всех медорганизациях, включая 
Городскую клиническую больницу №7, действовали  
карантинные правила. Это регламентировано 
Постановлением Главного государственного врача РК 
№37 от 22 мая 2020 г. В документе говорится о 
дальнейшем усилении мер по предупреждению 
заболеваний коронавирусной инфекцией среди 
населения. При этом, посещения больных, которые 
находятся на стационарном лечении было запрещено, 
вход сопровождающих в приёмное отделение был  
органичен для обеспечения эпидемиологичской 
безопасности персонала и пациентов. Для соблюдения 
режима карантина велось я распределение 
ежедневного потока пациентов (по другим 
нозологическим заболеваниям) с исключением 
пересечения их с пациентами с подозрением на 
заболевание COVID-19. При поступлении в 
многопрофильные стационары пациентов, 
нуждающихся в оказании экстренной помощи по 
жизненным показаниям, с клиническими признаками, 
не исключающими COVID-19, помощь оказывается в 
изолированном помещении с соблюдением 
противоэпидемического режима и использованием 
средств индивидуальной защиты. 
Был также изучен  успешый зарубежный опыт 
организации стационарной помощи при пандемиию. В  
российских многопрофильных стационарах, в период 
пандемии были созданы многопрофильные бригады 
врачей, включающие различные медицинские 
специальности: терапевты, пульмонологи, 
кардиологи, хирурги, травматологи и т.д., для 
всестороннего оказания медицинской помощи 
коморбидным пациентам. Наиболее важным для 
организации помощи больным с подозрением на 
новую коронавирусную инфекцию явилось обучение 
медицинского персонала для работы с 
инфекционными больными. В первую очередь были 
изучены и соблюдены все эпидемиологические меры 
для предотвращения распространения инфекции и 
внутрибольничного заражения персонала [3-5]:  
 Использование СИЗ (средств индивидуальной 
защиты).  
 Правильная организация входа и выхода из 
«красной зоны».  
 Нанесение разметки для социальной дистанции в 
приемном отделении и в местах ожидания, 
разделение на «красные» и «зеленые» зоны. • Выдача 
всем пациентам масок и перчаток.  
 Переход к изменению маршрутизации: пациент не 
ходит на исследования, специалист идет к пациенту.  
 Нахождение пациентов в маломестных палатах без 
выхода в коридоры, кормление с использованием 
одноразовой посуды.  
 Наличие дезаров и дезрастворов во всех 
необходимых помещениях. 
 Обработка помещений: генеральная и текущая.  
Специально была разработана система шлюзов и 
маршрутизации персонала вначале в самостоятельно 
организованных санитарных пропускниках, а затем и 
во всех корпусах многопрофильных российских  
больниц  для предупреждения распространения 
коронавирусной инфекции внутри медучреждения 
[3,4]. При перепрофилировании и в дальнейшем в 
непрерывном режиме осуществлялось обучение 
врачебно-сестринского персонала. В первую очередь 
весь персонал был ознакомлен с правилами ведения 
инфекционных больных, проведены тренинги, по 
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мере смены методических рекомендаций менялась 
фармакотерапия больных с COVID-19, начиная с самых 
первых и заканчивая последней на сегодняшний день 
версией «Временных методических рекомендаций по 
профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» [2]. В 
организацию работы приемных отделений 
многопрофильных стационаров в России также были 
внесены коррективы:  
 Внедрение чек-листов для оценки тяжести 
состояния и прогноза [4].  
 Проведение пульсоксиметрии, 
электрокардиографии с экспертной оценкой, 
компьютерной томографии органов грудной клетки с 
описанием [5]. 
 Взятие мазков из рото- и носоглотки и проведение 
экспресс-тестов на иммуноглобулины [5].  
 Правильная маршрутизация.  
 Получение информированного согласия на 
специфическое лечение. 
 Протоколы ведения больных.  
Индивидуальный подход, уход и выхаживание 
каждого пациента с новой коронавирусной 
инфекцией легли в основу лечебной тактики ведения 
пациентов с тяжелой дыхательной недостаточностью.  
При ведение пациентов складывалось из значимой 
эпидемиологической обстановки вследствие высокой 
контагиозности вируса SARS-CoV-2, необходимости 
изоляции пациентов и своевременно начатого 
лечения [4]. Все пациенты, у которых было 
подозрение на коронавирусную инфекцию, были 
изолированы и в дальнейшем переводились в 
специализированные стационары, проводилась 
полная санитарная обработка помещений после 
выписки. В результате вышеуказанных мероприятий 
по оказанию стационарной помощи взрослому 
населению в условиях пандемии в ГБУЗ ГКБ им. В.П. 
Демихова за период перепрофилирования было 
пролечено 4772 пациента, с подтвержденным 
диагнозом новой коронавирусной инфекции (U 07.1) - 
2270 человек. У 83 % больных была верифицирована 
при компьютерной томографии вирусная пневмония 
разной степени поражения (КТ1-4). Летальность в 
целом по перепрофилированному стационару 
составила 5.8 %, в 93 % случаев в клинико-
патологоанатомическом диагнозе лидировала 
тяжелая сопутствующая патология: онкология, 
болезни сердца и сосудов, хроническая ишемия 
головного мозга, сахарный диабет и его осложнения. 
Более 70 % пролеченных пациентов были старше 50 
лет, на долю возрастных пациентов (старше 80 лет) 
приходилось около 13% поступивших. В 60% случаев 
пациенты поступали на 5-7-й день от начала 
заболевания. Таким образом, наиболее высокий 
процент летальности был среди пациентов пожилого 
и старческого возраста с высоким индексом 
коморбидности. Ведение пациентов в строгом 
соответствии с клиническими рекомендациями, 
своевременность и полноценность оказания 
медицинской помощи, следование алгоритмам 
ведения больных с коронавирусной инфекцией, 
персонифицированный подход к больным позволили 
минимизировать смертность и повысить 
выживаемость пациентов с вирусом SARS-CoV-2 в 
перепрофилированном многопрофильном 
стационаре. 
На основе анализа успешного казахстанского и  
российского  опыта оказания стационарной помощи 

взрослому населению в условиях пандемии на 
примере многопрофильных стационаров. Была 
предложена оптимизированная и научно 
обоснованная организационная  модель 
стационарной помощи при пандемии в условиях г. 
Алматы. Основная тактика лечения в рамках 
организационной  модели стационарной помощи при 
пандемии в условиях г. Алматы должна складываться  
из нескольких составляющих:  
1. Определение тяжести пациента.  
2. Маршрутизация.  
3. Этиотропная терапия.  
4. Симптоматическая терапия.  
5. Выписка/перевод на реабилитацию/амбулаторное 
ведение.  
Основные направления лечения в рамках 
организационной  модели стационарной помощи при 
пандемии в условиях г. Алматы должна включать:  
1. Кислородотерапия.  
2. Соблюдение пронпозиции на животе: не менее 16 ч 
в сутки.  
3. Преимущественное ведение больных в 
реанимационных отделениях на неинвазивной 
вентиляция легких, высокопоточном кислороде, 
перевод на ИВЛ в тяжелых случаях при нарастании 
дыхательной недостаточности и провальном 
снижении сатурации. 
4. Этиотропное лечение назначается только по 
решению врачебной комиссии (фавипиравир, 
плаквенил, калетра, азитромицин, интерфероны) 
согласно Временным методическим рекомендациям.  
5. Противовоспалительная терапия: блокаторы ИЛ-
6, ингибиторы JAC- киназы, глюкокортикостероиды.  
6. Антитромботическая терапия – у всех больных при 
отсутствии противопоказаний. 
7. Антиковидная плазма – по показаниям.  
8. Антибиотики (в случае осложненного течения, при 
присоединении вторичной инфекции).  
9. Лечение сопутствующих заболеваний.  
Заключение. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции выявила высокую готовность 
медицинского персонала больницы справиться с 
любой задачей, показала сплоченность коллектива и 
способность сконцентрироваться на поставленной 
задаче. Правильная организация работы позволила 
персоналу работать в новых условиях труда, 
переоборудовать и трансформировать отделения и 
показать высокую результативность и эффективность 
в чрезвычайной ситуации. Была предложена 
оптимизированная и научно обоснованная 
организационная  модель стационарной помощи при 
пандемии в условиях г. Алматы. В то же время 
продолжающаяся эпидемия заставляет по-прежнему 
придерживаться жестких противоэпидемических 
мероприятий как в условиях оказания медицинской 
помощи, так и в обычной жизни.  
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ШЫМКЕНТ ҚАЛАСЫ БОЙЫНША «ҚҰТЫРУ» АУРУШАҢДЫҒЫНЫҢ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ 

 
Түйін: Бұл мақала негізгі ресми статистикалық есептілік (құтыру аурушаңдығы) мәліметтеріне талдау жасай 
отырып Шымкент қаласы тұрғындарының құтыру ауруымен аурушаңдық динамикасын зерттеп, негізгі мәселелерін 
анықтауға бағытталады. Құтыру ауруының таралуы, негізгі жұқтыру көздерінің жиілігі, алдын алу және емдеу 
шараларының түрлері сипатталады. Қазақстан Республикасының эпизоотиялық және эпидемиологиялық шаралары, 
үй жануарларының құтыруға шалдығу көрсеткіштері талданады. Экспозиция дәрежелері не сәйкес 
постэкспозициялық алдын алу шаралаы көрсетіледі. Шымкент қаласы бойынша құтыру ауруының статистикалық 
көрсеткіштерін салыстырмалы талдау нәтижелеріне сүйене отырып, қорытындыланады. 
Түйінді сөздер: құтыру, аурушаңдық, алдын-алу, эпидемиялық жағдай, ДДҰ. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ "БЕШЕНСТВОМ" ПО 
ГОРОДУ ШЫМКЕНТ 

 
Резюме: Данная статья будет направлена на изучение динамики заболеваемости бешенством населения города 
Шымкент с анализом данных основной официальной статистической отчетности (заболеваемости бешенством) и 
выявление основных проблем. Характеризуется Распространенность бешенства, частота основных источников 
заражения, виды профилактических и лечебных мероприятий. Анализируются эпизоотические и эпидемиологические 
меры Республики Казахстан, показатели заболеваемости домашних животных бешенством. Указываются степени 
воздействия либо соответствующие меры постэкспозиционной профилактики. Исходя из результатов 
сравнительного анализа статистических показателей заболеваемости бешенством по городу Шымкенту, 
подводятся итоги. 
Ключевые слова: бешенство, заболеваемость, профилактика,   эпидемическая ситуация, ВОЗ. 
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EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF RABIES INCIDENCE IN SHYMKENT 
 

Resume This article is aimed at studying the dynamics of rabies incidence among the population of Shymkent with an analysis of 
the data of the main official statistical reports (rabies incidence) and identifying the main problems. It describes the prevalence of 
rabies, the frequency of the main sources of infection, and the types of preventive and therapeutic measures. Epizootic and 
epidemiological measures of the Republic of Kazakhstan, indicators of rabies incidence of domestic animals are analyzed. The 
degrees of exposure or the corresponding post-exposure preventive measures are indicated. Based on the results of a comparative 
analysis of statistical indicators of rabies in the city of Shymkent, it is summed up. 
Keywords: rabies, morbidity, prevention, epidemic situation, who. 
 
Халық арасында  «Құтыру»  аурушаңдығының өсуі 
бүкіл әлемде өзекті мәселе  болып қалуда, өйткені 
«Құтыру» - жануарлар мен адамдардың табиғи-
ошақтық аса қауіпті инфекциялық ауруы болып 
табылады. Ауруды жұқтыру жағдайларының 100%  
өліммен аяқталады.  
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 28-қыркүйекті 
«Дүниежүзілік құтыруға қарсы күрес күні» деп 
жариялады. Дүниежүзілік құтыруға қарсы күрес күні 
әлемдегі барлық  адамдар құтыру ауруының алдын 
алу және халықты тиімді қорғау шаралары туралы 
тәжірибе мен білім алмасу мақсатында бірігеді. 
Құтыру 150-ден астам елдер мен аймақтарда 
кездеседі. Жыл сайын дүние жүзінде құтырудан 40-70 

мың адам өледі (негізінен Азия және Африка 
елдерінде), жабайы және үй жануарларымен 
байланыста болған адамдар және 10 миллионға жуық 
адам құтыруға қарсы көмек алады [1,2,3,4]. Адамдарға 
инфекцияны жұқтыру көзі – көбінесе иттер. Дүние 
жүзінде жыл сайын 15 миллионнан астам адам зардап 
шегеді, аурудың дамуын болдырмау үшін  құтыруға 
қарсы екпе егіледі.  Құтыру ауруына шалдыққан 
адамдардың сауығуының жекелеген сенсациялық 
жағдайлары бұл бағытта әлі де ілгерілеушілік болады 
деген үміт қалдырады [5]. 
Қазақстан Республикасындағы құтыру бойынша 
эпизоотологиялық және эпидемиялық жағдай өте 
күрделі және алаңдатарлық, ол жабайы фауна 
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жануарларының әртүрлі түрлерімен – түлкілермен, 
қарсақтармен, қасқырлармен және басқалармен 
тығыз байланысты белсенді табиғи ошақтармен 
анықталады. Құтыру жыл сайын жабайы, 
ауылшаруашылық және үй жануарлары арасында 
тіркеледі.  
Қазақстанда санитарлық және эпидемияға қарсы 
шаралардың уақытылы жүргізілуіне байланысты жыл 
сайын адамдар арасында құтыру ауруының жекелеген  
жағдайлары ғана тіркеледі. 2019 жылы Шымкент 
қаласында бірінші ретті қаралған науқастар саны 
4219 адам, оның ішінде ересектер – 2400, балалар – 
1815 . Екіншілік  қаралған науқастар саны - 15543 
адам, оның ішінде ересектер – 9762, балалар – 5781. 

2020 жылы бірінші ретті қаралған науқастар саны – 
2996, оның ішінде ересектер – 1439, балалар  - 1557.   
Екінші ретті қаралған науқастар саны – 11017,оның 
ішінде ересектер - 8162, балалар – 2855.  Осы 
мәліметтер бойынша 2019 жылы 13 адам ауруханаға 
жатқызылды, оның ішінде ересектер - 7 , балалар – 6. 
2020 жылы 8 адам ауруханаға жатқызылды, оның 
ішінде ересектер – 4, балалар - 4 [6]. 
Қазақстанның ветеринарлық қызметінің деректері 
бойынша, жыл сайын үй жануарларының құтыру 
ауруына шалдығуының 350-ге дейінгі жағдайы 
тіркеледі. 2019-2020 жылдарға арналған Шымкент 
қаласындағы құтыру бойынша эпизоотологиялық 
жағдай 1-кестеде және 1-диаграммада көрсетілген. 

 
Кесте 1 – Шымкент қаласы бойынша 2019-2020 жылдардағы жануарлар саны және жануарлардың түрлері бойынша 
салыстырмалы көрсеткіш 

Жануар түрі 2019 жыл 2020 жыл Өсуі Кемуі Пайызбен, 
% 

Итпен 3541 2531  1010 - 28,5 % 
Белгілі итпен 2376 1672  704 - 29,6 % 
Белгісіз итпен 1165 405  759 - 65,2 % 
Мысықпен 560 378  182 - 32,5 % 
Белгілі мысықпен 525 350  175 - 33,3 % 
Белгісіз мысықпен 35 28  7 - 20 % 
Үй жануарларымен 118 53  65 - 55,0 % 
Белгісіз жабайы 
аңдармен 

27 23  4 - 14,8 % 

 

 
Диаграмма 1 - Жануарлар саны және жануарлардың түрлері бойынша салыстырмалы көрсеткіш 

 
Шымкент қаласында  жылдан - жылға  үй  жануарлары 
мен жабайы жануарлар тарапынан шабуылдар және 
тістеуден, мертігуден, жарақаттанудан зардап шеккен 
және антирабиялық көмекке жүгінген адамдардың 

саны азайып келе жатыр. Жыл сайын елімізде адамдар 
арасында құтыру бойынша 15-ке дейін жағдайлар 
тіркеледі. Зардап шеккен адамдар саны 2-кестеде 
көрсетілген.  
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Кесте 2 – 2019-2020 жылдар бойынша жабайы жануарлар мен жануарлардан зардап шеккен адамдар санының өсу 
динамикасы. Шымкент қаласының Рабиология бөлімінің есебі бойынша. 

Барлық қаралған 
науқастардың 
жалпы саны 

2019 жыл 2020 жыл Өсуі Кемуі Пайызбен, 
% 

Бірінші ретті 
қаралғандар  

4219 2996  1223 -20,9 % 

Ересектер  2400 1439  961 -40,0 % 
Балалар 1815 1557  258 -14,2 % 
Екіншілік 
қаралғандар  

15543 11017  4526 -29,1 % 

Ересектер  9762 8162  1600 -16,3 % 
Балалар  5781 2855  2926 -50,6 % 

 
Соңғы жылдары қалада адамдар арасында құтыру 
аурушаңдығының  эпидемиологиялық және 
эпизоотиялық жағдайының жақсарғаны байқалады, 
бұл қараусыз қалған жануарлар санының азаюына, үй 
жануарларын ұстау ережелерінің күшеюіне 
байланысты. Қазіргі уақытта республикамызда 
табиғи құтыру ошақтары басым. Түркістан облысы 
аурушаңдық  бойынша қолайсыз аймақтарға жатады. 
Жылдар бойынша 2019 жылы Шымкент қаласында 
бірінші ретті қаралған науқастар саны 4219 адам, 
оның ішінде ересектер – 2400, балалар – 1815. 
Екіншілік  қаралған науқастар саны - 15543 адам, оның 
ішінде ересектер – 9762, балалар – 5781. 2020 жылы 
бірінші ретті қаралған науқастар саны – 2996, оның 
ішінде ересектер – 1439, балалар  - 1557.   Екінші ретті 
қаралған науқастар саны – 11017,оның ішінде 
ересектер - 8162, балалар – 2855.  Осы мәліметтер 
бойынша 2019 жылы 13 адам ауруханаға 
жатқызылды, оның ішінде ересектер - 7 , балалар – 6. 
2020 жылы 8 ауруханаға жатқызылды, оның ішінде 
ересектер – 4, балалар – 4. Шымкент қаласында  
құтыру ауруына шалдыққан 5 жануар тіркеліп, 
байланыста болған 20 науқасқа екпе салынды. Екпе 
алған адамдардың арасында «Құтыру» диагнозы 
анықталмады [6]. 
Клиникалық белгілер басталғанға дейін адамдарда 
құтыру инфекциясын диагностикалауға арналған 
сынақтар жоқ және гидрофобия, аэрофобия сияқты 
құтырудың ерекше белгілері пайда болғанға дейін 
клиникалық диагноз қою қиын. Адамдарда құтыру 
ауруының тірі және өлімнен кейінгі расталуы әртүрлі 
диагностикалық әдістерді қолдану арқылы жүзеге 
асырылуы мүмкін, бұл шаралар инфицирленген 
тіндердегі (ми, тері, зәр немесе сілекей)  вирустық 
антигендерді немесе нуклеин қышқылдарын 
анықтауға бағытталған. 
Жұқпалы қоздырғышпен байланыста болғаннан кейін  
аурудың алдын алудың бірыңғай тактикасы жараны 

дереу жергілікті өңдеу, содан кейін құтыруға қарсы 
вакцинамен  арнайы емдеу, ал көптеген ауыр 
жарақаттану кезінде құтыруға қарсы 
иммуноглобулинмен емдеу болып табылады[4] 
(12.03.03 ж. бастап құтыруға қарсы культурадан 
тазартылған құрғақ екпе және антирабиялық 
иммуноглобулинді қолдану жөніндегі нұсқаулықта 
ұсынылған схемаға сәйкес). 
ДДҰ сарапшылар комитеті [4] жараларды, тістелген 
жерлерді, сызаттарды жедел өңдеу керектігін және 
оның маңыздылығын атап өтті. Жараларды шұғыл 
түрде зардап шеккен адамның өзі өңдей алады 
(жараны алғашқы хирургиялық өңдеумен 
шатастырмаңыз!). Құтыру бойынша аурушаңдық 
қаупі жоғары аймақтарда санитарлық ағарту 
жұмыстары жүргізілуі тиіс. Жараны сабынды 
ерітіндімен мұқият жуу қажет және дезинфекциялау 
құралдарымен: 40% -70% этил спирті, йодтың спиртті  
немесе сулы ерітіндісі, сутегі асқын тотығының әлсіз 
ерітіндісімен өңдеу ұсынылады. 
Арнайы емдеудің тиімділігі жарақаттанғаннан кейін 
медициналық көмекке  жүгінген уақытқа тәуелді. 
Инфицирленген науқаста  интенсивті иммунитетті 
уақытылы қалыптастыру үшін мүмкіндігінше 
иммунизациялауды ертерек бастау  өте маңызды (24 
сағат ішінде). Бұл вакцинаны да, құтыруға қарсы  
иммуноглобулинді де енгізу мерзіміне қатысты. 
Шұғыл емдік және профилактикалық иммунизацияға 
қарсы көрсетілімдер жоқ. Жүктілік және баланы емізу 
кезеңі шұғыл иммунизацияға қарсы көрсетілім болып 
табылмайды [4]. 
Экспозиция қаупі және ПЭ алдын-алу 
шараларының көрсеткіштері  
Құтыру ауруына шалдыққан болуы мүмкін жануармен 
болған қатынас дәрежесіне байланысты 
постэкспозиционды алдын алу шараларының толық 
кешенін келесі сызба бойынша жүргізу ұсынылады 
(кесте  3): 

 
Кесте  3 

Құтыруға шалдыққан болуы мүмкін жануармен қатынас деңгейі  
Постэкспозициялық алдын алу 
шаралары 

 I-Деңгей–жануарларды ұстау, оларды тамақтандыру, жануарлардың 
адам терісінің жарақаттанбаған аймақтарынан жалауы  (экспозиция 
жоқ) 

Терінің ашық аймақтарын жуу, ПЭ 
алдын алу қажет емес 

II-Деңгей – терінің ашық аймақтарынан жаншуы, аздаған сызаттар 
мен жырылулар, қан кетусіз (экспозиция) 

Жараны жуу және шұғыл вакцинация 
жасау  

III-Деңгей – жекелеген немесе көптеген терілік тістеулер мен 
тырнаулар, жарақаттанған тері аймағын жалауы, зжалау кезінде 
шырышты қабаттарға сілекейдің түсуі,  жарқанаттармен тікелей 
қатынас әсерінен болған экспозиция (интенсивті экспозиция). 

Жараны жуу, шұғыл вакцинация және 
антирабиялық иммуноглобулинді 
енгізу.  
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ПЭ алдын алу ІІ және ІІІ деңгейдегі қатынастардың 
барлық түрінде қажет болады. Бұл қатынастар құтыру 
тудыру қаупі бар болып есептеледі. Қауіп келесі 
жағдайларда арта түседі:  

 Адамды тістеген сүт қоректі жануарлар құтыру 
ауруының тасымалдаушысы ретінде қарастырылады; 

 Қатынас әлі де құтыру ауруы тіркеліп отырған 
географиялық аймақта орын алған болса;.  

 Жануар сырқат секілді көрінсе немесе өзіне тән емес 
мінез-құлық көрсететін болса;  

 Жарақат немесе шырышты қабат жануардың 
сілекейімен ластанған болса;  

 Жануардың адамды тістеуі әдейі шақыртылмаған 
болса;  

 Жануарға вакцинация жасалмаған болса;  
Егер жануарлық екпелік статусы әлі де толық 
анықталмаған болса, бұл жағдай ПЭ алдын алу 
шараларын бастау мәселесінде шешім қабылдау үшін 
негізгі анықтаушы фактор ретінде қарастырыла 
алмайды. Мұндай жағдайлар иттерді вакцинациялау 
бағдарламаларын ұйымдастыру деңгейінің 
қанағатсызданарлық жағдайында немесе 
орындалуын бақылау жеткіліксіз деңгейде ьолғанда 
орын алады. Сонымен қатар бағдарламаны орындау 
үшін ресурстардың жеткіліксіздігінде, аталған 
бағдарламаның құзіреттілігінің төмендігіне 
байланысты болу да мүмкін.  
БДҰ қазіргі кезде тұрғындар арасында құтыру ауруын 
жұқтыру деңгейін төмендету үшін иттердің құтыруын 
жою арқылы, яғни иттердің  адамды тістеуін 
болдырмау стратегиясын жүзеге асыру, сонымен 
қатар құтыру санын азайтатын  тері ішілік ПЭ алдын 
алуды кеңінен енгізудібелсенді түрде жақтап отыр,  
сол арқылы жасушалық ортада өсірілетін вакцинаның 
құнын 60-80 пайызға төмендетуге қол жеткізуді 
мақсат етеді[7].  
Соңғы үш онжылдық ішінде ДДҰ құтыру ауруының  
алдын алу мен оған қарсы күрестің маңыздылығын, 
әсіресе табысы төмен және орташа елдерде  
ақпараттық-насихаттау жұмыстарын жүргізу, 
тексерулер мен ғылыми зерттеулер арқылы 
түсіндіруге күш салуда.  Ұйым  адамдар арасындағы  
құтыру ауруының алдын алу үшін  иттердегі құтыру 
ауруын жою жолдарын күшейтті, сондай-ақ  тері 
ішілік постэкспозиционды  алдын-алу жұмыстарын 
нығайтты. Бұл жасуша дақылында өсірілген 
вакцинаның көлемін азайтуға және құнын 60-80% 
төмендетуге мүмкіндік береді [5]. 
Қазақстан Республикасында құтыру ауруының алдын 
алу мақсатында   Денсаулық сақтау министрлігі жыл 
сайын орталықтандырылған түрде антирабиялық 
иммуноглобулин мен тістелген  адамдарды иммундау 
үшін құтыруға қарсы вакцина сатып алады. 
Қазақстанның санитариялық-эпидемиологиялық 
және ветеринарлық қызметтері  құтыру бойынша 
қолайсыз пункттерде және құтыру бойынша қаупі 
жоғары аймақтарда санитариялық және эпидемияға 
қарсы (профилактикалық),эпизоотияға қарсы іс-
шараларды жоспарлы түрде жүргізеді. Сондай-ақ, 
ауыл шаруашылығы жануарларын профилактикалық 
егу, халық арасында санитарлық-ағарту жұмыстары 
жүргізіледі. 
Санитарлық үгіт-насихаттау инфекция көзімен күресу  
туралы барлық негізгі ақпаратты және қатаң түрде  
медициналық тәртіпті қамтуы керек. Тұрғындардың  
өздері тұратын аймақтың құтыру бойынша 
жағдайдан, инфекция көзі болуы мүмкін 

жануарлардың түрлерінен, олардың мінез-құлқы, 
шабуыл кезінде зардап шегуші не істеу керектігінен 
хабардар болуы керек  (жергілікті жараны өңдеу, дер 
кезінде медициналық көмекке жүгіну және т.б.). 
Санитарлық үгіт-насихаттың көмегімен құтыруға 
қарсы емдеу курсын уақытылы және дәл жүргізу 
зардап шегушіні осы қауіпті инфекциядан қорғауға 
ықпал ететінін халық түсінуі қажет. 
Қорытынды: Статистикалық мәліметтердің 
нәтижелерін негізге ала отырып Шымкент 
қаласындағы эпизоотологиялық жағдайдың 
жақсарғанын көруге болады. Бұл көрсеткіштердің 
төмендеуі қазіргі уақытта адамдардың өз 
жануарларына деген жауапкершілігі артқанын 
көрсетеді. Айта кететін болсақ, қазіргі кезде 
жануарлардың иелері өз үй жануарларын уәкілетті 
органда тіркейді және ветеринарлық паспорттарды 
алады, жануарларын  уақытылы ветеринарлық 
тексеруден өткізіп, арнайы жоспарлы егу күнтізбесі 
бойынша әрбір патологияға қарсы екпе алып 
отырады. Жануарларға екпе салудың маңыздылығы – 
екпе  96-98% жағдайда аурудың пайда болуына жол 
бермейді, сондай - ақ адамдар қоғамдық орындарда 
сақтық шараларын сақтай отырып, жануарларды 
тасымалдау үшін арнайы тасымалдағыш құралдарды 
пайдаланады және де серуендеу кезінде жануарларға 
арнайы тұмылдырықтар кигізеді. Аталған 
шаралардың барлығы құтыру ауруының алдын алу 
үшін тиімді болып, нәтижелілігін көрсетіп отыр. 
Алдағы уақытта осы көрсеткіштерді жақсарту 
бойынша алдын алу шараларын, әсіресе үй 
жануарларын тегіс вакцинациялық қамту, иесіз 
жануарлар үйірлерін болдырмау, постэкспозициялық 
алдын алу шараларын мұқият жүргізу жұмыстары 
жүзеге асырылады.  
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА, 
ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ (АНКЕТНЫЙ ОПРОС) 

 
Резюме: Всемирная организация здравоохранения назвала заболевание коронавирусной болезнью 2019 (COVID-19) и 
впоследствии объявила его пандемией из-за широко распространенной заразности и высокого уровня заражения. 
Несмотря на серьезность ситуации, к настоящему моменту опубликовано лишь небольшое количество работ, 
освещающих нам вопросы течения беременности и родов у беременных женщин, перенесших COVID- 19. Поэтому 
сохранение репродуктивного здоровья у женщин фертильного возраста, после перенесённой коронавирусной инфекции 
представляет особую актуальность.  
Цель исследования: оценка состояния здоровья женщин репродуктивного возраста, перенесших коронавирусную 
инфекцию. 
Материалы и методы. Дизайн исследования: одномоментное поперечное. Было проведено одномоментное 
поперечное исследование среди 300 пациенток, взятые с истории болезни. Из этого количества пациенток ответили 
на онлайн-анкетирование через Google форму 204. 
Результаты: Проведен анализ анкетирование среди женщин, перенесших Covid-19. Больше половина женщин 53,4% 
перенесли коронавирусную инфекцию в 2020 году. Женщины репродуктивного периода, перенесшие коронавирусную 
инфекцию, отмечают снижение состояние здоровья, выражающееся в появление слабости, когнитивных нарушений, 
выпадений волос, потере запаха и вкуса, частых простудах. 
Заключение. Новая коронавирусная инфекция COVID-19 оказывает негативное влияние на репродуктивное здоровье 
женщин. Необходимы дальнейшие углубленные исследования в этом направлении.  
Ключевые слова: COVID-19, коронавирусное заболевание, репродуктивное здоровье, беременность, анкетирование. 
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КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯНЫ БАСТАН ӨТКЕРГЕН ҰРПАҚТЫ БОЛУ 

КЕЗЕҢІНДЕГІ ӘЙЕЛДЕРДІҢ ДЕНСАУЛЫҚ ЖАҒДАЙЫН БАҒАЛАУ (САУАЛНАМА) 
 

Түйін: Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы ауруды коронавирус ауруы 2019 (COVID - 19) деп атады және кейіннен 
оны кең таралған жұқпалы және инфекцияның жоғары деңгейіне байланысты пандемия деп жариялады. Жағдайдың 
ауырлығына қарамастан, қазіргі уақытта COVID - 19-мен ауыратын жүкті әйелдерде жүктілік және босану барысы 
туралы бізге аз ғана жұмыс жарияланды. Сондықтан, коронавирустық инфекциядан кейін ұрпақты болу жасындағы 
әйелдердің репродуктивті денсаулығын сақтау өте маңызды. 
Зерттеу мақсаты: коронавирустық инфекциямен ауырған ұрпақты болу кезеңіндегі әйелдердің денсаулық жағдайын 
бағалау. 
Зерттеу материалдары мен әдістері. Зерттеу дизайны: бір сатылы көлденең. Медициналық тарихтан алынған 
300 пациенттің арасында бір уақытта көлденең зерттеу жүргізілді. Пациенттердің осы санынан Google 204 нысаны 
арқылы онлайн-сауалнамаға жауап берілді. 
Нәтижелері. Covid-19-ға шалдыққан әйелдер арасында сауалнама жүргізілді. 2020 жылы әйелдердің жартысынан көбі 
53,4 % коронавирус инфекциясын жұқтырды. Коронавирустық инфекциядан өткен репродуктивті кезеңдегі әйелдер 
әлсіздік, танымдық бұзылулар, шаштың түсуі, иіс пен дәм жоғалуы, жиі суық тиюден көрінетін денсаулық 
жағдайының төмендеуін атап өтеді. 
Қорытынды. Жаңа covid-19 коронавирустық инфекциясы әйелдердің репродуктивті денсаулығына теріс әсер етеді. 
Бұл бағытта одан әрі терең зерттеулер қажет.  
Түйінді сөздер: COVID-19, коронавирус ауруы, репродуктивті денсаулық, жүктілік, сауалнама. 
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ASSESSMENT OF THE HEALTH STATUS OF WOMEN OF THE REPRODUCTIVE PERIOD 
WHO HAVE HAD A CORONAVIRUS INFECTION (QUESTIONNAIRE SURVEY) 

 
Resume:  The World Health Organization named coronavirus disease 2019 (COVID- 19) and subsequently declared it a pandemic 
because of its widespread contagiousness and high infection rate. Despite the seriousness of the situation, only a small number of 
papers have been published to date covering us about the course of pregnancy and childbirth in pregnant women with COVID- 19. 
Therefore, the preservation of reproductive health in women of childbearing age after coronavirus infection is of particular 
relevance.  
Objective of the study: to evaluate the health status of women of reproductive age who had coronavirus infection. 
Materials and methods. Study design: a single-stage cross-sectional study. A one-stage cross-sectional study was conducted 
among 300 female patients taken from their medical histories. Of this number of patients responded to an online questionnaire via 
Google form 204. 
Results: A questionnaire analysis was conducted among women who had undergone Covid-19. More than half of the women 53.4% 
had had a coronavirus infection in 2020. Women of reproductive age who have had a coronavirus infection report decreased health 
status in the form of weakness, cognitive impairment, hair loss, loss of smell and taste, and frequent colds. 
Conclusion. A new coronavirus infection, COVID-19, has a negative effect on the reproductive health of women. Further in-depth 
research in this area is needed.  
Key words: COVID-19, coronavirus disease, reproductive health, pregnancy, questionnaire survey. 
 
Введение. Всемирная организация здравоохранения 
назвала заболевание коронавирусной болезнью 2019 
(COVID ‐ 19) и впоследствии объявила его пандемией 
из-за широко распространенной заразности и 
высокого уровня заражения [1].  Из-за измененной 
иммунной реактивности беременные подвергаются 
риску вспышек любого инфекционного заболевания, 
особенно в случае хронической экстрагенитальной 
патологии или осложненного течения беременности 
[2]. Гестационные изменения в третьем триместре 
беременности (уменьшение остаточного объема 
легких, предрасположенность к ателектазированию, 
гиперкоагуляция и замедление бронхиального 
дренажа) повышают чувствительность к 
респираторным патогенам, способствуют развитию и 
поражения дыхательных путей и быстрой 
дыхательной недостаточности, развитию 
тромбоэмболии (ТЭЛА) [3]. 
В систематическом обзоре D. Di Mascio и др. 
рассмотрели данные 6 из 41 исследования 19 случаев 
COVID-19 у беременных женщин. Авторы 
подчеркивают, что самый распространенный 
результат беременности у этих женщин 
преждевременные роды. Дистресс плода был 
зафиксирован в 12 случаях, 38 из 41 женщины сделали 
кесарево сечение. Опубликована информация о двух 
случаях перинатальной смерти. У женщины, 
госпитализированной на 34-й неделе беременности, 
был зарегистрирован случай мертворождения с 
жалобами на лихорадку и боль в горле; ее состояние 
ухудшилось во время госпитализации, и пациент был 
подключен к экстракорпоральному мембранному 
аппарату [4-5]. Исследователи указывают, что 
факторами риска тяжелой формы COVID-19 во время 
беременности являются увеличение возраста матери, 
высокий индекс массы тела и артериального 
давления, а также уже существующие сопутствующие 
заболеваний, что может способствовать риску 
преждевременных родов у беременных с COVID-19 [6]. 
Для эффективного управления ситуацией, 
несомненно, необходимы функционирующие системы 
здравоохранения с хорошими ресурсами. Вспышка 
уже создает значительную нагрузку на службы 

здравоохранения в развитых странах. Рекомендации 
только для служб охраны материнства, чтобы 
ограничить контакт беременных женщин с больными, 
обеспечивая при этом получение женщинами 
необходимои  помощи, означают выявление 
потенциальных случаев до поступления в пункты 
медицинского обслуживания, откладывание 
плановых посещении  и использование строгих мер 
изоляции и инфекционного контроля для 
ограничения передачи инфекции [7]. В системах 
здравоохранения с низким уровнем ресурсов 
выполнение этих рекомендации  не всегда возможно. 
Борьба с COVID-19 может создать дисбаланс в 
предоставлении медицинских услуг, нарушить 
повседневную работу основных служб и потребовать 
перераспределения дефицитного медицинского 
персонала в рамках медицинских служб.  
Воздействие на репродуктивную систему женщины, 
пострадавшей от COVID-19, может быть опосредовано 
токсическим действием применяемых лекарств, 
продолжительностью пребывания в реанимации и 
интенсивной терапии, декомпенсацией 
сопутствующих хронических заболеваний. В 
настоящее время неясно, какое влияние на 
репродуктивное здоровье женщин может оказать 
COVID-19. В в связи с этим все женщины, особенно 
страдающие от COVID-19 в тяжелой форме, должны 
быть отнесены к группе высокого риска развития 
осложнений и подвергнуты тщательному 
наблюдению в диспансере в течение 1 года после 
лечения в больнице. Это необходимо для определения 
другой тактики: восстановления менструального 
цикла, лечения бесплодия, хирургического лечения 
гинекологической патологии, выбора методов 
контрацепции, заместительной гормональной 
терапии и другой специальной терапии по 
гинекологическим показаниям [8]. 
Несмотря на серьезность ситуации, к настоящему 
моменту опубликовано лишь небольшое количество 
работ, освещающих нам вопросы течения 
беременности и родов у беременных женщин, 
перенесших COVID- 19. Поэтому сохранение 
репродуктивного здоровья у женщин фертильного 
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возраста, после перенесённой коронавирусной 
инфекции представляет особую актуальность.  
Цель исследования: оценка состояния здоровья 
женщин репродуктивного возраста, перенесших 
коронавирусную инфекцию. 
Материалы и методы исследования: Было 
проведено одномоментное поперечное исследование 
среди 300 пациенток, взятые с истории болезни. Из 
этого количества пациенток ответили на онлаи н-
анкетирование через Google форму 204. Средний 
возраст женщин составил 29 ± 8,2 лет, Me 28 (24; 35). У 
всех беременных методом ПЦР обнаружена РНК 
вируса COVID‐19. Респонденты приняли участие в 
анкетировании на добровольнои  Анкетирование 
среди женщин репродуктивного возраста перенёсших 
коронавирусную инфекцию (COVID-19) проведено по 
разработаннои  нами анкете. В анкете были 
представлены вопросы касающиеся состояния 
здоровья и качества жизни лиц перенёсших 
коронавирусную инфекцию.  
Критерии включения в исследование: 1) женщины в 
возрасте 15‐49 лет, выздоровление после 
подтвержденнои  НКИ. 2) положительныи  ответ на 
вопрос о добровольном информированном согласии 
респондентов на прохождение онлаи н‐
анкетирования, которыи  открывал доступ к формам 
опроса. 
Критерии не включения: 1) не полностью 
заполненные формы онлаи н анкеты; 2) отказ от 
участия в опросе на любом из его этапов.  
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с применением компьютернои  
программы IMB SPSS 25. Значения интервальных 

величин представлены в виде M ± m, где M – 
выборочное среднее арифметическое, m – 
стандартная ошибка среднего, рассчитывали медиану 
(Me) и интерквартильныи  размах (IQR: 25‐и  и 75‐и  
перцентили). 
Результаты. Результаты анкетирование показали, 
что среди 204 женщин репродуктивного возраста в 
возрасте от 17 до 49 лет почти больше половины - 
54,4% имели ранее беременности, закончившиеся 
родами, у - 15,7% состоялись аборты. Больше 
половина женщин 53,4% перенесли коронавирусную 
инфекцию в 2020 году. На вопрос «Лечение Covid – 19 
Вам было проведено» у – 21,5% стационарно и у – 
78,5% в амбулаторных условиях. Анализ 
свидетельствует, что после перенесенного Covid19 
изменения в здоровье отмечают: среди 29 (14,2%) 
женщин в возрасте от 17 до 21 года, наиболее 
выраженные: выпадение волос (16,7%), когнитивные 
нарушения (снижение памяти, умственнои  
работоспособности и других познавательных 
функции  мозга), апатия (по 15,0%) и 
раздражительность (10,0%). У 128 (62,7%) женщины в 
возрасте от 22 до 35 лет отмечалась аналогично 
выпадение волос у - 16,0%, когнитивные нарушения у 
– 14,3%, апатия и раздражительность по 13,2%, частые 
простуды у – 12,0%. У 47 (23,0%) женщины в возрасте 
от 36 до 49 лет отмечалась выраженное выпадения 
волос (18,4%), у  - 11,8% когнитивные нарушения, у - 
13,8%  раздражительность,  апатия и частые простуды 
по 10,5% (рисунок 1). В последствии перенесенной 
коронавирусной инфекции боли в голове отметили 
47,5%, 27,5% - в пояснице, в груди и внизу живота - 
соответственно 12,3% и 12,7%. 

 
Рисунок 1 - Какие изменения в здоровье после перенесенной КВИ у себя отмечаете, % 
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Рисунок 2 – Какое лечение было вам проведено, % 

 
Как видно из данных рисунка 2, на вопрос «Какое 
лечение было проведено» 38,7% респондентов  
ответили, что «противовирусные препараты», 25,0% - 
«антибиотики», 24,0% «жаропонижающие 
препараты». 
На вопрос «Когда вы получили вакцину?» 78,4% 
респондентов ответили что,  сделали вакцинацию «до 
беременности», 19,6% «во время кормления» и 2,0% 
«во время беременности».  
Выводы 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о том, что женщины репродуктивного возраста , 
перенесшие коронавирусную инфекцию, отмечают 
снижение состояние здоровья, выражающееся в 
появление слабости, когнитивных нарушений, 
выпадений волос, потере запаха и вкуса, частых 
простудах. Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
оказывает негативное влияние на репродуктивное 
здоровье женщин. Необходимы дальнеи шие 
углубленные исследования в этом направлении. 
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Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен 
медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы 
жасалған жоқ.  
Қаржыландыру жүргізілмеді. 
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«COVID-19» ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ ИММУНДЫ АЛДЫҢ АЛУЫНЫҢ ТИІМДІЛІГІН 
ТАЛДАУ (ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 
Түйін. Әдебиетті шолу вакцинацияның COVID-19 пандемиясын бақылаудың ең жақсы әдісі болып саналатынын 
көрсетті. Қазіргі уақытта бұл аурудағы иммундық процестер туралы көп нәрсе белгісіз, бірақ 300-ден астам әртүрлі 
COVID-19 вакцинасына үміткерлер әртүрлі даму кезеңдерінде. SARS-CoV-2 вакциналарының балалардағы, 
жасөспірімдердегі және ересектердегі тиімділігін зерттеу үшін олардың тиімділігі мен қауіпсіздігін бағалау күрделі 
міндет болып қала береді. 
Түйінді сөздер: COVID-19; иммунопрофилактика; вакциналар; вакцинация. 
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИММУНОПРОФИЛАКТИКА ПРОТИВ "COVID-19" 

 
Резюме.Обзор литературыпоказал, что лучшим способом проконтролировать пандемию COVID-19 считается 
вакцинация. В настоящее время многое еще неизвестно об иммунных процессах при этом заболевании, однако более 300 
различных вакцин-кандидатов против COVID-19 находятся на разных стадиях разработки. Оценка эффективности и 
безопасности вакцин против SARS-CoV-2 для изучения эффективности их среди детей, подростков и взрослых 
остается сложной задачей. 
Ключевые слова: COVID-19; иммунопрофилактика; вакцины; вакцинация. 
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ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF IMMUNOPROPHYLAXIS OF INFECTION AGAINST 
"COVID-19" 

 
Resume.A review of the literature has shown that vaccination is considered the best way to control the COVID-19 pandemic. 
Currently, much is still unknown about the immune processes in this disease, but more than 300 different candidate vaccines 
against COVID-19 are at different stages of development. Evaluating the effectiveness and safety of vaccines against SARS-CoV-2 
to study their effectiveness among children, adolescents and adults remains a difficult task. 
Keywords: COVID-19; immunoprophylaxis; vaccine; vaccination. 
 
Кіріспе. 2019 жылғы коронавирустық пандемия 
инфекциясының (COVID-19) алғашқы толқыны бүкіл 
әлемге таралды. 2019 жылдың желтоқсан айының 
соңында Қытайдың Орталық Хубэй провинциясының 
Ухань қаласында жергілікті тұрғындарда белгісіз 
пневмонияның алғашқы жағдайлары тіркелді [1]. 
2020 жылғы 30 Қаңтарда ДДҰ COVID-19 ауруының 
денсаулық сақтаудағы төтенше жағдай ретінде, ал 
2020 жылы 11 наурызда инфекцияның тез және 
жаппай өсуінің салдарынан COVID-19 пандемиясы 
туралы жариялады [2,3]. 2020 жылдың ақпан айының 
соңында COVID-19 инфекциясы Оңтүстік Корея, Иран 
және Италияға таралды, содан кейін ол оңтүстік-
шығыс Азияға, Еуропа елдеріне, Оңтүстік, Солтүстік 
Америкаға, Ресейге және ТМД елдеріне таралды. 
Барлық елдер ДДҰ-ның іс-қимылымен әрекет етті 
және шаралар қабылдады. Адамдардың қалыпты 
әлеуметтік және экономикалық өмірін қалпына 
келтіруге қаншалықты, қандай қарқынмен және 
қашан мүмкіндік беретіні белгісіз болды [4]. 
Қазақстандағы COVID-19 пандемиясы 2020 жылы 13 
наурызда Нұр-Сұлтан және Алматы қалаларында бұл 
індетті жұқтырған адамдар анықталған сәттен бастау 

алды. 3 сәуірге дейін COVID-19 инфекциясы елдің 
барлық аймағына таралып, табыла бастады. 
2020 жылдың қазан айында аурудың екінші толқыны 
болды [5]. Бүгінгі таңда вакцинация COVID-19 
инфекциясымен күресудің ең алдын алудағы 
әдістерінің бірі болып саналады [6]. Вакцинация 
аурудан қайтыс болу, ауыр ағым, симптоматикалық 
жағдайлар және инфекцияның пайда болуы қауіпін 
төмендетудің қауіпсіз және тиімді шарасы болып 
табылады. Вакцинациялар аурумен күресудің 
маңызды жаңа әдісі болып табылады, бірақ 
вакцинациядан өту стандартты алдын-алу 
шараларын елемеуге болмайды дегенді білдірмейді, 
өйткені вакцинация негізінен инфекциядан емес, 
аурудан қорғауға бағытталған [7]. 
Мақсаты: Қазақстанда COVID-19 инфекциясының 
таралуы және иммунды алдын алуына жалпы әлемдік 
үрдістегі шет елдермен салыстырмалы аспектіде 
әдеби шолу жүргізу. Сондай-ақ біздің жұмысымыздың 
негізіне КВИ-ге қарсы вакцинация жұмыстарын 
талдау кіреді. 
Материалдар мен әдістер. Әлемде COVID-19 
инфекциясының таралуы бойынша ғылыми 
материалдарды жинау және талдау. Дүниежүзінде 

https://kk.wikipedia.org/wiki/COVID-19_%D0%BF%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F%D1%81%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D2%B1%D1%80-%D0%A1%D2%B1%D0%BB%D1%82%D0%B0%D0%BD
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D0%BC%D0%B0%D1%82%D1%8B
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COVID-19 инфекциясына қарсы шағарылған 
вакциналардың тиімділін бағалау. 
Нәтижелері және талқылау: COVID-19 
пандемиясының басталуына дейін коронавирустық 
ауруларға қарсы вакциналардың дамуы 
коронавирустардың құрылымы мен қызметі туралы 
білімді қалыптастыруға мүмкіндік берді; бұл білім 
2020 жылдың басында әртүрлі вакциналық 
технологиялардың дамуын тездетуге тырысты [8]. 
Sinopharm және Sinovac, Biontech, Moderna, 
AstraZeneca, Johnson&Johnson препараттары 2021 
жылдың 19 тамызында Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымы шұғыл қолдану үшін мақұлдаған 
вакциналардың қатарына кірді [9]. Көптеген елдер 
халықты кезең-кезеңімен вакцинациялау 
жоспарларын енгізді. Осы жоспарларға сәйкес 
мысалы: асқыну қаупі жоғары адамдарға, қарт 
адамдарға, инфекция мен берілу қаупі жоғары 
адамдарға және медицина қызметкерлеріне 
басымдық беріледі [10]. 
Қауіпті жұқпалы COVID-19 ауруын тудыратын SARS-
CoV-2 вирусының штамдары алғаш рет 2019 жылдың 
желтоқсан айында табылды [11]. Вирустың геномын 
алдымен Қытайдың Денсаулық сақтау қызметтері 
толығымен ашты, 10 Қаңтарда оны көпшілікке қол 
жетімді етті. Көптеген ұйымдар жарияланған 
геномдарды SARS-CoV-2 вакциналарын жасау үшін 
қолданады [12]. Осыған  2020 жылдың 18 наурызда 
35-ке жуық компаниялар мен академиялық 
мекемелер қатысты, олардың үшеуі эпидемияға 
дайындық саласындағы инновациялар 
коалициясынан (CEPI), соның ішінде Moderna және 
Inovio Pharmaceuticals биотехнологиялық 
компанияларының, сондай-ақ Квинсленд 
университетінің жобаларынан қолдау алды [13]. 2020 
жылдың наурыз айында 300-ге жуық зерттеу 
жүргізілді. 2020 жылдың 23 сәуіріне дейін ДДҰ-ның 
алдын алудағы әзірлемелерінің тізіміне 83 препарат 
енгізілді, оның 77-сі клиникаға дейінгі зерттеу 
сатысында болды және алты адам клиникалық 
зерттеулерден өтті [14].  
2020 жылы 25 маусымдаConvidicea коронавирусына 
қарсы алғашқы вакцина Қытайда әскери 
қызметшілерді вакцинациялау үшін тіркелді. Қытай 
фармацевтикалық CanSino Biologics компаниясы AD5-
nCOV (Сауда атауы Конвенция) COVID-19 
инфекциясына қарсы векторлық вакцинаны әзірлеген 
[15]. Ол адамның рекомбинантты аденовирусы 5 
серотипін (Ad5) қолданатын вирустық векторға 
негізделген [16]. 
Канадада, АҚШ-та, Жапонияда және Оңтүстік Кореяда 
Moderna компаниясының вакцинасы қолданылады. 
Еуропалық Одақ елдері, Аргентина, Мексика, Сауд 
Арабиясы, Канада, Бахрейн, сондай-ақ АҚШ-та 
BioNTech/Pfizer қолданылады. Ұлыбритания, 
Үндістан, Аргентина Oxford Biomedica-AstraZeneca 
вакцинасын қолданады. Беларуссия, Боливия, 
Аргентина, Алжир, Сербияда «Sputnik V» қолданады. 
Қытай мен БАӘ негізінен қытай вакциналарының 4 
түрін қолданады. 
Sputnik V - коронавирустық инфекцияның алдын 
алуға арналған әлемде тіркелген алғашқы вакцина. 
Н.А.Гамалей атындағы эпидемиология және 
микробиология ғылыми-зерттеу орталығы жасаған 
«Вакцина «Гам-КОВИД-Вак» (Спутник V)» 
қолданылады. Бұл вакцинаның өндірісі Қарағанды 
фармацевтикалық кешенінде жүргізілді. Қазақстанда 
коронавирусқа қарсы Спутник V вакцинациясы 2021 

жылғы 1 ақпанда басталды. Қазақстан Үкіметі, ҚР 
Денсаулық сақтау министрлігі ресми тіркеген, 
қолданысқа рұқсат берген вакциналар: QazCovid-In, 
QazCoVac, Гам-Ковид-Вак (Қазақстан); Sputnik V, 
Sputnik лайт (Ресей); Hayat-Vax, Coronavac, Sinovac 
(Қытай); Pfizer (АҚШ).  
Бірінші жалпыға бірдей қолжетімді вакцина "Гам-
КОВИД-Вак" Ресейде2020жылы 11 тамызда тіркелді 
[17]. "Спутник V" вакцинасын тіркеуден кейінгі Ⅲ 
клиникалық зерттеулер 2020 жылғы 25 тамызда іске 
қосылды [18]. Ресей Федерациясы Денсаулық сақтау 
министрлігінің  2014 жылы  21 наурыздағы № 125н 
бұйрығымен бекітілген эпидемиялық көрсеткіштер 
бойынша профилактикалық егулер күнтізбесіне 
03.02.2021 №47н  Ресей Федерациясы Денсаулық 
сақтау министрлігінің өзгеріс енгізу туралы қаулысы 
қабылданды [19]. Бірінші компонент - SARS-CoV-2 
вирусының s - ақуыз генін алып жүретін 26-шы 
серотип адам аденовирусына негізделген 
рекомбинантты репликативті - ақаулы вектор; екінші 
компонент - SARS-CoV-2 вирусының s - ақуыз генін 
алып жүретін 5 - ші серотип адам аденовирусына 
негізделген рекомбинантты репликативті-ақаулы 
вектор. Препараттың клиникалық зерттеулерінің III 
фазасының нәтижелері бойынша оның тиімділігі 
91,6% - ды құрайды [20].  
Кейінен шыққан вакцина ЭпиВакКорона - 
Роспотребнадзор "векторы" вирусология және 
биотехнология Мемлекеттік ғылыми орталығы 
әзірлеген COVID-19- ға қарсы Ресейлік бір компонентті 
пептидті вакцина. 2020 жылдың қараша айынан 
бастап Ресей Федерациясының 5 субъектісінің 
(Мәскеу, Красногорск, Тюмень, Қазан және 
Калининград) 8 медициналық орталығында 
клиникалық сынақтар басталды [21]. Вакцинаны 
тіркеу 2020 жылдың 17 қыркүйегінде басталды [22]. 
Препарат 2020 жылдың 13 қазанында ЛП-006504 
нөмірімен тіркеу куәлігі берілді. Векторлық және 
инактивацияланған басқа вакциналардан 
айырмашылығы, Эпиваккорона вакцинасында 
вирустық ақуыздың қысқа бөліктері – иммундық 
реакцияны қалыптастыру үшін қажет пептидтер бар. 
"ЭпиВакКорона" вакцинасы ұзақтығы 4,5 ай 
клиникаға дейінгі зерттеулерден өтті. Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымы жариялаған COVID-19 
вакциналарының деректер базасында 
"Эпиваккорона" вакцинасының 3 фазасының 
клиникалық сынақтары тек 2021 жылдың наурыз 
айында тіркелді [23]. "ЭпиВакКорона" вакцинаның 
тиімділігі 94% құрайды. Эпиваккорон вакцинасының 
артықшылықтарының бірі оның генетикалық және 
антигендік гетерогенді штамдарға қарсы тиімділігі 
болып табылады, өйткені вакцинада SARS-CoV-2 
консервативті эпитоптары бар [24]. 
Biontech (BNT162b2) вакцинасы-американдық Pfizer 
және қытайлық Fosun Pharma-мен бірлесе отырып, 
Biontech неміс биотехнологиялық компаниясы 
әзірлеген COVID-19-ға қарсы мРНҚ негізіндегі вакцина 
[25]. Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine деп аталатын 
пандемияның бастапқы кезеңінде Comirnaty тауар 
белгісімен таратылады [26]. Бұл мРНҚ вакцинасы, 
модификацияланған мРНҚ нуклеозидтерінен тұрады, 
SARS-CoV-2 ақуызының мутантты формасын 
кодтайды, ол липидті нанобөлшектерге 
капсулаланған [27]. Вакцина 2020 жылдың тамыз 
және қыркүйек айларында мыңдаған адамдарға 
сыналды. 2020 жылдың қараша айында аралық сынақ 
талдауы аясында COVID-19 диагнозы қойылған және 
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кандидаттық вакцина алған зерттеуге қатысушылар 
зерттелді, бұл екінші дозадан кейін жеті күн ішінде 
инфекцияның алдын-алуда 90% - тиімділікті көрсетті 
[28]. 
BiontechBNT162b2 вакцинасын әзірлеу 2020 жылдың 
10 қаңтарында Қытайдың SARS-CoV-2 вирусы 
геномының тізбегін ауруларды бақылау және алдын 
алу орталығы жариялағаннан кейін басталды [29]. 
2020 жылдың қаңтарында Biontech неміс 
биотехнологиялық компаниясы қолданыстағы мРНҚ 
технологиясы негізінде COVID-19 вакцинасын жасау 
бағдарламасын іске қосты. Вакцинаның бірнеше 
нұсқасын компания Майнц зертханасында жасады, 
олардың 20-сы Лангендегі Пол Эрлих институтының 
мамандарына ұсынылды [30].  
2020 жылғы 2 желтоқсанда Ұлыбритания денсаулық 
сақтау министрлігі mRHA реттеушісінің (дәрілік 
заттар мен медициналық мақсаттағы бұйымдарды 
бақылау жөніндегі агенттік) ұсынысы бойынша 
Ұлыбританияда "BNT162b2" вакцинасын қолдануды 
мақұлдады [31]. 2020 жылдың 21 желтоқсанында 
Biontech компаниясының "bnt162b2" вакцинасы 
"comirnaty" атауымен ЕО-медициналық препараттар 
тіркелімінде тіркелді. Сол күні Еуропалық дәрілік 
заттар агенттігі (төтенше жағдайда) Biontech және 
Pfizer компанияларының comirnaty вакцинасын 
Еуроодақта 16 және одан жоғары жастағы адамдарға 
пайдалануға кеңес берді [32]. 
2020 жылдың 31 желтоқсанында Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымы (ДДСҰ) Biontech және Pfizer 
компанияларының COVID-19-ға қарсы "Comirnaty" 
вакцинасын төтенше жағдайларда қолдану үшін 
регистрге енгізді, бұл вакцинаны бір жыл бұрын 
басталған пандемияға қарсы күресте ұйым таныған 
алғашқы вакцина жасады. Сол күні шұғыл 
пайдалануға рұқсат берілді [33]. 
Moderna – Moderna компаниясы жасаған COVID-19 
инфекциясына карсы вакцинасы.2020 жылдың 18 
желтоқсанында АҚШ-тың Азық - түлік және дәрі - 
дәрмектер басқармасы (FDA) mRNA-1273 вакцинасын 
шұғыл пайдалануға рұқсат берді [34]. 2020 жылдың 23 
желтоқсанында Канаданың Денсаулық сақтау 
министрлігі Moderna вакцинаны пайдалануға рұқсат 
берді [35]. 2020 жылдың қаңтарында Moderna mRNA-2 
деп аталатын SARS-CoV-1273 вирусына қарсы РНҚ 
вакцинасының дамуы туралы жариялады [36]. 
Moderna технологиясы - SARS-CoV-2 бөлшектерінің 
бетінде орналасқан тұрақтандырылған ақуызын 
кодтау арқылы SARS-CoV-2 иммунитетін тудыратын 
mRNA-1273 деп аталатын РНҚ-ның (modRNA) 
модификацияланған нуклеозидті қосылыс [37]. 
Moderna және Ұлттық аллергия және жұқпалы 
аурулар институты 27 шілдеде АҚШ-та III фазалық 
сынақты бастады. 2020 жылдың 30 желтоқсанында 
сынақ нәтижелері New England Journal of Medicine 
рецензияланған журналында жарияланды. 
Вакцинацияның тиімділігі 94,5% құрады. 2021 
жылдың мамыр айында Дүниежүзілік вакциналар 
конгресі Moderna компаниясы шығарған препаратты 
коронавирустық вакциналар арасында ең жақсы деп 
таныды [38]. 
AstraZeneca компаниясы және Оксфорд университеті 
әзірлеген COVID-19 вакцинасы  Vaxzevria немесе 
Covishield, сондай-ақ "Оксфорд вакцинасы"ретінде 
белгілі [39]. 30 желтоқсанда вакцина 
Ұлыбританияның вакцинация бағдарламасында 
қолдану үшін мақұлданды. Осы вакцина Аргентинада 
да мақұлданды [40]. 2021 жылдың 9 қаңтарында "The 

Lancet"журналында azd1222 вакцинасының 
қауіпсіздігі мен тиімділігі туралы мақала жарияланды 
[41]. 2021 жылдың қыркүйегінде Ресейде AstraZeneca 
компанияның өндірісі іске қосылды. "Р-Фарм"Мәскеу 
фармацевтикалық компаниясы Британдық 
вакцинаны шығаруға кірісті. Препарат тек экспортқа 
бағытталған [42]. 
2021 жылдың13 қаңтарында Австралия 
иммунологтары AstraZeneca вакцинасынан тиімділігі 
төмен болғандықтан бас тартуға шақырды деген 
хабар пайда болды [43]. 2021 жылдың наурызында 
вакцинаны сынаудың үшінші кезеңі туралы 
мәліметтер жарияланды. Осы мәліметтерге сәйкес, 
препарат 79% тиімді. Зерттеуге әртүрлі этникалық 
топтардың атынан 32 449 ерікті қатысты. 
Қатысушылардың шамамен 20%-ы 65 жастан асқан, 
шамамен 60% - ында аурудың ауыр түрінің қаупін 
арттыратын созылмалы аурулар болған [44]. 2021 
жылғы 15 наурызда AstraZeneca вакцинасын қолдану 
Батыс Еуропа мен әлемнің бірқатар елдерінде 
тоқтатылды [45]. 
17 наурызда Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 
(ДДСҰ) мәлімдеме жасады онда AstraZeneca 
препаратын коронавирусқа қарсы вакцинациялау 
үшін қолдануды жалғастыруды ұсынды. Мәлімдемеде 
"ДДҰ AstraZeneca вакцинасын қолданудың пайдасы 
қауіптен асып түседі деп санайды және вакцинацияны 
жалғастыруды ұсынады" делінген [46]. 18 наурызда 
Еуропалық дәрі - дәрмектер агенттігі (EMA) 
AstraZeneca коронавирусына қарсы вакцина қауіпсіз 
және тиімді деп мәлімдеді [47]. 2021 жылғы 6 сәуірде 
Еуропалық дәрі-дәрмектер агенттігі (EMA) 
AstraZeneca вакцинасы мен вакцинацияланған 
азаматтарда қан ұйығыштарының пайда болу 
жағдайлары арасында байланыстың бар екенін 
мойындады. Бұл туралы Италияның "Il Messaggero" 
газетіне хабарлады [48]. 2021 жылдың 25 наурызында 
вакцинацияланған адамдар қайтыс болғаннан кейін 
елдердің вакцинаны қолданудан бас тартуы аясында 
AstraZeneca вакцинаны Vaxzevria деп өзгертілді [49]. 
BBIBP-CorV-Sinopharm жасаған екі бірдей вирионды 
белсенді емес COVID-19 вакциналарының бірі. 2020 
жылдың желтоқсан айында клиникалық 
зерттеулердің III кезеңінен Аргентина, Бахрейн, 
Египет, Марокко, Пәкістан, Перу және Біріккен Араб 
Әмірліктерінде (БАӘ) өтті және 60 000-нан астам 
қатысушымен аяқталды [50]. 2020 жылдың 
қарашасына қарай миллионға жуық адам Қытайдың 
шұғыл қолдану бағдарламасы бойынша 
вакцинациядан өтті [51]. 2020 жылғы 9 желтоқсанда 
БАӘ BBICP-Corp ресми тіркелгенін III фазаның 
клиникалық зерттеулерінің аралық талдауы BBIBP-
CorV-дің COVID-19 инфекциясына қарсы тиімділігі 
86% - ды құрайтынын анықтағаннан кейін жариялады 
[52]. Sinopharm (CNBG) Қытай Ұлттық Biotec Group 
(SINOPHARM CNBG) еншілес компаниясының 
биологиялық препараттар институты 2020 жылы 
COVID-19 инфекциясына қарсы Қытай вакцинасын 
әзірлеуге қатысты [53]. 
SINOPHARM COVID-19 вакцинасы деп аталатын BBIBP-
CorV-Sinopharm жасаған белсенді емес COVID-19 
вирусына қарсы екі вакцинаның бірі [54]. BBIBP-CorV 
Азия, Африка, Оңтүстік Америка және Еуропаның 
кейбір елдерінде вакцинация науқандарында 
қолданылады [55]. 2021 жылдың 7 мамырында 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы вакцинаны 
COVAX аясында қолдануға мақұлдады  [56]. 
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Қазақстанның Денсаулық сақтау 
министрлігіндеSinopharmкоронавирустық 
инфекцияға қарсы вакцинасы Араб Әмірліктерінде 
2020 жылы 9 желтоқсанда тіркелген, ал бір айдан аз 
уақыт өткен соң, 30 желтоқсанда Sinopharm 
компаниясы препаратты әзірлеуші болып табылатын 
Қытайда да тіркелген.Бүгінгі таңда Sinopharm50 
миллионнан астам дозасы әлемнің 30-дан астам 
елінде қолдануға бағытталған [57]. 
CoronaVac - Қытай sinovac биофармацевтикалық 
компаниясы әзірлеген COVID-19 қарсы вакцина.ДДҰ 
вакцинаны 2021 жылдың 1 маусымында төтенше 
жағдайларда қолдану үшін мақұлдады [58]. 2020 
жылдың ортасынан бастап вакцина III фазада 
клиникалық зерттеулерден өтті. 19 қазанда 
Бразилияда III фазаны зерттеудің алдын-алу 
нәтижелері CoronaVac COVID-19 инфекциясының 
қауіпсіз қорғаныс құралы екенін көрсетті [59]. 
3 желтоқсанға қарай Бразилияға миллионнан астам 
доза CoronaVac келді [60]. 2020 жылдың 6 
желтоқсанында Индонезия 1,2 миллион дозаның 
алғашқы партиясын Коронавак алды [61]. 
Вакцинаның COVID-19 инфекциясына қарсы тиімділігі 
50,34% құрады.13 желтоқсанда Бразилиядағы 
Бутантан институты III фазадағы сынақтарда COVID-
19 расталған жағдайлардың саны 170-ке жетті, бұл 
бастапқы талдау үшін талап етілетін 151 жағдайдан 
асады және 23 желтоқсанға дейін құжаттама 
Бразилияның ұлттық денсаулық сақтау агенттігіне 
(ANVISA) және вакцинаны толық мақұлдау үшін 
Қытайдың ұлттық медициналық өнімдер 
басқармасына ұсынылады [62]. Жалпы қорғаныс 
(51%) ДДҰ-да аталған жеті вакцинадан төмен және 
сынақтар Sinovac шығарған CoronaVac ауыр аурулар 
мен өлімнің алдын-алуда 100% тиімді екенін 
көрсетеді. Венгрияда 3,5 миллион түрлі 
вакциналармен вакцинацияланған зерттеу CoronaVac 
— та инфекцияға қарсы тиімділігі 68,7%, ал өлімге 
қарсы 87,8 % екенін көрсетті [63]. 
Қытай фармацевтикалық CanSino Biologics 
компаниясы әзірлеген AD5-nCOV (Конвидеция) COVID-
19 инфекциясына қарсы векторлық вакцина [64]. Ол 
адамның рекомбинантты аденовирусы 5 серотипін 
(Ad5) қолданатын вирустық векторға негізделген 
[65]. Әрекет принципі бойынша бұл вакцина Спутник 
V вакцинасына жақын. 
2020 жылдың басында Чен Вэй AD5-nCOV-ті дамыту 
үшін биотехнология институтының, медициналық 
ғылымдар әскери академиясының және CanSino 
Biologics бірлескен тобын басқарды [66]. Команда 
COVID-19 тәжірибелік вакцинасын 2020 жылдың 17 
наурызында тестілеудің I кезеңіне тіркеді.Сәуір 
айында Ad5-nCoV COVID-19 инфекциясына қарсы 
әлемдегі алғашқы вакцинаға үміткер болды, ол II 
фазаны зерттеуден өтті [67]. IIфазаны зерттеу 
нәтижелері 2020 жылдың 20 шілдесінде Lancet 
рецензияланған журналында жарияланды. 
Антиденелердің жоғары деңгейі вакцинация ұзақ 
уақыт иммунитетті қамтамасыз ете алады деп 
болжайды, дегенмен III фазалық зерттеу нәтижелері 
вакцинаның тиімділігі мен қауіпсіздігін растау үшін 
қажет. 24 қыркүйекте Cansino 6-17 жас аралығындағы 
балалар мен 56 жастан асқан қарт адамдар үшін Ad5-
nCoV қауіпсіздігі мен иммуногенділігін бағалау үшін 
481 қатысушыда Ⅲ фазасын сынауды бастады [68]. 
Зерттеудің III кезеңінің қорытындысы бойынша 
еріктілердің 92,5% - ында қандағы антиденелердің 

жоғары деңгейі анықталды. 500 вакцинациядан өткен 
200 еріктінің деректері талданды [69]. 
BBV152 (Коваксин) — Bharat Biotech үнділік 
медициналық зерттеулер кеңесімен бірлесе отырып 
жасаған белсенді емес вирусқа негізделген вакцина. 
2020 жылдың қараша айында Коваксин сынақтардың 
III фазасын жүргізуге рұқсат алды [70]. III кезеңнің 
сынақтарына бүкіл Үндістаннан 26000-ға жуық 
еріктілер қатысады. III сынақ кезеңі елдің бірнеше 
Штаттарынан, соның ішінде Дели, Карнатака және 
Батыс Бенгалиядан тұратын 22 орталықты қамтиды 
және көп ұзамай оларға көптеген басқа мемлекеттер 
қосылады деп күтілуде [71]. 
Bharat Biotech компаниясы Үндістан үкіметінің 
Үндістанның дәрі-дәрмек жөніндегі бас 
бақылаушысына (DCGI) төтенше жағдайларда 
вакцинаны пайдалануға рұқсат сұрады [72]. Бұл India 
Serum Institute және Pfizer-ден кейінгі үшінші фирма 
болды, ол төтенше жағдайларда вакцинаны қолдануға 
рұқсат алуға өтініш берді. 2021 жылдың 3 қаңтарында 
вакцина Үндістанда шұғыл қолдану үшін мақұлданды. 
Вакцина 80,6% тиімділікті көрсетеді [73]. 
Қазақстан Республикасы Білім және ғылым 
министрлігінің Биологиялық қауіпсіздік 
проблемаларының ғылыми-зерттеу институты 
әзірлеген "QazCovid-in", "QazVac" COVID-19 
инфекциясына қарсы белсенділігі жойылған вакцина 
[74]. 2021 жылғы 7 қаңтардағы № 3 "Қазақстан 
Республикасының халқы арасында коронавирустық 
инфекция ауруларының алдын алу жөніндегі 
шараларды одан әрі жүргізу туралы" қаулысы 
бойынша 13 қаңтарда тіркелген [75]. 2021 жылғы 5 
қаңтарда Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2020 
жылғы 15 желтоқсандағы № 850 қаулысымен 
бекітілген Қазақстан Республикасында өндірілген 
COVID-19 коронавирусына қарсы вакциналарды 
уақытша мемлекеттік тіркеу қағидаларына сәйкес ҚР 
ДСМ Медициналық және фармацевтикалық бақылау 
комитеті "QazCovid-in" вакцинасына 9 ай мерзімге 
уақытша тіркеу куәлігін берді [76]. 
2020 жылдың 25 желтоқсанында вакцинаның 
клиникалық сынағы басталды.2021 жылдың 11 
қаңтарында еріктілерді вакцинациялау аяқталды. 26 
сәуірде қазақстандық вакцинаны сынаудың үшінші 
кезеңі  зерттеу субъектілерінің 50% белгісінен өтті 
[77]. 8 қыркүйекте QazVac вакцинасының бірінші 
компонентін 172 708 адам алды. 2021 жылғы 27 
сәуірде "QazVac" Қазақстанда тіркеуден өтті. 2021 
жылдың 18 тамызында "QazVac" Қырғызстанда 
тіркеуден өтті [78]. 
КовиВак М.П. Чумаков атындағы иммунобиологиялық 
препараттарды зерттеу және әзірлеу Федералды 
ғылыми орталығы SARS-CoV-2 вирусына негізделген 
COVID-19-ға қарсы Ресейлік бір компонентті тұтас 
вирионды инактивирленген вакцина [79]. 2020 жылы 
М.П. Чумакова РАН COVID-19 вакцинасын әзірлеуді 
бастады. Бұл SARS-CoV-2 инактивацияланған вирус 
негізіндегі КовиВак вакцинасы, адъювант ретінде 
алюминий гидроксиді бар [80]. 2020 жылғы 
желтоқсанда клиникаға дейінгі сынақтар жүргізілді 
және клиникалық зерттеулер басталды [81].  
Вакцинаның инфекциядан қорғай алатындығын 
көрсететін III клиникалық сынақ кезеңі 2021 жылдың 
2 маусымында басталды. 2022 жылғы 30 желтоқсанда 
сынақтардың болжамды аяқталу күні [82]. Сынаққа 32 
мың адам қатысуы керек, зерттеу ашық және 
рандомизацияланбаған, плацебо тобы 
қарастырылмаған. Вакцина аурудан қорғайды ма, жоқ 
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па, үшінші кезеңнің клиникалық зерттеулерінің 
нәтижелері шығарылғанға дейін белгісіз болып 
қалады [83]. 
2022 жылы 7ақпанда Ресейдің Денсаулық сақтау 
министрлігі Балаларға КовиВак коронавирустық 
вакцинасын клиникалық зерттеудің үшінші кезеңін 
өткізуге ресми түрде рұқсат берді. Зерттеулерге 1050 
ерікті қатысады деп күтілуде [84]. 
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1 С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті, Алматы қ. 
 

УРОЛОГИЯЛЫҚ АУРУЛАРДЫҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ ЖӘНЕ ҚАЗАҚСТАН 
РЕСПУБЛИКАСЫНДА АУЫЛ ТҰРҒЫНДАРЫ АРАСЫНДА УРОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕК 

САПАСЫН АРТТЫРУ ЖОЛДАРЫ (ӘДЕБИЕТ ШОЛУ) 
 
Түйін:  Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметтері бойынша экономикалық дамыған елдердегі 
тұрғындарының өлім-жітім құрылымындағы негізгі бір себеп: несеп-жыныс жүйесінің аурулары. Бұл ауру барлық 
аурулар арасынан 7-орынды алады. Және де өлімнің барлық себептерінің 2,5-3%-ын құрап отыр. Бұл ауру барлық жас 
аралығындағы адамдар тобында, әсіресе жастар арасында жоғары болып отыр (бұл науқастардың орташа жасы 40 
жастан аспайды). Сонымен қатар, еңбекке  қабілетті халықтың едәуір бөлігінің уақытша еңбекке жарамсыздығы мен 
мүгедектігін тудырады және осылайша елге орасан зор экономикалық зиян келтірді [1]. ҚР ресми статистика 
деректері бойынша ересек халқының несеп-жыныс жүйесі ауруларымен жалпы сырқаттануы 100 мың тұрғынға 
шаққанда 2016 жылы 8784,8 жағдайдан 7625,7 жағдайға дейін төмендеді. Сонымен қатар, 100 мың тұрғынға шаққанда 
8830,2 жағдай ең елеулі өсім 2018 жылы байқалады [2]. 
Зерттеудің мақсаты: Урологиялық аурулардың эпидемиологиясы мен Қазақстан Республикасының ауыл 
тұрғындары арасында урологиялық көмек көрсету сапасын арттыру жолдарын зерделеу және зерттеу. 
Іздеу стратегиясы. Басты мәселелерді ашу мақсатында мақалалар келесі ғылыми басылымдар мен 
мамандандырылған іздеу жүйелерінің дерекқорлары арқылы зерттелді: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web 
of Science, Scopus, сондай-ақ Алматы қ. Республикалық ғылыми-техникалық кітапхана, С.Ж. Асфендияров атындағы 
ҚазҰМУ ғылыми кітапханасы, "ҚДСЖМ" Қазақстандық медицина университетінің кітапханасы. Амбулаториялық-
емханалық және стационарлық жағдайларда урологиялық көмек көрсетуге қатысты нормативтік-заңнамалық 
құжаттар, отандық және шетелдік авторлардың диссертациялары зерттелді. Әдебиетті іздеу тереңдігі 10 жылды 
құрады (2010-2021 жж.). Ақпараттық іздеу түйінді сөздермен жүргізілді: ауыл медицинасы, телемедицина, 
урологиялық көмек, аурушаңдық, медициналық көмек кезеңі, алдын алу. 
Қосылу қағидаттары: А, В дәлелдемелердің жариялану деңгейі: мета талдаулар, жүйелі  түрдегі шолулар, когорттық 
және көлденең зерттеулер. 
Алып тастау қағидаттары: қысқа хабарламалар түріндегі сарапшылардың пікірі, жарнамалық мақалалар, 
лекциялар, тезистер.   
Нәтижелері.  
Несеп-жыныс жүйесі аурулары (НЖА)  өсуі денсаулық сақтау жүйесінде жан-жақты шешім қабылдауды талап етеді. 
Барлық деңгейдегі уролог дәрігерлердің біліктілігін арттырудан бастап, аурулардың  дамуы туралы жоғары хабардар 
болуына дейін. Ауылдық жерлердегі тұрғындар арасында урологиялық көмек көрсету жүйесін ұйымдастыру 
тәжірибесі жергілікті урологиялық қызметтің бір бөлігі болып табылады және де жалпы қағидаттар негізінде 
құрылады. Алайда, ауыл халқы арасында мамандандырылған урологиялық көмек көрсетудің ұйымдастырушылық 
негіздері, ауыл халқының қоныстандырудың өзіндік жүйесінен, халықтың тығыздығының төмендігінен, елді 
мекендердің едәуір бөлігінің бір-бірінен алшақтығынан және басқа себептерден туындаған өзіндік сипаттамаларға ие 
болып отыр. 
Қорытынды. ҚР ауылдық жерлердегі  тұрғындар арасында урологиялық көмектің кезеңдік жүйесін  енгізу, 
медициналық көмекті барынша жаңа сапа деңгейіне көшіруге және көмек көрсету кезінде "жүгіну бойынша" 
қағидатынан "анықтау бойынша" қағидатына көшуіне мүмкіндік береді. Осы жоспарлы медициналық көмекті іске 
асыру, тиісінше әрбір нақты көмек түріне арналған мемлекеттік тапсырманы нақты жоспарлаумен медициналық 
көмекке арналған шығыстарды жоспарлауға мүмкіндік береді. Бұл денсаулық сақтау саласындағы қаржыны ұтымды 
пайдалануға әкеледі. Мамандандырылған  және жоғары технологиялық көмектің сапасы мен қолжетімділігін 
арттырады.  
Түйінді сөздер: урологиялық аурулар, ауыл медицинасы, урологиялық көмек 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ  УРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ 

КАЧЕСТВА УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ РЕСПУБЛИКИ 
КАЗАХСТАН: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 
 
Резюме: Согласно данным ВОЗ, в структуре смертности населения экономически развитых стран болезни 
мочеполовой системы занимают 7-е место и составляют 2,5-3% всех причин смертности. Но вместе с тем, они 
поражают людей всех возрастов и, особенно, молодых (средний возраст этих больных не превышает 40 лет), являясь 
причиной временной нетрудоспособности и инвалидизации значительного числа трудоспособного населения и нанося 
тем самым, огромный экономический ущерб стране (WHO, 2008, 2014, 2016; F. Yaris, 2016). По данным официальной 
статистики общая заболеваемость взрослого населения РК болезнями мочеполовой системы снизилась с 8784,8 
случаев в 2016г. до 7625,7 случаев на 100 тыс. населения. При этом наиболее заметный рост наблюдается в 2018 году 
8830,2 случаев на 100 тыс. населения. 
Цель исследования: провести обзор литературы по вопросам эпидемиологии урологических заболеваний и путям 
повышения качества урологической помощи сельскому населению. 
Стратегия поиска. Изучены статьи, находящиеся в открытом доступе с использованием следующих баз данных 
научных публикаций и специализированных поисковых систем: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, 
Scopus, а также в Республиканской научно-технической библиотеке, научной библиотеке КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова, 
библиотеке Казахстанского медицинского университета «ВШОЗ» г. Алматы. Изучены нормативно-законодательные 
документы, касающиеся оказания урологической помощи в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях, 
диссертации отечественных и зарубежных авторов. Глубина поиска литературы составила 10 лет (2010-2021гг.). 
Информационный поиск проведен по ключевым словам: урологические заболевания, сельская медицина.  
Критерии включения: систематические обзоры, когортные и поперечные исследования.  
Критерии исключения: мнение экспертов в виде коротких сообщений, рекламные статьи, лекции, тезисы. 
Результаты. Рост среди населения болезней мочеполовй системы (МПС) требует принятия всестороннего решения 
в системе здравоохранения. Начиная с повышения квалификации врачей урологов всех уровней и заканчивая высокой 
информированностью населения о развитии болезней МПС. На репродуктивное здоровье мужчин отрицательное 
воздействие оказывают ряды факторов, образ жизни, стрессовые нагрузки, условие труда, не рациональное питание, 
вредные привычки и др. Эти факторы приводят к значительному росту и омоложению БМС в разной возрастной 
категории.  В этой связи мероприятия по раннему выявлению и проведению качественной диагностики заболеваний 
являются наиболее значимыми в медико-социальном аспекте. В демографических показателях отмечается 
увеличение людей старшего возраста, как известно в этом возрасте есть достаточно свои встречаемые нозологии, к 
примеру, онкоурологические заболевания, заболевания почек и болезни мочевыделительной системы в большинстве 
случаев встречаются у мужчин, у женщин как правило в основном встречается, эндометриоз, сальпингит и оофорит, 
эрозия шейки матки. Анализируя значимость этих заболеваний, хотелось бы отметить, что качество жизни 
пациентов урологического профиля во многом определяется организацией работы системы здравоохранения. Опыт 
организации системы медицинской помощи урологической помощи жителям сельской местности РК представляет 
собой часть отечественной урологической службы и строится на основе общих принципов. Однако организационные 
основы специализированной урологической помощи сельскому населению имеют свои особенности, вызванные 
своеобразной системой расселения, меньшей плотностью населения, удаленностью значительной части населенных 
пунктов друг от друга и другими причинами. 
Заключение. Потенциальное внедрение поэтапной системы урологической помощи жителям сельской местности РК 
позволит максимально перевести медицинскую помощь на новый уровень качества, при оказании помощи перейти от 
принципа «по обращаемости» к принципу «по выявляемости». Реализация по настоящему плановой медицинской 
помощи позволит, соответственно, четко планировать государственное задание на каждый конкретный вид помощи 
и, как следствие, планировать расходы на медицинскую помощь, что приведет к рациональному использованию 
финансов в сфере здравоохранения, повысит качество и доступность специализированной и высокотехнологичной 
помощи. 
Ключевые слова: урологические заболевания, сельская медицина, урологическая помощь 
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EPIDEMIOLOGY OF UROLOGICAL DISEASES AND WAYS TO IMPROVE THE QUALITY OF 
UROLOGICAL CARE TO THE RURAL POPULATION OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN:  

A REVIEW 
 
 
Resume: According to WHO data, in the structure of mortality of the population of economically developed countries, diseases 
of the genitourinary system occupy the 7th place and account for 2.5-3% of all causes of mortality. But at the same time, they 
affect people of all ages and, especially, young people (the average age of these patients does not exceed 40 years), causing 
temporary disability and disability of a significant number of the able-bodied population and thereby causing enormous 
economic damage to the country (WHO, 2008, 2014, 2016; F. Yaris, 2016). According to official statistics, the total morbidity of 
the adult population of the Republic of Kazakhstan with diseases of the genitourinary system decreased from 8784.8 cases in 
2016 to 7625.7 cases per 100 thousand population. At the same time, the most noticeable increase is observed in 2018, 8830.2 
cases per 100 thousand population. 
Objective. Study of the epidemiology of urological diseases and ways to improve the quality of urological care to the rural 
population of the Republic of Kazakhstan.  
Search strategy. The articles that are in the public domain using the following databases of scientific publications and 
specialized search engines have been studied: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus and also to 
the Republican Scientific and Technical Library, the scientific library of KazNMU named after S.D. Asfendiyarov, the library of 
the Kazakhstan Medical University "HSPH" in Almaty. Regulatory and legislative documents concerning the provision of 
urological care in outpatient and inpatient settings, dissertations of domestic and foreign authors have been studied. The depth 
of the literature search was 10 years (2010-2021). The information search was carried out by keywords: urological diseases, 
rural medicine, telemedicine. 
The information search was carried out by keywords: rural medicine, telemedicine.     
Results. The experience of organizing a system of medical care for urological care to residents of rural areas of the Republic of 
Kazakhstan is part of the domestic urological service and is based on general principles. However, the organizational 
foundations of specialized urological care for the rural population have their own peculiarities caused by a peculiar settlement 
system, a lower population density, the remoteness of a significant part of settlements from each other and other reasons.ert 
opinion in the form of short messages, advertising articles. 
Conclusion. The experience of organizing a system of medical care for urological care to residents of rural areas of the Republic 
of Kazakhstan is part of the domestic urological service and is based on general principles. However, the organizational 
foundations of specialized urological care for the rural population have their own peculiarities caused by a peculiar settlement 
system, a lower population density, the remoteness of a significant part of settlements from each other and other reasons.  
Keywords: urological diseases, rural medicine, urological care 
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Кіріспе. "Саламатты Қазақстан" ұлттық жобасының 
іс-шаралары елдегі демографиялық жағдайға елеулі 
әсер етіп, бала туудың артуына, түрлі жас 
топтарындағы өлім-жітімнің төмендеуі мен өмір сүру 
ұзақтығының артуына алып келді. Халыққа 
урологиялық көмек көрсету тәртібін құруға деген 
құлшыныс (жоспарлы және шұғыл көмек көрсетудің 
кезеңділігі) урологиялық аурулардың тәуекелдері 
бойынша ауруларды стратификациялау мен 
алмастыратын технологиялар стационарын дамыту 
барысы бойынша қазіргі кезеңде ҚР-дағы 
урологиялық қызметті реформалау мен жаңғыртудың 
барлық мәселелерін толық шеше алмайды. Бүгінгі 
күні бұл мәселеле халықтың өмір сүру сапасының 
төмендеуінің жетекші себептерінің бірі болып отыр. 
Қазақстан Республикасы халқының жалпы 
сырқаттанушылық құрылымында несеп-жыныс 

жүйесі аурулары (НЖА) 6,86%-ды құрайды [3]. 
Сонымен қатар, бұл ауруларды емдеу өте қымбат және 
көбінесе зерттеу мен емдеу әдістерінде жаңа 
технологияларды қолдануды қажет екендігі О.И. 
Аполихин, Е.П. Какорина, 2018; В.И. Стародубов, 2015; 
Ф.А. Севрюков, 2017 авторларының еңбектерінде 
көрсетілген [4]. 
ҚР-дағы медицинасында  аурулар аурудың дамуының 
соңғы сатыларында келіп қаралады. Соның 
салдарынан асқынулардың саны біртіндеп артып 
келеді. Бұл бюджет қаражатының одан да көп 
шығындарын талап етеді. ҚР-да несеп-жыныс жүйесі 
ауруларымен тіркелген науқастардың абсолюттік 
саны соңғы онжылдықта жыл сайын артып, өсімі 25% 
- ды құрап отыр. Осы соңғы жылдар ішінде алғаш рет 
тіркелген науқастар санының көрсеткіші  26% - ға 
артты. Жыл сайынғы зәр шығару жолдарының 
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ауруларының салдарынан, 100 мыңнан астам нуқасты 
пиелонефритпен ауруханаға жатқызуға тура келіп 
отыр [5]. Сондықтан аурудың алдын алуды дамыту, 
салауатты өмір салтын қалыптастыру, ауруларды 
ерте диагностикалау, төсек қорын пайдалануды 
оңтайландыру перспективасына негізделген 
ауруларды ерте анықтау басым бағытқа ие бола 
отырып, маңызды роль атқарады. A.A. Калининская 
және т.б. авторлардың мәліметінше, 2015 саланы 
жеткіліксіз қаржыландыру, төсек қорын жәнеде ең 
алдымен урологиялық төсек-орындарды 
пайдалануды жақсарту қажеттілігін туындатады. 
Әлеуметтік-экономикалық дағдарыс денсаулық 
сақтау саласынада әсер етпей қоймайды. Денсаулық 
сақтаудағы дағдарыстық жағдай ресурстық базаны 
пайдаланудың өте төмен тиімділігімен күрделене 
түседі. Елдің барлық өңірлерінде іс жүзінде денсаулық 
сақтауды реформалау қаржы-қаражатының 
тапшылығы жағдайында жүзеге асырылады. Саланы 
дұрыс, толық деңгейде қаржыландырмау салдарынан, 
қымбат тұратын стационарлық көмек денсаулық 
сақтау жүйесінде жетекші орын алуын жалғастыруда. 
Оны дамытуға бұрынғысынша саланың қаржы 
ресурстарының 70% - дан астамы жұмсалады [6]. 
Зерттеу мақсаты: урологиялық аурулардың 
эпидемиологиясы мен Қазақстан Республикасының 
ауыл тұрғындары арасында урологиялық көмек 
сапасын арттыру жолдарын зерттеу.  
Іздеу стратегиясы. Басты мәселелерді ашу 
мақсатында мақалалар келесі ғылыми басылымдар 
мен мамандандырылған іздеу жүйелерінің 
дерекқорлары арқылы зерттелді: PubMed, Google 
Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, 
сондай-ақ Алматы қ. Республикалық ғылыми-
техникалық кітапхана, С.Ж. Асфендияров атындағы 
ҚазҰМУ ғылыми кітапханасы, "ҚДСЖМ" 
Қазақстандық медицина университетінің 
кітапханасы. Амбулаториялық-емханалық және 
стационарлық жағдайларда урологиялық көмек 
көрсетуге қатысты нормативтік-заңнамалық 
құжаттар, отандық және шетелдік авторлардың 
диссертациялары зерттелді. Әдебиетті іздеу тереңдігі 
10 жылды құрады (2010-2021жж.). Ақпараттық іздеу 
түйінді сөздермен жүргізілді: ауыл медицинасы, 
телемедицина, урологиялық көмек, аурушаңдық, 
медициналық көмек кезеңі, алдын алу.   Барлығы 100 
мақала қаралды, оның ішінде 40 мақала іріктелді. 
Қосылу қағидаттары: жүйелі  түрдегі шолулар, 
когорттық және көлденең зерттеулер. 
Алып тастау қағидаттары: қысқа хабарламалар 
түріндегі сарапшылардың пікірі, жарнамалық 
мақалалар, лекциялар, тезистер.   
Нәтижелері.  
Урологиялық көмек көрсету ең алдымен халықтың 
демографиялық көрсеткіштеріне әсер ететін ерлердің 
денсаулық жағдайымен анықталады. Халықтың НЖА 
сырқаттанушылық көрсеткіштерінің артуы бірқатар 
себептермен сипатталады: демографиялық 
өзгерістер-егде жастағы адамдардың көбеюі, туудың 
төмендеуі, халықтың өмір салты, санитарлық 
жағдайлар, сондай-ақ тұратын өңірдің қоршаған 
ортасы [7,8]. 
М.К. Алчинбаевтың деректері бойынша, елімізде 
әйелдердің денсаулығын қорғауға бағытталған 
көптеген бағдарламалар, жобалар әзірленген, бірақ 
бұл ретте ерлерге қатысты ұқсас шаралар жүйесі іс 
жүзінде жоқ және қаралмайды [9]. Сондай-ақ ерлі-
зайыптылардың бедеулігі проблемасымен 

айналысатын білікті кадрлардың болмауы, емдеу 
мекемелері арасындағы сабақтастықтың болмауы, 
емдеудің заманауи әдістері туралы 
бағдарламалардың хабардар болмауы маңызды 
мәселе болып табылады, бұл ретте ерлі-
зайыптылардың өздерін тексеруге және емдеуге 
тарту қажет [10]. 
Бұл жағдайда генитурарлы жүйенің, атап айтқанда 
ерлердің жыныс мүшелерінің ауруларының 
жоғарылауы осы контингенттің науқастарына 
урологиялық көмек көрсетуді ұйымдастыруды 
жақсартуды талап етеді. Аурушадықтың өсуімен 
қатар, халықтың несеп-жыныс жүйесі ауруларының 
неғұрлым кең таралған түрлерімен 
сырқаттанушылығының нозологиялық құрылымы да 
өзгерді, онкоурологиялық патологияның, ерлер 
бедеулігінің, әсіресе егде жастағы адамдар арасында 
ұлғаю үрдісі байқалады. Урологиялық аурулардың 
алдын алуға және олардың таралуын төмендетуге 
және урологиялық бейіндегі қызметті 
оңтайландыруға бағытталған әдістер мен тәсілдерді 
әзірлеу қажет [11,12,13]. Несеп-жыныс жүйесінің 
ауруларын (НЖА) уақтылы анықтау және оның 
өзгеруін анықтау үшін урология саласындағы 
ауруларды есепке алу процесін жетілдіру қажет. 
Бүгінгі таңда қолданылатын НЖА көрсетілген 
Халықаралық аурулар жиынтығын (ХАЖ-10) қайта 
қарау ауруларының жіктелуі шынайы ауруды толық 
көрсетпейді, патологияның орналасу ерекшеліктерін 
ескермейді, осыған байланысты көрсетілген 
урологиялық көмек туралы баға бере алатын 
көрсеткіштер жасау қажет [14]. Медициналық-
демографиялық аспектіде уронефрологиялық 
аурулардың елеулі үлесі уролития, 
тубулоинтерстициалдық аурулар, қуық асты безінің 
гиперплазиясы, бүйрек жеткіліксіздігі және 
онкоурологиялық аурулар болып табылады. Осы 
аурулардың өсуі мен таралуымен қатар урологиялық 
қызметтің жұмысын жақсарту туралы мәселе 
туындайды. Әдебиет деректері бойынша 
республикада уроандрологиялық аурулар несеп-
жыныс жүйесі ауруларының негізгі салмағын алады. 
Дегенмен, генитурарлы жүйенің аурушаңдығы төмен 
деңгейде қалатын аймақтар бар [15]. 
Демографиялық көрсеткіштерде егде жастағы 
адамдардың көбеюі байқалады, осы жаста кездесетін 
нозологиялар жеткілікті, мысалы, онкоурологиялық 
аурулар, бүйрек аурулары және зәр шығару жүйесінің 
аурулары көп жағдайда ерлерде, әйелдерде жиі 
кездеседі, әдетте, эндометриоз, сальпингит және 
оофорит, жатыр мойнының эрозиясы [16,17,18,19]. 
Осы аурулардың маңыздылығын талдай отырып, 
урологиялық профильдегі науқастардың өмір сүру 
сапасы көбінесе денсаулық сақтау жүйесінің жұмысын 
ұйымдастырумен анықталады. Зерттеулерде [20] 
экономикаға әсер ететін аурулардың негізгі топтарын 
анықтау үшін кешенді мақсатты тәсілді құру қажет. 
Жоғарыда айтылғандай, урологиялық саладағы 
науқастардың едәуір бөлігі егде жастағы адамдар 
болып табылады, бұл контингентті емдеу бірқатар 
қиындықтарды тудырады. Көбінесе оларда жүрек-
тамыр, тыныс алу жүйелері сияқты қатар жүретін 
аурулар бар және басқа ауруларды есептемегенде. 
Соңғы уақытта әртүрлі урологиялық аурулары бар 
егде жастағы адамдардың хирургиялық араласуына 
қатысты көрсеткіштер айтарлықтай өсті. 
Статистикаға сәйкес, әр жас тобында нозологиялар 
жеткілікті кездеседі, сондықтан еркектерде простата 
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аденомасының пайда болуы жас санаттары бойынша 
әр төртіншіде 50 жастан кейін, әр екіншісінде 60 
жастан асады [21,22]. 
Perera M.L., Gnaneswaran N., Roberts M.J. (2016)  [23], 
бүгінгі таңда 40-80 жас аралығындағы ер адамдарда 
простатит аурулары және басқа қабыну аурулары жиі 
кездеседі. Сонымен қатар, егде жастағы адамдардың 
ауруы уақытылы медициналық көмек көрсетуді қажет 
ететін ауыр формамен өтеді. Урологиялық аурумен 
бірге басқа да бірқатар аурулар кездеседі, атап 
айтқанда, олардың негізгі бөлігі жүрек-тамыр 
аурулары. Несеп-жыныс жүйесі ауруларының 
ауырлығының артуымен қатар жүретін аурулардың 
жиілігі де артатыны анықталды [24]. 
Урологиялық аурулары бар науқастарға медициналық 
көмек көрсетуді жақсарту мәселесінің маңыздылығы 
күмән тудырмайды. Демографиялық даму үрдістері, 
атап айтқанда, халықтың қартаюының жалғасуы егде 
жастағы және кәрілік жастағы адамдардың үлес 
салмағының артуына әкеледі, бұл бастапқы аурудың 
да, қатерлі ісік ауруының да, қуықасты 
гиперплазияның, уролитияның және бүйрек пен 
төменгі зәр шығару жолдарының спецификалық емес 
қабыну ауруларының көбеюінде көрінеді. 
Урологиялық қызметтің тиімділігіне бағытталған 
ережелерді, бағдарламалар мен ұсыныстарды 
әзірлеуді, науқастарды емдеу және тексеру жөніндегі 
бірыңғай талаптарды, емханалық, стационарлық және 
басқа бөлімшелер арасындағы сабақтастықты 
жетілдіруді, сапаны бағалаудың сапалық және сандық 
индикаторларын әзірлеуді, білікті кадрларда жоғары 
технологиялық медициналық көмекті (ЖТМК) 
орындау үшін қажет [25]. 
Урологиялық бейіндегі халықтың аурулары 
денсаулық сақтаудың ғана емес, жалпы бүкіл ел үшін 
маңызды мәселеге айналуда. Сонымен қатар, аурудың 
дамыған түрлерімен ауыратын науқастарды емдеудің 
жоғары құны ел экономикасына әсер ететіні белгілі. 
Кейбір зерттеушілердің нәтижелері бойынша 
генитурарлық жүйенің аурулары санының артуының 
теріс тенденциясы сақталуда [26,27]. 
Халық арасында НЖА өсуі денсаулық сақтау жүйесінде 
жан-жақты шешім қабылдауды талап етеді. Барлық 
деңгейдегі уролог дәрігерлердің біліктілігін 
арттырудан бастап, халықтың арасында бұл 
аурулардың дамуы туралы жоғары хабардар болуына 
дейін [28].Ерлердің репродуктивті денсаулығына 
бірқатар факторлар, өмір салты, стресстік 
жүктемелер, еңбек жағдайы, дұрыс тамақтанбау, 
жаман әдеттер және т.б. теріс әсер етеді. Осыған 
байланысты ауруларды ерте анықтау және сапалы 
диагностикасын жүргізу жөніндегі іс-шаралар 
медициналық-әлеуметтік аспектіде неғұрлым 
маңызды болып табылады [29]. 
Урологиялық науқастарды дәрі-дәрмекпен емдеуге 
келетін болсақ, осы аспект бойынша емдеу түрі 
халықтың жас санатына байланысты. Дәрі-
дәрмектермен емдеу негізінен 40 жылдан кейін қажет, 
бірақ 8%-да жедел емдеу қажеттілігі сақталады. 
Жедел емдеуді негізінен 50 жылдан кейін қажет етеді, 
ал 60 жаста жедел емдеуді де қажет етеді, бірақ қатар 
жүретін ауруларды ескере отырып, емдеудің 
консервативті әдісі тағайындалады [30]. 
Денсаулық сақтаудың перспективалық моделін құру 
үшін қазіргі заманғы технологияларды енгізу, 
кадрлар әлеуетін арттыру, нормативтік базаға 
өзгерістер енгізу, қазіргі заманғы менеджментті 
енгізу қажет болып табылады. Осының бәрімен 

қызметті оңтайландыру көбінесе ресурстық 
қамтамасыз етуге байланысты, ол басқару жүйесіндегі 
маңызды буын болып табылады, оған көрсетілген 
көмектің көлемі, түрлері, құны, медициналық 
жабдықтармен, техникамен қамтамасыз ету және 
қаржыландыру көздері кіреді [31]. 
Халықтың ХАЖ аурушаңдығының өсуі және 
мүгедектіктің артуы уролог мамандардың 
жоқтығымен, әсіресе медициналық ұйымдардың 
заманауи аппаратурамен жеткіліксіз қамтамасыз 
етілуімен байланысты [32]. Урологиялық қызметтегі 
проблемалар мамандардың біліктілігінің 
жеткіліксіздігі және уәждеменің болмауы, 
материалдық-техникалық жабдықтармен және құрал-
саймандармен, дәрілік заттармен жеткіліксіз 
жарақтандырылуы, сондай-ақ ЖТМК төмен 
көрсеткіштері болып табылатыны көрсетілді. 
Урологиялық қызметтің ұйымдастырылуына әсер 
ететін негізгі факторлар экономикалық, әлеуметтік, 
мәдени, сондай-ақ медициналық және 
ұйымдастырушылық болып табылады. Урологиялық 
қызметте бірыңғай талаптардың болмауы 
медициналық көмек көрсетуде елеулі 
айырмашылықтардың туындауына әкеледі. Бірыңғай 
талаптарды әзірлеу медициналық қамтамасыз ету 
сапасын арттыруға, қаржы қаражатын үнемдеуге 
мүмкіндік береді [33]. 
Аполихин О.И., Сивков А.В. және т.б. авторлардың 
(2012) пікірінше [34], урологиялық қызметтің 
қолданыстағы стандарттары қазіргі заманғы 
медицинаның талаптарына сәйкес келмейді және тек 
медициналық сақтандыру қорларына арналған, олар 
өз кезегінде тек сапаны бағалайды. Мұның маңызды 
кемшілігі - бұл стандарттар тек мамандандырылған 
көмекке арналған. 
Қалыптасқан жағдайларда денсаулық сақтау 
жүйесіндегі проблемалардың бірі ерлердің 
денсаулығын қорғау мәселелері жөніндегі 
басқарманың стратегиялық жоспарының болмауы 
болып табылады. Әйелдерге қызмет көрсету үшін 
барлық жағдайлар жасалған, бірақ ерлер үшін 
медициналық көмекті қамтамасыз ету жүйесі 
ұйымдастырылмаған, бұдан әрі ерте жастан ерлердің 
денсаулығымен айналысатын орталықтар немесе 
ұйымдар құру қажет. Урологиялық патологиясы бар 
науқастарға медициналық көмек көрсетудің 
стационарды алмастыратын нысандарын 
ұйымдастыру бойынша зерттеулер жеткіліксіз. 
Сонымен қатар жұмыстың осы нысандарына 
қажеттілік пен күндізгі стационарлардың төсектеріне 
қажеттілікте зерттелмеген. Урологиялық қызметті 
жетілдіру үшін ғылыми-озық технологияларды 
пайдалану қажет. Уролог дәрігерлердің 
жетіспеушілігінен аурулардың сапасы, анықталуы 
төмендейді [35]. 
Қазіргі уақытта урологиялық науқастарға нақты 
көмек көрсететін алғашқы буын ұйымдарында 
халықтың өмір сүру сапасына айтарлықтай әсер 
ететін кемшіліктер бар. Бастапқы буыннан бастап 
ЖТМК-ге дейінгі мекемелер арасындағы сабақтастық 
жүйесін жетілдіру қажет. Жаңа технологияларды, атап 
айтқанда стационарды алмастыратын 
технологияларды енгізумен стационарлық көмек 
көлемі төмендеді. Сондай-ақ елеулі проблемаларға 
мыналарды жатқызуға болады: қазіргі статистикалық 
есептілік шынайы ауруды толық көрсетпейді, уролог 
дәрігерінің жұмыс істеп тұрған, сағаттық 
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жүктемесінің артуын қайта қарау қажет болып 
табылады, сондай-ақ пысықтауды қажет етеді [36]. 
Урологиялық қызметтің ұйымдық құрылымында 
кейбір қарама-қайшылықты жағдайлар бар. 
Медициналық персоналға, сапалы медициналық 
көмек көрсетуге жоғары талаптар қойылады, бірақ 
бұл ретте қаржыландырудың жетіспеушілігін, 
психосоматикалық жай-күйді бағалау әдістемесінің 
болмауын және стационардан шыққаннан кейін 
пациентті бақылау қажеттілігін ескермейді. Сонымен 
қатар, жеткіліксіз әзірленген тәсіл қауіпті топтарда 
урологиялық сырқаттанушылықтың дамуының 
бастапқы алдын алу болып табылады, әлеуметтік-
гигиеналық, психологиялық сипаттамаларды 
ескеретін медициналық белсенділіктің ерекшеліктері 
туралы қажетті деректер жоқ, урологиялық 
патологиялардың дамуының алдын алу мәселелері 
бойынша әртүрлі жас топтарындағы халықтың 
хабардар болуы туралы деректер жоқ, сондай-ақ 
бастапқы профилактиканың сапасына талдау және 
мониторинг жүргізілмейді [37]. Королёв С.В., Гурдус 
В.О. (2014)  пікірінше, урологиялық профильдегі 
аурулардың алдын-алуға қатысты мәселелерді шешу 
[38], яғни бастапқы буынның қызметін 
оңтайландыру, ең алдымен, осы аурулардың 
эпидемиологиялық ерекшеліктерін ескеруі керек, 
соның негізінде қызметті оңтайландыру үшін тиісті 
шаралар қолданылуы керек. Бастапқы буын 
қызметінде урологиялық науқастарды 
диспансеризациялау бойынша ресурстық қамтамасыз 
ету, нормативтік құжаттарды әзірлеу де ерекше назар 
аударуды талап етеді. Ауруханаға дейінгі кезеңнің 
жұмыс көлемінің ұлғаюы диагностика мен емдеуді 
жақсартуға және ауруханада емдеу құнын 
төмендетуге әкеледі. 
Урологиялық бейіннің қызметін жақсарту жолдарын 
іздеу, емдеу және диагностикалау үшін жаңа әдістер 
мен технологияларды пайдалану және негіздеу осы 
патологиялардың асқынған түрлерін азайтуға ықпал 
ете алады, сондықтан бүгінгі күні медициналық-
әлеуметтік аспектіде маңызды болып табылатын 
мүгедектік пен өлім-жітім көрсеткіштерін 
төмендетеді [39]. 
Авторлардың деректері бойынша [40] дәлелді 
медицина қағидатына негізделген диагностика мен 
емдеудің заманауи әдістерін қолдану арқылы 
өзгерістер енгізу урологиялық қызметтің барлық 
деңгейлердегі жұмысын жақсартады. Сондай-ақ, 
барлық кезеңдерде қатысушылардың рөлдерін қайта 
бөлу маңызды мәселе болып табылады, бұл 

медициналық ұйымдар мен басқа қызметтер 
арасындағы сабақтастықты жақсартуға, сондай-ақ 
аурулардың асқынуларының дамуын азайтуға 
көмектеседі. 
Бастапқы буындағы урологиялық көмектің көлемі 
мен түрлерін кеңейту уролог дәрігерлердің білімін 
арттыруды көздейді. Емханалық мекеме шегінде 
тиісті жағдайлар жасалған жағдайда ауруханадан тыс 
урологиялық көмекті айтарлықтай арттыру 
мүмкіндігі бар деп айтуға болады. 
Қорытынды.  
Урологиялық науқастарға медициналық көмек 
көрсетудің қолданыстағы жүйесі халықтың қазіргі 
қажеттіліктеріне сәйкес келмейді, бұл оның 
әлеуметтік тиімділігін қамтамасыз ететін 
урологиялық көмек көрсетудің жаңа 
оңтайландырылған моделін ғылыми негіздеу 
қажеттілігін анықтайды.  
 
Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы 
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ANALYSIS OF THE STATE, DYNAMICS AND STRUCTURE OF SEXUAL CRIMES AGAINST 
THE SEXUAL INVIOLABILITY OF THE PERSON IN CENTRAL KAZAKHSTAN 

 
Resume: The struggle and prevention of crimes against sexual freedom and inviolability of the person remains an urgent social 
and legal problem at the present time. Forensic medical examination of victims of sexual inviolability plays an important role in 
the analysis of the situation on this problem, not only in the legal, but also in the medical aspect. The current trend of criminality 
against the sexual inviolability of the person is an increase in the number of violent crimes of a sexual character, which are of a 
pronounced latent character. 
Research aim  
Analysis of quantitative and qualitative indicators of crimes against the sexual inviolability of a person in the territory of Central 
Kazakhstan to form indicators for assessing the current situation in the region and recommendations for the prevention of these 
types of crimes. 
Materials and methods 
The analysis of the number, dynamics and structure of sexual crimes on the territory of Central Kazakhstan from 2018 to 2021 was 
carried out based on the results of the conclusions of forensic medical examinations of cases of sexual inviolability, sexually 
motivated murders or atypical sexual behavior. 
Results 
The data of retrospective monitoring made it possible to assess the structure and characteristics of sexual crimes in Central 
Kazakhstan for the specified period of time. The results showed that the total number of sexual crimes does not tend to decrease. 
The increase in the number of violent sexual crimes committed against children has a steady nature. Statistically significant age 
features, temporal and seasonal indicators, indicators characterizing the crime scene and socio-psychological aspects of sexual 
crimes in the territory of Central Kazakhstan were revealed. This study allowed us to resolve a number of issues concerning the 
significance of the production of forensic medical and forensic biological examinations. There was identified a number of problems 
that need special attention of law enforcement agencies.  
Conclusion  
The issues of prevention of sexual crimes in various regions of Kazakhstan do not lose their relevance, requiring regular scientific 
theoretical and applied research, including forensic medical research, in the direction of improving the activities of health 
authorities and the state to counteract them.   
Key words: forensic medical examination, sexual inviolability, Central Kazakhstan, women, minors. 
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ОРТАЛЫҚ ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ АДАМНЫҢ ЖЫНЫСТЫҚ ТИІСПЕУШІЛІГІНЕ ҚАРСЫ 
ЖЫНЫСТЫҚ ҚЫЛМЫСТАРДЫҢ ЖАҒДАЙЫН, ДИНАМИКАСЫН ЖӘНЕ 

ҚҰРЫЛЫМЫН ТАЛДАУ 
 

Түйін: Адамның жыныстық бостандығы мен тиіспеушілігіне қарсы қылмыстармен күресу және оларды алдын алу 
қазіргі уақытта өзекті әлеуметтік-құқықтық мәселе болып қала береді. Жыныстық зорлық-зомбылық 
құрбандарының сот-медициналық сараптамасы осы мәселе бойынша жағдайды талдауда тек құқықтық жағынан 
ғана емес, медициналық жағынан да маңызды рөл атқарады. Адамның жыныстық тиіспеушілігіне қарсы қылмыстың 
қазіргі заманғы үрдісі айқын жасырын сипаттағы сексуалдық зорлық-зомбылық қылмыстарының санының артуы 
болып табылады. 
Зерттеу мақсаты 
Орталық Қазақстан аумағында адамның жыныстық тиіспеушілігіне қарсы қылмыстардың сандық-сапалық 
көрсеткіштеріне талдау жасау, аумақтағы ағымдағы жағдайды бағалау көрсеткіштерін және қылмыстың 
көрсетілген түрлерінің алдын алу бойынша ұсыныстарын қалыптастыру. 
Материалдар мен тәсілдер  
2018 жылдан бастап 2021 жылға дейін Орталық Қазақстан аумағында сексуалдық зорлық-зомбылық, сексуалдық 
себептер бойынша кісі өлтіру немесе типтік емес сексуалдық мінез-құлық жағдайларының сот-медициналық 
сараптамалары қорытындыларының нәтижелері бойынша жыныстық қылмыстардың саны, динамикасы мен 
құрылымына талдау жүргізілді. 
Нәтижелер  
Ретроспективті мониторинг деректері көрсетілген уақыт аралығында Орталық Қазақстанда сексуалдық 
сипаттағы қылмыстардың құрылымы мен ерекшеліктерін бағалауға мүмкіндік берді. Нәтижелер жыныстық 
қылмыстардың жалпы санының төмендеу үрдісі жоқ екенін көрсетті. Балаларға қатысты жасалған сексуалдық 
сипаттағы зорлық-зомбылық қылмыстары санының өсуі тұрақты сипатқа ие. Орталық Қазақстан аумағында 
статистикалық маңызды жас ерекшеліктері, уақытша және маусымдық көрсеткіштер, қылмыс жасалған жерді 
сипаттайтын индикаторлар және жыныстық қылмыстардың әлеуметтік-психологиялық аспектілері анықталды. 
Бұл зерттеу сот-медициналық және сот-биологиялық сараптамалар өндірісінің маңыздылығына қатысты бірқатар 
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мәселелерді шешуге мүмкіндік берді. Құқық қорғау органдарының ерекше назарын қажет ететін бірқатар мәселелер 
анықталды. 
Қорытынды  
Қазақстанның түрлі аумақтарында жыныстық қылмыстардың алдын алу және болдырмау мәселелері денсаулық 
сақтау органдары мен мемлекеттің оларға қарсы іс-қимыл жөніндегі қызметін жетілдіру бағытында ғылыми 
теориялық-қолданбалы, оның ішінде сот-медициналық зерттеулерді тұрақты жүргізуді талап ете отырып, өз 
өзектілігін жоғалтпайды.      
Түйін сөздер: сот-медициналық сараптамасы, сексуалдық зорлық, Орталық Қазақстан, әйелдер, кәмелет жасқа 
толмағандар. 
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АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ, ДИНАМИКИ И СТРУКТУРЫ ПОЛОВЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ 
ПРОТИВ ПОЛОВОЙ НЕПРИКОСНОВЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ В ЦЕНТРАЛЬНОМ 

КАЗАХСТАНЕ 
 

Резюме: Актуальной социально-правовой проблемой в настоящее время остается борьба и профилактика 
преступлений против половой свободы и неприкосновенности  личности. Судебно-медицинская экспертиза  жертв 
сексуального насилия играет важную роль в анализе ситуции по данной проблеме  не только в правовом, но и в 
медицинском аспекте.  Современной тенденцией преступности против половой неприкосновенности  личности 
является увеличение числа насильственных преступлений сексуального характера, носящих выраженный латентный 
характер.  
Цель исследования 
 Анализ количественно-качественных показателей преступлений против половой неприкосновенности личности на 
территории Центрального Казахстана для формирования индикаторов оценки текущей ситуации в регионе и 
рекомендаций по предупреждению указанных типов преступлений. 
Материалы и методы  
Проведен анализ количества, динамики и структуры половых преступлений  на территориии Центрального 
Казахстана с 2018 по 2021 год по результатам заключений судебно-медицинских экспертиз случаев сексуального 
насилия,  убийств по сексуальным мотивам или нетипичного сексуального поведения. 
Результаты 
Данные ретроспективного мониторинга позволили провести оценку структуры и особенностей преступлений 
сексуального характера  в Центральном Казахстане за указанный период времени. Результаты показали, что общее 
количество половых преступления не имеет тенденции к снижению. Рост количества насильственных преступлений 
сексуального характера, совершенных в отношении детей, носит устойчивый характер. Выявлены статистически 
значимые возрастные особенности, временные и сезонные показатели, индикаторы, характеризующие место 
совершения преступления и социально-психологические аспекты  половых преступлений на территории Центрального 
Казахстана. Данное исследование позволило разрешить ряд вопросов, касающихся значимости производства судебно-
медицинских и  судебно-биологических экспертиз. Выделен ряд  проблем, нуждающихся в особом внимании 
правоохранительных органов. 
Заключение 
Вопросы профилактики и предотвращения половых преступлений в различных регионах Казахстана не теряют своей 
актуальности, требуя регулярного проведения  научных теоретико-прикладных,  в том числе и судебно-медицинских 
исследований, в направлении совершенствования деятельности органов здравоохранения  и  государства по 
противодействию им.      
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, сексуальное насилие, Центральный Казахстан, женщины, 
несовершеннолетние. 
 
Introduction: 
The spread of violent crimes against sexual freedom and 
sexual inviolability of the person is a significant problem of 
modern society. The commission of attacks on sexual 
inviolability and sexual freedom of the person indicates 
not only a low level of moral development of individual 
representatives of society, but about the presence of 
serious destructive processes in society, about 
shortcomings and omissions on the part of the state in the 
work to improve the cultural and moral development of its 
citizens [1]. Forensic medical examination in cases of 
crimes against sexual inviolability is an analytical complex 
for the use of medical knowledge to form practical 
recommendations and proposals aimed at the prophylaxis 
and prevention of crimes of a sexual character [2].  
The World Health Organization defines sexual violence as 
“any sexual act that is directed against person's will, by any 
person, regardless of their relationship to the victim, in any 
setting. It includes, but is not limited to, rape, attempted 

rape, and sexual slavery, as well as unwanted touching, 
threats of sexual violence, and verbal sexual harassment” 
[3]. At the same time, it is known that official statistical 
information does not give a complete picture of the 
dynamics of sexual crimes characterized by a high degree 
of latency, which is confirmed by numerous previous 
studies [4,5,6,7]. According to various estimates, in the 
world, only from 8.4% to 35% of cases of rape are 
registered with the police [8,9].  The leaders in the number 
of crimes against sexual freedom and sexual inviolability in 
the world are the USA and Canada, in the European Union 
- Sweden, Great Britain, Germany and France [10,11]. At 
the same time, reporting varies from country to country 
and depends on the region and culture. In the CIS 
countries, the coefficient for rape and attempted rape is in: 
Kyrgyzstan - 3.68, Russia - 2.3, Moldova - 7.5, Armenia - 0.8, 
Ukraine - 0.48, Uzbekistan - 0.67, Azerbaijan - 0.2, 
Tajikistan - 0.46 per 100,000 populations. Kazakhstan 
ranks first in the CIS in terms of the number of victims of 
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sexual violence - 7.88 per 100,000 populations [12]. The 
issue of prevention of sexual crimes in each individual 
region does not lose its relevance. Central Kazakhstan is an 
important economic and geographical region within the 
Republic of Kazakhstan; it includes the enlarged 
Karaganda region with a population of 1,385,533 people. 
The crime rate in the Karaganda region in 2018 was 155, 
in 2019 - 117, in 2020 - 89 people per 10,000 populations 
[13].  The factors influencing the dynamics of crime in the 
region are the causes and conditions of crime, the 
demographic structure of the population and other social 
processes. In this connection, the study and analysis of the 
structure of sexual crimes in the region is of great 
informational and preventive importance not only for law 
enforcement agencies, but also for society as a whole. 
The aim of this study is to analyze the quantitative and 
qualitative indicators of crimes against the sexual 
inviolability of a person in the territory of Central 
Kazakhstan in order to form indicators for assessing the 
current situation in the region and recommendations for 
the prevention of these types of crimes. 
Materials and methods:  
A Non-Interventional retrospective (historical) cohort 
study was conducted, including an analysis of 732 forensic 
medical examinations of the Center for Forensic 
Examinations of the Ministry of Justice of the Republic of 
Kazakhstan of the Institute of Forensic Examinations in the 
Karaganda region for 2018-2021. The retrospective 
analysis included: selection and preparation of the 
necessary initial quantitative and qualitative data, analysis 
of the selected data with subsequent structuring, 
interpretation of the results and preparation of 
recommendations. The objects of the study were persons 

subjected to sexual violence: children (girls and boys), 
under the age of 5, from 6 to 14 years, from 15 to 18 years 
and women in the following age categories: from 18 to 29 
years, from 30 to 39 years old, 40 to 49 years old and over 
50 years old.  
The obtained data were processed using statistical 
software packages Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA) and 
SPSS 20.  Methods of applied statistical analysis were used 
to analyze obtained results. The calculation of 95% CI was 
carried out according to the Wilson method. Differences in 
values were considered statistically significant at a 
probability level of more than 95% (p<0.05). To analyze 
qualitative variables in independent samples, we used 
methods for comparing frequencies (or shares) in groups 
(Pearson's χ2 test, Yates correction, Kendall's correlation 
coefficient (τ), Fisher's test (φ*)). To assess the degree of 
association (effect size), the Cramer criterion (V) was used 
with the corresponding interpretation of the values 
according to the recommendations of Rea and Parker, as 
<0.1 insignificant; 0.1 – <0.2 weak; 0.2 – <0.4 average; 0.4 
– <0.6 relatively strong; 0.6 – <0.8 strong and 0.8 – 1.0 very 
strong. To measure the tightness of the connection in the 
analysis of binary features, the φ criterion (Phi coefficient) 
was used. An assessment of the probability of an outcome 
depending on the presence or absence of a risk factor was 
evaluated using relative risk (RR) and odds ratio (OR) 
indicators [14].  
         Results: 
Analysis of the state, dynamics and structure of crimes 
against sexual inviolability and sexual freedom of the 
person in the territory of Central Kazakhstan, based on the 
results of forensic medical reports, shows an upward trend 
in the number of this type of crime (Figure 1). 

 
 

 
Figure 1 - Distribution of sexual crimes against women and children in Central Kazakhstan in 2018-2021 

 
In 2019, the increase in the number of crimes against 
sexual inviolability and sexual freedom of the person in 
Central Kazakhstan exceeded 2018 by 39.3%, and in 2020 
by another 14.5%. Thus, in 2021, 13.9% more sexual 
crimes were committed in this region of Kazakhstan than 

in the previous 2020. The results of the data analysis show 
that women make up the vast majority of victims of sexual 
violence. At the same time, the predominance of the 
number of sexual crimes committed against underage girls 
aged 15 to 18 years is highlighted (Figure  2). 
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Figure 2 - Distribution of sexual crimes against women and children in Central Kazakhstan by age 

 
Statistical analysis of qualitative and quantitative 
indicators of sexual crimes against women, depending on 
age, presented in Table 1, shows that the maximum 
indicators were recorded for women in the age category 

from 18 to 29 years. Thus, the share of young women who 
became victims of sexual violence in Central Kazakhstan in 
the period from 2018 to 2021 varies from a minimum of 
65.71% in 2018 to a maximum of 71.05% in 2020.  

 
Table 1 - Number (share) of crimes against the sexual integrity of women in Central Kazakhstan, depending on the age group 

Age  
group 

2018 2019 2020 2021 
p% CI 95% p% CI 95% p% CI 95% p% CI 95% 

18 - 29 
65.7

1 
(49.15;79.16) 66.67 (50.34;79.79) 71.05 (55.24;82.99) 66.67 (52.54;78.33) 

30 - 39 
22.8

6 
(12.07;39.02) 22.22 (11.71;38.08) 23.68 (12.99;39.2) 27.08 (16.56;40.99) 

40 - 49 
11.4

3 
(4.54;25.95) 8.33 (2.87;21.82) 5.26 (1.45;17.28) 6.25 (2.15;16.84) 

˃ 50 0 (0;9.89) 2.78 (0.49;14.17) 0 (0;9.18) 0 (0;7.41) 
Totals 22.2

9 
(16.49;29.42) 22.93 (17.05;30.11) 24.20 18.17;31.47) 0.57 (23.9;38.17) 

Note.  Share shown in a percentage (p%), 95% confidence interval (CI 95%). 
 
At the same time, the share of affected women aged 30 to 
39 years, depending on the year, ranged from 22.22% to 
27.08%, in the age category from 40 to 49 years - from 
5.26% to 11.43%. The number of sexual crimes committed 
against women over 50 years of age is significantly lower 
and amounts to less than 2.78%. When processing 
qualitative data using Pearson's criterion χ2, no 
statistically significant differences were found (4.793, 
df=9, p=0.852) and, therefore, the frequency of sexual 
violence against women of a certain age does not depend 

on the year of the attack. Sexual violence against girls aged 
15 to 18 dominates with 45.45% indicator and against 
boys with an indicator of 51.52% aged 6 to 14. 
The analysis data presented in Figure 3 shows that sexual 
crimes against women and children dominate in the 
warmer part of the year.  In the cold season, in comparison 
with other seasons, the amount of crimes in some years 
decreased slightly, with the exception of the winter of 
2020. 
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Figure 3 - Dynamics of sexual crimes in Central Kazakhstan depending on the time of year 

 
Statistical data on the number of sexual crimes against women committed in the territory of Central Kazakhstan, depending on 
the time of year, are presented in Table 2.   
 
Table 2 – Number (share) of crimes against the sexual inviolability of women in Central Kazakhstan depending on the time of 
year 
 

Season 
2018 2019 2020 2021 

p% CI 95% p% CI 95% p% CI 95% p% CI 95% 

Spring 
34.2

9 
(20.84;50.85) 13.89 (6.08;28.66) 21.05 (11.07;36.34) 10.42 (4.53;22.17) 

Autumn 
25.7

1 
(14.16;42.06) 38.89 (24.79;55.14) 0 (0;9.18) 

 
31.25 

(19.95;45.33) 

Summer 
20.0

0 
(10.04;35.89) 33.33 (20.21;49.66) 55.26 (39.7;69.85) 

 
37.50 

(25.22;51.64) 

Winter 
20.0

0 
(10.04;35.89) 13.89 (6.08;28.66) 23.68 (12.99;39.2) 

 
20.83 

(11.73;34.26) 

Totals 22.2
9 

(16.49;29.42) 22.93 (17.05;30.11) 24.20 (18.17;31.47) 
 

30.57 
(23.9;38.17) 

Note.  Share shown in a percentage (p%), 95% confidence interval (CI 95%). 
 
A statistically significant relationship was found between 
the year of commission of this type of crimes against 
women and the season of the year, confirmed by the data 
of the Pearson criterion χ2 (2738.49, df=9, p=0.001) and 
M-L Chi-square (5.760, df=9, p=0.00004). At the same time, 
the number of sexual crimes against women varied in 
different years: so in 2018, most of them were committed 
in the spring, in 2019 – in the fall, and in 2020 and 2021 – 
in the summer. Cramer’s correlation coefficient (V) is 
0.2411, which corresponds to the average degree of 

correlation between the year of the crime and the season. 
In the course of comparing paired groups in two 
independent samples for 2018-2019 and 2020-2021, 
statistical analysis using the Z criterion revealed 
statistically significant differences confirming the 
relationship between the period of commission of this type 
of crime and the season of the year (Pearson Chi-square 
(9.347, df=3, p=0.025), M-L Chi-square (9.431, df=3, 
p=0.024)). Relevant statistics are presented in Table 3.   

 
Table 3 - Statistical data of a comparative analysis of the number (shares) of crimes against sexual integrity in Central 
Kazakhstan depending on the season for 2018-2018 and 2020-2021 

Season 

Years of crime 

Z p level 

95% CI difference 
of shares  

2018-2019 2020-2021 
n p% CI 95% n p CI 95% 

Spring 17 23.94 (15.52;35.04) 13 15.12 (9.05;24.17) 1.399 0.164 (-0.035;0.215) 

Autumn 23 32.39 (22.65;43.93) 15 17.44 (10.86;26.8) 2.177 0.031* (0.014;0.282) 

Summer 19 26.76 (17.85;38.05) 39 45.35 (35.25;55.84) -2.402 0.017* (-0.324;-0.034) 

Winter 12 16.90 (9.94;27.26) 19 22.09 (14.62;31.94) -0.813 0.417 (-0.173;0.076) 
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Totals 71 45.22 (37.64;53.03) 86 54.78 (46.97;62.36) -1.693 0.091 (-0.203;0.015) 

Note.  Share shown in a percentage (p%), 95% confidence interval (CI 95%), quantity (n). 
                     Statistically significant change* (p < 0.05). 
Statistically significant differences were found between 
the number of attacks committed in autumn and summer 
in different periods. Thus, in the period 2018-2019, the 
share of sexual crimes committed on the territory of 
Central Kazakhstan in autumn is statistically significant 
(z=2.177, p=0.031, CI 95% (0.014;0.282)) 32,39% 
(22.65;43.93) exceeded the share of similar crimes in 
2020-2021 – 17.44% (10.86;26.8). At the same time, the 
share of sexual crimes committed in the summer of 2020-
2021 was 45.35% (35.25;55.84), which was statistically 
significant (z= -2.402, p=0.017, CI 95% (-0.324;-0.034) 

differed from the number of such offenses in 2018-2019 - 
26.76% (17.85;38.05). 
When studying the indicators in relation to the crime 
scene, it was found that the ratio of the shares of crimes 
committed in closed spaces (in apartments, abandoned 
premises, houses, garages, car interiors, etc.) and open 
spaces (on the street, in squares, parks, vacant lots, etc.), 
regardless of the age or gender of the person subjected to 
sexual violence, varies from year to year. Table 4 presents 
statistical indicators reflecting the situation on the studied 
issue in Central Kazakhstan for the specified period of 
time.  

 
Table 4 - The number (share) of crimes against sexual inviolability in Central Kazakhstan, depending on the crime scene 
Сrime scene 
(type of 
location) 

2018 2019 2020 2021 

p% CI 95% p% CI 95% p% CI 95% p% CI 95% 

Оpen area 85.7
1 (70.62;93.74) 

100.
0  (90.36;100) 57.89  (42.19;72.14) 

52.0
8 (38.33;65.53) 

Closed area 14.2
9  (6.26;29.38) 0  (0;9.64) 42.11  (27.86;57.81) 

47.9
2 (34.47;61.67) 

Totals 22.2
9 (16.49;29.42) 

22.9
3 (17.05;30.11) 24.20  (18.17;31.47) 

30.5
7  (23.9;38.17) 

Note.  Share shown in a percentage (p%), 95% confidence interval (CI 95. 
 
The analysis of the data showed the presence of a 
statistically significant relationship between the year of 
the commission of the specified type of crime and the place 
of commission of the crime, namely the type of locality 
(space), as evidenced by the data of the Pearson criterion 
χ2 (30.443, df=3, p=0.000) and M-L Chi-square (39.368, 
df=3, p=0.000). The Cramer’s correlation coefficient (V) in 
this case was 0.440, which indicates a relatively strong 
correlation between the year of the crime and the place of 
the crime. 
The results of a detailed study to establish associations 
between the year of the commission of a sexual crime and  

the crime scene presented in Table 5 indicate that these 
parameters are related: there was found a statistically 
significant difference of Pearson's Chi-squared test with 
Yates' continuity (26.425, df=1, p=0.000 ) and M-L Chi-
square (31.615, df=1, p=0.000).  
Table 5. Statistical data of a comparative analysis of the 
number (shares) of crimes against sexual inviolability in 
Central Kazakhstan, depending on the crime scene for 
2018-2018 and 2020-2021 
 

 
Table 5

Сrime scene 
(type of 
location) 

Years of crime 

Z p level 

95% CI 
difference of 

shares 2018-2019 2020-2021 
n p% CI 95% n p CI 95% 

Оpen area 66 92.96 (84.55;96.96) 47 54.65 (44.16;64.75) 5.320 0.000* (0.252;0.495) 

Closed area 5 7.040 (3.04;15.45) 39 45.35 (35.25;55.84) -5.320 0.000* (-0.495;-0.252) 

Totals 71 45.22 (37.64;53.03) 86 54.78 (46.97;62.36) -1.693 0.091 (-0.203;0.015) 

Note.  Share shown in a percentage (p%), 95% confidence interval (CI 95%), quantity(n).  
          Statistically significant change* (p < 0.05). 
So, in the period 2018-2019, the share of this type of 
crimes committed in open areas - streets, parks and 
squares was 92.96% (84.55;96.96), while in 2020-2021 - 
only 54.65% (44.16;64.75). At the same time, in 2020 and 
2021, the situation has changed dramatically - the shares 
of these types of crimes committed indoors has 
significantly increased and amounted to 45.35% (35.25; 
55.84) compared to the same period of 2018-2019 – 7.04% 
(3.04;15.45). Fisher's exact test is also statistically 
significant and is equal to p=0.000. The correlation 
coefficient Phi is 0.425 and in this case demonstrates a 
relatively strong correlation between the number of 
crimes committed and the crime scene during these 
periods. When establishing the odds ratio (OR), it was 

found that the probability of an attack and the commission 
of a sexual crime in closed premises in 2020-2021 was 
almost 11 times higher than the probability of an attack in 
a closed area in 2018-2019 - OR=10.95; CI 
(OR)=(4.016;29.875).  
In the process of studying the socio-demographic 
characteristics of sexual crimes in the territory of Central 
Kazakhstan, it was found that about 77% of rapes of 
women, 73.3% of girls and 87.88% of boys of sexual crimes 
were committed by one person. At the same time, the 
number of persons who committed a group crime remains 
at a consistently high level, regardless of the age or gender 
of the victim. (Figure  4).  
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Figure 4 - Distribution of the number of sexual crimes in the Central Kazakhstan depending on the number of perpetrators of 

sexual violence 
 
An increase in the proportion of crimes committed by 
relatives or acquaintances was also revealed. So, the 
maximum share - about 62% - falls on familiar faces, who 
are most often neighbors, stepfathers, relatives or family 
friends. However, it should be especially noted that for 
boys this figure was significantly higher and reaches 90%. 
It has been established that of all sexual crimes, 20.61% on 
average were committed by two or more persons: but this 
fact is not 100% reliable, since it does not exclude the 
presence of participation of other persons in violence, in 

cases of detection of spermatozoa of only one suspect. A 
statistically significant relationship was found between the 
year of the commission of the specified type of crime and 
the number of persons involved in this crime, which is 
confirmed by the values of the Pearson criterion χ2 (9.955, 
df=3, p=0.019) and M-L Chi-square (10.034, df=3 
p=0.018). The corresponding data are presented in Table 
6. The Cramer’s correlation coefficient (V) is 0.252, which 
corresponds to the average degree of correlation between 
the year of the crime and the number of criminals. 

 
Table 6 - The number (share) of crimes against sexual inviolability in Central Kazakhstan depending on the number of persons 
involved in the commission of a crime 

Number of 
criminals 

2018 2019 2020 2021 
p% CI 95% p% CI 95% p% CI 95% p% CI 95% 

One man 
  (single) 

82.8
6 

(67.32;91.9) 
91.6

7 
(78.18;97.13) 

81.5
8 

(66.58;90.78) 
64.5

8 
(50.44;76.56) 

Two or more 
people(group) 

17.1
4 

(8.1;32.68) 
8.33

0 
(2.87;21.82) 

18.4
2 

(9.22;33.42) 
35.4

2 
(23.44;49.56) 

Totals 22.2
9 

(11.66;38.41) 
22.9

3 
(12.23;38.85) 

24.2
0 

(13.38;39.76) 
30.5

7 
(19.39;44.64) 

Note.  Share shown in a percentage (p%), 95% confidence interval (CI 95). 
 
According to the results of the statistical analysis 
presented in Table 7, it was found that in the period of 
2018-2019 the share of the specified type of crimes 

committed by one person was 87.32% (77.63; 93.18), 
while in 2020-2021 - 72.09% (61.82;80.47).  

 
Table 7 - Statistical data of comparative analysis of the number (shares) of crimes against sexual integrity in Central 
Kazakhstan, depending on the number of persons involved in the commission of a crime, for 2018-2018 and 2020-2021 

Number of 
criminals 

Years of crime 

Z p level 

95% CI 
difference of 

shares 2018-2019 2020-2021 
n p% CI 95% n p CI 95% 

One man 
(single) 

 62 87.32 (77.63;93.18) 62 72.09 (61.82;80.47) 2.331 0.021* (0.024;0.271) 

Two or more 
people(group) 

9 12.68 (6.82;22.37) 24 27.91 (19.53;38.18) -2.331  0.021*  (-0.271;-0.024) 

Totals 71 45.22 (37.64;53.03) 86 54.78 (46.97;62.36) -1.693 0.091  (-0.203;0.015) 
Note.  Share shown in a percentage (p%), 95% confidence interval (CI 95%), quantity(n). 
 Statistically significant change* (p < 0.05). 
 
At the same time, in the period of 2020-2021, the share of 
sexual crimes committed in the group of persons increased 

statistically significantly - 27.91% (19.53;38.18) compared 
to the same period for 2018-2019 - 12.68% (6.82;22.37). 
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Fisher's exact test is statistically significant and is equal to 
p=0.015. The Phi correlation coefficient was 0.186 and in 
this case demonstrates a weak correlation between the 
number of crimes committed and the number of 
perpetrators during these periods. When establishing the 
odds ratio (OR), it was found that the probability of an 
attack and the commission of a group sexual crime in 2020-
2021 was 2.67 times higher than in 2018-2019 - OR= 
2.667; CI (OR)=(1.148;6.196).  
The analysis of information on the time of applying to a 
forensic medical institution for examination, reflected in 

Table 8, showed that most of the victims apply for a 
forensic medical examination most often on 2nd or 3rd days 
after committing acts of a sexual character in relation to 
them (24.7% and 22.7%, respectively). And only 18.6% of 
victims of sexual inviolability contact the police in the first 
day. The number of persons who applied for an 
examination in the forensic medical institutions of the 
region on the 3rd and 4th days after the incident decreases 
and amounts to 18.7% and 15.3%, respectively. 

 
Table 8 - Terms of applies after the incident and the results of forensic biological research 

Victims 
Post-accident inspection day Place of detection of spermatozoa 

1 day 2 day 3 day 4 day 5 day Vagina Rectum Oral cavity Not detected 

Women 44 38 36 22 17 91 11 8 47 
Girls 12 46 41 42 35 94 16 10 56 
Boys 12 7 6 4 4 - 5 4 24 
Totals 68 91 83 68 56 185 32 22 127 

 
It has been established that the fact of detection of 
spermatozoa directly depends on the time (day) of 
applying of victims after sexual assault. So, for persons 
who applied on 1st day, the percentage of detection of 
spermatozoa in a forensic biological examination is more 
than 87%, on 2nd and 3rd days 32% and 9%, respectively. 
When applying for an examination within a period of more 
than 3 days, this indicator is less than 1%.  Structuring of 
information by the type of sexual events showed steady 
stability of sexual actions in a perverted form, so the 
presence of spermatozoa in the rectum and oral cavity was 
8.7% and 6%, respectively.  
Discussion: 
The analysis of the number, structure, dynamics and 
statistical data on the territory of Central Kazakhstan 
based on the results of forensic medical examinations 
revealed a progressive increase in the number of sexual 
crimes. While, according to some researchers, in recent 
years in the world, there are trends of a steady decline in 
absolute and relative rates of rape [4,8,15]. However, 
according to others, these data do not reflect the real state 
of this type of crime. [1,5,16,17]. Many authors, when 
studying the characteristics of crimes against sexual 
inviolability and sexual freedom, confirm in their studies 
that these crimes are highly latent [6,9,10,18,19]. Some 
researchers estimate that only 19% of rapes committed or 
attempted are reported annually [20]. Women under the 
age of 30, in various countries, according to research, are 
the most vulnerable category [18,19]. Almost 80% of 
women in Central Kazakhstan who have been victims of 
sexual violence also belong to the age category from 18 to 
29 years. At the same time, the vast majority of available 
statistical data, including in Central Kazakhstan, show that 
women report cases of sexual violence more often than 
children, regardless of age [21]. There are only a few works 
studying the psychosexual characteristics of children, in 
which some researchers associate this with the age-related 
characteristics of the psyche of juvenile and minor victims 
(immaturity, subordination to the authority of an adult, 
credulity, lack of life experience and awareness in matters 
of sexual relations, inability to fully and critically assess the 
current situation and predict possible actions of others) 
[20,22]. 
One of the necessary indicators of the level of civilization 
of human society, according to MHH Miranda et al., is the 
level of protection of the rights and legitimate interests of 
minors, whose normal psychophysical and moral 

development is a necessary prerequisite for the progress 
of society [16].  According to the results of the study, in the 
general structure of committed crimes, crimes of a sexual 
character (rape) on the territory of Central Kazakhstan, an 
increase in the number of such crimes against minors has 
been noted. According to WHO data, over the past few 
years in the world, the number of violent crimes 
committed against the sexual integrity of minors has 
increased by 5 times, and the number of crimes related to 
the production and distribution of child pornography 
using the Internet has increased by more than 12 times [3]. 
At the same time, only in 2021, the number of indecent acts 
against boys increased by 5.9%, and their share in the total 
number of indecent acts increased from 29% to 38.7% [8].  
According to G, Barbara et al., in Europe every third child 
suffers from physical and mental violence and every fifth - 
suffers from sexual violence, i.e. 20% of the total European 
child population [23]. In the Russian Federation, 
unfavorable trends in the growth of sexual crimes against 
minors also persist and the number of child victims 
remains unacceptably high: 6,570 children were 
recognized as victims of crimes against sexual integrity 
and sexual freedom in January-June 2021, which is 12% 
more than in 2020, when 5861 children were affected 
[4,5]. On the other hand, some studies and statistical data 
indicate a positive trend in the reduction of sexual crimes 
committed against minors on the territory of Kazakhstan 
[6]. Thus, according to N. Buberbaev et al., this indicator 
decreases annually by more than a thousand facts, and 
since 2013 their number has decreased by 5 times - from 9 
thousand to 1800 facts in 2020 [12]. However, according 
to our research, there is no positive dynamics in this type 
of crime in the territory of Central Kazakhstan during 
2018-2021. The revealed dynamics of sexual crimes in the 
studied region of Kazakhstan is similar to the global trend 
that prone to increase of sexual crimes, especially against 
minors, despite numerous measures taken by society in 
this direction.  One of the factors complicating the fight 
against these types of crimes is that these acts are 
characterized by a high percentage of latency [24]. There 
are quite a lot of reasons for such latency: many 
researchers emphasize that children do not know how to 
apply safety rules in life, they are afraid to admit a mistake 
if they suddenly broke the rule and do not tell adults about 
what happened to them [6,25,26]. According to some 
estimates, children under the age of 11 are a particularly 
vulnerable category in relation to sexual violence [8]. In 
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domestic medical and, in particular, forensic psychiatric 
practice, the problem of sexual abuse against children has 
not been studied enough. At the same time, in Central 
Kazakhstan, the most unprotected category in relation to 
sexual violence is also boys aged 6 to 14 years, and if we 
take the data on girls, the age of the victims shifts to the 
category of 15-18 years.  
The vulnerable characteristics of child victims, according 
to S. Dyar et al., include the absence of a father or living in 
a foster family or with a stepfather, in families with lower 
income, etc. [21]. At the same time, selective studies 
indicate that the vulnerable characteristics of adult victims 
include female gender, sexual abuse in childhood or 
adolescence and alcohol or drug use [27,28]. Indicators 
characterizing the identity of a suspect in sexual violence 
on the territory of Central Kazakhstan are similar to 
indicators identified in similar studies in various countries 
and regions: the perpetrator is usually a male relative 
(30.2%). However, if we compare male and female victims 
of sexual violence, the perpetrator is usually: a male 
relative (stepfather) for girls (35.1%) and another known 
person (27.3%) for boys. 
As studies have shown, sexual crimes in the territory of the 
Central part of Kazakhstan are not distributed randomly or 
evenly in time or space. Certain times, seasons of the year, 
and certain places are most associated with a certain risk. 
Analyzing the data regarding the time of year, it can be 
noted that there is a seasonality factor in the studied 
territory. Some researchers note that seasonality is usually 
a characteristic feature for resort regions – in the spring-
summer period, due to the increase in the number of 
tourists, the number of crimes against sexual inviolability 
and sexual freedom of the person also increases, which are 
often committed in park and beach areas, which is not 
typical for the autumn-winter period [29,30]. Sexual 
assaults against women, in Central Kazakhstan, are 
registered quite stably throughout the year. At the same 
time, in each individual year, we can distinguish a cyclical 
increase in the number of such crimes in different periods, 
so in 2020 and 2021, an increased number of such crimes 
was noted in the autumn-winter period compared to 2018, 
which may well be explained by the situation with Covid-
19, accompanied by a restriction of people's access to the 
street, which is also confirmed data obtained from other 
countries [23,24,31]. According to literary data, women 
are more vulnerable at different times and in different 
places: 65% of registered sexual assaults occurred in 
private homes, and selective studies show that 20.2% of 
such crimes are committed in residential apartments, 
10.9% on the streets, 15.3% in forest park areas, 13.9% in 
basements, attics, 9.3% in places of mass leisure, 15.9% in 
dachas, 14.2% in other places [32]. This trend is 
emphasized by various studies conducted in different 
countries of the world, not only in Central Kazakhstan, 
regardless of the standard of living, location and other 
factors [8,19,28]. It should be noted that in Central 
Kazakhstan, the introduction of lockdown during the 
Covid-19 pandemic increased the chances of attacks and 
the commission of sexual crimes in closed premises by 
almost 11 times, which may be due to the restriction of 
movement of the population during this period and the 
increased attention of the police to people on the streets.  
Many authors note that most of the crimes against children 
are committed by relatives or people close to the family, 
acquaintances [2,22]. The perpetrator in 75% of sexual 
assaults, according to literary data, was known to the 
victim, while two out of five perpetrators (40.4%) were 
family members or friends. According to some authors in 

many countries of the world, the situation is similar, the 
victims of sexual violence are women in their own home, 
while the most likely perpetrator was a man they knew 
who was intoxicated [1,5,12]. The conducted studies 
showed that the situation in the Central part of Kazakhstan 
is absolutely similar. For crimes of a sexual character, 
evening and night time are especially typical.  Studies have 
shown that illegal acts of a sexual character were 
committed against 59.3% of the victims by persons they do 
not know, 24.1% by acquaintances, 16.6% by relatives 
(stepfathers). 
Literary data indicate that more than 1.5 million women 
and 834,700 men are annually subjected to rape and/or 
physical violence by an intimate partner in the United 
States [10,28,31], but in the territory of Central 
Kazakhstan, the number of sexual crimes by an intimate 
partner is less than 1%. The results obtained as a result of 
the analysis and statistical processing of the results 
revealed a general pattern in the timing of the apply of 
persons affected by sexual crimes. According to some 
published data, only 46% of registered cases of rape were 
reported on the same day, and 14% of victims took more 
than six months to contact the police [9]. If the victim was 
a child, then the delay increased: only 28% of those under 
16 reported the attack on them on the same day, and about 
a third postponed contacting the police for more than six 
months [32-34]. On the contrary, conducted studies have 
shown that the situation is different in the studied 
territory, as victims examined on the day of the 
commission of the crime are more likely to receive the 
results of a forensic medical examination confirming 
sexual violence. The detection of spermatozoa directly 
depends on the timeliness of the victims' apply after sexual 
act. The analysis of the data showed that the detection of 
traces of biological origin in cases of sexual violence 
against children, as in many other countries, causes 
difficulties, since the suspect does not leave traces of 
sperm at the place of crime, due to incomplete sexual act 
or an existing sexual disease. Although the specificity of the 
prostate-specific antigen in the sample in these cases is 
relatively high, however, it gives a limited probability of 
success for several factors, including poor stability, low 
sensitivity of the target protein and possible subjectivity of 
the performer [4], which causes difficulties in proving 
most of the facts of sexual crimes, especially in relation to 
children.    
Despite the limitations of the study, such as the 
narrowness of studying the problem only in one region of 
Kazakhstan and the retrospective nature of the study, 
which does not allow obtaining additional data from 
victims, this study provides some recommendations to 
those who are interested in improving the current 
situation on the territory of not only Central, but also all 
over Kazakhstan. Dynamic risk factors found in the current 
study should be regularly evaluated during survey.  
Examination of a person who has been subjected to sexual 
violence and who has applied to a medical institution is 
also a difficult task, due to the lack of an integrated 
approach and standardized methods, a single generally 
accepted terminology, the lack of objective methods for 
identifying cause-effect relationships of the outcome with 
the provision of medical care, etc.  It should be emphasized 
that there are a large number of shortcomings in the 
preparation of medical documentation and the technique 
of medical examinations when applying to a medical 
institution. The lack of clear criteria (standardization and 
algorithm of examination, the use of examination and 
measuring devices, observance of the principle of repeated 
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inspection, knowledge of the features of the examination in 
case of suspected erectile dysfunction, inspection of the 
anorectal area, etc.) leads to the loss of part of the evidence 
base in the future. The collection of information 
characterizing the specifics of the crime also requires 
special attention. A full reflection of all the necessary 
information, a correct description of the damage, ensuring 
the safety of traces of the crime will allow forensic medical 
experts to give a highly qualified conclusion. 
Conclusion 
Sexual violence continues to be a serious problem in 
Kazakhstan, and understanding the factors underlying 
sexual crimes can lead to more effective prevention, 
assessment and intervention. Medical institutions 
implement policies and programs that define the role of 
the health care system in solving this problem. Health care 
professionals take a strategic position to identify people 
who have suffered from violence and (or) are at risk of 
renewed violence, provide them with medical care and 
refer them to other relevant services.  Awareness of the 
public, especially health care professionals who occupy a 
special position that allows them to meet the needs of 
women and children who have been subjected to violence 
in medical and psychological care, is very important in this 
matter. This study emphasizes the importance of creating 
an effective concept for countering and preventing violent 
attacks on sexual inviolability and sexual freedoms of 
minors and other persons. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА ИНФИЦИРОВАНИЯ 
COVID-19. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 
Резюме: Целью исследования явился анализ публикаций, посвященных распространенности поведенческих и 
социальных факторов риска заражения COVID-19. В обзор включались публикации на русском и английском языке в базе 
данных Scopus, Web of Science, E-library, Pubmed, Direct. Глубина поиска составила 2 года: 2020 и 2021 годы. 
Опубликованные статьи были классифицированы в соответствии с их общими темами и обобщены. Источники 
литературы, содержали отчеты о рандомизированных и когортных исследованиях (6), мета анализы (5) и 
систематические обзоры (1). Из исследования были исключены публикации, посвяшенные клинической симптоматике, 
лечению и осложнениям COVID-19, а также статьи- сообщения о клинических случаях и резюме докладов. Поиск 
полнотекстовых статей проводился по ключевым словам: COVID-19, эпидемиология, распространенность,  
поведенческие, психо-социальные факторы риска, коморбидность. Всего было изучено 84 публикации, из них цели 
исследования соответствовали 47 статей. Таким образом, анализ современных исследований, касающийся 
поведенческих факторов риска инфицирования новой коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2, позволил сделать 
заключение о недостаточной степени изученности данного вопроса. Их итоги порой противоречивы, так в отношении 
курения, по данным некоторых исследований курение значительно повышает шансы тяжелого течения COVID-19, в 
других исследованиях такая связь не прослеживается. В настоящее время подтверждена связь тяжести течения 
COVID-19 с сахарным диабетом, артериальной гипертензией и наличием онкологических заболеваний. Исследования 
многих авторов показали, что большинство опрошенных подвергаются одновременному влиянию целого ряда 
факторов. В ходе многих исследований также установлено, что семья, уровень дохода, степень образования, характер 
питания и многое другое оказывает значительное влияние на личное поведение и приверженность соблюдению 
профилактических мероприятий, что также необходимо учитывать при формировании подходов к профилактике на 
индивидуальном уровне.  Полученные результаты также могут применяться для осуществления мониторинга 
поведенческих факторов риска с целью принятия оперативных управленческих решений в условиях динамично 
развивающегося эпидемического процесса и являться основой для проведения более углубленных исследований по 
оценке вклада различных поведенческих факторов в формирование уровня риска инфицирования COVID-19. 
Практическая значимость данного обзора определяется в необходимости разработки и внедрения специальных 
программ санитарного просвещения для повышения уровня знаний и формирования ответственного отношения 
населения к реализации противоэпидемических мероприятий.  
Ключевые слова: COVID-19, эпидемиология, распространенность,  поведенческие, психо-социальные факторы риска, 
коморбидность 
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COVID-19 ЖҰҚТЫРУДА МІНЕЗ-ҚҰЛЫҚ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫНЫҢ ТАРАЛУЫ. 

ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ 
 

Түйін: Зерттеудің мақсаты COVID-19 инфекциясының мінез-құлық және әлеуметтік қауіп факторларының таралуы 
туралы жарияланымдарды талдау. Шолуға Scopus, Web of science, e-library, Pubmed, Direct деректер базасындағы орыс 
және ағылшын тілдеріндегі жарияланымдар енгізілді. Іздеу тереңдігі 2 жыл болды: 2020 және 2021 жылдар. 
Жарияланған мақалалар олардың жалпы тақырыптарына сәйкес жіктеліп, жалпыланды. Әдебиет көздері, 
рандомизацияланған және когорттық зерттеулер туралы есептер (6), мета-талдау (5) және жүйелі шолуларды (1) 
қамтиды. Зерттеуден COVID-19 клиникалық белгілері, емі және асқынулары туралы жарияланымдар, сондай - ақ 
клиникалық жағдайлар туралы мақалалар мен баяндамалардың қысқаша мазмұны алынып тасталды. Толық мәтінді 
мақалаларды іздеу кілт сөздер бойынша жүргізілді: COVID-19, эпидемиология, таралуы, мінез-құлық, психологиялық-
әлеуметтік қауіп факторлары, коморбидтілік. Барлығы 84 жарияланым зерттелді, оның ішінде 47 мақала зерттеу 
мақсаттарына сәйкес келді. Осылайша, жаңа SARS-CoV-2 коронавирустық инфекциясын жұқтыру қаупінің мінез-құлық 
факторларына қатысты қазіргі заманғы зерттеулерді талдау бұл мәселені жеткіліксіз зерттеу туралы қорытынды 
жасауға мүмкіндік берді. Олардың нәтижелері кейде бір-біріне қайшы келеді, сондықтан темекі шегуге қатысты, 
кейбір зерттеулерге сәйкес, темекі шегу COVID-19 ауыр ағымының мүмкіндігін едәуір арттырады, басқа зерттеулерде 
мұндай байланыс байқалмайды. Қазіргі уақытта COVID-19 ағымының ауырлығының қант диабетімен, артериялық 
гипертензиямен және онкологиялық аурулардың болуымен байланысы расталды. Көптеген авторлардың 
зерттеулері көрсеткендей, респонденттердің көпшілігі бір уақытта бірқатар факторларға ұшырайды. Көптеген 
зерттеулер сонымен қатар отбасы, табыс деңгейі, білім деңгейі, тамақтану сипаты және басқалары жеке мінез-
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құлыққа және алдын-алу шараларын сақтауға деген адалдыққа айтарлықтай әсер ететіні анықталды, бұл жеке 
деңгейде алдын-алу тәсілдерін қалыптастыру кезінде де ескерілуі керек.  Алынған нәтижелер қарқынды дамып келе 
жатқан эпидемиялық процесс жағдайында жедел басқару шешімдерін қабылдау мақсатында мінез-құлық қауіп-қатер 
факторларының мониторингін жүзеге асыру үшін де қолданылуы мүмкін және әртүрлі мінез-құлық факторларының 
COVID-19 жұқтыру қаупінің деңгейін қалыптастыруға қосқан үлесін бағалау бойынша тереңдетілген зерттеулер 
жүргізу үшін негіз болып табылады. Осы шолудың практикалық маңыздылығы білім деңгейін арттыру және 
халықтың эпидемияға қарсы іс-шараларды іске асыруға жауапты көзқарасын қалыптастыру үшін санитариялық 
ағартудың арнайы бағдарламаларын әзірлеу және енгізу қажеттілігімен айқындалады. 
Түйінді сөздер:: COVID-19, эпидемиология, таралуы, мінез-құлық, психологиялық-әлеуметтік қауіп факторлары, 
коморбидтілік. 
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PREVALENCE OF BEHAVIORAL RISK FACTORS FOR COVID-19 INFECTION. LITERATURE 
REVIEW 

 
Resume: The aim of the study was to analyze publications on the prevalence of behavioral and social risk factors for COVID-19 
infection. The review included publications in Russian and English in the Scopus database, Web of science, e-library, Pubmed, 
Direct. The search depth was 2 years: 2020 and 2021. The published articles were classified according to their general topics and 
summarized. The literature sources contained reports on randomized and cohort studies (6), meta-analyses (5) and systematic 
reviews (1). Publications on the clinical symptoms, treatment and complications of COVID-19, as well as articles- reports on clinical 
cases and summaries of reports were excluded from the study. The search for full-text articles was carried out by keywords: COVID-
19, epidemiology, prevalence, behavioral, psycho-social risk factors, comorbidity. A total of 84 publications were studied, of which 
47 articles corresponded to the purpose of the study. Thus, the analysis of modern studies concerning behavioral risk factors for 
infection with the new coronavirus infection SARS-CoV-2, allowed us to conclude that there is insufficient knowledge of this issue. 
Their results are sometimes contradictory, so in relation to smoking, according to some studies, smoking significantly increases the 
chances of severe COVID-19, in other studies such a connection is not traced. Currently, the association of the severity of COVID-19 
with diabetes mellitus, arterial hypertension and the presence of oncological diseases has been confirmed. Studies by many authors 
have shown that the majority of respondents are simultaneously influenced by a number of factors. In the course of many studies, 
it has also been found that family, income level, degree of education, type of nutrition and much more have a significant impact on 
personal behavior and adherence to preventive measures, which also needs to be taken into account when forming approaches to 
prevention at the individual level. The results obtained can also be used to monitor behavioral risk factors in order to make 
operational management decisions in a dynamically developing epidemic process and be the basis for conducting more in-depth 
studies to assess the contribution of various behavioral factors to the formation of the risk level of COVID-19 infection. The practical 
significance of this review is determined by the need to develop and implement special health education programs to increase the 
level of knowledge and form a responsible attitude of the population to the implementation of anti-epidemic measures. 
Keywords: COVID-19, epidemiology, prevalence, behavioral, psychosocial risk factors, comorbidity 
 
Введение. 30 января 2020 г. Генеральный директор 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
объявил текущую вспышку COVID-19 чрезвычайной 
ситуацией в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение [1]. Высокий 
пандемический потенциал нового штамма 
коронавируса обусловил его быстрое 
распространение по всему миру. По данным ВОЗ по 
состоянию на 1 января 2022 г. во всем мире 
зарегистрировано 352,7 млн. подтвержденных 
случаев COVID-19, в том числе 5,6 млн. случаев смерти 
[2]. В ответ на новую биологическую угрозу такого 
масштаба во всех странах мира были приняты 
беспрецедентные меры по предотвращению 
распространения инфекции. Введение карантинных 
мер продиктовано среди прочего и тем, что 
приверженность населения к самостоятельному 
соблюдению противоэпидемических рекомендаций 
сталкивается с сильными барьерами мотивационного 
и социального характера, связанными со 
значительными экономическими потерями как для 
отдельного человека, так и для государства в целом 
[3]. Это подтверждает необходимость дополнения 
карантинных мер эффективными мероприятиями по 
повышению приверженности населения моделям 
поведения, позволяющим защитить себя и свое 

окружение от инфицирования [4]. Пандемия COVID-19 
привела к масштабной кампании общественного 
здравоохранения по распространению и 
популяризации знаний о мерах индивидуальной 
профилактики инфицирования: гигиена рук, 
физическое дистанцирование, респираторный этикет, 
использование средств индивидуальной защиты и 
антисептиков и др. Однако, несмотря на широкую 
популяризацию знаний о мерах профилактики COVID-
19, исследования и опросы населения, проведенные в 
разных странах, свидетельствуют о недостаточной 
осведомленности граждан о путях передачи, 
управляемых и неуправляемых факторах риска 
инфицирования, мерах индивидуальной 
профилактики инфекции [5-8]. В эффективности 
реализации противоэпидемических мероприятий и 
возможности управления ситуацией важную роль 
играют уровень гигиенической просвещенности 
населения и готовность к осознанному соблюдению 
мер личной профилактики. В связи с этим 
определение уровня осведомленности населения о 
COVID-19 необходимо для оценки готовности 
общества к принятию мер по изменению поведения, 
рекомендованных органами здравоохранения, и 
выработки первостепенных задач по санитарному 
просвещению. По данным некоторых исследований 
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быстрые онлайн-опросы, которые требуют 
минимальных человеческих ресурсов и могут 
охватить большое количество респондентов в 
короткие сроки, являются ценным инструментом для 
оценки и мониторинга знаний и восприятия 
инфекционного заболевания населением в разгар 
вспышки [5, 9].  
Сегодня общепризнанно, что поведенческие факторы 
и факторы внешней среды имеют наибольшее 
влияние на здоровье человека, то есть рацион 
питания, наличие вредных привычек, регулярность 
физической нагрузки, загрязнение окружающей 
среды, профессиональные воздействия, уровень 
дохода, степень образованности, социальное 
окружение влияют на риск и уровень заражения новой 
коронавирусной инфекцией, вызванной SARS Cov-2. 
В этой связи целью нашего исследования явился 
анализ публикаций, посвященных 
распространенности поведенческих и социальных 
факторов риска заражения COVID-19.  
Данная работа была выполнена в рамках реализации 
научно-технической программы 
 «Национальная программа внедрения 
персонализированной и превентивной медицины в 
Республике Казахстан», реализуемой КазНМУ имени 
С.Д. Асфендиярова в 2022-2024 годы. 
Стратегия поиска. В обзор включались публикации 
на русском и английском языке в базе данных Scopus, 
Web of science, e-library, Pubmed, Direct. Глубина поиска 
составила 2 года: 2020 и 2021 годы. Опубликованные 
статьи были классифицированы в соответствии с их 
общими темами и обобщены. Источники литературы, 
содержали отчеты о рандомизированных и когортных 
исследованиях (6), мета анализы (5) и 
систематические обзоры (1). Из исследования были 
исключены публикации, посвяшенные клинической 
симптоматике, лечению и осложнениям COVID-19, а 
также статьи-сообщения о клинических случаях и 
резюме докладов. Поиск полнотекстовых статей 
проводился по ключевым словам: COVID-19, 
эпидемиология, распространенность,  поведенческие, 
психо-социальные факторы риска, коморбидность.  
Всего было изучено 84 публикации, из них цели 
исследования соответствовали 47 статей. Статья 
подготовлена в рамках магистерской диссертации на 
тему: Распространенность и факторы риска COVID-19 
среди населения Западно-Казахстанской и 
Мангистауской областей (поперечное исследование). 
Проведенный поиск научной литературы по теме 
исследования представлен на Рисунок 1.  
Актуальность. Новая коронавирусная инфекция, 
вызванная SARS Cov-2 - это заболевание, которое 
поражает  всех людей, независимо от пола, возраста, 
национальности и социального статуса. В начале 
декабря 2019 года были зарегистрированы первые 
случаи заражения вирусом неизвестного 
происхождения в Ухане, в провинции Хуэбэй, а затем а 
затем распространился на другие регионы Китая и 
далее по всей планете [10]. По состоянию на 1 января 
2022 года пандемия вызвала накопление 106 тыс. 
подтвержденных случаев заболевания и 4636 случаев 
смерти в Китае, а также 352,6 млн подтвержденных 
случаев и 5,6 млн.случаев смерти в 113 других странах 
мира [11]. Быстрое распространение вируса по всему 
миру привело к сотням миллионов инфекций и более 
четырех миллионов смертей. При этом  1178559 
потвержденных случаев заболевания  и 13164 
летальных исходов в Казахстане.  Также среди ПЦР 

отрицательных было зарегистрировано 85740 
случаев заражения COVID-19 и 69132 летальных 
исходов. [12] 
Поведенческие факторы риска 
Представляют интерес результаты онлайн-опроса 
7590 респондентов по специально разработанной 
анкете, охватывающей основные поведенческие 
факторы риска инфицирования COVID-19, связанные с 
соблюдением рекомендаций по физическому и 
социальному дистанцированию, использованием 
средств индивидуальной защиты, соблюдением 
правил личной гигиены среди населения Республики 
Беларусь [13]. Они  показали, что распространенность 
субъективных симптомов заболевания в 1,20 (95% ДИ 
1,13–1,27) раза выше среди респондентов, регулярно 
посещающих рабочий коллектив; в 1,24 (95% ДИ 1,18–
1,32) раза выше среди респондентов, члены семьи 
которых регулярно посещают рабочий коллектив или 
учебные заведения; в 1,15 (95% ДИ 1,08–1,22) раза 
выше среди респондентов, использующих 
общественный транспорт; в 1,26 (95% ДИ 1,19–1,34) 
раза выше среди респондентов, ежедневно 
посещающих торговые объекты; в 1,24 (95% ДИ 1,15–
1,33) раза выше среди респондентов, посещающих 
объекты общественного питания; в 1,40 (95% ДИ 1,30–
1,51) раза выше среди тех, кто не соблюдает 
физическую дистанцию при нахождении в 
общественных местах; в 1,13 (95% ДИ 1,07–1,20) раза 
выше среди респондентов, недостаточное внимание 
уделявших гигиене рук; в 1,11 (1,04–1,19) раза выше 
среди респондентов, отказавшихся от использования 
антисептика для рук; в 1,49 (1,39–1,59) раза выше 
среди респондентов, имеющих привычку трогать лицо 
руками; в 1,25 (1,18–1,33) раза выше среди курящих 
респондентов; в 1,52 (1,39–1,66) раза выше среди 
респондентов, в близком окружении которых имелись 
лица, вернувшиеся из-за границы; в 1,58 (1,39–1,78) 
раза выше среди посещавших массовые мероприятия, 
и в 1,22 (1,15–1,30) раза выше среди посещавших 
семейные праздники и корпоративы.  
В опросе, проведенном среди пациентов ковидного 
госпиталя г.Елабуги приняло участие 100 человек 
(женщины-56% и мужчины -44%), средний возраст 
составил 65 лет. Статистическая обработка 
результатов проводилась при помощи программы 
OpenEpi. Полученные данные свидетельствуют, что 
более подвержены заболеванию люди старше 65 лет и 
выше, при этом соотношение и мужчин и женщин 
было примерно равным. Среди опрошенных 
пациентов вредные привычки имели 37 человек 
(37%), в том числе курение составило 81,1% (30 
человек), употребление алкоголя 18,9% (7 человек). 
Данные показатели говорят о том, что курение не 
является фактором риска инфицирования COVID-19. 
Выявлено, что у 78% человек были сопутствующие 
хронические заболевания. Согласно заключению 
авторов вероятность инфицирования новой 
коронавирусной инфекцией не зависит от пола и 
вредных привычек, на тяжесть течения влияют 
возраст и наличие сопутствующей патологии. [14] 
Однако, по данным некоторых исследований курение 
значительно повышает шансы тяжелого течения 
COVID-19, что обусловлено, в первую очередь, 
негативным влиянием употребления табака на 
состояние органов дыхания и иммунную систему [15, 
16]. Кроме этого, курение очевидно связано с 
регулярным контактом рук с T-зоной лица, что может 
являться дополнительным поведенческим фактором 
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риска инфицирования. В ранних наблюдениях 
китайских исследователей показано, что COVID-19 
наносит удар по дыхательной и  сердечно-сосудистой 
системам, а  курение, которое повышает риск 
респираторных инфекций, ХОБЛ, ССЗ и  СД, ослабляет 
иммунную систему, делает пациентов более 
уязвимыми в  отношении COVID-19, усугубляет 
тяжесть течения болезни и ухудшают прогноз [3, 11]. 
Сходные результаты получены в работе М.Г. 
Гамбаряна с соавт.: среди пациентов с  тяжелыми 
симптомами COVID-19 доля курильщиков составляла 
16,9%, доля бывших курильщиков — 5,2%, a среди 
пациентов с более легкими симптомами доля курящих 
в настоящее время составляла 11,8%, а  бывших 
курильщиков  — 1,3%. Кроме того, среди пациентов 
с  тяжелым течением COVID-19, либо среди тех, кто 
нуждался в  искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 
в интенсивной терапии, либо среди тех, кто умер, 
25,5% курили в  настоящее время, а  7,6% курили 
в  прошлом. В  то  же время, среди курящих 12,4% 
пациентов нуждались в  ИВЛ, в  интенсивной терапии, 
либо умерли, а среди никогда не куривших таковых 
было всего 4,7%. [17] 
Предполагается, что пандемия COVID-19 может 
повлиять на оказание наркологической помощи. 
Известно о влиянии этанола на иммунитет: острое 
воздействие алкоголя стимулирует стрессовую 
реакцию и индуцирует подавление продукции 
цитокинов. Хроническое воздействие алкоголя 
индуцирует повышение уровня провоспалительных 
цитокинов, таких как интерлейкин-6 (IL-6) и фактор 
некроза опухоли альфа (TNFa), приводящих к 
иммунной дисфункции. В связи с этим в ряде 
исследований было показано, что COVID-19 может 
быть особенно опасен не только для потребителей 
алкоголя, но и для потребителей других 
психоактивных веществ. Поскольку коронавирус в 
большинстве случаев поражает легкие, он может 
оказаться серьезной угрозой и для курильщиков 
табака, марихуаны и электронных сигарет – вейпов. С 
респираторными проблемами при COVID-19 могут 
столкнуться и потребители опиоидов из-за их 
угнетающего воздействия на дыхательный центр и 
снижения содержания кислорода в крови – 
гипоксемии. Употребление метамфетамина приводит 
к повреждению и сужению кровеносных сосудов 
легких, вызывая развитие легочной гипертензии [18]. 
В связи с этим есть основания предполагать, что по 
мере дальнейшего углубленного изучения влияния 
употребления различных ПАВ на течение COVID-19, 
мы впоследствии будем иметь возможность выявить 
результаты их взаимного влияния на клиническую 
картину этих патологий. Кроме того, на фоне развития 
эпидемии многими исследователями отмечалось 
повышение уровня потребления различных ПАВ. В 
России в марте 2020 г. (месяц введения карантина) 
продажа алкоголя увеличилась на 47%, по сравнению 
с мартом 2019 г. В Австралии было отмечено 
увеличение продаж алкоголя на 20%, в США 
количество продаж алкоголя во время пандемии 
COVID-19 (с 7 марта по 18 апреля) выросло в 
супермаркетах на 21% и на 23,4% в онлайн-магазинах 
по сравнению с тем же периодом год назад.  
Исследования, проводимые в Китае, показали более 
высокий уровень опасного и вредного употребления 
алкоголя, более высокие уровни тревожности и 
депрессии и ниже, чем обычно, психическое 
благополучие [18]. Поэтому уже сейчас можно 

предположить, что распространение новой инфекции, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, в популяцию 
потребителей ПАВ, уже «насыщенную» большой 
группой представителей социально значимых 
вирусных инфекций, станет сильнейшей 
дополнительной «инфекционной нагрузкой» на 
процесс оказания наркологической помощи. При этом 
необходимо осознавать, что любой пациент может 
быть инфицирован возбудителями таких социально 
значимых инфекций, как вирусные парентеральные 
гепатиты, ВИЧ-инфекция и COVID-19. Именно этим 
обстоятельством определяется основополагающий 
принцип универсальной профилактики 
внутрибольничных заражений, подразумевающий 
рассмотрение каждого больного как потенциального 
источника социально значимых инфекций и 
соответствующего обращения с любым пациентом и с 
его биологическими материалами [19].  
Психо-социальные факторы риска 
В пандемии COVID-19, как и в других пандемиях, страх, 
тревога и беспокойство стали основными 
психологическими последствиями. Страх, связанный с 
COVID-19, уровень смертности, безработица стали 
самыми популярными темами в истории поиска 
Google. Исследователи использовали выражения 
«страх перед COVID-19» и «коронафобия», чтобы 
указать на боязнь заразиться COVID-19. Теперь, когда 
есть единодушное мнение, что COVID-19 является 
эндемическим, и жизнь с коронавирусом с 
постоянными мерами предосторожности становится 
новой нормой, страх может стать более выраженным. 
COVID-19 затрагивает все сферы жизни, а факторы 
риска более уникальны, многочисленны и 
разнообразны, чем при других пандемиях. 
Следовательно, страх может выходить за рамки 
болезни или смерти из-за заражения вирусом и 
вызывать другие страхи, такие как страх перед 
экономическими трудностями и заражением близких. 
[17]  
Фобия – это тревожное расстройство, 
характеризующееся стойким, чрезмерным, 
нереалистичным страхом перед объектом, человеком, 
животным, деятельностью или ситуацией. Фобия 
заставляет людей избегать триггеров страха. Когда 
такое избегание невозможно, это вызывает 
беспокойство и дистресс. Основываясь на обзоре 
различных исследований, коронафобия определяется 
как гипертрофированная реакция страха заражения 
вирусом, вызывающим COVID-19, что приводит к 
сопутствующей чрезмерной озабоченности 
физиологическими симптомами, значительному 
стрессу из-за личных и профессиональных потерь, 
поведения, направленного на поиск безопасности, а 
также избегание общественных мест и ситуаций, 
вызывающих заметные нарушения повседневной 
жизни. Триггеры включают ситуации или людей, 
которые связаны с вероятностью заражения вирусом, 
например, встречи с людьми, путешествия, чтение или 
просмотр новостей, выход на работу или улицу [18]. 
Процесс страха усиливающих три основных 
компонента. Во- первых, физиологический: 
постоянное беспокойство может вызывать такие 
симптомы, как сердцебиение, тремор, затрудненное 
дыхание, головокружение, изменение аппетита и сна.  
Во- вторых, когнитивный: страх перед заражением 
вирусом снижает когнитивные способности и 
вызывает неблагоприятные эмоциональные реакции, 
такие как подавленное настроение, печаль, вина и 
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гнев. В-третьих, поведенческий: чтобы предотвратить 
последствия, люди избегают определенного 
поведения: поездки в общественном транспорте, 
прикосновения к любой поверхности, нахождения на 
открытых местах (рынки, пляжи, стадионы) и в 
закрытых местах (отели, торговые центры, 
кинотеатры, закрытые стадионы), посещения любых 
общественных собраний [20]. К факторам, которые 
делают пандемию COVID-19 уникальной и составляют 
основу развития коронафобии относятся:  
1.Бесконечная неопределенность: уникальность 
возбудителя SARS-Cov-2. Исследования по прежнему 
разделены, возник ли SARS-Cov-2 в результате 
передачи зоонозов через малайских панголинов или 
же это вирус, созданный в лаборатории. Генетическая 
мутация вируса довольно загадочна с 
бессимптомными случаями, быстрой мутацией, 
сменой вариантов и приспособляемостью к 
изменяющимся условиям. 
2.Непредвиденная реальность: изменения в любой 
форме пугают, поскольку они нарушают равновесие и 
стабильность, сеют незащищенность. Вынужденная 
нестабильность из-за COVID-19 компульсивна и 
неприятна, новые термины – логдаун, карантин, и 
самоизоляция, как правило, несут негативные 
ассоциации.    
3.Изменение поведения и привычек: вынужденные 
изменения в поведении (социальное 
дистанцирование, ношение маски, частое мытье и 
обработка рук антисептиками, поведение избегания, 
включая избегание прикосновений к лицу и больших 
скоплений людей) вызывают порочный круг 
дискомфорта, страха и беспокойства. Обычно человек 
прикасается к лицу в среднем 23 раза в час. Теперь, 
когда прикосновение к лицу является фактором риска, 
доставляет дискомфорт, люди должны 
контролировать себя, чтобы не выполнять 
привычных автоматических действий [21].  
4.Заявления международных организаций: люди 
полагаются на международные организации и их 
прогнозы в поисках надежды и оптимизма однако ООН 
и МВФ, назвавшие COVID-19 худшим глобальным 
кризисом со времен Великой депрессии 1930-х годов, 
еще больше задали тон пугающему будущему и 
неопределенности. Всемирный экономический форум 
даже назвал эту пандемию «несколькими кризисами, 
упакованными в один», а ВОЗ и недавние 
исследования также предупреждают, что COVID-19 
еще не исчерпал себя, и самое худшее, возможно, 
впереди.   
5.Лидеры, известные люди и знаменитости и их 
близкие из развитых стран заразились COVID-19: 
наблюдение за ними может вызвать чувство 
беспомощности и усугубить беспокойство граждан. 
[22]  
6. Постоянная инфодемия: пандемия становится 
двигателем глобальной инфодемии, чему 
способствуют социальные сети и другие онлайн-
ресурсы. ВОЗ предупредила об инфодемии, 
сопровождающей COVID-19, об избыточном 
количестве информации – части точной, а части нет – 
что затрудняет поиск надежных источников и 
правильных рекомендаций для людей. Социальные 
сети представляют глобальную угрозу 
общественному здоровью из-за противоречивой и 
манипулятивной дезинформации в виде фейковых 
новостей о возможных симптомах и показателях 
смертности. Эти платформы стали питательной 

средой для искаженного мышления, ведущего к 
панике, замешательству, расизму и восприятию 
угрозы нереальной интенсивности [23].  
Тайна происхождения вируса и связанные с этим 
длительные неопределенности вызывают страх перед 
неизвестным, который считается фундаментальным 
страхом человека.  Метин Башоглу, профессор 
психиатрии и основатель Стамбульского центра 
поведенческих исследований и терапии, изучил 
эмоциональную и поведенческую реакцию выживших 
после землетрясения и увидел параллели в 
сегодняшних реакциях на коронавирус. После того, 
как в 1999 году в Турции произошло крупное 
землетрясение, унесшее жизни 17 123 человек и 
ранившее 43 953 человека, многие выжившие 
отказались возвращаться в свои дома, предпочитая 
вместо этого месяцами жить в открытых лагерях. Но 
вскоре ученые обнаружили, что, “если пострадавшие 
возвращаются в свои дома, они быстро 
выздоравливают” и  разработали метод совладания с 
посттравматическим стрессом под названием Control 
Focused Behavioral Treatment (CFBT), который родился 
из наблюдения, что воздействие источника стресса 
может создать чувство контроля над ним. Этот метод 
применим и к эпидемиям, которые также являются 
неконтролируемыми и непредсказуемыми. [24]  
Рассматривается тревога перед возможной смертью 
от вируса и страх смерти через социально-
психологическую теорию управления терроризмом. 
Анализируются факторы, усиливающие тревогу, 
связанную с пандемией, и усугубляющие переживание 
смерти и горе во время COVID-19; обсуждается горе в 
контексте COVID-19, осложненное социальным 
дистанцированием, невозможностью быть с близкими 
во время их ухода из жизни. Отмечается, что 
религиозно ориентированные скорбящие могут 
сомневаться в милосердии, силе или намерениях Бога, 
которому они когда-то доверяли заботиться о них и 
своих близких, одновременно борясь с отчуждением 
от духовных сообществ, закрытых во время пандемии 
[25]. 
В различных исследованиях изучались социальные 
факторы, от которых зависит смертность населения, в 
том числе и от новой коронавирусной инфекции [13]. 
Исследователи выделяли такие индикаторы, как 
обеспеченность жильем, доля населения с доходами 
ниже прожиточного минимума, количество 
посещений амбулаторно-поликлинических 
учреждений, объем потребляемых алкогольных 
напитков на душу населения, доля пенсионеров и 
уровень урбанизации. По Российской Федерации за 
2003–2017 гг. статистически значимыми оказались 
такие показатели, как численность населения с 
доходами ниже прожиточного минимума и 
численность больных алкоголизмом [16]. Авторы, 
которые анализировали показатели десяти 
российских регионов за 13 лет, установили, что 
уровень смертности взаимосвязан со 
среднедушевыми денежными доходами и уровнем 
безработицы [17]. На примере Псковской области 
было показано, что рост реальных доходов приводит к 
снижению смертности, а высокая доля бедных и рост 
потребления алкоголя – к росту смертности [14].  
В ходе пандемии COVID-19 по рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения странами 
проводился сбор дезагрегированных по полу данных о 
тестировании на COVID-19, уровне инфицирования, 
госпитализации и смертности, что помогло понять 
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биологию инфекционного заболевания. В Китае, 
стране с самой продолжительной историей борьбы с 
инфекцией COVID-19, были изучены гендерные 
различия среди заболевших в первые 6 месяцев 
(январь – июнь 2020 г.).   Была использована 
гендерная матрица COVID-19, основанная на наборе 
инструментов гендерного анализа JPHIEGO. Ближе к 
концу шестимесячного периода обзора литературы 
появилось небольшое количество исследований о 
женщинах-медицинских работниках, психическом 
здоровье женщин и доступе беременных женщин к 
медицинской помощи. Было обнаружено, что 
женщины, как правило, испытывают большие потери 
с точки зрения рыночного дохода. Однако  система 
налогов и пособий уменьшает эти гендерные 
различия. Располагаемый доход снизился примерно 
на 1% как у мужчин, так и у женщин. Для сравнения, 
мужчины извлекают выгоду главным образом из 
краткосрочной схемы работы, в то время как 
женщины извлекают выгоду главным образом из 
других дискреционных политических мер, таких как 
единовременная выплата детям.  
В публикации авторов[27] оценены различия между 
COVID-19 и другими гриппоподобными 
заболеваниями (ГПЗ) в бремени болезни, вызванной 
изоляцией. В онлайн-опросе 302 респондентов, у 
которых был COVID-19 или другие ГПЗ сравнивали 
бремя изоляции из-за болезни с сопоставлением 
показателей. Первичными результатами являлись 
продолжительность и потеря трудоспособности, 
связанные с изоляцией, вторичными результатами 
является оценка качества жизни, связанного со 
здоровьем. Острые симптомы амбулаторного COVID-
19 и других ГПЗ длились 17   и 7   дней соответственно. 
Продолжительность изоляции из-за COVID-19 
составила 18 дней, а из-за других ГПЗ — 7 дней 
соответственно. Потеря трудоспосбности из-за 
изоляции от COVID-19 составила 1424,3 (95% ДИ 
825,6–2545,5) долларов США, а из-за других ГПЗ — 
606,1 (95% ДИ 297,0–1090,9) долларов США 
соответственно. Качество жизни на момент опроса 
было ниже в группе с COVID-19, чем в группе «другие 
ГПЗ». Инфекция COVID-19 создает значительное бремя 
болезни даже у пациентов с нетяжелым течением 
заболевания.  
Разные авторы относят к группам с высоким риском 
возникновения неблагоприятных последствий для 
психического здоровья следующие категории 
граждан: собственно пациенты с COVID-19 и их семьи, 
лица с текущими соматическими или психическими 
заболеваниями, работники здравоохранения, 
полиции, пожилые люди, бездомные, трудящиеся-
мигранты, беременные женщины, дети и подростки. 
По данным статистики МВД России, уровень 
заболеваемости сотрудников органов внутренних дел 
(ОВД) новой коронавирусной инфекцией в 6,6 раза 
превышал заболеваемость населения и приближался 
по уровню к заболеваемости медицинских работников 
Минздрава России. Высокий риск инфицирования 
сотрудников ОВД при исполнении ими служебных 
обязанностей в период пандемии являлся 
психотравмирующим фактором, способствующим 
формированию напряжения с потребностью 
улучшить эмоциональное состояние с помощью 
употребления алкогольных напитков. 
Экспериментально-психологическое обследование 
371 сотрудника Главного управления МВД России по 
Москве показало, что психосоциальными факторами, 

способствующими формированию чрезмерного 
употребления алкогольных напитков полицейскими 
при пандемии COVID-19, являлись: ситуационно-
обусловленные тревожно-субдепрессивные реакции, 
напряженный характер службы, нахождение на 
самоизоляции в связи с противоэпидемическими 
мероприятиями, стаж службы более 10 лет. К 
факторам, снижающим риск формирования 
чрезмерной алкоголизации у сотрудников ОВД, 
относятся стабильные семейные отношения, наличие 
детей и стаж службы менее 10 лет. [28] 
  Инфекционное заболевание COVID-19, вызванное 
вирусом SARS-CoV-2, является в настоящий момент 
острой медицинской проблемой, связанной с высокой 
заболеваемостью и летальностью. В связи с развитием 
пандемии в начале 2020 года высокую актуальность 
приобрело прогнозирование течения COVID-19 с 
выделением наиболее уязвимых групп населения. В 
настоящий момент подтверждена связь тяжести 
течения COVID-19 с сахарным диабетом, артериальной 
гипертензией, наличием онкологических 
заболеваний. Широко обсуждаются особенности 
ведения и наблюдения пациентов с сопутствующей 
соматической патологией при развитии COVID-19.  
Ожирение является одним из наиболее 
распространенных факторов риска в современном 
обществе. Согласно имеющимся данным, ожирение 
является важным прогностическим фактором риска 
развития тяжелого течения COVID-19, критических 
состояний и смерти. В качестве причин можно 
выделить эндокринные и метаболические нарушения, 
связанные с ожирением, в том числе нарушение 
чувствительности к инсулину, хроническое 
воспаление, развитие сердечно-сосудистого 
компонента. Патологические процессы, связанные с 
избытком висцеральной жировой ткани, усиливают 
иммунологическую дисрегуляцию и делают подобных 
пациентов более подверженными развитию 
инфекционных заболеваний. Опубликованные 
исследования также подтверждают, что ожирение - 
фактор риска более длительного периода до 
элиминации вируса, а следовательно, опасности 
заражения окружающих. Существует довольно 
небольшое количество исследований, объясняющих 
этот феномен. Прежде всего ожирение 
рассматривается как состояние низкоуровневого 
воспаления в результате дисбаланса адипоцитокинов 
(цитокинов, секретируемых жировой тканью), 
влияющих на иммунный ответ при COVID-19 Кроме 
того, ожирение связано с дыхательной дисфункцией 
за счет ограничения экскурсии диафрагмы и 
уменьшения подвижности грудной клетки, что может 
определять предрасположенность лиц с ожирением к 
легочным инфекциям. В большинстве случаев лица с 
избыточной массой тела имеют и другие 
кардиометаболические нарушения, повышающие 
риск заражения SARS-CoV-2. [29] 
В ретроспективном исследовании 805 пациентов в 
возрасте 19–97 лет (средний возраст 58 ± 14,4 года) 
выявлено, что среди госпитализированных 
преобладали лица с избыточной массой тела (29,6%) и 
ожирением (53,5%) по классификации ВОЗ. У 
пациентов с индексом массы тела (ИМТ) ≥25 кг/м2 
отмечалось достоверно более тяжелое течение 
заболевания, чем у пациентов с меньшим ИМТ, что 
подтверждено выраженностью системного 
воспалительного ответа, более значимыми 
изменениями на КТ органов грудной клетки, 
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необходимостью в респираторной поддержке, 
высоким риском помещения в отделение 
интенсивной терапии. Среди 75 умерших 
подавляющее большинство имели лишнюю массу 
тела: 20% – избыточную массу тела, 73,4% – ожирение 
разной степени тяжести. Отмечено, что ожирение в 
2,59 раза увеличивает риск летального исхода в 
сравнении с лицами без ожирения. Таким образом, 
наличие избыточной массы тела или ожирения 
является фактором риска тяжелого течения COVID-19 
и повышенной летальности.  
Ожирение дестабилизирует механизмы врожденного 
иммунитета, этим может частично объясняться, 
почему пациенты с ожирением в большей степени 
подвержены респираторным инфекциям, в том числе 
COVID-19 [8]. Кроме того, ожирение приводит к 
увеличению сопротивления дыхательных путей, 
уменьшению дыхательной экскурсии, снижению 
объема легких и нарушению газообмена. По данным 
литературы, избыточная масса тела и ожирение могут 
не только ухудшать течение болезни, но и влиять на 
эффективность вакцинной профилактики. [30] 
Гиподинамия - чума современного общества. 
Снижение физической активности неблагоприятно 
сказывается на физическом и психическом здоровье 
человека. В 2020 году, с появлением пандемии COVID-
19  и введением режима самоизоляции во многих 
странах мира, физическая активность населения 
резко сократилась, что сказалось на обострении или 
хронизации многих гипокинетических заболеваний и 
способствовало развитию гиподинамии. В 
современных условиях можно выделить 
эпидемиологическую гиподинамию, связанную с 
необходимостью соблюдения режима самоизоляции с 
целью ограничения контактов между людьми и 
предотвращения распространения инфекционных 
заболеваний. Таким образом, гиподинамия является 
фактором риска развития заболеваний опорно-
двигательного аппарата, желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой, репродуктивной, 
нервной, иммунной систем организма, способствует 
развитию саркопении, общему одряхлению организма 
и преждевременной старости и смертности, и 
является одной из самых распространенных 
«болезней цивилизации». Среди причин смертности 
гиподинамия занимает 4 место, поскольку 
способствует возникновению опасных 
кардиологических и эндокринных болезней [31]. 
По данным ВОЗ, каждый четвертый человек на 
планете ведет малоподвижный образ жизни. В странах 
с высоким уровнем дохода гиподинамия наблюдается 
у 26% мужчин и 35% женщин, а в развивающихся 
странах этот показатель составляет 12% и 24% 
соответственно. Неблагоприятная ситуация 
складывается и среди подростков: 80% детей в 
возрасте 11–17 лет недостаточно физически активны. 
Коморбидные состояния 
Коронавирус SARS-CoV-2, как и SARS-CoV, является 
членом группы коронавирусов Beta-CoV и относится к 
зооанторопонозным заболеваниям. 
Патогномоничными клиническими признаками 
COVID-19 являются дыхательная недостаточность и 
респираторный дистресс-синдром [22]. Ученые 
выяснили, что новый коронавирус SARS-CoV-2 
проникает в клетку, пользуясь тем же «ключом», что и 
вирус SARS-CoV (атипичной пневмонии): связывается 
с рецепторами к ангиотензинпревращающему 
ферменту 2 (АПФ2), который экспрессируется на 

эпителии слизистых оболочек воздухоносных путей и 
некоторых других органов, и участвует в регуляции 
кровообращения. Эта связь и служит «воротами» для 
проникновения вируса в клетку. Проникновению 
инфекции способствуют клеточные протеазы – 
трансмембранная сериновая протеаза TMPRSS2, 
сериновая протеаза, фурин и рН-чувствительная 
эндосомная протеаза СTSL. Установлено, что 
рецепторы к АПФ2 содержатся в больших количествах 
в слизистой оболочке верхних дыхательных путей и 
легких, тонкой кишке, яичках, почках, сердце, 
щитовидной железе, жировой ткани [32]. Именно 
поэтому в группу риска тяжелого течения COVID-19 
попадают люди, у которых выше экспрессия АПФ2 в 
тканях: с сахарным диабетом (СД), заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы (ССЗ), хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Больные 
ХОБЛ, инфицированные SARS-CoV-2, представляют 
собой уязвимую группу лиц с осложненным течением 
и часто неблагоприятным исходом болезни из-за 
возраста (>40 лет), сопутствующих заболеваний и 
табакокурения [40]. 
Опубликованные в 2020 году результаты 
общенационального анализа, проведенного в Китае, 
показывают, что наиболее часто встречаемыми 
коморбидными состояниями были: артериальная 
гипертония (17%), СД (8%), ССЗ (4%), ХОБЛ (2%), 
хроническая болезнь почек (1 %), цереброваскулярые 
заболевания (2%), злокачественные новообразования 
(1%). Около 6,2% пациентов из общей когорты 
нуждались в госпитализации в отделение неотложной 
терапии, 3,1% – в инвазивной вентиляции легких и 
3,1% – умерли. Если взять все 3 показателя в 
совокупности, то риск их достижения у пациентов 
ХОБЛ повышался в 2,7 раз [32,33]. В другом 
исследовании, проведенном в Китае, в котором 
участвовали 1 099 пациентов с лабораторно 
диагностированным COVID-19, ХОБЛ была 
обнаружена у 1,1% пациентов [34].  
Корреляции различных, не связанных с 
коронавирусом, диагнозов и тяжести COVID-19 
представлены в первом метаанализе, выполненном 
китайскими исследователями [35]. Авторами 
проанализировано шесть ретроспективных 
исследований, рассматривающих в общей сложности 1 
558 случаев заболевания, доказывающих, что 
коморбидность COVID-19 и ХОБЛ повышает риск 
тяжелого течения инфекции в 5,97 раз. Выводы 
метаанализа: ХОБЛ, наряду с артериальной 
гипертензией, СД, ССЗ и цереброваскулярными 
заболеваниями, признана независимым фактором 
риска тяжелого течения новой коронавирусной 
инфекции. В другом аналогичном метаанализе 
проанализированы семь исследований в формате 
препринтов, и в нем ХОБЛ также выделена как одно из 
указаний на плохой исход течения COVID-19 [36]. 
Проанализировав данные из Китая, итальянские 
ученые тоже пришли к выводу, что наличие ХОБЛ, как 
коморбидной патологии, увеличивает риск тяжелого 
течения COVID-19 более чем в 5 раз [37]. У пациентов с 
COVID-19 и сопутствующей ХОБЛ выше частота 
первичной [38] и повторной госпитализаций после 
выписки в 2,3 раза [39]. По результатам метаанализа, 
в котором оценивалось влияние ХОБЛ на летальность 
при COVID-19, сделан вывод о том, что ХОБЛ, наряду с 
артериальной гипертензией, ССЗ, СД и возрастом ≥ 65 
лет, входит в число состояний, ассоциированных с 
высоким риском смертности. 
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Пандемия COVID-19 представляет особую угрозу для 
пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы. Возникновение COVID-19 сопровождается 
высоким риском тромботических осложнений, 
острого коронарного синдрома (ОКС), нарушений 
сердечного ритма, что значительно ухудшает прогноз 
пациентов [41]. Смертность у  больных с  COVID-19 
и  сердечно-сосудистой патологией существенно 
выше, чем у  пациентов без заболеваний сердца. Кроме 
того, известно, что некоторые лекарственные 
препараты, использующиеся при лечении COVID‐19, 
обладают нежелательными эффектами в  отношении 
сердечно‐сосудистои  системы, что проявляется целым 
рядом осложнении . В настоящее время появляются 
новые данные об  особенностях течения COVID-19 при 
заболеваниях сердечно-сосудистой системы, 
внедряются современные методы профилактики 
и лечения данной инфекции. Артериальная 
гипертензия АГ диагностируется более чем у 30% 
пациентов с  COVID-19 [42]. Высокая 
распространенность АГ при COVID-19 
не  подразумевает причинную связь между этими 
заболеваниями, т.к. наиболее часто АГ страдают люди 
пожилого возраста и  именно они подвергаются 
высокому риску инфицирования вирусом SARS-CoV-2. 
Наличие АГ ухудшает прогноз пациентов с  COVID-19 
и  повышает риск летального исхода более чем в 2 раза 
[43]. Факторами риска развития неблагоприятного 
прогноза у больных АГ с COVID-19 считают пожилой 
возраст, нарушения иммунной системы, обсуждается 
роль повышения ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ2) [44].  
СД является одним из наиболее важных 
сопутствующих заболеваний, связанных с тяжестью 
всех трех известных патогенных коронавирусных 
инфекций человека, включая COVID-19. 
Международная группа экспертов в области диабета 
и эндокринологии отмечает, что в  зависимости 
от  глобального региона, 20-50% пациентов с COVID-
19 имели СД 2 типа [45]. В  настоящее время нет 
доказательств у пациентов с СД 1 типа о повышенном 
риске развития COVID-19. СД 2 типа является 
значимым фактором риска развития тяжелой 
пневмонии, ОРДС взрослых и септического течения 
вирусной инфекции, ассоциированного с  развитием 
полиорганной недостаточности, повышением риска 
осложнений и смерти [45,46]. Риск неблагоприятного 
исхода возрастает при увеличении индекса массы тела 
>40 кг/м2 [47]. 
Заключение. Таким образом, анализ современных 
исследований, касающийся поведенческих факторов 
риска инфицирования новой коронавирусной 
инфекцией SARS-CoV-2, позволил сделать заключение 
о недостаточной степени изученности данного 
вопроса. Их итоги порой противоречивы вследствие 
различий в применяемых методиках. Некоторые из 
них основаны на результатах кросс-секционных 
исследований, малая часть – лонгитюдных. 
Практическая значимость данного обзора 

определяется в необходимости разработки и 
внедрения специальных программ санитарного 
просвещения для повышения уровня знаний и 
формирования ответственного отношения населения 
к реализации противоэпидемических мероприятий. В 
разработке данных программ обязательным является 
использование комплексного подхода, позволяющего 
учесть все поведенческие факторы риска, так как 
результаты исследования многих авторов показали, 
что большинство опрошенных подвергаются 
одновременному влиянию целого ряда факторов. В 
ходе многих исследований также установлено, что 
семья, уровень дохода, степень образования, характер 
питания и многое другое оказывает значительное 
влияние на личное поведение и приверженность 
соблюдению профилактических мероприятий, что 
также необходимо учитывать при формировании 
подходов к профилактике на индивидуальном уровне.  
Полученные результаты также могут применяться 
для осуществления мониторинга поведенческих 
факторов риска с целью принятия оперативных 
управленческих решений в условиях динамично 
развивающегося эпидемического процесса и являться 
основой для проведения более углубленных 
исследований по оценке вклада различных 
поведенческих факторов в формирование уровня 
риска инфицирования COVID-19. 
Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное 
участие при написании данной статьи. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПОМПОВОЙ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА В ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МОДИФИЦИРОВАННОЙ 

ПРОГРАММЕ ОБУЧЕНИЯ 
 

Резюме: Нами на протяжении от 3-х лет обследовано 2 группа больных детей и подростков с СД 1 типа. Основную 
группу с модифицированной программы обучения составил 68 детей и подростков. Контрольную группу без обучением 
составил 57 детей и подростков которые находились на амбулаторно-стационарном лечении и наблюдались в разных 
клиниках, обучались в «Школе диабета 1 типа» традиционным методом. Показатели целевых уровней терапии лучше 
в группах с модифицированным обучением, по сравнению контрольной группой, что подтверждает большую роль 
мотивированных родителей в контроле сахарного диабета 1 типа и есть возможность частые измерение гликемии 
крови в суток более 200- 300 раз  на сенсорах - FreeStyle Libre, и во время принимать меры со стороны родителей и 
врачей при высоких гликемии крови. Создание модифицированной структурированной программы по обучению больных 
СД 1 типа с учетом индивидуальных особенностей, а также культурных и национальных традиций является 
актуальной и своевременной.  
Ключевые слова: сахарный диабет 1 тип., помповой терапия, модифицированное программа обучения., 
гликированный гемоглобин. 
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1 ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІ БАР БАЛАЛАР МЕН ЖАСӨСПІРІМДЕРДЕ 
МОДИФИКАЦИЯЛАНҒАН ОҚЫТУ БАҒДАРЛАМАСЫН ПАЙДАЛАНА ОТЫРЫП, 

ИНСУЛИН ПОМПАСЫ ТЕРАПИЯСЫН ОҢТАЙЛАНДЫРУ 
 
Түйін: 1 типті қант диабетімен ауыратын 2-ші топтағы балалар мен жасөспірімдерді 3 жыл бойы тексердік. 
Өзгертілген оқыту бағдарламасы бар негізгі топ 68 балалар мен жасөспірімдерден құралды. Оқытусыз бақылау 
тобына амбулаторлық емделуде және әртүрлі емханаларда бақылауда болған, дәстүрлі әдіс бойынша «1 типті қант 
диабеті мектебінде» оқытылатын 57 балалар мен жасөспірімдер кірді. Бақылау тобымен салыстырғанда 
терапияның мақсатты деңгейлерінің көрсеткіштері модификацияланған оқыту топтарында жақсырақ, бұл 1 типті 
қант диабетін бақылауда ынталандырылған ата-аналардың үлкен рөлін растайды және қандағы гликемияны күніне 
200-ден астам жиі өлшеу мүмкіндігі бар. Датчиктерде - 300 рет - FreeStyle Libre және уақыт ішінде жоғары қандағы 
гликемия кезінде ата-аналар мен дәрігерлердің әрекеті. 1 типті қант диабетімен ауыратын науқастарды жеке 
ерекшеліктерін, сондай-ақ мәдени және ұлттық дәстүрлерді ескере отырып, модификацияланған құрылымдық оқыту 
бағдарламасын құру өзекті және уақытылы болып табылады. 
Түйінді сөздер: 1 типті қант диабеті, помпалық терапия, модификацияланған оқыту бағдарламасы, гликирленген 
гемоглобин. 
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OPTIMIZATION OF INSULIN PUMP THERAPY OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH 
TYPE 1 DIABETES BY INSULIN PUMP THERAPY ACCORDING TO A MODIFIED TRAINING 

PROGRAM 
 

Resume:We have examined the 2nd group of sick children and adolescents with type 1 diabetes for 3 years. The main group with 
the modified curriculum consisted of 68 children and adolescents. The control group without training consisted of 57 children and 
adolescents who were on outpatient-inpatient treatment and were observed in different clinics, trained in the "School of type 1 
diabetes" by the traditional method. The indicators of target levels of therapy are better in the groups with modified learning, 
compared to the control group, which confirms the large role of motivated parents in the control of type 1 diabetes mellitus and 
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there is the possibility of frequent measurement of blood glucose per day more than 200-300 times on the FreeStyle Libre sensors, 
and during time to take action on the part of parents and doctors with high blood glucose levels. The creation of a modified 
structured training program for patients with type 1 diabetes, taking into account individual characteristics, as well as cultural 
and national traditions, is relevant and timely. 
Key words: diabetes mellitus type 1.,pump therapy, modified curriculum  education., glycated  hemoglobin. 

 

Терапевтическое обучение больных сахарным 
диабетом (СД) 1 типа у детей и подростков строго 
регламентируется структурированностью программ, 
однако вопросы, касающиеся разработки различных 
методологических подходов к вопросам преподавания 
с целью повышения комплаентности пациентов 
постоянно совершенствуются и изучены 
недостаточно [1,2,15]. В течение последних 30 лет для 
достижения строгого гликемического контроля у 
пациентов с СД 1 типа используются две основные 
схемы интенсифицированной инсулинотерапии: 
постоянная подкожная инфузия инсулина (ППИИ), 
также называемая помповой инсулинотерапией, и 
многократные инъекции инсулина (МИИ), также 
известные как базисно-болюсная терапия. Обе схемы 
были введены в практику в конце 1970-х гг. [11,14,] и 
нацелены на достижение максимального 
гликемического контроля за счет имитации той 
секреции инсулина, которая наблюдается у здоровых 
людей: медленное, базальное поступление инсулина 
на протяжении всех 24 часов и введение 
дополнительных доз (болюсов) во время приема 
пищи. ППИИ подразумевает использование 
небольшой, портативной электромеханической 
помпы для введения инсулина короткого действия 
через имплантированный под кожу катетер с целью 
обеспечения как базальной, так и болюсной дозы 
инсулина [12,15]. 
ППИИ постепенно внедряется в традиционную 
клиническую практику, чему способствует 
доступность современных надежных помп, более 
широкий клинический опыт применения помповой 
терапии, наличие мощной базы доказательств 
эффективности помповой терапии, и разработка 
национальных руководств, описывающих 
оптимальное использование и наиболее подходящие 
клинические показания [5,8]. В мире помповая 
инсулинотерапия применяется довольно широко: до 
34%  больных с СД 1 типа  в США и до 25% в Европе для   
введения   инсулина   используют   инсулиновые   помпы [7]. 
Заболеваемость и распространенность существенно 
варьируют в разных странах мира. В Казахстане, в том 
числе по городу Алматы эпидемиологические данные 
при СД 1 типа у детей и подростков 
распространенность за 2020 год составила 1,2 %, 
заболеваемость 13,2%, а смертность СД 1 типа 
фиксировалось на 100 000 д.н.  Из них  количество 
пользователей  помп  прогрессивно  увеличивается  и  к  
2020  году составило  249   детей и подростков   [1]. 
В настоящее время в мире не существует 
специализированной структурированной программы 
для группового обучения больных СД 1 типа на 
помповой инсулинотерапии. Согласно 
рекомендациям Американской ассоциации 
специалистов по обучению при диабете (AADE), 
обучение больных, использующих ППИИ, техническим 
аспектам помповой инсулинотерапии и непрерывного 
мониторирования гликемии, основам 
самостоятельного управления заболевания 
(количественный подсчет углеводов, профилактика и 
купирование гипо- и гипергликемический состояний, 
самостоятельная коррекция доз инсулина при 

заболевании и др.) осуществляют специально 
подготовленные специалисты в области обучения, в 
том числе медицинские сестры [13].  
Достижение столь жестких терапевтических целей 
сопряжено со значительными трудностями, так как 
эффективность контрольных и лечебных 
мероприятий при диабете всегда опосредована 
поведением больного, связанным с заболеванием. 
Другими словами, требуется не только 
положительное восприятие рекомендаций врача, 
полное доверие его профессиональным лечебным 
навыкам, внутреннее согласие с ними, но и 
постоянное претворение данных рекомендаций в 
жизнь, причем не на пассивном, а на деятельном 
уровне, с анализом реальной ситуации и выработкой 
самостоятельных, адекватных решений на базе 
полученных знаний. Программы обучения и лечения 
могут помочь детям, подросткам и их родителям 
самостоятельно осуществлять необходимые 
мероприятия по достижению целевых параметров 
лечения, тем самым разделить ответственность за 
эффективность терапии между врачом и пациентом. 
Большинство исследований в области применения 
данного метода констатируют  значительную 
положительную динамику через 1, 2 года после 
обучения [1,6,8].   
Однако, во многих странах широко используют 
структурированные обучающие программы для 
больных СД. По данным исследований, проведенных в 
этой области, в результате обучения у пациентов на 
инсулинотерапии в режиме многократных инъекций 
улучшается компенсация углеводного обмена, 
уменьшается частота острых осложнений, улучшается 
качество жизни [2,3]. Однако мало единой системы 
обучения пациентов на помповой инсулинотерапии с 
учетом индивидуальных особенностей пациента: 
возраста, образа и качества жизни, особенностей 
питания, с учетом культурных и национальных 
традиций. Разработка таких программ является 
актуальным и своевременной [3,9]. 
В настоящее время во многих странах  дальнего 
зарубежья и СНГ при  переводе пациентов на ППИИ, в 
том числе обучение принципам программирования 
инсулиновой помпы и обращения с системой НМГ-РВ, 
проводятся в индивидуальном режиме, что занимает 
много времени (индивидуальное обучение может 
растягиваться до нескольких недель) и требует 
большого количества высококвалифицированных 
эндокринологов или диабетологов знающих  
помповую  инсулинотерапию. При переводе 
пациентов на помповую инсулинотерапию часто не 
проводится соответствующего отбора и обучения, что 
приводит к большому количеству ошибок в 
обращении с приборами и декомпенсации диабета 
даже у тех больных, которые были компенсированы, 
используя шприц-ручки. Наблюдение за пациентами, 
получающими этот дорогостоящий вид лечения, 
также проходит хаотично, без учёта особенностей 
этих больных и возможностей, которые даёт врачу-
эндокринологу инсулиновая помпа [5,13,15]. 
В связи с этим представляется крайне актуальной 
разработка и оценка эффективности модифицированной  



 

480 

программы   обучения   детей и подростков с сахарным 
диабетом 1 типа   использующих   для   введения инсулина 
метод постоянной подкожной инфузии с помощью 
инсулиновых помп. Процесс обучения должен 
учитывать индивидуальные психологические 
особенности пациентов, традиционные особенности 
питание  и современные методы интенсивной 
терапии и мониторирования концентрации глюкозы в 
крови глюкометром и сенсорами. 
Это явилось основанием  для оценки достижения 
целевых  уровни терапии у  детей и подростков с СД 1 
типа в помповой  инсулинотерапии после программы  
модифицированной обучение. 
 
Цель настоящей работы: Оценка эффективности 
модифицированной программы обучения  в 
достижении целевых уровней гликемии у детей и 
подростков с сахарным диабетом 1-го типа на 
помповой инсулинотерапии по г. Алмате.  
Материал и методы. Обучение проводилось в «Школе 
диабета 1 типа»  № 2 детской клинической больницы 
в  амбулаторно-стационарных условиях в течение 5 
дней. При обучении использовалась   
модифицированная  программа [2,10], в которую  
были включены все разделы по обучению. 
В обследование было включено 125 детей и 
подростков с СД 1 типа, из них группу  с 
модифицированной программой обучения   составили  
68  детей и подростков с СД 1 типа,  которые  обучались  
ежегодно   в  «Школе диабета 1 типа» с 2018 года  по  
2020 год  на базе № 2 детской клинической больницы 
в амбулаторно-стационарных условиях.  Группы без 
обучения - контроль  составили  57 детей и подростков 
с СД 1 типа, которые находились на амбулаторно-
стационарном  лечении и наблюдались в разных 

клиниках, обучались в «Школе диабета 1 типа» 
традиционным методом. Все обследуемые прошли 
тестирование на основе опросника, включающего 30 
узловых вопросов по самоконтролю по помповой 
инсулинотерапии и хлебным единицам до и после 
обучения [7,9,10].  
68 пациентов с модифицированной программы обучения 
разделены  на две подгруппы в зависимости от способа 
оценки гликемии: 
А. пациенты, которые продолжившие самоконтроль 
глюкозы крови (СГК) при помощи индивидуального 
глюкометра (35 пациента); 
Б. пациенты, которые использовали систем измерения 
глюкозы  крови  с аппаратом  FreeStyle Libre  (33  
пациентов); 
Группа контроля  57 пациентов были разделены на две 
подгруппы в зависимости от способа   оценки гликемии: 
А. пациенты, которые продолжившие самоконтроль 
глюкозы крови (СГК) при помощи индивидуального 
глюкометра (30 пациента); 
Б. пациенты, которые использовали систем измерения 
глюкозы крови  с аппаратом  FreeStyle Libre   (27  
пациентов); 
Оценка компенсации проводилась на основании 
определения уровня гликированного гемоглобина 
(НbА1с)  иммунохимическим методом  на  
автоматический анализаторе DCA Vantage компании 
(Siemens Healthcare Diagnostics, Германия). Методика 
определение НbА1с соответствует сертификат NGSP 
(The National Glycohemoglobin Standartization Program) 
и стал референсным, поскольку в ходе исследования 
будет продемонстрировать прогностическая роль 
уровня НbА1с как критерии  оценки компенсации. 
Выделенные группы не отличались по возрасту и 
продолжительности заболевания (Таблица 1.) 

 
Таблица 1 - Общая характеристика пациентов на ППИИ 

Показатели Модифицированное обучение Группа контроля p 

Возраст 12,0 [8;16] 13,0 [7;16] 0,209 

Стаж  СД 6,7 [4;14] 7,2 [5;16] 0,181 

HbA1c , % до обучения 8,7 [7.0;9.8] 9.0 [8.1;10.0] 0,171 

 
Статистический анализ 
Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием 
прикладных программ Statistica (StatSoft Inc., USA, 
version 8.0). Статистические данные в работе 
представлены в виде: медианы и интерквартильного 
интервала (Me [25;75]) и массовой доли (%). Для 
распределения, отличного от нормального, 
применялись непараметрические критерии (U-
критерий Манна-Уитни для парных сравнений 
независимых выборок). 
Результаты и обсуждение: 
При  оценке  эффективности обучения с помощью 
тестирования  на основе опросника, было выявлено, 

что в группе у детей и подростков с 
модифицированным обучением со  стажем в среднем 
6,7[4;14] лет  до обучения  они смогли ответить только 
на  5-6 вопросов. Через  6 месяцев и в течение года  они 
решали эти вопросы правильно  уже  в  80-90% 
случаев. Дети  и подростки  контрольной группы со  
стажем в среднем  7,2 [5;16] годы с низким уровнем 
знаний, без мотивации чаще поступали в 
реанимационное отделение как до обучения 
традиционным методом, так и после. На протяжении 
периода наблюдения имели низкий уровень 
правильных ответов от 6 до 11-х. (Рис 1). 
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Рисунок 1 - Мониторинг  уровня знаний о диабете в зависимости от степени обучения и мотивации  у  детей и 

подростков с  сахарным диабетом 1 типа. 
 
Группы пациентов, переведенных на ППИИ в рамках  
модифицированного обучения и в группе контроля, 
достоверно не отличались между собой по степени 

компенсации углеводного обмена на момент перевода 
с режима многократных инъекции инсулина на ППИИ. 
(Таблица 2.) 

 
Таблица 2 - Клиническая  характеристика пациентов на ППИИ в зависимости от способа оценки гликемии и вида 
обучения 

Показатели Модифицированное обучение р Группа контроля р 

 
СГК 

FreeStyle Libre 
 

СГК FreeStyle Libre 
 

Возраст 10,0 [6;15] 12,0 [8;16] 0,56 9,7 [6;16] 13,0 [9,5;17] 0,01 

Стаж СД 6,6 [7;14] 8,4 [6;14] 0,21 7,1 [5;15] 9,2 [7,5;15] 0,12 

HbA1c , % 8,1 [7.4;9.6] 7,7 [8.0;9.2] 0,69 9.3 [8.4;10.3] 8.9 [7.7;9.0] 0,05 

Через 6 месяцев после обучения и перевода с режима 
многократных инъекции инсулина на ППИИ 
показатели углеводного обмена  улучшились у детей и 
подростков в группе модифицированного обучения  
(8,1 %  [7.4;9.6]) vs 7.7% [8.0;9.2] по сравнению с группы 
контроля (9,3% [8,4;10,3) vs 8.9 % [7.7;9.0] (таб 3). Более 

выраженно HbA1c снизилась группе модифицированной 
обучение с использованием системы измерение уровня 
глюкозы крови - FreeStyle Libre  (7,7% [8.0;9.2] vs 7.3% 
[6.3;7.8 ]по сравнению с группы контроля (8.9%[7.7;9.0] 
vs 8.0 %[6.3;8.5]. (Таблица 3) 

 
Таблица 3 - Динамика показателей  HbA1c  в  зависимости от способа оценки гликемии и вида обучения 

Показатели Модифицированное обучение р Группа контроля р 

 
СГК 

FreeStyle Libre 
 

СГК FreeStyle Libre 
 

HbA1c       до 
перевода, % 

8,1 [7.4;9.6] 7,7 [8.0;9.2] 0,58 9.3 [8.4;10.3] 8.9 [7.7;9.0] <0,05 

HbA1c        через        6 
месяца, % 

7.6 [6.7;8.0] 7.3 [6.1;7.6] 0.22 8.8 [8.2;9.5] 8.0 [6.2;8.3] <0.01 

HbA1c        через     год , % 7.4 [6.3;8.2] 7.1 [6.0;7.4] 0.15 7.8 [7.5;8.5] 7.6[7.4;8.0] <0.03 

В группе модифицированного обучения через год  уровень HbA1c был достоверно ниже в сравнении с группой контроля, 
особенно у детей и подростков которые находились системы на - FreeStyle Libre  (7,6% [6.3;8.2] vs 7.1% [6.0;7.4 ].  
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Таблица 4 - Частота достижения целевых уровней НbА1с у детей и подростков с СД 1 типа  в течение  года  
наблюдения (%) в зависимости от оценки гликемии и вида обучения 

Показатели Модифицированное обучение р Группа контроля р 

 
СГК 

FreeStyle Libre 
 

СГК FreeStyle Libre 
 

До перевода ППИИ 
HbA1c <7,0% - no.(%) 

30,6 % 28,7% 0,04 29,5% 29,1% 0,03 

Доля    пациентов, 
достигших   через 6     
месяца     HbA1c <7,0% - 
(%) 

42,7 % 47,5% 0,02 34,6% 38,4% 0,01 

Доля    пациентов, 
достигших   через год     
HbA1c <7,0% - (%) 

60,5 % 66,4% 0,045 46,2% 51,1% 0,05 

 
Частота  достижения целевых уровней   НbА1с≤7,0 %  
у детей и подростков с  СД 1 типа  до  перевода  ППИИ 
в группе с модифицированной  обучением   
подгруппах составила  30,6 % vs 28,7 % по сравнению 
подгруппах  контрольной группе  составила 29,5% vs  
29,1%. (Таблица 4).  
  Через  год в группе модифицированного обучения 
статистически достоверно увеличилась доля 
пациентов, укоторых уровень гликированного 
гемоглобина достиг индивидуальные цели лечения. 
Подобная динамика отмечена и в контрольной группе. 

В группе модифицированного обучения дети и 
подростки, которые использовали системы 
постоянного измерения уровня гликемии крови - 
FreeStyle Libre, в большей степени достигли целевых 
показателей гликемического контроля  66,4%, чем в 
контрольной группе  51,1%.(Таблица 4). 
Оценка показателей гликемии проводилась по 
данным отчетов, полученных при загрузке данных с 
инсулиновых помп в ПК с использованием 
программного обеспечения CareLink Professional ver. 
7.0 (Medtronic B.V., USA) (пример на рисунке 2).   

 
Рисунок 2 - Показатели гликемии по данным отчета с инсулиновой помпы 

 
Дополнительно оценка показателей гликемии проводилась по данным отчетов, полученных при загрузке данных с 
сенсора FreeStyle Libre с использованием программного обеспечения. 
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Таблица 5 - Средние показатели гликемии в течение суток в зависимости от вида обучения. 

Группа 
Гликемия, ммоль/л 

p 
Общее СГК FreeStyle Libre 

 
Модифицированное обучение 6,8±3,1 8,2±3,2 7,5 ±2,8 <0,01 

Группа контроля 7,5±3,3 8,9±3,8 7,9±3,0 <0,04 

р <0,01 <0,045 <0,058  

В группе модифицированного обучения средние 
суточные показатели гликемии были значимо ниже в 
сравнении  (8,8±3,1) с группой контроля (9,0±3,3) (таб 
5).  
А также при сравнении средних показателей 
гликемии в зависимости от способа оценки гликемии 
также были выявлены достоверно более низкие 
значения в группе модифицированного обучения как 
в подгруппе СГК(8,2±3,2) , так и в подгруппе FreeStyle 
Libre (7,5 ±2,8), в сравнении с аналогичными 
подгруппами  группы контроля (8,9±3,8 vs 7,9±3,0).  
Обсуждение: Показатели  целевых уровней терапии  
лучше в группах с модифицированным обучением, по 
сравнению контрольной группой, что подтверждает 
большую роль мотивированных родителей в 
контроле сахарного диабета 1 типа и есть 
возможность частые измерение гликемии крови в 
суток более 200- 300 раз  на сенсорах - FreeStyle Libre, 
и во время принимать меры со стороны родителей и 
врачей при высоких гликемии крови. Создание 
модифицированной структурированной программы 
по обучению больных СД 1 типа с учетом 
индивидуальных особенностей, а также культурных и 
национальных традиций является актуальной и 
своевременной.  
Выводы: 
Выявлено, что в группе с модифицированным 
обучением в течение  года наблюдения средний 
уровень НbА1с  у детей и подростков составил  7,4% 
[6.3;8.2], лучшая  степень компенсации  7.1%  [6.0;7.4 ] 
наблюдалась в подгруппе с мониторированием  
глюкозы через сенсор FreeStyle Libre.   
1.  Частота  достижения целевых уровней НbА1с≤7,0%  
при наблюдении в течение  года у детей и подростков 
с  СД 1 типа  в группе с модифицированным  обучением 
в обоих подгруппах  составила 60,5 % vs  66,4%, что 
достоверно выше (р<0,045)  чем в контрольной группе 
46,2 % vs  51,1%.  

2.  Показатели компенсации, уровень знаний, частота 
достижения целевых уровней лучше в группах с 
модифицированным обучением, особенно в 
подгруппе с постоянным мониторированием  
глюкозы крови были достоверно выше, что 
подтверждает и высокую терапевтическую 
эффективность.  
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РЕГИСТРЫ, КАК МЕТОД УЧЕТА БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК И 
ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ НЕФРОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

ДЕТСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ  
 
Резюме 
Хроническая болезнь почек (ХБП) – это персистирующее в течение трех месяцев и более поражение органов мочевой 
системы.  Признаки повреждения почек и/или снижение СКФ выявляют, как минимум, у каждого десятого 
представителя общей ̆ популяции, не зависимо от экономического и социального статуса страны. В концепции ХБП 
важное значение имеет определение факторов риска развития и прогрессирования хронического патологического 
процесса в почечной ткани.  Несмотря на существующие простые и доступные методы раннего выявления поражения 
почек, разработанные принципы нефропротективного лечения, значительное число больных по-прежнему попадает к 
нефрологу лишь на стадии требующей ЗПТ. В развитых странах организационную основу оказания и планирования 
любого вида специализированной медицинской помощи составляют регистры. Планируя материальные и технические 
ресурсы для обеспечения потребности детей в нефропротективной и в дорогостоящей заместительной терапии, 
необходимо иметь официальную информацию о заболеваемости детей с хронической болезнью почек. 
Основная цель этого оценочного обзора- идентификация и качественный синтез статей по нефрологическим 
регистрам с целью определения эпидемиологии по ХБП и выявления пробелов в знании, которые необходимо приобрести 
в разработке регистра больных хронической болезнью почек. 
Материалы и методы 
Исследование представляет собой оценочный обзор, поиск литературы проводился в базах данных PubMed, Scopus, Web 
of Science, Springer. Поисковые запросы и комбинации терминов проводились в PubMed, Scopus, Web of Science и Springer. 
Дублирующие публикации были проверены и удалены. Первоначально было идентифицировано 224 статьи. После 
удаления дубликатов в результате поиска в электронных базах данных и просмотра ссылок на статьи, а также 
применение критериев включения / исключения и тщательное изучение рефератов привело к 12 статьям подходящих 
для качественного синтеза.  
Результаты и обсуждение 
Были представлены регистры ХБП у детей различных стран, таких как США, Австралии, Африки, Латинской Америки, 
а также представлены резульаьы эффективности создания и ведения данных регистров для получения представления 
об эпидемиологии, факторах риска, качества диагностики, эффективности лечения и возможности прогнозирования 
неблагоприятного исхода с целью своевременного назначения адекватной нефропротективной терапии и 
предотвращения развития терминальной почечной недостаточности и гибели пациента. Проблема отсутствия 
данных о распространенности хронической болезни почек на территории РК, а также регистра ХБП в детской 
нефрологии, требуют необходимость создания регистра детей с хронической болезнью почек. 
Ключевые слова: хроническая болезнь почек и регистры или заболевания почек и регистры, взрослые и дети и скорость 
клубочковой фильтрации. 
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БҮЙРЕКТІҢ СОЗЫЛЫҚ АУРУЫМЕН НАУҚАТТАРДЫ ТІРКЕЛУ ӘДІСІ РЕТІНДЕ ТІРКЕЛЕДІ 
ЖӘНЕ БАЛАЛАРҒА БІЛІКТІ НЕФРОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ ҮШІН 

 
Түйін 
Бүйректің созылмалы ауруы (СБД) - үш ай немесе одан да көп уақытқа созылатын зәр шығару жүйесінің ауруы. 
Бүйректің зақымдану белгілері және/немесе ГФР төмендеуі елдің экономикалық және әлеуметтік жағдайына 
қарамастан, жалпы халықтың кемінде он бір мүшесінде анықталады. ҚҚСД тұжырымдамасында бүйрек тінінде 
созылмалы патологиялық процестің дамуы мен дамуының қауіп факторларын анықтау маңызды. Бүйректің 
зақымдануын ерте анықтаудың қарапайым және қолжетімді әдістеріне, нефропротекторлық емдеудің әзірленген 
принциптеріне қарамастан, пациенттердің едәуір бөлігі әлі күнге дейін нефрологқа тек РРТ қажет сатысында 
жүгінеді.Дамыған елдерде регистрлер емдеуді қамтамасыз етудің ұйымдастырушылық негізін құрайды. және 
мамандандырылған медициналық көмектің кез келген түрін жоспарлау. Балалардың нефропротекторлық және 
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қымбат алмастырушы терапияға қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін материалдық-техникалық ресурстарды 
жоспарлау кезінде созылмалы бүйрек ауруы бар балалардың аурушаңдығы туралы ресми ақпарат болуы қажет. 
Осы бағалау шолуының негізгі мақсаты – ҚҚСД эпидемиологиясын анықтау және созылмалы бүйрек ауруы бар 
науқастардың тізілімін әзірлеу кезінде алынуы қажет білімдегі кемшіліктерді анықтау үшін нефрологиялық 
реестрлер бойынша мақалаларды анықтау және сапалы синтездеу. 
Материалдар мен тәсілдер 
Зерттеу бағалаушы шолу болып табылады, әдебиеттер PubMed, Scopus, Web of Science, Springer дерекқорларында 
іздестірілді. Іздеу сұраулары мен терминдердің тіркесімі PubMed, Scopus, Web of Science және Springer-те жүргізілді. 
Қайталанатын хабарламалар тексерілді және жойылды. Бастапқыда 224 бап анықталды. Электрондық 
дерекқорларды іздеу және мақалаға сілтемелерді қарау, қосу/шығару критерийлерін қолдану және тезистерді тексеру 
арқылы көшірмелерді алып тастағаннан кейін 12 мақала сапалы синтезге жарамды болды. 
Нәтижелер мен пікірталас 
АҚШ, Австралия, Африка, Латын Америкасы сияқты әртүрлі елдердегі балалардағы ҚҚС тізілімдері ұсынылды, 
сонымен қатар эпидемиология, қауіп факторлары, адекватты нефропротекторлық терапияны уақтылы 
тағайындау және терминалдық бүйрек жеткіліксіздігінің дамуының және науқастың өлімінің алдын алу мақсатында 
диагностика сапасы, емдеу тиімділігі және қолайсыз нәтижені болжау мүмкіндігі. Қазақстан Республикасында 
созылмалы бүйрек ауруларының таралуы туралы деректердің, сондай-ақ балалар нефрологиясында ҚҚСД тізілімінің 
болмауы проблемасы созылмалы бүйрек ауруы бар балалардың тізілімін құруды талап етеді. 
Түйінді сөздер: созылмалы бүйрек ауруы және регистрлер немесе бүйрек аурулары және регистрлер, ересектер мен 
балалар, және шумақтық фильтрация жылдамдығы. 
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REGISTERS AS A METHOD OF RECORDING PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE AND TO 
PROVIDE QUALIFIED NEPHROLOGICAL CARE TO THE CHILD POPULATION 

 
Resume 
Chronic kidney disease (CKD) is a disease of the urinary system that persists for three months or more. Signs of kidney damage 
and/or a decrease in GFR are detected in at least one in ten members of the general population, regardless of the economic and 
social status of the country. In the concept of CKD, it is important to determine the risk factors for the development and progression 
of a chronic pathological process in the renal tissue. Despite the existing simple and affordable methods for early detection of 
kidney damage, the developed principles of nephroprotective treatment, a significant number of patients still get to the 
nephrologist only at the stage requiring RRT. In developed countries, registers form the organizational basis for the provision and 
planning of any type of specialized medical care. When planning material and technical resources to meet the needs of children in 
nephroprotective and expensive replacement therapy, it is necessary to have official information on the incidence of children with 
chronic kidney disease. 
The main goal of this evaluation review is the identification and qualitative synthesis of articles on nephrology registries in order 
to define the epidemiology of CKD and to identify knowledge gaps that need to be acquired in the development of a register of 
patients with chronic kidney disease. 
Materials and methods 
The study is an evaluative review, the literature was searched in the PubMed, Scopus, Web of Science, Springer databases. Search 
queries and term combinations were conducted in PubMed, Scopus, Web of Science and Springer. Duplicate posts have been 
checked and removed. Initially, 224 articles were identified. After removing duplicates by searching electronic databases and 
reviewing article citations, and applying inclusion/exclusion criteria and scrutinizing abstracts, 12 articles were eligible for 
qualitative synthesis. 
Results and discussion 
CKD registries in children from various countries, such as the USA, Australia, Africa, Latin America, were presented, as well as the 
results of the effectiveness of creating and maintaining these registries to get an idea of the epidemiology, risk factors, quality of 
diagnosis, treatment effectiveness and the possibility of predicting an adverse outcome with the purpose of timely appointment of 
adequate nephroprotective therapy and prevention of the development of terminal renal failure and death of the patient. The 
problem of the lack of data on the prevalence of chronic kidney disease in the Republic of Kazakhstan, as well as the CKD register 
in pediatric nephrology, requires the creation of a register of children with chronic kidney disease. 
Key words: chronic kidney disease and registries or kidney disease and registries, adults and children, and glomerular filtration 
rate. 
 
Введение 
Целью Программы реформирования здравоохранения 
является создание эффективной системы оказания 
медицинской помощи, направленной на улучшение 
здоровья населения, на основе обеспечения доступной 
и качественной медицинской помощи [1].   
Основные задачи Программы направлены на 
увеличение продолжительности и улучшение 

качества жизни населения, снижение смертности с 
приоритетом охраны здоровья матери и ребенка [2].    
Хроническая болезнь почек (ХБП) – это 
персистирующее в течение трех месяцев и более 
поражение органов мочевои  системы.  
Морфологическои  основои   исхода ХБП является 
процесс замещения нормальных анатомических 
структур органа фиброзом, с последующим не 
обратимым снижением его функций. ХБП, по частоте и 
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угрозе инвалидизации, сопоставима с такими 
социально значимыми заболеваниями, как 
гипертоническая болезнь и СД [3]. Признаки 
повреждения почек и/или снижение СКФ выявляют, 
как минимум, у каждого десятого представителя 
общеи   популяции, не зависимо от экономического и 
социального статуса страны [11]. 
В концепции ХБП важное значение имеет определение 
факторов риска развития и прогрессирования 
хронического патологического процесса в почечнои  
ткани.  Только при учете подобных факторов, оценки 
их значимости и модифицируемости, можно 
эффективно осуществлять меры первичнои  и 
вторичнои  профилактики развития и 
прогрессирования хронических заболевании  почек 
[4]. У детей среди причин развития ХБП ведущее место 
занимают врожденные пороки развития органов 
мочевой системы, наследственные нефропатии [5]. К 
эффективным мерам реабилитации больных с ХБП 
относят своевременную диагностику, эффективное и 
качественное, отвечающее международным 
стандартам, медикаментозное и не медикаментозное 
ведение больных[6].    Несмотря на существующие 
простые и доступные методы раннего выявления 
поражения почек, разработанные принципы 
нефропротективного лечения, значительное число 
больных по-прежнему попадает к нефрологу лишь на 
стадии требующей ЗПТ [7].Как меры своевременной 
диагностики, так и реабилитация больных с ХБП 
требуют финансовых затрат [8]. Отсутствие контроля 
над качественным диспансерным наблюдением и 
профилактическими осмотрами населения на 
выявление почечной патологии, артериальной 
гипертензии и сахарного диабета среди детей и 
взрослых, способствуют увеличение случаев 
хронических заболеваний почек в терминальной или 
пред терминальной стадии [9]. Необходимость, у 
такой категории больных, длительной 
заместительной почечной терапии, ложится 
бременем финансовых затрат на экономику 
государства.  Все это требует разработки единои  
системы учета (регистра) больных с нарушеннои  
функциеи  почек [10].  
 Создание регистра позволит иметь объективные 
данные по количеству больных с различными 
стадиями ХБП [11].   Опираясь на Протоколы 
диагностики и лечения больных с ХБП в зависимости 
от стадии прогрессирования процесса, единая система 
учета (регистра) больных позволит рационально 
использовать финансовые средства выделяемые 
ежегодно на данные категории больных из ГОБМП 

[12]. В развитых странах организационную основу 
оказания и планирования любого вида 
специализированной медицинской помощи 
составляют регистры [13]. В Казахстане учет лиц, 
получающих заместительную почечную терапию г. 
Алматы и Нур-Султан, ведется через единую 
национальную медицинскую систему учитывающую 
только взрослое население [14].Таким образом, 
актуальность создания региональных регистров 
детей, больных  ХБП, обусловлена отсутствием 
официальной статистики по данному виду патологии 
в Казахстане[15].  Планируя материальные и 
технические ресурсы для обеспечения потребности 
детей в нефропротективной и в дорогостоящей 
заместительной терапии, необходимо иметь 
официальную информацию  о заболеваемости детей с 
хронической болезнью почек[16].  
Хроническая болезнь почек как понятие является 
относительно новой концепцией национального 
почечного фонда (NKF KDOQI]) который разработал 
определение ХБП с использованием оценки 
клубочковой фильтрации (рСКФ) и предложил 
стадировать ХБП, которое включал понятие почечной 
дисфункции в диапазоне от легкого повреждения до 
более тяжелых форм почечной недостаточности, 
требующие заместительной почечной терапии (ЗПТ) 
[17]. Несмотря на предполагаемую 
распространенность во всем мире от 10 до 15%, ни 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), ни 
Генеральная Ассамблея Организации Объединенных 
Наций (ООН) не признали ХБП в качестве серьезного 
заболевания [18]. Частично это отсутствие признания 
может быть связано с тем, что к настоящему времени 
в почечных регистрах была предоставлена 
информация, характеризующая популяцию, 
получающую ЗПТ из-за терминальной стадии болезни 
почек (ТХПН). Даже сейчас во многих развитых 
странах нет устойчивых механизмов ведения этой 
большой преддиализной популяции пациентов с ХБП 
[19].  
Материалы и методы 
Это исследование представляет собой оценочный 
обзор, поиск литературы проводился в базах данных 
PubMed, Scopus, Web of Science, Springer. Поисковые 
запросы и комбинации терминов в PubMed, Scopus, 
Web of Science и Springer включали: «(хроническая 
болезнь почек и регистры или заболевания почек и 
регистры) и (взрослые и дети) и (скорость 
клубочковой фильтрации)». Дублирующие 
публикации были проверены и удалены. 
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Рисунок 1- схема процедуры отбора статей 
 
Первоначально было идентифицировано 224 статьи 
(рисунок 1). После удаления дубликатов в результате 
поиска в электронных базах данных и просмотра 
ссылок на статьи осталось 70 (исключено 154) 
публикации. Применение критериев включения / 
исключения и тщательное изучение рефератов 
привело к исключению 55 исследований. Из 
оставшихся 15 статей 3 были исключены по 
следующим причинам: 1 - нет полного текста, 2 - 
сомнительные методы определения СКФ. Остальные 
12 исследований подходили для качественного 
синтеза. 
Следующие критерии включения / исключения были 
использованы для последовательного, надежного и 
объективного определения всех возможных 
рецензируемых журнальных статей, за исключением 
тех, которые не соответствуют критериям для 
исследования. 
Критерий включения: 
-Полнотекстовые бесплатные материалы на 
английском языке; 
-Больные с хронической болезнью почек на стадии I-V, 
дети и взрослые; 
-Исследования с высоким уровнем доказательности; 

-Период публикации с 2017года по 2021год; 
-Продолжительность работы регистра более трех лет; 
-Исследования на животных; 
-Недостаток данных по сбору / подготовке / анализу 
схем расчета СКФ; 
Критерий исключения: 
-Публикации на языке отличного от английского; 
-Отсутствие полнотекстового материала; 
-Пациенты с различными формами 
гломерулонефрита, тубулопатий,  люпус-нефрита, 
тубулоинтерстициального нефрита; 
-Формат исследования с низким уровнем 
доказательности; 
-Обзорные статьи; 
  
Была проведена оценка отдельных исследований на 
предмет систематических ошибок с использованием 
инструмента Cochrane Collaboration Risk of Bias. После 
оценки качества для качественного синтеза 
оставалось 12 статей. 
 
Результаты и обсуждение 
Регистр CURE-CKD.  

224 статьи 

Pubmed: 137 

Scopus: 42 

Web of Science: 30 

Springer: 15 

 

70: по названиям статей и абстракту 

 154: исключение дубликатов 
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Хроническая болезнь почек является серьезной 
проблемой общественного здравоохранения, 
затрагивающей около 30 миллионов взрослых в 
Соединенных Штатах (США) и являющейся 9-й 
ведущей причиной смерти в США [20]. Пациенты с ХБП 
страдали преждевременной возниконовением 
сердечно-сосудистых заболеваний и 
прогрессирование до ТХПН и  преждевременной 
смертности [21]. Кроме того, ХБП влечет за собой 
высокое финансовое бремя, которое составило более 
7% расходов на пациентов с тХПН в год, в то время как 
пациенты с ТХПН составляло менее 1% населения [22]. 
Было принято несколько стратегий по улучшению 
профилактики ХБП, раннего вмешательства и 
результатов, но прогресс был медленным. Существует 
множество факторов, которые могут влиять на 
клинические исходы у пациентов с ХБП, такие как 
основные предрасполагающие заболевания, 
генетические риски, экологические, социокультурные 
факторы, системы здравоохранения и доступ к 
медицинской помощи [23]. В связи с чем был создан 
регистр CURE-CKD. Регистр CURE-CKD предоставил 
новые подходы для заполнения пробелов в знаниях и 
направил разработку более эффективных стратегий 
ведения пациентов с ХБП и с риском развития ХБП. Он 
представил уникальную информацию о реальном 
клиническом лечении и исходах из обширного 
количества пациентов-кандидатов, что составило   
более 3,3 миллионов с едиными критериями ХБП или 
с риском развития ХБП, а также из более тщательно 
отобранного реестра более 2,6 миллионов пациентов, 
следующих более строгим критериям ХБП [24].  
Целями реестра CURE - CKD являются: выявить 
пациентов с ХБП или с повышенным риском ХБП 
(гипертония (АГ), диабет (СД) и предиабет, степень 
использования распространенности тестирования на 
ХБП на основе лабораторных измерений, включая 
расчетную скорость клубочковой фильтрации (рСКФ), 
отношение альбумина к креатинину в моче (UACR) и 
отношение общего белка мочи к креатинину (UPCR), 
возможность исследовать снижение рСКФ для 
выявления пациентов с высоким риском, влияние 
доказательной амбулаторной помощи, такой как 
соблюдение рекомендуемой фармакотерапии, 
контроль артериального давления и сахарного 
диабета, на отсрочку снижения рСКФ и снижение 
частоты госпитализаций и повторных 
госпитализаций [25]. А также на основе 
традиционного регрессионного моделирования 
результатов методы машинного обучения позволили 
смоделировать изменения рСКФ и дать оценку 
вероятности развития прогрессирующей ХБП с 
течением времени [26]. Реестр CURE-CKD в 
значительной степени позволил изучить связь этих и 
других факторов риска ХБП с несколькими факторами 
защиты или устойчивости к ХБП [27]. Он также 
располагает хорошими возможностями для изучения 
влияния СД, предиабета и/или АГ на заболеваемость 
ХБП, что позволило разработать более четкие 
подходы к основанным на практике алгоритмам 
содействия раннему выявлению и вмешательству при 
ХБП, а также более точному прогнозированию 
прогрессирования заболевания [28, 29].  Реестр CURE - 
CKD включает не только подробные 
административные данные, но и большое количество 
клинических и лабораторных измерений, а также 
записи об аптеках и процедурах. CURE - CKD  внес 
важный вклад в здравоохранение у пациентов с ХБП и 

с риском развития ХБП, используя наблюдения в 
реальных условиях посредством улучшения здоровья 
почек в Америке [30].  
  
Регистр хронической болезни почек (CKD.QLD) 
Квинсленд, Австралия. 
ХБП непосредственно способствует 10% смертей в 
Австралии и является огромным экономическим 
бременем для систем здравоохранения [30]. 
Хроническая болезнь почек [ХБП] признана 
глобальной проблемой общественного 
здравоохранения [31].  Функция почек 
классифицируется в соответствии с расчетной 
скоростью клубочковой фильтрации [рСКФ], 
рассчитанной в соответствии с международными 
рекомендациями, применимыми в Австралии, с 
использованием формулы MDRD с 2005 года по 
сентябрь 2012 г. и формулы CKD EPI с октября 2012 
года. Протеинурия/альбуминурия определяется 
наличием любого или всех механизмов сообщения о 
патологии: соотношение альбумин/креатинин в моче 
[uACR], соотношение белок/креатинин (uPCR), белок в 
моче за 24 часа и/или положительный тест мочи на 
белок [32]. 
До недавнего времени большая часть информации о 
ХБП была получена из почечных регистров, в которых 
сообщалось о пациентах с терминальной стадией 
заболевания почек и о заместительной почечной 
терапии. Информации о додиализных когортах с ХБП 
недостаточно, и многие вопросы, связанные с этими 
плохо описанными популяциями, остаются 
нерешенными [33]. В ответ на международный 
призыв к эпиднадзору за ХБП в Австралии был создан 
регистр хронической болезни почек (CKD.QLD). Этот 
регистр, являющийся основным компонентом 
эпиднадзора за ХБП и был разработан специально для 
пациентов до диализа в системе общественного 
здравоохранения Квинсленда, Австралия. 
Хроническая болезнь почек в Квинсленде (CKD.QLD) 
— первая система эпиднадзора за ХБП, созданная в 
Австралии [34]. Он был задуман в 2009 году и 
разработан к началу 2011 года и к настоящему 
времени регистр превратился в одну из крупнейших 
когорт ХБП в мире, набрав около 7000 пациентов. У 
регистра было много результатов, в том числе он стал 
центром для первого в Австралии Национального 
совета по здравоохранению и медицинским 
исследованиям (NHMRC) Центра передового опыта 
исследований CKD (CKD.CRE). Он позволил 
генерировать важную информацию о множественных 
аспектах ХБП, ее траектории, лечении и исходах для 
пациентов с ХБП и групп риска [35]. Регистр CKD.QLD 
включает не только подробные административные 
данные о пациентах, но и большое количество 
клинических и лабораторных измерений, а также 
записи об аптеках и процедурах. Совместная работа 
включает в себя междисциплинарную группу 
исследователей, включая нефрологов, сестринское 
дело, смежное здравоохранение, первичную медико-
санитарную помощь, здоровье коренных народов, 
молекулярную биологию, информационные 
технологии и экономику здравоохранения. Регистр 
стал основой всей будущей исследовательской 
деятельности CKD.QLD [36]. Он позволил провести 
описательную оценку ХБП, демографические 
особенности, возраст и ХБП, ИМТ и ХБП, 
сопутствующие заболевания и ХБП, сердечно-
сосудистые заболевания и ХБП, ОПП и ХБП, а также 
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описание этнической принадлежности и социально-
экономического статуса с ХБП. К тому же, позволяют 
оценить прогрессирование ХБП и заболеваемость, 
смертность и ЗПТ, а также, возможно, всестороннюю 
госпитализацию и потребление медицинских услуг 
[37]. Данные регистра проливают свет на течение 
болезни, варианты лечения и их результаты, его 
данные также можно использовать для определения 
прогностических факторов, влияющих на прогноз и 
схемы оказания помощи. Также можно оценить 
различия в характеристиках пациентов и исходах на 
основе демографических данных, включая 
географическое положение, образовательный статус и 
социально-экономические условия [38]. Информация, 
полученная из этих регистров, становится полезной 
не только для медицинских работников и больниц, но 
и для тех, кто определяет политику здравоохранения 
и эффективное использование ресурсов. Данный 
регистр направлен на то, чтобы сделать еще один шаг 
в характеристике пациентов с ХБП и предоставить 
всестороннее представление об истинном 
использовании медицинских услуг, затратах и 
результатах лечения людей с ХБП [39]. 
 
Африканский почечный регистр 
Африка — это континент, состоящий из 54 стран с 
низким и средним уровнем дохода, где проживает 1,17 
млрд человек. Многие из этих стран сталкиваются с 
тройным бременем инфекции, одним из которых 
является хроническая болезнь почек, а также 
прогнозируется,  что ХБП станет ведущей причиной 
смерти к 2030 г [40].  Эпидемии   диабета и сердечно-
сосудистых заболеваний хорошо известны, но 
связанные с ними эпидемии ХБП и терминальной 
стадии почечной недостаточности (ТХПН) не 
получили аналогичного внимания. Воздействие 
многочисленных токсинов окружающей среды и 
высокие показатели острого повреждения почек, 
связанного с травмой означают, что частота ХБП и 
терминальной стадии почечной недостаточности, 
вероятно, будет, по крайней мере, такой же высокой. 
На основе 18 средних и 3 высококачественных 
исследований, распространенность ХБП среди 
населения в странах Африки к югу от Сахары 
оценивается в 13,9%. Однако эти грубые показатели 
распространенности маскируют более высокий 
уровень ХБП в африканских странах. Наиболее 
серьезными последствиями ХБП являются болезни 
сердца, инсульт и прогрессирующая потеря почечной 
функции с развитие ХПН[41]. 
Африканский почечный регистр: Тайский почечный 
регистр, Тунисский регистр, Марокканский регистр, 
Нигерийский регистр собирают четко определенный 
набор данных о состоянии здоровья и 
демографические данные пациентов, получавших ЗПТ 
в течение многих лет с целью получения информации 
о причинах и заболеваемость терминальной почечной 
недостаточностью и информацию о 
распространенности, результатах лечения пациентов 
на ЗПТ [42]. Большинство регистров сообщают данные 
не реже одного раза в год, предоставляя 
моментальные данные для страны или регионов по 
состоянию на 31 декабря каждого года. В Африке 
данные регистра используются для повышения 
осведомленности о пока еще недооцененных 
эпидемии ХБП/ХПН и может привести 
исчерпывающую информацию для поддержки 
планирования, доставки и оценка почечной службы. 

Данные регистра также помогают в идентификации 
наиболее важных причин почечной недостаточности в 
каждой стране и тем самым направляют усилия по 
предотвращению, выявлению и лечению ранней 
стадии ХБП [43]. 
Казахстан – центральноазиатская страна с 
быстрорастущей экономикой и многонациональным 
населением в 19,2 млн человек. Основными 
этническими группами в Казахстане являются 
этнические казахи, которые составляют большинство 
населения с 70,2%, за ними следуют этнические 
русские 17,2%, а остальная часть населения состоит из 
нескольких других этнических групп, включая 
узбеков, уйгуров, украинцев и корейцев [44]. Согласно 
профилю здоровья ВОЗ для Казахстана, на 
неинфекционные хронические заболевания 
(сердечно-сосудистые заболевания, рак и диабет) 
приходится 86% всех смертей [45]. Сообщается, что 
распространенность диабета составляет 12%, а 
распространенность гипертонии оценивается в 27% 
среди населения в целом. Интересен тот факт, что в 
нескольких отчетах о распространенности 
неинфекционных заболеваний в Казахстане, в том 
числе и ВОЗ, сообщается о быстром росте бремени 
хронической болезни почек (ХБП) [46]. Во всем мире 
оценочное число людей, страдающих заболеваниями 
почек, превышает 850 миллионов человек, из которых 
843,6 миллиона приходится на ХБП [47]. По оценкам, 
число смертей от ХБП увеличилось в два раза за 
последние 3 десятилетия, что переместило ХБП с 18-го 
места среди основных причин смерти в 1990 г. на 11-е 
место в 2016 г. [48]. В исследовании «Глобальное 
бремя болезней», являющийся единственным 
источником данных для Казахстана, сообщается, что 
число пациентов с ХБП в 2016 г. достигло одного 
миллиона, или 5,5% от общей численности населения, 
что коррелирует с увеличением числа случаев ХБП в 
период с 1990 по 2016 г., включая 1600 смертей, что 
составляет примерно 1% от общего числа смертей, 
случившихся в 2016 г. [49]. 
В этом оценочном обзоре был проведен тщательный 
поиск в опубликованной литературе 
эпидемиологических исследований, сообщающих о 
частоте и доле поздних проявлений у детей, 
независимо от основной цели исследования. Это 
продемонстрировало, что этот термин обычно 
используется для описания детей с прогрессирующим 
заболеванием, как правило, с почечной 
недостаточностью, при первоначальном обращении в 
нефрологическую службу. 
В исследовании «Глобальное бремя болезней» 
сообщается, что число смертей, связанных с ХБП, 
увеличилось на 41,5% с 1990 по 2017 год, при этом ХБП 
заняла 10-е место среди основных причин смерти [50].  
В 2017 г. ХБП унесла жизни 2,6 млн человек во всем 
мире; 1,2 миллиона были прямым результатом ХБП и 
связанными с нарушением функции почек [49]. 
Прогнозируется, что ХБП будет расти дальше и к 2040 
году станет пятой основной причиной потерянных 
лет жизни[50].   Результаты работы реестра, должны 
убедить поставщика медицинских услуг в том, что 
такое наблюдение очень важно: для прогнозов,  для 
планирования, включая модели лечения и экономики 
здравоохранения. В конечном итоге необходимо 
доказать, что система помогает эффективно 
использовать финансовые затраты на 
здравоохранение за счет снижения частоты диализа, 
создания систем поддерживающей терапии почек и 
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предоставления телемедицины без ущерба для 
качества жизни или исходов.  
Выводы  
В основном большинство регистров по ХБП 
применяются в мире для взрослых пациентов, 
регистры по ХБП в детской нефрологии не так много, 
а в нашей стране его нет, что является главной и 
актуальной целью разработки регистра по ХБП среди 
детского населения. 
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ФАКТОРЫ АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ ПЕНСИОНЕРОВ г. АЛМАТЫ 
 

Резюме. Проведено анкетирование 226 пациентов из 4  Центров  Активного долголетия (ЦАД) г. Алматы, (106 человек 
прошли онлайн-анкетирование, 116 - очный опрос).  У большинства респондентов (80.08 %) имеются факторы, 
повышающие уровень активного долголетия (отказ от вредных привычек, полноценный сон, соблюдение режима 
дня, правил гигиены, занятие спортом, правильное питание), отсутствуют - лишь в 19.9 %. Отсюда вытекает 
необходимость всем пенсионерам г. Алматы посещать ЦАД, что несомненно приведет к увеличению 
продолжительности и повышению качества жизни пожилого поколения. 
Ключевые слова: активное долголетие, качество жизни, пожилые люди 
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДАҒЫ ЗЕЙНЕТКЕРЛЕРДІҢ БЕЛСЕНДІ ҰЗАҚ ӨМІРЛЕУ 
ФАКТОРЛАРЫ 

Түйін. Алматы қаласындағы 4 Белсенді ұзақ өмір сүру орталығынан (БҰО) 226 пациентке сауалнама жүргізілді (106 
адам онлайн сауалнаманы толтырды, 116 – бетпе-бет сауалнама). Респонденттердің көпшілігінде (80,08%) белсенді 
ұзақ өмір сүру деңгейін арттыратын факторлар бар (зиянды әдеттерден бас тарту, жақсы ұйқы, күн тәртібін, 
гигиеналық ережелерді сақтау, спортпен шұғылдану, дұрыс тамақтану), жоқ – тек 19,9%. Бұл Алматыдағы барлық 
зейнеткерлердің ОАО-ға бару қажеттілігін меңзейді, бұл аға ұрпақтың өмір сүру ұзақтығы мен сапасын арттыруға 
әкелетіні сөзсіз. 
Түйінді сөздер: белсенді қартаю, өмір сапасы, қарт адамдар 
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FACTORS OF ACTIVE LONGEVITY OF PENSIONERS IN ALMATY 
 

Resume. A survey of 226 patients from 4 Centers for Active Longevity (CAP) in Almaty was conducted (106 people completed an 
online survey, 116 - a face-to-face survey). The majority of respondents (80.08%) have factors that increase the level of active 
longevity (rejection of bad habits, good sleep, adherence to the daily routine, hygiene rules, sports, proper nutrition), are absent - 
only in 19.9%. This implies the need for all retirees in Almaty to visit the CAA, which will undoubtedly lead to an increase in the 
duration and quality of life of the older generation. 
Keywords:  active aging, quality of life, elderly people 
 
Введение: активное долголетие, социально-
биологическое явление, характеризующееся 
высокоразвитыми, препятствующими 
преждевременному старению, приспособительными 
реакциями организма, с помощью которых человек 
реализует свои жизненные потребности (Аканов А.А., 
2014). По данным Арингазиной А.М., Егеубаевой С.А., 
Балабаевой Т.Ф., 2009 г. соблюдение гигиены труда и 
отдыха, режима питания и двигательной активности, 
закаливание, отказ от разрушающе действующих на 
организм вредных привычек не только увеличивают 
продолжительность жизни человека, но и повышают 
его творческую активность. Согласно исследованиям 
ВОЗ, наше здоровье зависит: в 10% от генетических 
факторов; в 5-10% от экологических условий; в 5-10% 
от состояния медицины; в 75-80 % от питания и 
образа жизни. Непосредственное изменение в 
состоянии здоровья довольно часто является 

результатом не старения организма, а снижения или 
отсутствия физической, умственной  активности у 
пациентов разных возрастов, в результате 
сказывающейся не только на качестве, но и 
продолжительности жизни. Согласно данным акимата 
г. Алматы, сегодня в городе проживают 222 тыс. 
пенсионеров, или 12,5% всего населения города. И, как 
считают в городской мэрии, практика вовлечения 
пенсионеров в активную жизнь является наиболее 
действенным инструментом для повышения качества 
и продолжительности их жизни. 
Таким образом, формирование активного долголетия 
у пожилого населения г. Алматы приведет к 
оздоровлению и улучшению социальной жизни 
пенсионеров, что очень актуально в нынешних 
экономических условиях.  
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Цель: изучить распространенность факторов 
активного долголетия у пенсионеров, посещающих 
ЦАД.      
Материалы и методы.  Проведено анкетирование 226 
пациентов из 4  Центров  Активного долголетия (ЦАД),  
из них Бостандыкского - 60 пациентов, Ауезовского - 
60 пациентов, Алатауского - 46 пациентов, 
Наурызбаиского - 65 пациентов.  Все пациенты дали 
информированное добровольное согласие на 
проведение исследования. Возраст респондентов - от  
55 до 85 лет  и более. Из них: менее 55 лет 0,9%, 55-64 
лет - 37,7%, 65-74 лет  - 11,3%, 85 и более - 0,99%. Среди 
больных было 94,3% (200) женщин, мужчин 5,7 % (12). 
Анкетирование проводилось в период с 28 апреля по 
13 мая 2021 года. 
Род занятий у респондентов: большую часть 
составляли пенсионеры 95,3%(215), работающих -  
3,8% (9), домохозяин/домохозяйки - 0,9% (2). 
Семейное положение у исследуемых замужем/женат 
составлял 55,3% (114), разведен/холост/вдова - 
44,7%(98),  
106 человек прошли онлайн-анкетирование с 
использованием Google-форм, 116 - очный опрос в 
ЦАД. Анкета преимущественно состояла из закрытых  
вопросов, что ограничивало респондентов в менее 

точных ответах. Анкета состояла из  22 вопросов, 6 из 
них связаны с коронавирусной инфекцией Covid-19.  
Результаты исследования: 
В первую очередь был оценен генетический фактор 
долголетия. Во многих странах мира 
продолжительность жизни за последнее время 
существенно возросла, в среднем с 50 до 70–80 лет. 
Исследования с использованием близнецового метода 
показали, что на 25% продолжительность жизни 
обусловлена генетическими факторами. Однако, хотя 
кандидатные гены долголетия и определены, их 
влияние на продолжительность жизни пока до конца 
не подтверждено. Долгожители в родословной были у 
49 % (111) пациентов, что подтверждает большое  
влияние наследственности на долголетие. 
Хронические заболевания бронхо-лёгочной, 
сердечно-сосудистой и эндокринной систем, 
лидирующие в качестве причин смерти (рисунок 1), 
наблюдаются у 62,8% (142) респондентов.  Число 
хронических заболеваний возрастает с увеличением 
возраста (мульти-заболеваемость). С возрастом 
нарушение гомеостаза проявляется в отклонении от 
здорового уровня таких жизненно важных 
параметров как кислотно-основной баланс крови, 
артериальное давление, уровень глюкозы и 
холестерина в крови. 

 
Рисунок 1 – Структура смертности населения РК за 2020 г.  

Для сохранения и укрепления здоровья населения, 
роста продолжительности жизни, чрезвычайно 
важным является состояние окружающей среды. 
Исследование этой взаимосвязи предполагает, прежде 
всего, адекватное отражение экологического 
состояния в количественных показателях. В статье 
было предложено использовать в этих целях 
определение количества респондентов, проживающих 
в селах и городах. Исследовалась связь  между 
продолжительностью жизни населения и 
экологическим фактором. Так большая часть 
респондентов проживала в городах 70,7% (160), в 
селах соответственно 26,5%(66) больных, из них 
половину пациентов большую часть жизни жили в 
экологическо-чистом районе (не загрязненный 
воздух, вода) 50,8%(115), 28,3%(64) отрицают 
проживание в благоприятной среде; 20,7% 
затрудняются ответить. 
Оними из основных факторов снижения 
продолжительности жизни являются табакокурение, 
алкоголь и наркотики. Курение - причина более чем 95 
% всех заболеваний раком легких, горла, языка и 
подавляющего числа многих других заболеваний 

легких, печени. Курильщики в два раза чаще 
подвержены инфарктам, чем некурящие. Курящий 
человек  теряет более 10 лет жизни по сравнению с 
теми, кто не курит [1, c. 37] Злоупотребление 
алкоголем может привести и к сердечно-сосудистым 
заболеваниям, так как ослабляет сердечную мышцу. 
Алкоголь обезвоживает организм и приводит к 
увяданию кожи и всех внутренних органов [1, c. 15] 
В анамнезе у большинства исследуемых в молодом 
возрасте имелись вредные привычки,  пагубно 
влияющие на их здоровье. Все большее количество 
людей в старшем возрасте начинает бережно 
относиться к сохранению собственного здоровья, к 
его улучшению. Анализ показал, что 96,01%(217) 
респондентов не имеют вредных привычек, всего 
лишь 0,88% (2) курят; 3,09%(7) употребляют 
алкоголь.  
Относительный риск смерти у физически активных 
людей на 20–35% ниже, чем у неактивных. Отсутствие 
физической активности является одним из главных 
независимых факторов риска смерти, 
прослеживающихся в 10% смертей в Европе. 
Поскольку снижение смертности на 40% означает 



 

496 

увеличение продолжительности жизни 
приблизительно на 5 лет, можно считать, что 
физически активные люди живут на 3,5–4 года больше 
[2, с 91]. У физически неактивных людей выше риск 
развития АГ (на 35-53%), ИБС (на 30%), СД (на 27%), 
рака молочной железы и толстой кишки (на 21-25%). 
Известный американский специалист S.N. Blair (2009) 
считает, что недостаточная физическая активность - 
«наибольшая проблема здоровья населения в XXI 
веке». 
Физической активностью среди исследуемых 
(быстрая ходьба, плавание, танцы, спортивные 
секции и т.д.) занимаются каждый день 
подавляющее большинство респондентов - 38,9%; 1-
2 раза в день  - 35,8%; 1 раз в день  - 9,7%; редко - 
11,9%; не занимаются физической нагрузкой - 13,2%.  
Занятия физической активностью на протяжении 
всего жизненного цикла приносят немало пользы, в 
том числе увеличивают продолжительность жизни. 
Например, по итогам недавно проведенного сводного 
анализа крупномасштабных лонгитюдных 
исследований было установлено, что у людей, 
занимающихся умеренной физической активностью в 
течение 150 минут в неделю, уровень смертности 
снижается на 31% по сравнению с менее активными 
людьми. Больше всего такие занятия полезны людям 
в возрасте старше 60 лет [3, с. 87]. 
Физическая активность в пожилом возрасте также 
приносит множество других благотворных 
результатов. К ним относятся улучшение физических 
и психических способностей (например, благодаря 
сохранению мышечной силы и когнитивной функции, 
снижению тревожности и депрессии и повышению 
самооценки); профилактика заболеваний и снижение 
риска их развития (например, ишемической болезни 
сердца, диабета и инсульта); улучшение социальных 
последствий (например, благодаря расширению 
участия в жизни сообщества, поддержанию 
социальных контактов и укреплению отношений 
между поколениями). Приносимая таким образом 
польза может быть весьма существенной. Например, 
данные перекрестных и лонгитюдных исследований 
говорят о снижении на 50 % относительного риска 
развития функциональных ограничений лиц, 
регулярно занимающихся хотя бы умеренной 
физической активностью [3, с. 88]. 
Известно, что определяющим фактором среды, 
существенным образом влияющим на здоровье и 
долголетие лиц пожилого и старческого возраста, 
предупреждающим риск развития целого ряда 
хронических заболеваний и снижения 
функционального состояния органов и тканей, 
является рациональное, адекватное возрасту питание. 
По мнению ряда исследователей, именно питание 
является фактором внешней среды, звеном, тесно 
связанным с внутренней средой организма человека, 
напрямую оказывающим влияние на его здоровье, и 
практически является средством, пролонгирующим 
среднюю продолжительность жизни на 25-40% [4].  
Вместе с тем результаты проведенных  исследований 
свидетельствуют, что питание 61.9 % пожилых людей 
является нерациональным. Так, у 23% из них 
отмечаются избыточные по энергоценности пищевые 
рационы, т.е. эта группа обследованных просто 
переедает. В 63% случаев рационы питания 
обследованных лиц пожилого и старческого возраста 
являются несбалансированными и не отвечающими 
основным принципам здорового питания. Наиболее 

часто дефекты в структуре питания наблюдаются 
среди мужчин.  При рассмотрении вопроса здорового 
питания лиц старших возрастных групп 
целесообразно уделить внимание проблеме 
профилактики витаминодефицитных состояний в 
связи с тем, что рекомендуемые меры по ограничению 
питания с увеличением возраста повлекут за собой 
экзогенный дефицит микронутриентов в рационе и, в 
первую очередь, витаминов и минеральных веществ. 
Качество и архитектура сна, а также его 
гомеостатический и циркадный контроль меняются с 
возрастом. Расстройства сна могут представлять 
собой факторы риска развития деменции (например, 
расстройство поведения в фазе быстрого сна 
предвещает болезнь Паркинсона), а сами нарушения 
сна чрезвычайно распространены при 
нейродегенеративных заболеваниях.  
Рабочая память, формирование новых эпизодических 
воспоминаний и скорость обработки - все это 
ухудшается со здоровым старением, тогда как 
семантическая, узнавающая и эмоциональная 
декларативная память сохраняются.  
Примечательно, что эти же характеристики сна еще 
больше заметно снижаются вместе со снижением 
когнитивных функций и прогрессированием в 
артериальную гипертензию. Следовательно, 
прогрессивные изменения качества сна, архитектуры 
и нервной регуляции могут быть фактором, 
способствующим снижению когнитивных функций, 
которое наблюдается как при здоровом старении, так 
и, в гораздо большей степени, при 
нейродегенеративных заболеваниях.  
В связи с этим мы определили продолжительность 
ночного сна 6-8 часов у 49,11%, 7-8 часов 25,22%, 
более 8 часов 4,86%  и менее 5 ч 20,79%.  У пятой 
части исследуемых из-за наличия сопутствующих 
заболеваний и возрастных изменений наблюдается 
укорочение ночного сна, что может являться 
фактором развития деменции.   
Продолжительность дневного сна менее 1 часа у 
30.53% (69), 1-2 часа  - 26.1% (59), более 2 часов - 
2.21%(5), не спят - 41.1%(93). Это дает нам 
существенные данные, что с возрастом почти 
половина всех исследуемых не имеют дневного сна, 
что также пропорционально наблюдается в пожилом 
возрасте.  
Выводы: 
Таким образом, на основе проведенного 
исследования можно сделать следующие выводы: у 
большинства респондентов (80.08 %) имеются 
факторы, повышающие уровень активного 
долголетия (отказ от вредных привычек, 
полноценный сон, соблюдение режима дня, правил 
гигиены, занятие спортом, правильное питание), а 
отсутствуют лишь - в 19.9 %. Этому также 
однозначно способствуют хорошая 
наследственность у половины респондентов.  
Необходимо отметить отрицательное влияние 
коморбидной патологии (62,8%) и вредных 
привычек (около 4%) на продолжительность жизни 
пожилых пациентов [4]. Кроме того, имеет значение 
ареал проживания респондентов в неблагоприятной 
среде с загрязненным воздухом и водой (28.3%). В 
связи с этим необходимо всем пенсионерам г. 
Алматы рекомендовать  активный образ жизни с 
обязательным посещением ЦАД, что несомненно 
приведет к увеличению продолжительности и 
повышению качества жизни пожилого поколения [5]. 
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Резюме. Определение репродуктивного и сексуального здоровья мужчин включает (патофизиологические) вопросы, 
такие как инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), аномалии развития, злокачественные новообразования, 
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Цель. Изучить существующие методы диагностики репродуктивной дисфункции на уровне ПМСП 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился в электронном и в ручном режимах. Для обзора 
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услуги в соответствии потребностями пациентов. 
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Введение. 
Репродуктивное и сексуальное здоровье мужчин в 
аспекте оказания медицинской помощи затрагивает 
не только  патофизиологические состояния,  как 
например, передаваемые половым путем инфекции 
(ИППП), аномалии развития, злокачественные 
новообразования, травмы и бесплодие, но и 
психогенными состояния. Такое широкое 
определение репродуктивного и сексуального 
здоровья использовалось в США уже более 3-х 
десятилетий назад, когда многими исследователями 
1970-х было показано, возникшие в результате 
признания с годов, что репродукция и  сексуальность  
являются центральными элементами 
самоидентификации. 
Как размножение, так и половое поведение 
определяются социальным статусом мужчины, от 
которого зависят социальные контакты. В зрелом 
возрасте это обычно диадические отношения, в 
которых  участвуют два человека. Соответственно, 
более широкое определение репродуктивного и 
сексуального здоровья включает не только 
медицинский и психологические, но и социальные 
факторы. 
Таким образом, структуры, ответственные за 
репродуктивное и сексуальное здоровье мужчин 
вынуждены контролировать  сексуальную функцию и 
дисфункцию, которые могут иметь как 
физиологические, так и психологические 
компоненты. Сюда входит также  контрацепция, 
профилактика заболеваний,  проблемы образа жизни 
с репродуктивными и сексуальными последствиями 
(например, употребление табака, алкоголя и 
наркотиков), а также различные психосоциальные 
проблемы, связанные с партнерством в дополнение к 
патофизиологическим состояниям[1][2][3]. 
Проблемы репродуктивного и сексуального 
здоровья мужчин 
Для большинства молодых мужчин в позднем 
подростковом возрасте процесс полового созревания 
в физическом аспекте близится к завершению. 
В отношении когнитивных функций также, в среднем 
и позднем подростковом возрасте происходит 
созревание от конкретного мышления к  
абстрактному и понимание  причинно-следственных 
связей[4]. Психосоциальное созревание в 
подростковом возрасте также включает в себя 
развитие сексуальной идентичности и понимание 
вопросов сексуальной близости. Согласно 
источникам, начало половой жизни обычно 
происходит до или в студенческие годы. В недавнем 
социологическом исследовании показано, что к 19 
годам более 80% никогда не состоявших в браке 
подростков мужского пола имели половые 
отношения[5]. Недавние исследования показывают, 
что примерно такая же доля студентов колледжей 
ведет половую жизнь[6].  
На сегодняшний день, специалистами ПМСП редко 
рассматриваются социальные условия, которые 
окружают мужчин.  В недавнем исследовании авторы 
предлагают некоторые средства, при помощи которых 
специалисты ПМСП могут справиться с 
неблагоприятными для репродуктивного здоровья 
социокультурными влияниями[7]. К таким средствам 
можно отнести: обсуждение  тем секса и репродукции 
с подростками, групповые образовательные 
программы для мужчин, использующие, ролевые 

игры и дебаты, фокус-группы, в которых мужчины 
размышляют о том, как сексуальная практика 
сочетается с культурой, историей, и как они могут 
предотвратить репродуктивную и сексуальную 
дисфункцию в своей жизни. 
Подобные мероприятия могут быть реализованы в 
условиях амбулатории и в образовательных 
учреждениях для увеличения осведомленности 
молодых мужчин о последствиях рискованного 
сексуального поведения.  
Одна из важных современных проблем в практике 
семейного врача - охрана репродуктивного здоровья. 
Репродуктивные проблемы,  в том числе мужское 
бесплодие, являются серьёзным вопросом в 
демографических процессах, поэтому их разрешение 
имеет не только медицинское, но и социальное 
значение. Из всех физиологических систем человека, 
для которых показаны закономерности механизмов 
адаптации, наиболее «уязвимой» является 
репродуктивная система, функционирование которой 
зависит от совокупности многих факторов. В отличие 
от конкретной генитальной патологии, репродукция в 
значительной степени связана с социальными 
процессами, что имеет большое значение для оценки 
репродуктивного риска. 
Сексуальная дисфункция, которая  включает в себя 
эректильную дисфункцию, хотя и очень 
распространена, однако по-прежнему наблюдается 
недостаточный уровень диагностики. Процедура 
выявления причин эректильной дисфункции 
претерпела значительные изменения за последнее 
десятилетие. Сегодня,  выявление эректильной 
дисфункции может быть произведено с помощью 
анкетирования и полногомедицинского и полового 
анамнеза. Анамнеза и лабораторных исследований в 
большинстве случаев достаточно для выявления 
эректильной функции. 
Очень часто применяются специальные анкеты. Они 
достаточно эффективны в отношении  выявления 
психологических  проблем. Если медицинский визит 
или анкета выявляют наличие эректильной 
дисфункции, обращение к специалисту не должно 
откладываться. Диагностика эректильной 
дисфункции (ЭД) в настоящее время во многом 
опирается на медицинские, сексуальные и 
психосоциальные аспекты жизни пациента. История 
болезни имеет решающее значение, так как ЭД 
связана со многими распространенными 
заболеваниями а также  их лечением. Полное изучение 
истории болезни помогает определить, является ли 
состояние обусловлено физическими или 
психогенными факторами. Как пример, выявление 
постепенного процесса предполагает физическую, а 
внезапное - психогенную причину. Физические 
осмотры не проводятся. 
обычно необходимо. В обязательно порядке 
проводятся  лабораторные тесты, выявляющие 
диабет (гликозилированный гемоглобин), 
гиперлипидемию (липиды) и гипогонадизм 
(тестостерон). 
 Психосоциальный анамнез. 
Сбор  анамнеза, включающего психологические и 
социальные факторы важны при диагностике ЭД. Хотя 
роль неудовлетворительного физического здоровья, в 
частности, сердечно-сосудистой и эндокринной 
систем, в развитии ЭД значительна, психогенные 
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факторы способствуют развитию ЭД у большинства 
пациентов[8].  
Также известно, что  сексуальная мотивация в 
большей степени определяется психологическими и 
личностными факторами, чем возраст. Эти факторы 
включают в себя эмоции, привязанность, гнев, 
разочарование,  неуважение, которые все влияют на 
эректильную функцию. Таким образом, 
психологическая оценка может определить факторы, 
препятствующие нормальному сексуальному 
поведению и может указывать на необходимость 
психосексуальной терапии. 
Половой анамнез 
Половой анамнез может включать подробности 
прошлых и текущих половых отношений, 
эмоциональное состояние, а также начало и 
продолжительность ЭД. Цель полового анамнеза – 
определение жалоб и дифференциация истинной ЭД, 
изменения в сексуальном влечении и нарушения 
эякуляторной  или оргазмической функции. 
 
Применение ультразвукового исследования. 
В 1980 году ультразвуковой допплер был впервые 
использован для определения гемодинамики у 
пациентов с ЭД[9]. В 1985 году Lue с соавторами 
впервые сообщили об использовании 
ультразвукового допплера в сочетании с 
внутрикавернозной инъекцией для 
гемодинамического исследования сосудов полового 
члена[10]. После этого был проведен ряд 
исследований по оптимизации процедур УЗИ в 
сочетании с внутрикавернозной инъекцией. В 
настоящее время данная методика стала методом 
первой линии диагностики сосудистой ЭД, который 
может использоваться для определения типа  и 
степени тяжести сосудистой ЭД. 
Ультразвуковое исследование с  высоким 
разрешением может показать анатомическую 
структуру полового члена, а импульсная 
допплерография визуализирует кровоток в половом 
члене. Индекс кровотока полового члена - это 
отношение среднего ускорения кровотока в артерии 
полового члена к ускорению лучевой артерии, 
которое используется для оценки сосудистой 
функции полового члена. В сочетании с диаметром 
кавернозной артерии, динамической пиковой 
систолической скоростью (PSV), конечной 
диастолической скоростью (EDV) и индексом 
сопротивления (RI), измеренными после 
внутрикавернозной инъекции вазоактивных 
препаратов, обычно используются параметры 
допплера для оценки сосудистой функции полового 
члена. Согласно опубликованным в 2013 году 
стандартным рабочим процедурам Международного 
общества сексуальной медицины, значения и 
соответствующие значения динамических показатели  
PSV, EDV и RI с PSV более 30 см / с и EDV <3 см / с 
считались нормальными, в то время как с PSV <25 см / 
с определялось как артериальная 
недостаточность[11]. Чувствительность и 
специфичность PSV в диагностике артериальной 
дисфункции, подтвержденной артериографией 
половых органов, составили 100% и 95% 
соответственно[12].  
Однако, допплерографическое исследование связано с 
определенными ограничениями, такие как сложность, 
дороговизна и зависимость от подготовленности 
оператора. Другой проблемой допплера является его 

неэффективность при исследовании венозной ЭД. Что 
еще более важно, допплер требует, чтобы гладкие 
мышцы сосудов имели максимальное диастолическое 
состояние, чтобы действительно отражать функцию, в 
то время как  беспокойство пациента или неудобное 
положение могут привести к неполному 
расслаблению гладких мышц[13][14]. Эти 
ограничения могут давать ложноположительные 
результаты в тестах. Для достижения максимального 
расслабления гладкой мускулатуры и возможного 
полного эректильного ответа возможно повторное 
дозирование препаратов, однако  нет единого мнения 
о том, нужно ли повторное дозирование и какие  дозы 
использовать. Также сообщалось, что 
аудиовизуальная сексуальная стимуляция может 
использоваться для индукции эрекции до допплера 
или после инъекций. Комбинированная 
аудиовизуальная сексуальная стимуляция и 
внутриполостные инъекции не только увеличили бы 
объективную реакцию эрекции полового члена, но 
также улучшили бы субъективное сексуальное 
возбуждение и удовлетворение, создав комфортную 
среду. Также существуют  рекомендации по 
использованию УЗИ с допплером для определения 
динамических параметров после внутрикавернозных 
инъекций без эрекции, что имеет хорошую 
прогностическую ценность для определения 
артериальной дисфункции[15][16]. Исследование 
1346 пациентов мужского пола показало, что 
диагностическая точность PSV с порогом 13 см / с без 
эрекции составила более 80%.[17][18] В то время как 
другое проспективное исследование 
продемонстрировало, что ни одно из пороговых 
значений, 10, 13 или 15 см / с, проверенных в 
неэрегированном состоянии, не имело 
комбинированной чувствительности и 
специфичности> 80%, что указывает на то, что 
прогнозируемое значение PSV является низким а 
диагноз недостоверен[19][20]. Другой проблемой 
применения доплера является разное анатомическое 
расположения изображений, а  измеренные значения 
PSV и EDV имеют большую вариабельность, что часто 
влияет на клинический диагноз. Было обнаружено, 
что значение PSV проксимальной кавернозной 
артерии было намного выше, чем у дистальной 
кавернозной артерии, как у пациентов с ЭД (39,0 ± 11,2 
против 20,0 ± 5,6 см / с), так и у нормальных контролей 
(39,8 ± 8,0 против 21,3 ± 5,5 см). / с) (55). Также могут 
быть различия в значениях PSV между левой и правой 
кавернозными артериями[21]. При сравнении 
двусторонней инъекцию с односторонней, было 
обнаружено, что PSV на стороне инъекции был выше, 
чем на противоположной стороне. Чтобы уменьшить 
разброс результатов тестов и повысить точность 
диагностики, некоторые исследователи пытались 
разделить вазоактивные препараты на две части. 
Однако размер выборки невелик, и необходимы 
дополнительные исследования того, нужна ли 
двусторонняя инъекция. Измерение уровня 
пеноскротального перехода может быть полезно для 
выявления дисфункции венозной окклюзии, в то 
время как оценка на расстоянии 1/2 между 
пеноскротальным переходом и венечной бороздой 
может быть полезна при диагностике артериальной 
недостаточности, однако исследования такого типа 
сложно проводить на уровне ПМСП. 
Заключение. На современном этапе службы ПМСП 
должны предлагать мужчинам обследование, 
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клиническую диагностику и лечение состояний, 
связанных с репродуктивным здоровьем; а также 
проводить информационные, образовательные и 
консультационные услуги в соответствии 
потребностями пациентов. Однако для большей 
эффективности существе необходимость включения в 
арсенал врача ПМСП инструментальных 
исследований, таких как ультразвуковая диагностика 
с допплером. 
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Резюме. Представлены результаты анализа и оценки здоровья населения Атырауской области по данным 
официальной статистики показателей. Выявлены региональные особенности заболеваемости и смертности, 
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Түйін: Көрсеткіштердің ресми статистикасының деректері бойынша Атырау облысы халқының денсаулығын 
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FEATURES OF MORBIDITY AND MORTALITY OF THE POPULATION OF ATYRAU REGION 

 
Resume: The results of the analysis and assessment of the health of the population of Atyrau region according to official statistics 
of indicators are presented. Regional peculiarities of morbidity and mortality have been identified, which must be taken into 
account when making managerial decisions in the field of healthcare. 
Keywords: population health, regional peculiarities. 
 
Введение. Атырауская область является одной из 
самых динамично развивающихся областей 
Казахстана, имеет уникальные запасы нефтегазового 
и газоконденсатного сырья. Благодаря наличию на ее 
территории богатых месторождений, является 
благоприятным регионом для вложения капитала. По 
распределению инвестиций среди областей 
Атырауская область относится к числу наиболее 
активных в Казахстане. Все это создает 
благоприятные условия для социально-
экономического развития. Вместе с тем, 
промышленное развитие региона оказывает 
неблагоприятное влияние на экологию региона. 
Здоровье населения Западного Казахстана 
неоднократно являлось объектом и предметом 
исследований специалистов в разные годы и тех или 
иных аспектах [1-3]. 
Цель исследования: Выявление особенностей 
здоровья населения Атырауской области на основе 
мониторинга заболеваемости и смертности в 
сопоставлении со страновыми показателями. 
Материалы и методы. Большая часть информации о 
состоянии здоровья населения и функционировании 
системы и служб здравоохранения содержится в 

системе государственной медицинской статистики – 
масштабной по объему системы мониторинга, 
включающей сбор и хранение данных о состоянии 
здоровья населения и здравоохранении. Другим 
положительным моментом государственной 
медицинской статистики является ее 
унифицированность, что позволяет получать 
информацию, сопоставимую в масштабе всей страны и 
ее регионов. Анализ основан на официальных 
статистических данных переписи населения 
Республики Казахстан, Бюро национальной 
статистики Агентства по стратегическому 
планированию и реформам Республики Казахстан, 
Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан, Управления здравоохранения Атырауской 
области. 
Результаты и обсуждение. Анализируя 
показатели заболеваемости населения с впервые 
установленным диагнозом, можно наблюдать, что на 
протяжении последних 10 лет уровни первичной 
заболеваемости населения Атырауской области 
существенно ниже среднереспубликанских (Рисунок 
). 
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Рисунок 1-  Заболеваемость населения с впервые установленным диагнозом в Республике Казахстан и Атырауской 
области (на 100 тысяч населения) 

 
Показатель первичной заболеваемости населения 
Атырауской области в 2020 г. выше среди городского 
населения (40970,7 на 100 тысяч населения) по 
сравнению с сельским (23342,4 на 100 тысяч 
населения). 
Более высокими уровнями первичной заболеваемости 
в Атырауской области в 2020 г. отличаются дети в 
возрасте 0-14 лет (42403,9 на 100 тысяч населения) по 
сравнению с подростками 15-17 лет (35169,9 на 100 
тысяч населения) и взрослыми 18 лет и старше 
(34220,5 на 100 тысяч населения). 
Если в течение многих лет показатель первичной 
заболеваемости населения Атырауской области 
оценивался относительно стабильным, с некоторыми 
колебаниями, отмечено его значительное повышение 
с 31699,1 на 100 тысяч населения в 2019 г. до 37046,3 
на 100 тысяч населения в 2020 г. 

Динамика роста первичной заболеваемости 
населения Атырауской области в 2020 г. имеет 
место среди:  
 городского населения – 30709,9 на 100 тысяч 
населения в 2019 г., 40 970,7 на 100 тысяч населения в 
2020 г., рост в 1,34 раза;  
 женского населения – 33195,6 на 100 тысяч 
населения в 2019 г., 37354,4 на 100 тысяч населения в 
2020 г., рост в 1,13 раза (особенно городского – 33017,4 
и 43544,1 соответственно, рост в 1,32 раза);  
 в возрасте 18 лет и старше – 25839,5 на 100 тысяч 
населения в 2019 г.,  34220,5 на 100 тысяч населения в 
2020 г., рост в 1,33 раза (особенно городского – 27367,7 
и 40238,5 соответственно, рост в 1,47 раза). 
Проведен анализ заболеваемости населения с 
впервые установленным диагнозом по классам 
болезней в Республике Казахстан и Атырауской 
области в 2019-2020 гг. (Таблица ). 

 
Таблица 1 - Заболеваемость населения с впервые установленным диагнозом по классам болезней в Республике 
Казахстан и Атырауской области в 2019-2020 гг. (на 100 тысяч населения) 
 

Инфекционные и паразитарные болезни 2019 г. 2020 г. 

Республика Казахстан  1 300,5 1 573,9 

Атырауская область 855,3 1 213,3 

Новообразования   

Республика Казахстан  703,4 649,8 

Атырауская область 328,4 378,5 

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения с вовлечением 
иммунного механизма 

  

Республика Казахстан  1 681,4 1 419,6 

Атырауская область 2 026,8 1 711,3 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ 

  

56195,8 55168,8 53954,5
52031,5 52410,7

56773,4 57896,9 57175,7
54813,7 53760

31953,3 31244,4
29481,6 28451,4 28780,3

31203,8 32355,7 32469,5 31699,1

37046,3
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Республика Казахстан  969,9 1 000,3 

Атырауская область 807,5 718,1 

Психические расстройства и расстройства поведения   

Республика Казахстан  52,8 45,1 

Атырауская область 28,0 31,3 

Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с 
употреблением психоактивных веществ 

  

Республика Казахстан  86,2 75,7 

Атырауская область 16,4 14,1 

Болезни нервной системы   

Республика Казахстан  1 868,3 1 832,1 

Атырауская область 1 298,4 1 253,1 

Болезни глаза и его придаточного аппарата   

Республика Казахстан  2 336,9 2 061,6 

Атырауская область 1 958,9 1 969,9 

Болезни уха и сосцевидного отростка   

Республика Казахстан  1 493,5 1 287,7 

Атырауская область 1 094,9 985,6 

Болезни системы кровообращения   

Республика Казахстан  2 811,7 3 024,4 

Атырауская область 2 253,8 2 151,6 

Болезни органов дыхания   

Республика Казахстан  23 243,7 23 102,6 

Атырауская область 11 177,3 16 858,7 

Болезни органов пищеварения   

Республика Казахстан  4 217,6 4 164,8 

Атырауская область 2 005,4 1 897,7 

Болезни кожи и подкожной клетчатки   

Республика Казахстан  2 779,5 2 597,5 

Атырауская область 2 019,8 1 582,3 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани   

Республика Казахстан  2 098,5 2 086,5 

Атырауская область 969,8 963,5 

Болезни мочеполовой системы   

Республика Казахстан  4 118,9 3 542,6 

Атырауская область 1 519,1 1 633,8 

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения 

  

Республика Казахстан  422,9 388,0 

Атырауская область 412,3 356,0 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин 

  

Республика Казахстан  2 920,3 2 775,0 

Атырауская область 1 918,3 1 664,2 

 
Как оказалось, практически по всем классам болезней 
показатели заболеваемости населения Атырауской 
области ниже среднереспубликанских уровней. 
Исключение составляют: болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения с 
вовлечением иммунного механизма, где показатели 
заболеваемости населения Атырауской области 
превышают аналогичные в среднем по стране, 

преимущественно за счет анемий; врожденные 
аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения, где показатели 
заболеваемости населения Атырауской области и 
Республики Казахстан практически тождественны. 
Выявлена динамика роста первичной заболеваемости 
инфекционными и паразитарными болезнями в 
Республике Казахстан (в 1,21 раза) и Атырауской 
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области (в 1,42 раза). Причиной послужил рост 
заболеваемости острыми инфекциями верхних 
дыхательных путей – в РК с 2912,08 до 3212,64 на 100 
тысяч населения, в 1,1 раза; в Атырауской области с 
391,66 до 535,71 на 100 тысяч населения, в 1,37 раза. 
В области увеличились показатели первичной 
заболеваемости новообразованиями: 328,4 на 100 
тысяч населения в 2019 г., 378,5 на 100 тысяч 
населения в 2020 г.; психическими расстройствами и 
расстройствами поведения – 28,0 на 100 тысяч 
населения в 2019 г., 31,3 на 100 тысяч населения в 
2020 г.; болезнями глаза и его придаточного аппарата 
– 1 958,9 на 100 тысяч населения в 2019 г., 1 969,9 на 
100 тысяч населения в 2020 г. 
Также в Атырауской области отмечен значительный 
рост заболеваемости населения с впервые 
установленным диагнозом по классу болезней 
органов дыхания: с 11177,3 на 100 тысяч населения в 
2019 г. до 16858,7 на 100 тысяч населения в 2020 г. 
Проявил тенденцию к росту класс болезней 
мочеполовой системы: с 1 519,1 на 100 тысяч 
населения в 2019 г. до 1 633,8 на 100 тысяч населения 
в 2020 г. 
По остальным классам болезней первичная 
заболеваемость населения Атырауской области 
снизилась. 
В структуре заболеваемости населения с впервые 
установленным диагнозом (на 100 тысяч населения) в 
2020 г. выявлены следующие распределение и 
особенности: 
Республика Казахстан: первое ранговое место – 
болезни органов дыхания (23102,6), второе место – 
болезни органов пищеварения (4164,8), третье место 
– болезни мочеполовой системы (3542,6), четвертое 
место – болезни системы кровообращения (3024,4), 
пятое место – травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин (2775,0). 
Атырауская область: первое ранговое место – болезни 
органов дыхания (16858,7), второе место – болезни 
системы кровообращения (2151,6), третье место – 
болезни глаза и его придаточного аппарата (1969,9), 
четвертое место – болезни органов пищеварения 
(1897,7), пятое место – болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения с вовлечением 
иммунного механизма (1711,3). 
Учитывая выявленные особенности заболеваемости с 
впервые установленным диагнозом в группах 
населения проведен более углубленный анализ, по 
результатам которого очевидно, что Атырауская 
область по данному показателю заболеваемости 
среди городского населения опережает страну в целом 
в классе: болезни крови, кроветворных органов и 
отдельные нарушения с вовлечением иммунного 
механизма, в том числе среди женщин,  взрослых, 
подростков. 
В Атырауской области в 2020 г. произошел рост 
заболеваемости с впервые установленным диагнозом 
среди городского населения по сравнению с 2019 г. по 
классам:  
 инфекционные и паразитарные болезни, в том числе 
среди женщин, среди всех возрастных групп; 
 новообразования, в том числе среди женщин, среди 
возрастных групп 18 лет и старше и 15-17 лет;  
 психические расстройства и расстройства 
поведения, в том числе среди женщин, среди 
возрастных групп 15-17 лет и 0-14 лет; 
 болезни нервной системы, в том числе среди 
женщин, среди возрастной группы 0-14 лет;  

 болезни системы кровообращения, в том числе среди 
женщин, среди возрастных групп 18 лет и старше и 15-
17 лет;  
 болезни органов дыхания, в том числе среди 
женщин, среди всех возрастных групп; 
 болезни органов пищеварения, в том числе среди 
женщин, среди возрастных групп 18 лет и старше и 15-
17 лет; 
 болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, в том числе среди всех 
возрастных групп; 
 болезни мочеполовой системы, в том числе среди 
женщин, среди возрастных групп 18 лет и старше и 15-
17 лет;  
 осложнения беременности, родов и послеродового 
периода; 
 травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин, в том 
числе среди возрастной группы 0-14 лет. 
В структуре заболеваемости городского населения с 
впервые установленным диагнозом (на 100 тысяч 
населения) в 2020 г. выявлены следующие 
распределение и особенности: 
Республика Казахстан: первое ранговое место – 
болезни органов дыхания (25948,8), второе место – 
болезни органов пищеварения (4291,4), третье место 
– болезни мочеполовой системы (4061,6), четверток 
место – болезни системы кровообращения (3419,1), 
пятое место – травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин (3344,7). 
Атырауская область: первое ранговое место – болезни 
органов дыхания (18541,8), второе место – болезни 
системы кровообращения (2652,0), третье место – 
болезни кожи и подкожной клетчатки (2174,1), 
четверток место – болезни глаза и его придаточного 
аппарата (2065,5), пятое место – болезни органов 
пищеварения (2016,0). 
Проанализированы показатели смертности населения 
от ведущих причин в Республике Казахстан по 
регионам в 2020 г. (на 100 000 человек населения).  
Как установлено, структура причин смертности 
населения Атырауской области (на 100 тысяч 
населения) имеет определенные различия: 
Республика Казахстан: первое ранговое место – 
болезни системы кровообращения (193,79), второе 
место – болезни органов дыхания (122,88), третье 
место – новообразования (80,7), четверток место – 
болезни органов пищеварения (68,37), пятое место – 
травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (57,76). 
Атырауская область: первое ранговое место – болезни 
органов дыхания (160,78), второе место – болезни 
системы кровообращения (127,0), третье место – 
органов пищеварения (67,57), четверток место – 
новообразования (64,04), пятое место – травмы, 
отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (43,46). 
Показатели смертности населения Атырауской 
области превышают среднереспубликанские уровни в 
двух классах причин: болезней органов дыхания, 
инфекционных и паразитарных болезней, уступая в 
остальных классах болезней. 
 Таким образом, показатель заболеваемости 
населения с впервые установленным диагнозом в 
Атырауской области в 2020 г. выше среди городского 
населения по сравнению с сельским. На протяжении 
последнего десятилетия относительно стабильные 
показатели первичной заболеваемости населения 
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Атырауской области существенно ниже 
среднереспубликанских, но в 2020 г. отмечено его 
значительное повышение, в том числе среди 
городского населения, женского населения, в 
возрасте 18 лет и старше. По классам болезней 
выявлена динамика роста первичной заболеваемости 
населения Атырауской области инфекционными и 
паразитарными болезнями; новообразованиями; 
психическими расстройствами и расстройствами 
поведения; болезнями глаза и его придаточного 
аппарата; болезнями органов дыхания; болезнями 
мочеполовой системы. По остальным классам 
болезней первичная заболеваемость населения 
Атырауской области снизилась. Показатели 
смертности населения Атырауской области 
превышают среднереспубликанские уровни в двух 
классах причин: болезней органов дыхания, 
инфекционных и паразитарных болезней, уступая в 
остальных классах болезней. Структура 
заболеваемости по классам и смертности по причинам 
в Атырауской области существенно отличается от 
страновой.  
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Түйін. Атырау облысының денсаулық сақтау жүйесінің пандемия жағдайында медициналық көмектің қауіпсіздігін, 
қолжетімділігі мен сапасын қамтамасыз етудегі қызметі талданды. Алынған ақпарат аумақтық деңгейдегі 
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THE STATE AND PROSPECTS OF DEVELOPMENT OF THE HEALTH CARE SYSTEM AT THE 
TERRITORIAL LEVEL 

 
Resume. The activity of the Atyrau region healthcare system in ensuring the safety, accessibility and quality of medical care in a 
pandemic is analyzed. The information obtained was used to develop systematic measures to ensure stable and comprehensive 
improvement of the basic mechanisms of functioning of the health care system at the territorial level, in particular current and 
future development plans and management improvement. 
Keywords: healthcare, analysis, evaluation. 
 
Введение. События последних лет, значимым из 
которых стала пандемия новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, заставили пересмотреть 
стратегии и тактики развития систем 
здравоохранения всех без исключения стран.  
По заключению Всемирной организации 
здравоохранения, пандемия продемонстрировала 
миру, насколько важно инвестировать средства в 
охрану здоровья населения, защищая расходы на 
здравоохранение от сокращения и направляя средства 
на решение приоритетных задач, особенно на 
создание общественных благ в здравоохранении, и 
обеспечение всеобщего доступа к медико-санитарным 
услугам [1].  
Не менее актуально это звучит применительно к 
Казахстану, который в рейтинге стран мира по уровню 
расходов на здравоохранение ВОЗ с показателем 3,1% 
от ВВП занимает 174-ое место из 189 стран [2], что 
ограничивает систему здравоохранения в своем 
развитии, следовательно, в объеме, эффективности и 
качестве медицинской помощи. Имеющихся ресурсов 
стало явно недостаточно. 

В настоящее время особенно актуальной является 
проблема повышения эффективности системы 
организации медицинской помощи населению в 
условиях пандемии COVID-19 и постковидное время.  
Цель исследования: Оценка текущего состояния 
территориальной системы здравоохранения и 
обоснование перспектив ее развития. 
Материал и методы: Залогом эффективного 
управления является полная, достоверная и опера-
тивная статистическая информация, поступающая к 
лицам, принимающим решение, которая включает 
статистику здравоохранения. Как считает Всемирная 
организация здравоохранения, своевременная 
доступность релевантной информации является 
жизненной необходимостью для эффективного 
выполнения управленческих функций, таких как 
планирование, организация, лидерство и контроль [3].    
Анализ основан на официальных статистических 
данных переписи населения Республики Казахстан, 
Бюро национальной статистики Агентства по 
стратегическому планированию и реформам 
Республики Казахстан, Министерства 
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здравоохранения Республики Казахстан, Управления 
здравоохранения Атырауской области.  
Результаты и обсуждение. 
Исследование проведено в Атырауской области – 
регионе с динамично развивающейся экономикой и 
социальной инфраструктурой, состояние которой 
достаточно высоко оценивается специалистами.   
Компания Datametrics подготовила в 2021 г. рейтинг 
регионов Казахстана по социальному развитию на 
основе официальных статистических показателей: 
здравоохранение, уровень жизни, образование, 
правонарушения, труд и занятость, цены, демография. 
Лидерами рейтинга стали: город Нур-Султан (3,57 
балла), Атырауская (3,51) и Павлодарская (3,43) 
области. Аутсайдерами – Мангистауская (2,97) и 
Акмолинская (2,97) области, а также город Шымкент 
(2,65) [4]. 
CSI составил в 2021 г. рейтинг областей РК по 20 
категориям, включая образование, здравоохранение, 
стимулирование социально-экономической 
активности граждан, качества жизни и 
государственного управления. Ни один из регионов не 
смог набрать 100 баллов. Но на первом 
месте расположилась Атырауская область с 73 
баллами. Она стала лучшей по таким показателям, как 
охват детей дошкольным образованием, 
достаточность медицинских коек, инвестиции в 
основной капитал несырьевого сектора, доля 
неиспользуемых земель сельхозназначения, объем 
услуг в сфере креативной экономики и объем затрат 
МИО [5]. 
ERI Kazakhstan опубликовал Национальный рейтинг 
качества жизни в городах 2020 года, в котором 
учитывалось развитие городов, их инфраструктуры, 
комфортности проживания и связанные с этим 

социально-экономические проблемы, включая 
здравоохранение, образование, состояние 
окружающей среды и др. В тройку лидеров вошли: 
Нур-Султан (6,3 балла), Алматы (6,2), Актау 
(6,1). Город Атырау – на 4-м месте с 5,9 балла [6]. 
Согласно данным официальной статистики, сеть 
медицинских организаций Атырауской области в 2020 
г. насчитывала 3169 амбулаторно-поликлинических 
организаций (АПО) всех ведомств, в том числе 1952 – 
системы МЗ РК, 68 – других ведомств, 1149 – частных; 
773 больничных организаций, включая 492 – системы 
МЗ РК, 39 – других ведомств, 242 – частных. В 2019 г. в 
области насчитывалось 3204 АПО и 747 больничных 
организаций, что демонстрирует в 2020 г. убыль на 35 
единиц АПО и рост на 26 единиц больничных 
организаций.  
Плановая мощность АПО Атырауской области 
составляла в 2020 г. 5401 посещений в смену (в 2019 г. 
– 5276), что составляет 82,9 посещения на 10 000 
человек населения (в 2019 г. – 82,5). По данному 
показателю здравоохранение Атырауской области 
уступает среднереспубликанскому уровню (109,5 
посещения на 10 000 человек населения) и всем 
регионам страны, за исключением городов Нур-
Султан (72,3) и Шымкент (73,5). Для сравнения, 
лидером по данному показателю является Северо-
Казахстанская область (164,8). 
Оценивая плановую мощность АПО Республики 
Казахстан и Атырауской области (на 10 тысяч 
населения) за прошедшее десятилетие, следует 
отметить, что в результате реорганизации данный 
показатель снизился в целом по стране в 1,16 раза (с 
127,2 в 2011 г. до 109,5 в 2020 г.), а в Атырауской 
области – в 1,36 раза (с 112,9 до 82,9 соответственно) 
(Рисунок  1). 

 

 
 

Рисунок 1 - Плановая мощность АПО Республики Казахстан и Атырауской области в 2011-2020 гг. (на 10 тысяч 
населения) 
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Среднее количество посещений в АПО Атырауской 
области составляло в 2020 г. 4,9 на одного жителя, что 
также уступает среднереспубликанскому уровню – 5,3.  
За прошедшие десять лет среднее число посещений на 
одного жителя в года уменьшилось как в Республике 

Казахстан (с 7,1 в 2011 г. до 5,3 в 2020 г.), так и 
Атырауской области (6,2 и 4,9 соответственно) 
(Рисунок  2). 

 

 
Рисунок 2 - Среднее число посещений на одного жителя в год в Республике Казахстан и Атырауской области 

 
С 2011 по 2020 гг. в Атырауской области число 
организаций ПМСП сократилось с 76 до 70. 
Одновременно зарегистрировано снижения числа 

посещений населения врачей поликлиники (Таблица  
1). 

 
Таблица 1 - Посещения организаций ПМСП в Атырауской области в 2011-2020 гг. (тысяч) 
 

Годы Число организаций ПМСП   Число посещений у врачей, включая профилактические (без 
посещений к стоматологам и  зубным врачам) 

к врачам в поликлинике врачами на дому 

всего в т.ч. из сельской 
местности 

2011 76 2365,1 1117,4 342,1 

2012 76 2576,4 1144,7 378,7 

2013 75 2516,3 нет данных нет данных 

2014 74 2613,3 1091,3 465,1 

2015 74 2613,3 1091,3 465,1 

2016 72 2193,5 1012,6 273,2 

2017 73 2139,5 944,9 263,9 

2018 72 2124,9 950,3 248,9 

2019 70 1991,4 1087,9 210,2 

2020 70 2024,8 867,1 265,1 

 
Таким образом, наблюдается сокращение 
посещаемости населения, включая с целью 
профилактики, на фоне сокращения сети АПО, в том 

числе организаций ПМСП. В 2020 г. отмечено 
некоторое повышение числа посещений в 
организации ПМСП – 2024,8 тыс. по сравнению с 2019 
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г. – 1991,4 тыс., в том числе посещений на дому – 265,1 
и 210,2 соответственно, но все же существенно 
уступающее уровням десятилетней давности.  

Ресурсное обеспечение здравоохранения Атырауской 
области представлено в Таблица  2. 

 
Таблица 2 - Обеспеченность населения Атырауской области врачами и больничными койками (на 10 тысяч человек) 
в 2011-2020 г. 

 
Годы Врачи всех ведомств (без зубных) Больничные койки всех ведомств 

Республика Казахстан Атырауская область Республика Казахстан 
Атырауская 
область 

2011 39,0 29,6 70,6 64,4 

2012 38,7 30,7 69,6 65,6 

2013 39,2 29,9 68,3 62,2 

2014 39,5 29,1 60,4 57,0 

2015 39,5 28,8 58,0 52,3 

2016 41,6 28,1 55,9 50,0 

2017 39,7 28,3 54,8 43,2 

2018 39,6 28,8 53,5 42,2 

2019 39,7 28,7 52,9 40,1 

2020 40,5 30,8 67,0 77,6 

 
За прошедшие десять лет кадровая политика в 
системе здравоохранения как в стране, так и 
Атырауской области в целом выглядит стабильной в 
количественном измерении. Однако, в 2020 г. 
показатель обеспеченности населения Атырауской 
области (30,8 на 10 тысяч) уступает 
среднереспубликанскому уровню (40,5) в 1,4 раза. 
На протяжении этих лет в стране и регионах 
продолжалось сокращение больничных коек. В 
Атырауской области показатель обеспеченности 
населения больничными койками в 2019 г. составлял 
40,1 на 10 тысяч населения; меньше было лишь в 
Мангистауской области (38,6) и г. Шымкенте (35,9). 
В 2020 г. произошло увеличение коечного фонда, 
вызванное пандемией коронавирусной инфекции. В 
целом в стране рост составил за год 27088 больничных 
коек, в связи с чем показатель обеспеченности 
населения больничными койками увеличился с 52,9 
до 67 на 10 тысяч населения. 
В 2020 г. в Атырауской области дополнительно 
развернуто 2465 больничных коек – практически 
столько же, сколько было (2589). В результате, 
показатель обеспеченности населения больничными 
койками вырос с 40,1 до 77,6 на 10 тысяч населения. 
Прирост больничных коек вызван увеличением коек 
для инфекционных больных: с 186 до 2653.  
Как показал сравнительный анализ, показатели 
обеспеченности населения больничными койками 
Атырауской области ниже среднереспубликанских 
уровней не только в общем, но и по многим основным 
профилям коек: терапевтическому (в 2,6 раза), 
гастроэнтерологическому (в 2 раза), 
пульмонологическому (в 3 раза), нефрологическому (в 
1,5 раза), хирургическому (в 1,4 раза), 
нейрохирургическому (в 2,4 раза), 
травматологическому (в 1,8 раза), урологическому (в 
1,2 раза), неврологическому (в 1,7 раза), 
наркологическому (в 1,7 раза). Равные сравниваемые 
показатели коек эндокринологического, 
отоларингологического профиля. Выше в Атырауской 
области показатели обеспеченности больничными 
койками кардиологического, инфекционного, 

офтальмологического, для беременных и рожениц, 
гинекологического профиля. 
Таким образом, проводимая политика оптимизации 
системы здравоохранения, направленная на 
сокращение сети медицинских организаций и их 
мощностей, оказался недостаточным для реальных 
условий функционирования, что во многом 
обусловливает низкую эффективность практических 
решений на всех уровнях управления 
территориальным здравоохранением.    
 
Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное 
участие при написании данной статьи.  
Конфликт интересов – не заявлен.  
Данный материал не был заявлен ранее, для 
публикации в других изданиях и не находится на 
рассмотрении другими издательствами.  
При проведении данной работы не было 
финансирования сторонними организациями и 
медицинскими представительствами.  
Финансирование – не проводилось. 
 
Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы 
жазуға тең дәрежеде қатысты.  
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ.  
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін 
бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың 
қарауына ұсынылмаған.  
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен 
медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы 
жасалған жоқ.  
Қаржыландыру жүргізілмеді.  
 
Authors' Contributions. All authors participated equally 
in the writing of this article.  
No conflicts of interest have been declared.  
This material has not been previously submitted for 
publication in other publications and is not under 
consideration by other publishers. 
There was no third-party funding or medical 
representation in the conduct of this work.  
Funding – no funding was provided 



 

512 

 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1 Глобальные расходы на здравоохранение 2020 г.: 
выдержать бурю [Global spending on health 2020: 
weathering the storm]. Женева: Всемирная организация 
здравоохранения; 2021. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 
IGO.  
URL: https://apps.who.int › handle › 9789240039674-rus 
(дата обращения: 05.05.2022 г.).  
2 Рейтинг стран мира по уровню расходов 
на здравоохранение. Всемирная организация 
здравоохранения        
URL: https://gtmarket.ru/ratings/global-health-
expenditure (дата обращения: 05.05.2022 г.). 
3 Статистические доклады ВОЗ  

URL: https://www.who.int/gho/publications/ru/ (дата 
обращения: 06.05.2022 г.). 
4 Рейтинг регионов Казахстана по социально-
экономическому развитию. URL: 
https://t.me/gdpkazakhstan/115 
5 Regional akimat rankings, II quarter of 2021. Written by: 
Olzhas Khudaibergen, Saken Idenov. June 30, 2021. 
URL: https://en.csi.kz/industries/post-27 (дата 
обращения: 06.05.2022 г.). 
6 Рейтинг качества жизни в городах Казахстана 2021 
года 
URL: https://economy.kz/ru/Mnenija/id=57(дата 
обращения: 06.05.2022 г.). 

 
REFERENCES 

1 Global'nye raskhody na zdravoohranenie 2020 g.: 
vyderzhat' buryu [Global spending on health 2020: 
weathering the storm]. ZHeneva: Vsemirnaya 
organizaciya zdravoohraneniya; 2021. Licenziya: CC BY-
NC-SA 3.0 IGO.  
URL: https://apps.who.int › handle › 9789240039674-rus 
(data obrashcheniya: 05.05.2022 g.).  
2 Rejting stran mira po urovnyu raskhodov na 
zdravoohranenie. Vsemirnaya organizaciya 
zdravoohraneniya                                             
URL: https://gtmarket.ru/ratings/global-health-
expenditure (data obrashcheniya: 05.05.2022 g.). 
3 Statisticheskie doklady VOZ  

URL: https://www.who.int/gho/publications/ru/(data 
obrashcheniya: 06.05.2022 g.).  
4 Rejting regionov Kazahstana po social'no-
ekonomicheskomu razvitiyu.  
URL: https://t.me/gdpkazakhstan/115 (data 
obrashcheniya: 06.05.2022 g.). 
5 Regional akimat rankings, II quarter of 2021. Written 
by: Olzhas Khudaibergen, Saken Idenov. June 30, 2021.  
URL: https://en.csi.kz/industries/post-27 (data 
obrashcheniya: 06.05.2022 g.). 
6 Rejting kachestva zhizni v gorodah Kazahstana 2021 
goda 
URL: https://economy.kz/ru/Mnenija/id=57(data 
obrashcheniya: 06.05.2022 g.).  

 
Контактные данные  
Байдувалиев Асхан Мархабаевич – руководитель 
Управления общественного здравоохранения Атырауской 
области, к.м.н., e-mail: Infozdrav@atyrau.gov.kz 
Камалиев Максут Адильханович – заведующий кафедрой 
менеджмента здравоохранения Казахстанского 

медицинского университета «ВШОЗ», д.м.н., профессор, 
ORCID 0000-0002-0240-5007, e-mail: mkamaliev@mail.ru  
Ахметов Валихан Исаевич – профессор кафедры 
экономики здравоохранения и страховой медицины 
Казахстанского медицинского университета «ВШОЗ», д.м.н., 
профессор, e-mail: ksph@ksph.kz 

 
 
  

https://gtmarket.ru/ratings/global-health-expenditure
https://gtmarket.ru/ratings/global-health-expenditure
https://www.who.int/gho/publications/ru/
https://t.me/gdpkazakhstan/116
https://t.me/gdpkazakhstan/116
https://en.csi.kz/industries/post-27
https://t.me/gdpkazakhstan/115
mailto:Infozdrav@atyrau.gov.kz
mailto:mkamaliev@mail.ru
mailto:ksph@ksph.kz


 

513 

УДК 616-056.52-053.2(574) 
DOI 10.53065/kaznmu.2022.52.35.077 
 

A.A. Kanybekova1, G.E. Aimbetova1, M.A. Ramazanova1  
1Asfendiyarov Kazakh National medical university, Department of public health,  

Almaty,  Kazakhstan. 
 

STUDY RESULTS ON THE ROLE OF PARENTS IN THE OVERWEIGHT PREVENTION  
IN SCHOOL-AGE CHILDREN 

 
Resume. The article presents the survey results of school-age children’s parents to determine the factors influencing their role in 
the overweight prevention in school-age children. The target groups were parents of school-age children assigned to the Unitary 
Enterprise based on the Right of Economic Management of the City Polyclinic No. 10 in Almaty. Analysis of the main results of the 
sociological study showed that one in six children is overweight, parents do not control the nature of their diet and do not encourage 
them to be physically active enough. 
Keywords: children, overweight, risk factors, prevention. 
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МЕКТЕП ЖАСЫНДАҒЫ БАЛАЛАРДАҒЫ АРТЫҚ САЛМАҚТЫҢ АЛДЫН-АЛУДАҒЫ 
АТА-АНАЛАРДЫҢ РӨЛІН ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 

 
Түйін. Мақалада мектеп жасындағы балалардың артық дене салмағының алдын-алудағы рөліне әсер ететін 
факторларды анықтау үшін мектеп жасындағы балалардың ата-аналарына сауалнама нәтижелері келтірілген. 
Балалардың семіздігінің себептері әртүрлі гендік ауытқуларда немесе дұрыс тамақтанбауда ғана емес, сонымен 
қатар ата-ана тәрбиесіне де байланысты. Мақсатты топ ретінде Алматы қаласының ШЖҚ МКК №10 ҚП   тіркелген 
мектеп жасындағы балалардың ата-аналары қатысты. Әлеуметтанулық зерттеудің негізгі нәтижелерін талдау 
көрсеткендей, әрбір алтыншы баланың артық салмағы бар, ата-аналар олардың тамақтану сипатын бақыламайды 
және оларды жеткілікті физикалық белсенділікке ынталандырмайды. 
Түйінді сөздер: балалар, артық салмақ, қауіптілік факторлары, алдын-алу. 
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ИЗУЧЕНИE РОЛИ РОДИТЕЛЕЙ В ПРОФИЛАКТИКЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА У 
ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 
Резюме. В статье представлены результаты анкетирования родителей детей школьного возраста для определения 
факторов, влияющих на их роль в профилактике избыточной массы тела у детей школьного возраста. В качестве 
целевых групп выступили родители детей школьного возраста прикреплённых к ГКП на ПХВ ГП№10 г.Алматы. Анализ 
основных результатов социологического исследования показал, что у каждого шестого ребенка имеется избыточный 
вес, родители не контролируют характер их питания и не стимулируют их к достаточной физической активности. 
Ключевые слова: дети, избыточная масса тела, факторы риска, профилактика. 
 
Introduction. One of the most important public health 
challenges of the 21st century is overweight among school-
age children because of its increasing prevalence and 
negative impact on health. Three hundred and forty million 
children and adolescents between the ages of 5 and 19, 
according to the WHO in 2016, were overweight or obese 
[1]. These children tend to become obese in adulthood and 
are more likely to develop non-communicable diseases 
such as type 2 diabetes and cardiovascular disease in the 
future. Obesity is named by WHO a new non-
communicable epidemic of our time, which is dangerous 
because it significantly worsens the health of the 
population.  
The formation of a healthy lifestyle is part of the state 
policy of the Republic of Kazakhstan. The number of the 
child population in Kazakhstan is about 4,295,692 million 
people, i.e. every 4th inhabitant of the republic is a child 

[2]. Schoolchildren are one of the most numerous and 
socially active groups in the population. Studies by the 
Kazakh Academy of Nutrition show that one in five 
children in the country between the ages of 1 and 14 
(21.5%) is overweight, and it turns into obesity in half of 
the cases [3, 4]. 
A large number of changes occur in children that are not 
perceived by parents as harbingers of pathological 
conditions. These changes include overweight and obesity, 
the incidence of which has recently been steadily 
increasing [5, 6] 
Adult obesity often originates in childhood, so the 
prevention of being overweight is particularly relevant in 
children [7]. The role that parents play in the development 
of appropriate behavior in their child, especially related to 
nutrition, is crucial. The parental role, therefore, requires 
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careful consideration in the prevention of overweight in 
children. 
The organization of rational nutrition both within the 
family and at school performs an important pedagogical 
function, showing children an example of healthy eating [8, 
9]. 
Ukrainian researchers have found that an effective 
measure to prevent obesity can be the widespread 
introduction of health-preserving technologies in 
educational institutions based on the formation of a 
healthy lifestyle and sufficient physical activity with the 
active involvement of the family institution in this process. 
This study showed a positive impact of health-preserving 
technologies named “Learning to Move” on the 
preservation of physical development harmony and the 
prevention of obesity in elementary school students by 
provision of sufficient physical activity and rational 
nutrition [10, 11].  
A child's family environment forms his or her food hygiene. 
The practice of scientists from Moscow and the Altai region 
shows that transfer of the child to dietary nutrition is 
ineffective if the whole family continues to consume junk 
food. Rational nutrition, optimal physical activity and 
friendly intra-familial relationships remain the most 
important areas for prevention of obesity in children and 
adolescents [12].  
There are a number of requirements for the design and 
implementation of similar childhood and adolescent 
obesity prevention programs in Europe: they should 
include parents and teachers as well as children in the 
target groups; a multifactorial approach (provoking 
physical activity, rational diet with anthropometric 
monitoring); a multicomponent approach that considers 
environmental and human behavior changes; partnership 
both within school (children, parents, teachers) and 
outside school; involvement of community opinion leaders 
in prevention programs; the use of modern information 
technology; the need to keep food diaries for daily control 
of diet and daily physical activity; active implementation of 
the prevention program in each school for at least 1-2 
years [13].    The Healthy Lifestyles Program (HELP) 
developed by experts in the United Kingdom is a creative 
and interactive way to inform school children to prevent 

BMI and obesity. The program was developed taking into 
account children's school behavior, family environment, 
and in-school environment [14]. 
 The HELP represents the implementation of 3 key 
objectives: reduction of the consumption of sweetened 
carbonated beverages; increase in the proportion of 
healthy snacks consumed; and reduction of sedentary 
lifestyles. Parents were involved for facilitation. Strategies 
were proposed to promote healthy eating and active 
behaviors directly (through parenting) or indirectly 
(through creating a supportive environment). The number 
of children involved in the program increased several 
times, regardless of socioeconomic background within 2 
years. The number of children with an elevated BMI 
decreased by 10 percent [15]. 
The purpose of this study is to examine the role of parents 
in the prevention of overweight in school-age children.  
 Materials of the study. 
The study was conducted based on the Unitary Enterprise 
based on the Right of Economic Management City 
Polyclinic No. 10 of the Almaty Department of Public 
Health. The research program was developed, which 
included several stages and consisted of solving tasks at 
each stage.  
1. To conduct a sociological survey of parents of school-age 
children assigned to the Unitary Enterprise based on the 
Right of Economic Management of the City Polyclinic No. 
10 in Almaty on the knowledge and skills to prevent the 
overweight. 
2. To determine the factors influencing the role of parents 
in the prevention of overweight in school-age children by 
a questionnaire survey of parents. 
The research methods used were a questionnaire analysis 
among parents of school-age children to determine the 
factors affecting their role in preventing overweight in 
school-age children. 
The target groups were: parents of school-age children 
attached to the Unitary Enterprise based on the Right of 
Economic Management of the City Polyclinic No. 10 in 
Almaty. 
The following sampling frame was formed in order to 
obtain statistically reliable results of the study (Table 1): 

Table 1 - Sample population 
No. Respondents Sampling 
1. Parents of school-age children attached to the Unitary Enterprise based on the Right 

of Economic Management of the City Polyclinic No. 10  
400 (sample population) 

The parent questionnaire was developed after studying 
various relevant literature sources. The questionnaire 
consists of 26 questions and is aimed at obtaining an 
objective situation. All questions are divided into a 
passport part, the study of the level of health of 
schoolchildren, and the nature of their nutrition.    
The sample of parents was statistically calculated with the 
95.0% confidence level traditionally used for this kind of 
research and with a marginal sampling error of 5%. 
Mathematical and programming methods were used to 
enter, process, and obtain results.  
396 respondents took part in the sociological study (400 
people were surveyed, but as a result of the rejection of 
completed questionnaires, 396 questionnaires were 
analyzed) from the parents of school-age children assigned 
to the Unitary Enterprise based on the Right of Economic 
Management of the City Polyclinic No. 10 Almaty 
Department of Public Health.  

Parents of 182 (45.96%) boys and 214 (54.04%) girls 
participated in the study by gender. 
The situation by age range was as follows: parents of 7-
year-olds participated in 14 (3.54%), parents of 8-year-
olds in 58 (14.65%), parents of 9-year-olds in 75 (18.94%), 
10-year-olds in 63 (15.91%), 11-year-olds in 61 (15.40%), 
12-year-olds in 56 (14.14%), 13-year-olds in 53 (13.38%) 
and 14-year-olds in 16 (4.04%) (Figure 1).  
Parents indicated the weight and height parameters of 
their children in the questionnaires. The presented 
indicators were calculated, with the help of special centile 
tables of correlation between the height and weight of 
children. 
The analysis showed that 330 (83.33%) of the children 
were of appropriate weight for their age, and 66 (16.67%) 
were overweight or obese (Figure 1) 



 

515 

 
Figure 1 - Distribution of Children by Normal Weight or Overweight 

We also analyzed children's weight by age group. 
Overweight or obesity was observed in 5 (35.71%) 
children at age 7, 6 (10.34%) at age 8, 12 (16.00%) at age 
9, 4 (6.35%) at age 10, 19 (31.15%) children at age 11, 3 
(5.36%) at age 12, 16 (30.19%) at age 13, and 1 (6.25%) 
child at age 14. 
Figure 2 Distribution of respondents' answers regarding 
whether their children are overweight 
Parents' opinions regarding their children's perceived 
overweight or obesity were surveyed. Only 8 (2.02%) of all 

respondents agreed that their children were overweight 
and 388 (97.98%) reported that their children were 
normal weight. Not a single respondent chose the answer 
options “insufficient” and “difficult to answer” (Figure 2). 
It should be noted that the analysis of children's weight 
revealed excessive body weight or obesity in 16.67% of 
children, which is 8.2 times higher than in this item of the 
questionnaire, indicating insufficient knowledge about 
excessive weight among parents. 

 
Figure 2- Distribution of respondents' responses regarding whether their children are overweight 

Parents were asked, “Is anyone in your family 
overweight?” In 100% of cases, parents of 7-year-old 
children believe that their children do not have overweight 
or obesity, however, the analysis showed that 35.71% 
have, 100% of 8-year-old children, although 10.34% have, 

in 100% of cases, the parents of 9-year-old children deny, 
although 16.00% were found, in the parents of 10-year-old 
children there was also a negative answer, but in 6.35% it 
was present, in 11-year-old children it was 31.15%, but 
100% of parents deny this, and the same is true of parents 
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of 12-year-olds, 5.36% were found to be overweight or 
obese. The parents of 13-year-olds disagreed with the 
presence of overweight or obesity in 92.45% of cases, but 

the analysis showed 30.19% of positive cases, and in 14-
year-olds, 75.00% also disagreed, but 6.25% of cases were 
found to be.  

 
Figure 3 - Distribution of parents' opinions about the causes of obesity 

The question was studied regarding the opinion of parents 
about the causes of obesity. The option “sedentary 
lifestyle” was chosen by 226 (57.07%) respondents, 
“genetic factors (heredity)” - 20 (5.05%), “irrational 
nutrition” - 132 (33.33%), “diseases of the endocrine 
system” 18 (4.55%) people chose (Figure 3). 
Respondents were asked whether they monitor their 
child's nutrition. 357 (90.15%) parents answered 
positively, 6 (1.52%) - negatively, 33 (8.33%) people chose 
the option “sometimes”. 
 Parents were asked the question “Which of the rules of 
healthy eating do you try to apply to your child?” The 
option “compliance with the diet” was chosen by 181 
(45.71%) respondents, “the correct ratio of proteins, fats, 
carbohydrates” - by 174 (43.94%), “refusal of unhealthy 
foods” - by 41 (10.35%) respondents. No one chose the 
option “I don’t think about nutrition”. 
 64 (16.16%) parents allow them to eat them every day, 
318 (80.30%) allow them to eat them 2-3 times a week, 
and 14 (3.54%) allow them to eat them several times a 
month, regarding children's consumption of sweets and 
flour.   
The next section of the survey focused on active lifestyles 
for children. To the question “How active is your child’s 
lifestyle?” 9 (2.27%) parents answered “mostly sits at a 
computer/TV”, the option “attends sports sections” was 
chosen by 63 (15.91) people, “walks/plays outside” - by 
324 (81.82%) respondents. 
 The following results were obtained for the time children 
spend on physical activity: the option “less than 30 minutes 
a day” was chosen by 2 (0.51%) respondents, and “30 to 60 
minutes a day” was chosen by 234 (59.9%) respondents. - 
234 (59.9%), “more than 60 minutes a day” - 160 (40.40%) 
respondents. 
 Parents were asked whether they prevent obesity in their 
children. A total of 190 (47.98%) respondents answered 

positively, 203 (51.26%) answered negatively, and 3 
(0.76%) planned to do so in the future. 
Results and discussion. 
Parents of 45.96% of boys and 54.04% of girls participated 
in the study by gender. They were parents of children from 
7 to 14 years old by age range. 
Parents indicated their children’s weight and height in the 
questionnaires. Calculations were made using special 
height and weight matching tables (centile tables) and 
revealed that 16.67% of children were overweight or 
obese, while only 2% of parents confirmed that their 
children had such problems. One in three children aged 7, 
11, and 13 had overweight. 
One in three parents indicated that overweight or obesity 
was present in a relative or in that family. 
A question about parents’ opinions about the causes of 
obesity was studied. Half of the respondents cited a 
sedentary lifestyle, and one in three cited an irrational diet. 
About half of the respondents indicated that they try to 
observe their children's eating habits and correctly 
balance proteins, fats, and carbohydrates. Less than half of 
parents offer their children a variety of foods. 85% of 
parents reported that their children eat four to five meals 
a day. Every sixth parent allows his or her children to eat 
sweets and flour every day. 
7 out of 10 parents allow their children to drink sugary 
carbonated beverages. Almost 60% of respondents 
indicated that their children consume fast food once a 
week. 
A quarter of all respondents said that their children eat 
when they want or replace main meals with snacks, and 
one in three parents indicated that children simply refuse 
healthy foods and meals. 60% of respondents indicated 
that their children engage in only 30-60 minutes of 
physical activity per day. Only half of the parents are 
engaged in obesity prevention among their children. 
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Conclusion. Thus, analysis of the main results of the 
sociological study showed that one in six children is 
overweight, parents do not know measures to prevent 
overweight and obesity in their children, do not control the 
nature of their diet and do not encourage them to be 
physically active enough. 
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ШЫМКЕНТ  ҚАЛАСЫ  БОЙЫНША НӘРЕСТЕЛЕР  ӨЛІМІН  ТӨМЕНДЕТУ ЖОЛДАРЫ 
 

Түйін: Бұл мақала негізгі ресми мәліметтеріне талдау жасай отырып Шымкент қаласы бойынша нәрестелер өлімінің 
себеп салдарын  анықтауға бағытталады. 1 жасқа дейінгі нәрестелер өлімі – бұл демографиялық факторлардың бірі,  
еліміздің экономикалық және әлеуметтік жағдайының дамуына, білім  дәрежесіне мен мәдениетіне, қоршаған 
ортаның ластануына, қол жетімді медициналық көмекке, материалдық игiлiктердiң қоғамындағы үлестiрiлуне 
тікелей әсер етеді. Дүниежүзілік  денсаулық сақтау ұйымының есептеулерiнде жыл сайын 5млн- ға жуық нәресте өледі 
ҚР нәрестелер өлімі – қазіргі кездегі медицинаның күрделі мәселелерінің бірі. Оның өзектілігі, балалар денсаулығын 
қорғау мәселелерінің  мемлекеттік саясат деңгейіне  көтерілуімен  анықталады. 
Түйінді сөздер: нәрестелер өлімі, перинаталдық өлім, аурушаңдық, ДДҰ, нәресте. 
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ПУТИ СНИЖЕНИЯ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ ПО ГОРОДУ ШЫМКЕНТ 
 

Резюме: В данной статье анализируются основные официальные данные и ставится задача определить причины 
младенческой смертности в Шымкенте. Младенческая смертность является одним из демографических факторов, 
непосредственно влияющих на развитие экономической и социальной ситуации в стране, уровень образования и 
культуры, загрязнение окружающей среды, доступность медицинского обслуживания, распределение материальных 
благ в обществе. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, ежегодно умирает около 5 млн младенцев 
Младенческая смертность в Казахстане является одной из самых серьезных проблем современной медицины. 
Ключевые слова: младенческая смертность, перинатальная смертность, заболеваемость, ВОЗ, младенец. 
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WAYS TO REDUCE INFANT MORTALITY IN THE CITY OF SHYMKENT 

 
Resume: This article analyzes the main official data and sets the task to determine the causes of infant mortality in Shymkent. 
Infant mortality is one of the demographic factors that directly affect the development of the economic and social situation in the 
country, the level of education and culture, environmental pollution, the availability of medical care, and the distribution of 
material wealth in society. According to the World Health Organization, about 5 million babies die every year. Infant mortality in 
Kazakhstan is one of the most serious problems of modern medicine. 
Key words: infant mortality, perinatal mortality, morbidity, WHO, infant. 

 
Зерттеудің   өзектілігі 
Қазіргі таңда, ерекше толғандыратын негізгі сұрақ 
бұл: бір жасқа дейінгі балалар өлімі және балалар 
аурушаңдығы, яғни ҚР да халықаралық жағдайларды 
жоспарлау және мемлекеттік саясатты  сонымен қатар 
халықаралық дамуы шешілуде. [1]. 
Қазақстанда нәрестелер  өлімін  төмендету жолдарын  
үкімет толығымен қадағалауда.Қазақстанда кейбір 
демографиялық жағдайлардың алға жылжығанына  
қарамастан, әйел денсаулығы,  аз салмақпен туылған 
балалар және ауру балалар мәселесі өзекті  болып 
қалуда. [5].Жаңа туған нәрестелер денсаулығы, даму 
деңгейі, аурушаңдық, өлім, осылардың барлығы ата – 
ана денсаулығымен тығыз байланысты.Өз кезегінде 
жаңа туған нәресте денсаулығы баланың келешекте 
даму ерекшеліктерін анықтайды, бейімделу  

әрекеттерін, арушаңдығын және өмірінің келесі 
кезеңінде. «Казахстан-2030» Ұлттық стратегиясының 
ұзақ мерзімді жеті  приоритеттерінің бірі аналар  мен 
балалардың денсаулығын жақсарту.   
2002 жылы тамыз айында қабылданған, ҚР заңы 
«Қазақстан республикасындағы балалар құқығы», 
Конституция кепілдеген балалардың құқықтары мен 
мүдделерін сақтауды реттейді. Басқа ережелердің 
ішінде және заңда айтылғандай, балалардың негізгі 
құқықтарының бірі өз денсаулығын қорғау құқығы. 
[2].    
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының деректері 
бойынша, нәрестелер өлімінде, ереже бойынша, жарты 
киллограммнан аспайтын дене салмағы аз балаларды  
(80%)  өмірінің бірінші 7 күнінде  балалардан 
айырыламыз, өйткені, олардың өмір сүруі, аралық 
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(2000-2500гр) және қалыпты (2500гр – нан көп) дене 
салмағы бар нәрестелерге қарағанда  төмен.   
ҚР ерте неонатальды кезеңде өлген нәрестелер туылған 
кезде салмағы 2000гр төмен болғандар, орташа есеппен  
33% құрайды, олардың ішінде дене салмағы өте төмен 
(1500 гр дейін) балалар  15% құрайды [4]. 
Ерте неонатальды кезеңде өлгендердің негізгі 
себептеріне асфиксия, босанудағы жарақаттар мен 
инфекция жатады, көрсетілген себептердің алдын алуға 
болады және  босануға көмектесу жүйесінде  
перинатальды көмектің сапасын көрсетеді (анте -
интранатальды және босанудан кейінгі күтім).  
 
Зерттеу материалдары мен әдістері және өзіндік 
материал анализі.  

Нәрестелер өлімінің көрсеткіші медициналық, 
әлеуметтік – тұрмыстық, экономикалық 
факторлардың әсер ету нәтижелерін көрсететін,  
балар мен әйелдер  денсаулығының индикаторы 
ретінде есептеледі. ҚР барлық деңгейлерінде,  
нәрестелер өлімінің көрсеткішін төмендету  
шаралары қабылданған. Әрбір көрсетілген жыл 
бойынша,  «кездейсоқ таңдау» тәсілі арқылы 0-1 жас 
аралығында,  қайтыс болған  нәрестелердің 
материалдары алынды.   
Арнайы статисикалық мәліметтерге сүйенсек  бір 
жасқа дейінгі нәрестелер  өлімі дәрежесі Қазақстанда 
2018 жылы 8,3; 2019 жылы 8,37; 2020 жылы  7,77; 1000 
тірі туылғандарға шаққанда. (1-кесте) 

 
1-кесте  - 2018-2020 жылдардағы  ҚР  мен Шымкент қаласы бойынша   нәрестелер  өлім көрсеткіштері  

 ҚР Шымкент қ 
Көрсеткіштері 
 

2018ж 2019ж 2020ж 2018ж 2019ж 2020ж 

Туылғандар  
 

21,77 21,73 22,76 27,53 27,89 30,02 

1 жасқа дейінгі нәрестелер өлімі 8,3 8,37 7,77 8,37 9,59 7,98 
 
Қазақстан  Республикасында бір жасқа дейінгі нәресте  өлімінің негізгі себебі, 50 % перинатальды кезеңде  пайда 
болған, туа пайда болған ауытқулар 18,8, тыныс алу жолдарының аурулары  25,1,  жұқпалы және паразитарлы 
аурулар  27,5. Көрсетілген кестеде  бір жасқа дейінгі нәрестелер  өлімі біздің қала бойынша анықталуы. (2-кесте) 
 
2-кесте - 2018-2020 жж  Шымкент қаласы  бойынша 1 жасқа дейінгі нәрестелер өлімі себептері 

Жыл  Барлық 
себептерде
н қайтыс 
болғандар  
саны 

Жұқпалы 
және 
паразитарлы
қ аурулардан 

Тыныс алу 
жолдары 
ауруларына
н  

оның 
ішінде: 
ЖРВЖ, 
тұмау, 
пневмони
я 
 

Перинатальд
ы 
кезеңдерден 
болатын 
жағдайларда
н  

Туа 
біткен 
ауытқула
р  

Басқа да 
себептерде
н 

2018
ж 

83,7 
 

5,60 5,98 5,60 44,9 13,45 2,24 

2019
ж 

94,94 5,61 
 

7,01 6,31 49,75 15,76 5,25 

2020
ж 

78,82 4,12 
 

7,28 6,96 42,10 13,61 2,85 

 
Кестеде көрсетілгендей, Шымкент қаласында 
перинатальды  кезеңде болған өлім жоғарғы деңгейде 
қалып  тұр,туа біткен даму ақауларынан балалардың 
19 % өлген. 7 күннен 1 жасқа дейінгі нәрестелер өлімі  
көп жағдайда туа біткен даму ақауларымен 
байланысты,яғни  осы патологиядан әр 4-ші нәрестені 
жоғалтуды көрсетеді. Жылына қала бойынша 
абсолютті мағынада  1 жасқа дейінгі 70-80 нәресте,туа 
біткен ақаулардан,тыныс алу жолдарының 
ауруларынан өлген 40-50 нәрестелер саны 
жоғарлауда және 20-30 нәресте инфекциядан.  Туа 
біткен ақаулары мен тыныс алу жолдарының 
аурулары бар нәрестелерде ауру ауыр түрде жүреді 
және өліммен аяқталады.Жаңа туған нәрестелердің 
өлімі ішінде жағдайды қиындататыны құрсақішілік 
инфекциялар болып табылады.Құрсақішілік 
инфекциялар, көбнесе өлі туылу дәрежесін 

анықтайды. 1 жасқа дейінгі нәрестелер өлімі, басқа 
аурулардың ішінде қауыпті болып табылады. Алғаш 
рет  қарағанда  жай герпес вирусы, ЦМВ, баланың 
миының ең  қажет жерінде орналасады, өмірге қажетті 
сөйлеу және қимыл орталықтарын зақымдайды, яғни 
үлкен даму ақауларына алып келеді. 7 күннен 1 жасқа 
дейінгі нәрестелер өлімі  себептерінің ішінде  тыныс 
жүйелерінің аурулары ОРЗ,пневмония және 
инфекциялар орын алады. Тыныс алу жолдары 
ауруларынан өлген нәрестелердің ішінде,уақытынан 
бұрын туылу, бронхөкпелік дисплазиясы және туа 
біткен даму ақаулары бар балалар көбірек 
кездесуде.Келесі интенсивті терапия және 
реанимация шаралары, өкпені аппаратпен жасанды 
желдендіру, қандағы газды жеткілікті түрде 
қадағалау, метоболиттер мен электролиттер,ауа 
жетпей қалу синдромын,бронхөкпелік 
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дисплазияның,нәресте өлімін алдын алады. Бұл 
стационарда өкпені жасанды желдету үшін жаңа құрал 
қолданатындығын айқындайды.Өкпені жасанды 
желдету аппаратында ұзақ жатқан нәрестелерде 
екіншілік диоксидинмен асқынудың алдын алады. 1 
жасқа дейінгі  нәрестелер  өлiм көрсеткiшiнiң 
төмендету шаралары бойынша, мынадай   
компоненттердiң меншiктi салмағы жақсаруы тиіс 
анасының өмірге қабілетсіздігі, жүктiлiктiң және 
босанудың патологиялық ағымы, ұрықтың даму 
ақаулары, өмiрмен   үйлесiмдi емес кемiстiктер.   
Осыған байланысты, терең шала туған балалардың 
күтімі де маңызды орын алады,өйткені шала туған 
нәретелердің өлiмі, жетіліп  туылған  нәрестелерге 
қарағанда  2 есе жоғары. Сәтсiз жағдайлардағы 1 жасқа 
дейінгі өлген нәрестелердің  өлiмі көбінесе  
репродуктивті жастағы  әйелдердің денсаулығымен 
байланысты.   
Қорытынды: Осы көрсетілген іс шара 1 жасқа дейінгі 
нәресте өлімін төмендетуде оң нәтиже бергендігін 
көрсетеді.Осылай 1 жасқа дейінгі нәресте өлімін 
төмендетуге:медициналық көмек көрсетудің сапасын 
жақсарту,соның ішінде алғашқы санитарлық 
көмек,тәжірибеге ДДСҰ және ФНИСЕФ 
бағдарламаларын енгізу,дәрігерлердің 
профессиональдық дәрежесін көтеру және 
медбикелердің жаңа перинатальдық 
технологиялармен жұмыс жасауды үйрету. 
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Казахстан, г. Нур-Султан, Казахстан 
 

ОЦЕНКА РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО В РЕГИОНЕ 
РАСПОЛОЖЕНИЯ ЖЕЗКАЗГАНСКОГО МЕДЕПЛАВИЛЬНОГО ЗАВОДА ТОО 

«KAZAKHMYS SMELTING» 
 
Резюме:  Многочисленные исследования ученых ведущих стран мира по проблеме загрязнения окружающей среды и его 
влияния на здоровье населения, позволили им разработать и внедрить управленческие решения в природоохранном 
законодательстве и в области охраны общественного здоровья. Проведенные исследования с применением методов 
оценки риска на территории постсоветских стран были направлены на выяснение причинно-следственных связей 
между уровнем загрязнения различных объектов окружающей среды и состоянием здоровья населения. 
В настоящее время в Казахстане сложилась система управления качеством окружающей среды, которая не может 
обеспечить полную безопасность для здоровья населения и правильное определение приоритетов в действиях, 
направленных на улучшение экологической ситуации в конкретных регионах и в масштабах страны, в целом. 
Данная статья посвящена оценка риска состоянию здоровья населения, проживающего вблизи Жезказганского 
медеплавильного завода ТОО «Kazakhmys Smelting», городе Жезказган, Карагандинской области. Исследование 
выполнено в рамках проекта: «Национальная программа внедрения персонализированной и превентивной медицины в 
Республике Казахстан» ИРН OR12165486. 
Методы. В настоящей работе оценка риска состоянию здоровья населения проводилась по методике, утвержденной 
приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 14 мая 2020 года № 304 «Об утверждении Методики 
оценки рисков негативного воздействия факторов окружающей среды на состояние здоровья населения» (Методика). 
Результаты. Регистрируемые концентрации тяжелых металлов в атмосферном воздухе города на уровне и/или выше 
допустимого регламента риска определяют прямое влияние выбросов предприятий цветной металлургии региона. 
Они оказывают воздействие на почки, кровь и гормональные системы. Суммарный индекс опасности традиционных 
загрязнителей атмосферного воздуха города был высоким по направленности на органы дыхания. Значения 
среднегодовых концентраций остальных загрязнителей атмосферного воздуха города незначительно превышали их 
референтные уровни. 
Вывод. В результате оценки риска здоровью населения от воздействия фактических концентраций анализируемых 
веществ по четырем основным направлениям от промышленной зоны Жезказганского медеплавильного завода, было 
установлено, что величины неканцерогенного аэрогенного риска от воздействия отдельных загрязнителей воздушной 
среды не превышали допустимые уровни приемлемого риска (НQ≤1,0), и, следовательно, не представляли реальной 
опасности для здоровья человека. 
Ключевые слова: окружающая среда, объект загрязнения, оценка риска здоровью населения, эпидемиологическое 
исследование. 
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"KAZAKHMYS SMELTING" ЖШС ЖЕЗҚАЗҒАН МЫС БАЛҚЫТУ ЗАУЫТЫ ОРНАЛАСҚАН 
ӨҢІРДЕ ТҰРАТЫН ХАЛЫҚТЫҢ ДЕНСАУЛЫҒЫНА ТӨНЕТІН ҚАУІПТІ БАҒАЛАУ 

 
Түйін: қоршаған ортаның ластануы және оның халық денсаулығына әсері мәселелері бойынша әлемнің жетекші елдері 
ғалымдарының көптеген зерттеулері оларға табиғатты қорғау заңнамасы мен қоғамдық денсаулықты қорғау 
саласында басқарушылық шешімдерді әзірлеуге және енгізуге мүмкіндік берді. Посткеңестік елдердің аумағында 
тәуекелді бағалау әдістерін қолдана отырып жүргізілген зерттеулер қоршаған ортаның әртүрлі объектілерінің 
ластану деңгейі мен халықтың денсаулық жағдайы арасындағы себеп-салдарлық байланыстарды анықтауға 
бағытталған. 
Қазіргі уақытта Қазақстанда қоршаған ортаның сапасын басқару жүйесі қалыптасты, ол халықтың денсаулығы 
үшін толық қауіпсіздікті қамтамасыз ете алмайды және тұтастай алғанда нақты өңірлерде және ел ауқымында 
экологиялық жағдайды жақсартуға бағытталған іс-әрекеттердегі басымдықтарды дұрыс айқындай алмайды. 
Бұл мақала Қарағанды облысының Жезқазған қаласындағы "Kazakhmys Smelting" ЖШС Жезқазған мыс қорыту 
зауытының жанында тұратын халықтың денсаулық жағдайының тәуекелін бағалауға арналған. Зерттеу" 
Қазақстан Республикасында дербестендірілген және превентивті медицинаны енгізудің ұлттық бағдарламасы " ИРН 
OR12165486 жобасы шеңберінде орындалды. 
Әдістері. Осы жұмыста халықтың денсаулық жағдайының тәуекелін бағалау Қазақстан Республикасы Денсаулық 
сақтау министрінің 2020 жылғы 14 мамырдағы № 304 "қоршаған орта факторларының халықтың денсаулық 
жағдайына теріс әсер ету тәуекелдерін бағалау әдістемесін бекіту туралы" бұйрығымен бекітілген әдістеме 
бойынша жүргізілді (әдістеме). 
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Нәтижелері. Қаланың атмосфералық ауасындағы ауыр металдардың жол берілетін тәуекел регламентінің 
деңгейінде және/немесе одан жоғары тіркелетін шоғырлануы өңірдің түсті металлургия кәсіпорындары 
шығарындыларының тікелей әсерін айқындайды. Олар бүйрекке, қанға және гормоналды жүйелерге әсер етеді. 
Қаланың атмосфералық ауасын дәстүрлі ластаушылардың қауіптілігінің жиынтық индексі тыныс алу органдарына 
бағыттылығы бойынша жоғары болды. Қаланың атмосфералық ауасының қалған ластауыштарының орташа 
жылдық концентрацияларының мәндері олардың референттік деңгейлерінен шамалы асып түсті. 
Қорытынды. Жезқазған мыс қорыту зауытының өнеркәсіптік аймағынан негізгі төрт бағыт бойынша талданатын 
заттардың нақты концентрациясының әсерінен халық денсаулығына қауіпті бағалау нәтижесінде ауа ортасын 
жекелеген ластағыштардың әсерінен болатын канцерогендік емес аэрогенді тәуекелдің шамасы қолайлы қауіптің 
рұқсат етілген деңгейінен аспағаны анықталды (НQ≤1,0), сондықтан адам денсаулығына нақты қауіп төндірмеді. 
Түйінді сөздер: қоршаған орта, ластану объектісі, халық денсаулығына қауіпті бағалау, эпидемиологиялық зерттеу. 
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ASSESSMENT OF THE HEALTH RISK OF THE POPULATION LIVING IN THE REGION OF 
THE ZHEZKAZGAN COPPER SMELTING PLANT OF KAZAKHMYS SMELTING LLP 

 
Resume: Numerous studies by scientists from leading countries of the world on the problem of environmental pollution and its 
impact on public health have allowed them to develop and implement management solutions in environmental legislation and in 
the field of public health protection. The conducted studies using risk assessment methods on the territory of the post-Soviet 
countries were aimed at clarifying the cause-and-effect relationships between the level of pollution of various environmental 
objects and the state of public health. 
Currently, Kazakhstan has a system of environmental quality management that cannot ensure complete safety for public health 
and the correct identification of priorities in actions aimed at improving the environmental situation in specific regions and across 
the country as a whole. 
This article is devoted to the risk assessment of the health status of the population living near the Zhezkazgan copper smelting 
plant of Kazakhmys Smelting LLP, the city of Zhezkazgan, Karaganda region. The study was carried out within the framework of 
the project: "National program for the introduction of personalized and preventive medicine in the Republic of Kazakhstan" IRN 
OR12165486. 
Methods. In this work, the risk assessment of the health of the population was carried out according to the methodology approved 
by the Order of the Minister of Health of the Republic of Kazakhstan dated May 14, 2020 No. 304 "On approval of the Methodology 
for assessing the risks of the negative impact of environmental factors on the health of the population" (Methodology). 
Results. The recorded concentrations of heavy metals in the atmospheric air of the city at the level and/or above the permissible 
risk regulation determine the direct impact of emissions from non-ferrous metallurgy enterprises in the region. They have an effect 
on the kidneys, blood and hormonal systems. The total hazard index of traditional pollutants of the city's atmospheric air was high 
in terms of targeting the respiratory organs. The values of the average annual concentrations of the remaining pollutants of the 
city's atmospheric air slightly exceeded their reference levels. 
Conclusion. As a result of the assessment of the public health risk from exposure to the actual concentrations of the analyzed 
substances in four main directions from the industrial zone of the Zhezkazgan Copper Smelter, it was found that the values of non-
carcinogenic aerogenic risk from exposure to individual air pollutants did not exceed the permissible levels of acceptable risk 
(HQ≤1.0), and, therefore, did not pose a real danger to human health. 
Keywords: environment, object of pollution, assessment of public health risk, epidemiological study. 
 
Введение: Решение проблем загрязнения 
окружающей среды в большинстве ведущих стран 
мира связывают с разработкой и внедрением в 
законодательства в области охраны общественного 
здоровья, концепции анализа риска здоровью 
населения, которая позволяет использовать 
надежные количественные критерии принятия 
управленческих решений 1, 2, 3. 
Многочисленные исследования с применением 
методов оценки риска, проведенные за последние 
десятилетия на территориях постсоветских стран 
были направлены на выяснение причинно-
следственных связей между уровнем загрязнения 
различных объектов окружающей среды и состоянием 
здоровья населения 1, 2. 
За годы независимости в Казахстане сложилась 
система управления качеством окружающей среды, 
которая не может обеспечить полную безопасность 
для здоровья населения и правильное определение 
приоритетов в действиях, направленных на 
улучшение экологической ситуации как в масштабах 
страны, так и в конкретном регионе 2, 4. В связи с 

чем, учитывая интенсивные урбанистические 
процессы в РК и связанную с ним высокую 
техногенную нагрузку на окружающую среду и 
население, решено апробировать широко 
применяемую в странах ЕС и США методологию 
оценки риска здоровью населения, проживающего в 
городах, насыщенных предприятиями самых разных 
отраслях промышленности 4, 5, 6. 
Цель данного исследования явилась оценка риска 
здоровью населения города Жезказган в зависимости 
от влияния загрязненного воздуха от промышленных 
объектов Жезказганского медеплавильного завода 
ТОО «Kazakhmys Smelting». 
В данной статье, в качестве объекта исследования 
представлен Жезказганский медеплавильный завод 
(ЖМЗ) в городе Жезказган, Карагандинской области. 
Для изучения состояния здоровья населения и 
качества среды обитания с применением методологии 
оценки риска здоровью выбраны населенные пункты, 
наиболее близко расположенные к указанному 
промышленному объекту – это город Жезказган. 
Предметом исследования явились элементы 
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методологии анализа риска, уровень и динамика 
распространенности заболеваний, взаимосвязи 
процессов формирования состояния здоровья 
населения от аэрогенного воздействия комплекса 
химических веществ, присутствующих в атмосферном 
воздухе городов. 
Материал и методы исследования. В соответствии с 
поставленными задачами были использованы 
комплексные гигиенические, статистические методы 
исследования и методология анализа риска здоровью 
населения. 
Гигиенические методы исследования. Химическое 
загрязнение воздушного бассейна городов 
оценивалось по основным традиционным 
загрязнителями атмосферного воздуха, 
определяемым на постах наблюдений 
гидрометеорологической службы Республики 
Казахстан, и по приоритетным загрязнителям, 
определенным в рамках проведения настоящих 
исследований лабораториями Филиалов РГП на ПХВ 
«Национальный центр экспертизы» Комитета 
санитарно-эпидемиологического контроля 
Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан [7, 8, 9]. 

Традиционные загрязнители оценивались по данным 
Информационных бюллетеней о состоянии 
окружающей среды Республики Казахстан РГП 
«Казгидромет». Проанализированы данные за 
последние 3,5 года (период с 2018 по первое 
полугодие 2021 годы) [10]. 
Приоритетные загрязнители оценивались по данным 
инструментальных замеров, проведенных 
лабораториями Филиалов РГП на ПХВ «Национальный 
центр экспертизы» Комитета санитарно-
эпидемиологического контроля Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан. 
Контрольные точки наблюдения для проведения 
замеров воздуха выбраны в зависимости от места 
расположения выбранных промышленных объектов с 
учетом расстояний их удаленности от жилых зон 
города преимущественно на границах их санитарно-
защитной зон, а также с учетом розы ветров местности 
[11, 12]. 
Для характеристики уровня загрязнения 
атмосферного воздуха комплексом вредных 
загрязнителей применялись гигиенические критерии, 
представленные в таблицах 1 и 2 [11, 12, 13]. 

 
Таблица 1 – Гигиеническая характеристика уровня загрязнения атмосферного воздуха комплексом вредных 
веществ 

Уровень загрязнения атмосферного воздуха Величина комплексного показателя 
Допустимый 2,0 
Слабый 2,1 - 4,0 
Умеренный 4,1 - 8,0 
Сильный 8,1 - 16,0 
Очень сильный 16,1 и выше 

 
Таблица 2 – Оценка степени индекса загрязнения атмосферы, ИЗА 

Степень Показатели загрязнения 
атмосферы 

Оценки за год 
Градации Загрязнение атмосферы 

I Низкое  
ИЗА 

0-4 
II Повышенное 5-6 
III Высокое 7-13 
IV Очень высокое ≥ 14 

 
Результаты. Характеристика промышленного 
предприятия. ЖМЗ является одним из ведущих 
предприятий Корпорации «Казахмыс». Завод 
находится в промышленной зоне городе Жезказган, 
т.е. на расстоянии примерно 1,3 км в юго-восточном 
направлении от жилой зоны города. Рядом 
располагаются объекты Жезказганской 
обогатительной фабрики (ЖОФ) №1 и №2. Они 
располагаются в юго-восточном направлении от 
города на расстоянии 1 км от жилой застройки 
города, в промышленной зоне. Основная 
деятельность ЖОФ - является переработка медной 
руды с получением медного концентрата. 
ЖМЗ включает в себя медеплавильное, 
медеэлектролитное и сернокислотное производство. 
Основой вид деятельности предприятия – 
металлургическая переработка медного концентрата 
с получением черновой и катодной меди. 
В технологическую схему ЖМЗ входит: 1 - фильтрация 
и сгущение медных и пиритных концентратов; 2 - 
предварительная сушка концентратов, усреднение, 
окутывание и сушка шихты; 3 - плавка окатанной 
шихты в электропечах; 4 - переработка штейна в 

конверторах на черновую медь; 5 - рафинирование 
черновой меди; 6 - разлив в аноды; 7 - 
электролитическое рафинирование меди. 
Предприятие ЖМЗ отнесено к первому классу 
опасности и установлена санитарно-защитная зона 
размером в 1000 метров. Объекты ЖОФ отнесены к 
предприятиям 2 класса опасности размером 
санитарно-защитной зоны в 500 метров. 
Климатическая характеристика региона. Климат 
города Жезказган резко континентальный, сухой. 
Абсолютный минимум температуры воздуха в 
феврале −41,1ºС в июле +3,9ºС; абсолютный максимум 
- в январе +5ºС, в августе +45,1ºС. [11, 14] 
В городе Жезказган холодный период длится с 
декабря по февраль. Самый холодный месяц – январь, 
со средней суточной температурой воздуха от -6 до -
14°С. 
Летом температура характерная для самых южных 
районов Казахстана. Средняя суточная температура 
самого теплого месяца июля составляет от 17 до 31°С. 
Наибольшие осадки происходят с декабря по март 
месяц 16-20 мм. В августе и сентябре осадки 
минимальны 5-8 мм, рисунок 1. 
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Рисунок 1 – Средняя месячная температура, осадки и количество солнечных дней в городе Жезказган [10, 14] 

 
В июне, августе и сентябре месяцах количество 
солнечных дней максимальное (14,8, 19,4 и 17,6 дней, 
соответственно). Сплошная облачность чаще бывает с 

декабря по март месяц (17,7 дней; 19; 15,2; и 16,1, 
соответственно), рисунок 2. 

 

 
Рисунок 2 – Скорость ветра и роза ветров в городе Жезказган [10, 14] 

 
Гигиеническая оценка химического загрязнения 
атмосферного воздуха города Жезказган, 
Карагандинской области. В целом по постам в городе 
Жезказган определяется 12 показателей: 1) 
взвешенные вещества (пыль); 2) взвешенные частицы 
РМ-10; 3) диоксид серы; 4) оксид углерода; 5) диоксид 
азота; 6) сероводород; 7) фенол, 8) кадмий, 9) медь, 10) 
мышьяк, 11) свинец, 12) хром. 
Для оценки загрязнения воздушного бассейна города 
проанализированы данные РГП «Казгидромет» за 
последние 3,5 года (в период с 2018 по первое 

полугодие 2021 года) [5]. Анализ проводился по 
значениям кратности превышения предельно-
допустимых (ПДК) максимально-разовых и 
среднесуточных концентраций. 
Значения кратности превышения ПДК максимально-
разовых и среднесуточных концентраций 
загрязнителей атмосферного воздуха города 
Жезказган за наблюдаемый период (2018-2020 гг. – 
первое полугодие 2021 г.) приведены в таблицах 3 и 4 
и рисунках 3 и 4 соответственно [10, 11]. 
 

 
Таблица 3 – Кратность превышения ПДК (максимальная разовая) атмосферного воздуха город Жезказган за 2018 - 
первое полугодие 2021 гг. 

Примесь 
Кратность ПДКм.р. 

2018 г. 2019 г. 2020 г. п/г 2021 г. 
Взвешенные частицы (пыль)  2,2 4,0 8,0 1,0 
Взвешенные частицы РМ2,5   0,5   
Взвешенные частицы РМ10   0,8  0,57 
Диоксид серы  8,62 2,0 5,0 0,93 
Оксид углерода  2,6 1,5 3,4 0,8 
Диоксид азота  1,7 2,3 2,7 0,55 
Оксид азота  0,164 0,1 0,97 0 
Озон  0,629 1,3 1,8  
Сероводород  19,575 7,8 18,3 3,1 
Фенол  3,3 3,5 3,7 2,2 
Аммиак  0,202 0,1 0,9 0 
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Таблица 4 – Кратность превышения ПДК средняя концентрация атмосферного воздуха города Жезказган за 2018 - 
первое полугодие 2021 гг. 

Примесь 
Кратность ПДКс.с. 

2018 г. 2019 г. 2020 г. п/г 2021 г. 
Взвешенные частицы (пыль) 1,5 1,7 2,2 1,7 
Взвешенные частицы РМ2,5  0,3   
Взвешенные частицы РМ10  0,2  0,13 
Диоксид серы 0,313 0,3 0,33 0,31 
Оксид углерода 0,35 0,3 0,27 0,08 
Диоксид азота 1,07 0,9 0,95 0,76 
Оксид азота 0,064 0,003 0,02 0 
Озон 1,249 1,4 0,42  
Фенол 2,319 2,2 2,5 2,0 
Аммиак 0,019 0,02 0,05 0 
Свинец    0,37 
Мышьяк    0,15 
Хром    0,0009 
Медь    0,099 
Кадмий    0,009 

 
Рисунок 3 – Кратность превышения ПДКм.р. загрязняющих веществ воздуха города Жезказган за 2018 - первое 

полугодие 2021 гг. 
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Рисунок 4 – Кратность превышения ПДКс.с. загрязняющих веществ воздуха города Жезказган за 2018 - первое 

полугодие 2021 гг. 
Обсуждение. Нами проведена оценка уровней риска 
загрязнения атмосферного воздуха города Жезказган 
по данным постов наблюдения филиала РГП 
«Казгидромет» по Карагандинской области. 
Популяционный канцерогенный риск определялся в 
пределах от 9 до 247 дополнительных случаев 
заболевание от рака в среднем за год, что 
обусловливает высокий уровень риска 
распространения онкологических заболеваемости 
среди проживающего населения города от уровня 
загрязнения атмосферного воздуха города 
канцерогенными веществами, а именно 
бенз(а)пиреном и мышьяком. 
При определении неканцерогенных рисков 
установлено, что значения коэффициентов опасности 
некоторых веществ при остром воздействии 
значительно превышали допустимый (приемлемый) 
уровень риска, равного или меньшего 1,0. Высокие 
неприемлемые уровни острого ингаляционного риска 
наблюдаются по взвешенным веществам, 
взвешенным частицам (РМ-10) и по диоксиду серы. 
Регистрируемые концентрации тяжелых металлов в 
атмосферном воздухе города на уровне и/или выше 
допустимого регламента риска определяют прямое 
влияние выбросов предприятий цветной металлургии 
региона. Они оказывают воздействие на почки, кровь 
и гормональные системы. Суммарный индекс 
опасности традиционных загрязнителей 
атмосферного воздуха города был довольно высоким 
по направленности на органы дыхания. Значения 
среднегодовых концентраций остальных 
загрязнителей атмосферного воздуха города 
незначительно превышали их референтные уровни. 
По результатам проведенной расчетной оценки риска 
смертности от воздействия факторов загрязнения 
атмосферного воздуха города взвешенными 
частицами РМ2,5, выявлены высокие уровни 
нетравматической смертности и смертности от 
сердечно-легочных заболеваний, особенно в 2020г. и 

уровни их индивидуального риска нетравматической 
смертности и смертности от легочно-сердечных 
заболеваний находились в третьем диапазоне (более 
1×10-4, но менее 1×10-3), что определяет их 
неприемлемость для населения в целом. 
Таким образом, проведена оценка уровней риска 
загрязнения атмосферного воздуха города Жезказган 
в регионе расположения предприятия ЖМЗ ТОО 
«Kazakhmys Smelting». 
Оценка риска проводилась по базовой схеме согласно 
Методике [15]. 
При проведении оценки риска по данным филиала 
РГП «Казгидромет» расчеты по рискам проводились 
для следующих показателей риска: 
 оценка индивидуального канцерогенного риска; 
 оценка неканцерогенного риска развития 
рефлекторных реакций (острые риски); 
 оценка хронического неканцерогенного риска при 
длительном воздействии. 
На этапе идентификации опасности 
проанализировано 15 химических веществ, 
контролируемых в атмосферном воздухе в городе 
Жезказган (регион расположения производственных 
объектов ЖМЗ), которые включены в список 
приоритетных загрязнителей, так как они имели 
соответствующие параметры оценки риска. Из 
анализируемых веществ в первом полугодии 2021 
года канцерогенными свойствами обладали 4 
вещества – кадмий, хром, свинец и мышьяк. 
Включенные в список приоритетных загрязнителей 
преимущественно обладают способностью вызывать 
неблагоприятные эффекты со стороны органов 
дыхания.  
При оценке экспозиции установлено, что самая 
высокая дозовая нагрузка определяется от 
максимальных концентраций оксида углерода во весь 
период наблюдений. Сравнительно высокие 
величины ингаляционной дозовой нагрузки 
определяются от максимальных концентраций 
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взвешенных веществ, взвешенных частиц, диоксида 
серы и диоксида азота. Они могут быть причинами 
роста показателей сердечно-сосудистых заболеваний 
органов дыхания и нетравматической смертности. 
Как видно, относительно ниже дозовые нагрузки 
определяются от ингаляционного поступления 
канцерогенов кадмия, хрома, свинца и мышьяка, их 
должны рассматривать при любых значениях дозовых 
нагрузок. 
При оценке зависимости «доза/концентрация - 
эффект» выявлено, что в городе Жезказган медико-
демографическая ситуация характеризуется 
значительным снижением естественного прироста 
населения за счет роста показателей смертности. 
Высокие уровни смертности выявлены из-за болезней 
органов дыхания, новообразований и болезней 
системы кровообращения. 
Показатели первичной заболеваемости населения 
всеми болезнями, болезнями органов дыхания, 
системы кровообращения и новообразования за 2018-
2020 гг. выросли и их уровни были выше 
республиканских. 
На этапе характеристики риска установлено, что 
значения канцерогенного индивидуального риска 
бенз(а)пирена и кадмия в некоторые годы 
наблюдений определялись в пределах 1×10-4 - 1×10-3 
(средний), т.е. они приемлемы для профессионалов и 
неприемлемы для населения в целом, что требует 
разработки и проведения плановых оздоровительных 
мероприятий в условиях населенных мест. 
Популяционный канцерогенный риск определялся в 
пределах от 9 до 247 дополнительных случаев 
заболевание от рака в среднем за год, что 
обусловливает высокий уровень риска 
распространения онкологических заболеваемости 
среди проживающего населения города от уровня 
загрязнения атмосферного воздуха города 
канцерогенными веществами, а именно 
бенз(а)пиреном и мышьяком. 
При определении неканцерогенных рисков 
установлено, что значения коэффициентов опасности 
некоторых веществ при остром воздействии 
значительно превышали допустимый (приемлемый) 
уровень риска, равного или меньшего 1,0. Высокие 
неприемлемые уровни острого ингаляционного риска 
наблюдаются по взвешенным веществам, 
взвешенным частицам (РМ10) и по диоксиду серы. 
Регистрируемые концентрации тяжелых металлов в 
атмосферном воздухе города на уровне и/или выше 
допустимого регламента риска определяют прямое 
влияние выбросов предприятий цветной металлургии 
региона. Они оказывают воздействие на почки, кровь 
и гормональные системы. 
Суммарный индекс опасности традиционных 
загрязнителей атмосферного воздуха города был 
довольно высоким по направленности на органы 
дыхания 
Значения среднегодовых концентраций остальных 
загрязнителей атмосферного воздуха города 
незначительно превышали их референтные уровни. 
По результатам проведенной расчетной оценки риска 
смертности от воздействия факторов загрязнения 
атмосферного воздуха города взвешенными 
частицами РМ2,5, выявлены высокие уровни 
нетравматической смертности и смертности от 

сердечно-легочных заболеваний, особенно в 2020 г. и 
уровни их индивидуального риска нетравматической 
смертности и смертности от легочно-сердечных 
заболеваний находились в третьем диапазоне (более 
1×10-4, но менее 1×10-3), что определяет их 
неприемлемость для населения в целом. 
По результатам измерений загрязнения 
атмосферного воздуха, проведенных филиалом РГП на 
ПХВ «Национальный центр экспертизы» КСЭК МЗ РК 
по Карагандинской области, установлено, что 
максимальные концентрации загрязняющих веществ 
на различном расстоянии от промышленной зоны 
ЖМЗ не превышали их максимально-разовые ПДК и 
допустимый регламент коэффициентов опасности 
(НQ≤1,0). 
Однако, при эффекте суммации индексы опасности от 
воздействия диоксида серы, диоксида азота, 
сероводорода, аммиака, фенола, формальдегида, 
пыли, серной кислоты, фтористого водорода по 
направленности воздействия на органы дыхания 
превышали допустимый регламент. 
 Вывод: В результате оценки риска здоровью 
населения от воздействия фактических концентраций 
анализируемых веществ по четырем основным 
направлениям от промышленной зоны ЖМЗ было 
установлено, что величины неканцерогенного 
аэрогенного риска от воздействия отдельных 
загрязнителей воздушной среды не превышали 
допустимые уровни приемлемого риска (НQ≤1,0), и, 
следовательно, не представляли реальной опасности 
для здоровья населения, проживающего в регионе 
расположения Жезказганского медеплавильного 
завода ТОО «Kazakhmys Smelting». 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТОМ САХАРНЫЙ 
ДИАБЕТОМ НА УРОВНЕ ПМСП (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Резюме: Сахарный диабет - одна из самых серьезных проблем со здоровьем на сегодняшний день, распространенное 
хроническое неинфекционное заболевание и его осложнения - основная причина слепоты, почечной недостаточности, 
сердечного приступа, инсульта и ампутации нижних конечностей. Сегодня большинство людей считают, что ресурсы 
для оказания медицинской помощи ограничены. Диабет является одной из основных проблем общественного 
здравоохранения в современном мире и на это заболевание приходится 15% медицинских услуг и расходы в США. 
Диабет представляет собой возрастающую угрозу для здоровья всего населения в мире и превратился в глобальную 
эпидемию из-за демографических и культурных изменений общества, сопровождающихся явлением старения в 
развивающихся странах. Диабет - дорогостоящее заболевание, основная причина сердечно-сосудистых заболеваний, 
слепоты, почечной недостаточности и ампутации у взрослого населения во многих странах. 
Ключевые слова: сахарный диабет, заболеваемость, неинфекционные болезни, профилактика, пациент, медицинская 
помощь. 
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МСАК ДЕҢГЕЙІНДЕ ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРҒА 
МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІ ЖАҚСАРТУ (ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ) 

 
Түйін: Қант диабеті бүгінгі күні денсаулық сақтаудың ең күрделі мәселелерінің бірі болып табылады, кең таралған 
созылмалы жұқпалы емес ауру және оның асқынулары - соқырлық, бүйрек жеткіліксіздігі, инфаркт, инсульт және 
төменгі аяқтың ампутациясының негізгі себебі. Бүгінде адамдардың көпшілігі денсаулық сақтауды қамтамасыз ету 
ресурстары шектеулі деп санайды. Қант диабеті бүгінгі таңда әлемдегі негізгі денсаулық сақтау проблемаларының 
бірі болып табылады және Құрама Штаттардағы медициналық көмек пен шығындардың 15% құрайды. 
Қант диабеті бүкіл әлем халқының денсаулығына қауіп төндіреді және дамушы елдердегі қартаю құбылысымен бірге 
жүретін қоғамдағы демографиялық және мәдени өзгерістерге байланысты жаһандық індетке айналды. Қант диабеті 
көптеген елдердегі ересек тұрғындардың жүрек-қан тамырлары ауруларының, соқырлықтың, бүйрек 
жеткіліксіздігінің және ампутацияның негізгі себебі болып табылатын қымбат ауру болып табылады. 
Түйінді сөздер: қант диабеті, аурушаңдық, жұқпалы емес аурулар, профилактика, науқас, медициналық көмек. 
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IMPROVING MEDICAL CARE FOR PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AT THE PHC 
LEVEL (LITERATURE REVIEW) 

 
Resume: Diabetes mellitus is one of the most serious health problems today, a common chronic non-communicable disease and its 
complications - the main cause of blindness, kidney failure, heart attack, stroke and amputation of the lower extremities. Today, 
most people believe that the resources to provide health care are limited. Diabetes is one of the major public health problems in 
the world today and accounts for 15% of medical care and spending in the United States. 
Diabetes is a growing threat to the health of the entire population in the world and has become a global epidemic due to the 
demographic and cultural changes in society, accompanied by the phenomenon of aging in developing countries. Diabetes is a 
costly disease and a leading cause of cardiovascular disease, blindness, kidney failure and amputation in the adult population in 
many countries. 
Keywords: diabetes mellitus, morbidity, non-communicable diseases, prevention, patient, medical care. 
 
Акутальность: Хронические неинфекционные 
заболевания остаются однои  из актуальнеи ших 
проблем современного здравоохранения, являясь 
ведущими причинами высокои  преждевременнои  
смертности и инвалидизации населения развитых 

стран. Согласно оценкам Всемирнои  Организации 
Здравоохранения  в 2019 году хронические 
неинфекционные заболевания стали причинои  40 
миллионов смертеи  в мире, а по данным исследования 
Global Burden of Disease в 2020 году на заболевания 
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пришлось более 70% от всех смертеи , регистрируемых 
в мире.  
Ведение болезней направлено на решение ряда 
проблем: улучшение здоровья пациентов, развитие 
навыков самопомощи/самоконтроля, эффективное 
введение лекарств и повышение устойчивости 
пациентов к лечебным вмешательствам. В результате 
можно ожидать снижения заболеваемости и тяжести 
заболеваний, а также уменьшения потребности в 
стационарной и неотложной помощи. Его 
эффективность направлена на улучшение качества и 
продолжительности жизни больных сахарным 
диабетом, улучшение качества лечения, расширение 
сети учебных центров для диабетиков и организацию 
центров профилактики и лечения осложнений 
сосудистых заболеваний с целью снижения 
инвалидности и смертности (Scheen A.J., 2019). 
Эффективное решение проблемы диабета позволит не 
только значительно улучшить качество и 

продолжительность жизни пациентов, сохранив при 
этом их трудоспособность, но и существенно 
сэкономить бюджетные средства. 
Цель исследования: изучить особенности 
организации оказания медицинской помощи 
пациентом с сахарным диабетом 
Результаты исследования: За 15 лет в Казахстане в 
3,5 раза выросло количество больных с сахарным 
диабетом. На начало 2021 года на диспансерном учете 
находится 382 тысячи человек, из них: 30 тыс. - 
пациенты с сахарным диабетом 1 типа, 352 тыс. 
пациенты с сахарным диабетом 2 типа. Рост числа 
больных сахарным диабетом свидетельствует об 
улучшении раннего выявления и диагностикиТак, 
скрининговыми процедурами среди взрослого 
населения (60 млн обследований) выявлено более 2,5 
млн случаев заболеваний, из них около 62 тыс. случаев 
сахарного диабета. 

 
Таблица 1 - Первичная заболеваемость населения г. Алматы СД 2 типа в разрезе районов за 2019-2021 гг. 

Районы 2019 2020 2021 Всего 

Алмалинский район 709 623 786 2118 

Алатауский район 392 409 573 1374 

Ауэзовский район 589 626 816 2031 

Бостандыкский район 738 602 750 2090 

Жетысуский район 276 342 681 1299 

Медеуский район 443 450 550 1443 

Наурызбайский район 281 310 314 905 

Турксибский район 602 491 593 1686 

Итого 4030 3853 5063 12946 

Как видно из таблицы, за анализируемый нами период 
общее количество зарегистрированных случаев 
первичной заболеваемости СД 2 типа составило – 
12946 случаев. Отмечается увеличение случаев 
первичной заболеваемости населения СД 2 типа, 2021 
году общее количество составило – 5063 случаев, в 
2020 году – 3853, в 2019 году – 4030 пациентов. Таким 
образом, темп прироста  заболеваемости СД 2 типа за 
2021 год был равен 25,6 % в сравнении с 2019 годом, а 
в сравнении с 2020 годом вырос на  31,4 %. Концепция 
ПМСП, предложенная ВОЗ на Международной 
конференции в Алма-Ате в 1978 открывает 
возможность получения внебольничной медицинской 
помощи. 
Медицинские работники должны отчитываться перед 
населением за постановку диагноза и лечение, 
должны постоянно совершенствовать знание и 
навыки. Необходимо обучать медицинских 
работников навыкам консультирования по вопросам 
сохранения здоровья, раннего выявления признаков 
болезни и своевременного обращения за лечением. В 
то же время система здравоохранения не может нести 
полную ответственность за здоровье населения. Люди 
должны понять, что не правительство и не система 
здравоохранения, а сами несут ответственность за 
свое здоровье, через свое поведение и привычки и 
соблюдение правильности лечения во время болезни. 
Правительства должны делегировать больше 
ответственности людям за свое здоровье, реализуя их 

право быть информированными о здоровом образе 
жизни и последствиях вредных привычек, 
соответствующей системе  здравоохранения, о 
состоянии их здоровья, а также давая им возможность 
сделать выбор между различными  видами лечения [1-
2]. Этот тезис, конечно, напрямую касается таких 
социально-значимых терапевтических заболеваний, 
как артериальная гипертония, ишемическая болезнь 
сердца, сахарный диабет, бронхиальная астма. 
Как известно, основной причиной летальности 
больных СД является сердечно-сосудистые 
заболевания (52,0%). 11 систематических обзоров 
показывают, что относительный риск сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) составляет от 1,6 до 2,6, 
и что относительный риск выше среди лиц более 
молодого возраста и несколько выше у женщин. 
Диабет и повышенный уровень глюкозы в крови 
связаны с приблизительным удвоением риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. Риск сердечно-
сосудистых заболеваний у людей с сахарным 
диабетом можно снизить путем снижения высокого 
кровяного давления и высокого уровня глюкозы, а 
также с помощью липидсодержащих препаратов. В 
этой связи актуальность изучаемой 
кардиологической проблемы связана с тем, что 
эпидемиологическая ситуация в Республике 
Казахстан (РК) свидетельствует о сохраняющейся 
устойчивой тенденции высоких показателей 
заболеваемости  и смертности населения от болезней  
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системы кровообращения (БСК),  в связи с чем,   
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), в настоящее 
время, справедливо называют эпидемией ХХ, а теперь 
уже ХХI века.  
Частота заболеваемости и смертности от ССЗ в 
последнее время неуклонно растет и в развитых 
странах мира [3]. В Европе ежегодно умирает от ССЗ 
приблизительно 3 млн., в России более 1 млн., в 
Казахстане около 85 тыс. человек. Сравнительный 
анализ, проведенный экспертами ВОЗ (2007г.) 
показал, что смертность от ССЗ среди ряда 
европейских стран, США, Казахстана и России 
показывают ее явное преимущество в последних двух 
[4].  
Если в течение последних 10 лет в странах западной 
Европы, США, Канаде, Франции отмечается некоторая 
стабилизация показателей смертности, то в 
Республике Казахстан наблюдается неуклонный рост 
показателей смертности от ССЗ  - от 342,9 на 100 тыс. 
населения в 1990 году до 167,28 случаев в 2018 году. 
Это увеличение пропорционально соотносится с 
показателями болезненности и заболеваемости за 
анализируемые годы. 
Эти ассоциации способствовали распространению 
ишемической болезни сердца примерно на 21% 
(диапазон от 12% до 32%) и любого ССЗ на 32% у 
взрослых с диабетом, живущих в странах с высоким и 
средним уровнем дохода. Было показано, что избыток 
глюкозы связано примерно с 15% всех смертей из-за 
ССЗ, заболеваний почек и диабета. Однако 
относительный риск развития ССЗ может 
варьироваться в разных регионах и между странами с 
высоким и низким уровнем дохода, однако существует 
мало конкретных данных об этой вариабельности. 
В Казахстане общая численность кардиологических 
больных в 2017 году составила 444574 человек, можно 
сказать каждый десятый гражданин республики 
страдает ССЗ, каждый 3-й вызов бригады скорой 
медицинской помощи является кардиологическим [5]. 
Прогнозные исследования показывают, что при 
сохранении вышеуказанной тенденции динамики 
здоровья населения за 1981-2006 годы, к 2024 году 
болезненность от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) возрастет на 129,6% от уровня 2006 года, 
заболеваемость – на 185,4%, смертность – на 133,2% 
[6-9]. 
Учитывая пожизненные расходы, связанные с 
диабетом и его осложнениями, отдельные лица, семьи 
и общество не в состоянии справиться с 
экономическим, эмоциональным и социальным 
бременем болезней, вызванных диабетом. 
Экономическое бремя диабета можно уменьшить за 
счет обеспечения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения, доступа к недорогим лекарствам, а 
также раннего выявления и лечения заболевания. 

Стоимость госпитализации пациентов с диабетом 2 
типа может зависеть от возраста, пола, форм оплаты, 
пребывания в больнице, статуса госпитализации, 
осложнений и хирургического вмешательства. 
Медицинские работники в изучаемом регионе 
должны принять меры по сокращению 
продолжительности пребывания больных сахарным 
диабетом в стационаре и предупреждению 
соответствующих осложнений. К тому же 
медицинское страхование нуждается в дальнейшем 
улучшении. Стоимость госпитализации пациентов с 
диабетом 2 типа может зависеть от возраста, пола, 
форм оплаты, пребывания в больнице, статуса 
госпитализации, осложнений и хирургического 
вмешательства. Медицинские работники в изучаемом 
регионе должны принять меры по сокращению 
продолжительности пребывания больных сахарным 
диабетом в стационаре и предупреждению 
соответствующих осложнений. К тому же 
медицинское страхование нуждается в дальнейшем 
улучшении [10]. 
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ИЗБЫТОЧНАЯ СМЕРТНОСТЬ В КОНТЕКСТЕ ПАНДЕМИИ COVID-19  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Резюме: Пандемия COVID-19 оказала существенное воздействие на показатели смертности во всем мире. С целью 
объективной оценки смертности ученые предлагают рассчитывать и анализировать масштабы избыточной 
смертности, являющейся более всеобъемлющим показателем общего воздействия пандемии на потери населения. 
Цель исследования. Представление обзора мировой литературы  о показателях и  факторах риска избыточной 
смертности от всех причин в период пандемии COVID-19. 
Материалы и методы. Стратегия отбора публикаций включала поиск публикаций по теме исследования в базах 
данных, индексируемых в Web of Science, Scopus, Science Direct, e-Library, Pubmed за 2019 по 2021 годы.  
Результаты и обсуждение. В 29 странах с высоким уровнем доходов за 2020 год было зарегистрировано  около одного 
миллиона дополнительных смертей, почти во всех странах коэффициент избыточной смертности был выше у 
мужчин, чем у женщин. В этом году гендерное неравенство в смертности еще больше увеличилось в большинстве 
стран. Во многих из них избыточная смертность значительно превысила зарегистрированные случаи смерти от 
COVID-19, что указывает на то, что для определения полного воздействия пандемии на смертность требуется оценка 
избыточных смертей. Показатели смертности среди детей младше 15 лет были ниже, чем ожидалось. Расчеты на 
данных 85 регионов России показали, что более низкая плотность населения, более активное тестирование и более 
высокая температура воздуха способствуют снижению уровня смертности от COVID-19 в регионе [83]. По состоянию 
на 30 марта 2020 года избыточная смертность в Украине составила 0,65 на 100 тысяч населения, а самый высокий ее 
показатель с начала пандемии был 29 марта — 0,67 на 100 тысяч населения. В Казахстане избыточная смертность 
составила более 24% от среднего за предыдущие 2017-2019 годы. Смертность в расчете на 10 тысяч жителей была 
особенно высокой в июле 2020 года, особенно среди городского населения. Таким образом, своевременная оценка 
избыточной смертности даст возможность политикам и руководителям здравоохранения достаточно быстро 
отреагировать и незамедлительно принять управленческие решения для сохранения жизней. 
Ключевые слова: COVID-19, избыточная смертность, заболеваемость, эпидемиология, распространенность, 
факторы риска смерти. 
 

С. Т. Оразаева1, А. С. Шаратдинова1, Т. Б. Бегалин1, К. Ш. Түсіпқалиева1, А. А. Аманшиева1,  
А. Б. Уразаева1, Р. Изимова1, А.А. Аманжанова1  

1"Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті"КЕАҚ 
 

COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫНЫҢ КОНТЕКСІНДЕГІ АРТЫҚ ӨЛІМ  
(ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ) 

 
Түйін: COVID-19 пандемиясы бүкіл әлемде өлім-жітімге айтарлықтай әсер етті. Өлім-жітімді объективті бағалау 
мақсатында ғалымдар пандемияның халық шығынына жалпы әсерінің неғұрлым жан-жақты көрсеткіші болып 
табылатын артық өлім-жітімнің ауқымын есептеуді және талдауды ұсынады. 
Зерттеу мақсаты. Covid-19 пандемиясы кезеңіндегі барлық себептерден болатын артық өлім қаупінің көрсеткіштері 
мен факторлары туралы әлемдік әдебиетке шолу ұсыну. 
Материалдар мен әдістер. Жарияланымдарды іріктеу стратегиясы 2019-2021 жылдар аралығында Web of Science, 
Scopus, Science Direct, e-Library, Pubmed индекстелетін деректер базасында зерттеу тақырыбы бойынша 
жарияланымдарды іздеуді қамтыды. 
Нәтижелер мен талқылау. Табыс деңгейі жоғары 29 елде 2020 жылы миллионға жуық қосымша өлім тіркелді, барлық 
дерлік елдерде артық өлім деңгейі әйелдерге қарағанда ер адамдарда жоғары болды. Биылғы жылы өлім-жітімнің 
гендерлік теңсіздігі көптеген елдерде одан әрі өсті. Олардың көпшілігінде артық өлім covid-19 өлім-жітімінен едәуір 
асып кетті, бұл пандемияның өлімге толық әсерін анықтау үшін артық өлімді бағалау қажет екенін көрсетеді. 15 
жасқа дейінгі балалар арасындағы өлім-жітім күтілгеннен төмен болды. Ресейдің 85 аймағының деректері бойынша 
есептеулер көрсеткендей, халықтың тығыздығы, белсенді тестілеу және ауа температурасының жоғарылауы 
аймақтағы COVID-19 өлімінің төмендеуіне ықпал етеді [83]. 30 жылғы 2020 наурыздағы жағдай бойынша Украинада 
артық өлім 100 мың адамға шаққанда 0,65 құрады, ал пандемия басталғаннан бергі ең жоғары көрсеткіш 29 наурызда 
болды — 100 мың адамға 0,67. Қазақстанда өткен 2017-2019 жылдары артық өлім-жітім орташа көрсеткіштен 24% 
- ды құрады. 10 мың тұрғынға шаққандағы өлім-жітім әсіресе 2020 жылдың шілдесінде, әсіресе қала тұрғындары 
арасында жоғары болды. Осылайша, артық өлім-жітімді уақтылы бағалау саясаткерлер мен денсаулық сақтау 
басшыларына тез арада жауап қайтаруға және өмірлерін сақтау үшін басқарушылық шешімдерді дереу қабылдауға 
мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: COVID-19, артық өлім, ауру, эпидемиология, таралуы, өлім қаупі факторлары. 
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EXCESS MORTALITY IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC 
(LITERATURE REVIEW) 

 
Resume: The COVID-19 pandemic has had a significant impact on mortality rates worldwide. In order to objectively assess 
mortality, scientists propose to calculate and analyze the scale of excess mortality, which is a more comprehensive indicator of the 
overall impact of the pandemic on population losses. 
The purpose of the study. Presentation of a review of the world literature on indicators and risk factors of excess mortality from all 
causes during the COVID-19 pandemic. 
Materials and methods. The publication selection strategy included searching for publications on the research topic in databases 
indexed in Web of Science, Scopus, Science Direct, e-Library, Pubmed for 2019 to 2021.  
Results and discussion. In 29 high-income countries, about one million additional deaths were registered in 2020, and in almost all 
countries, the excess mortality rate was higher for men than for women. This year, gender inequality in mortality has increased 
even more in most countries. In many of them, excess mortality significantly exceeded the reported deaths from COVID-19, 
indicating that an assessment of excess deaths is required to determine the full impact of the pandemic on mortality. Mortality 
rates among children under 15 were lower than expected. Calculations based on data from 85 regions of Russia have shown that 
lower population density, more active testing and higher air temperature contribute to reducing the mortality rate from COVID-
19 in the region [83]. As of March 30, 2020, excess mortality in Ukraine amounted to 0.65 per 100 thousand population, and its 
highest rate since the beginning of the pandemic was on March 29 — 0.67 per 100 thousand population. In Kazakhstan, excess 
mortality was more than 24% of the average for the previous 2017-2019 years. Mortality per 10,000 inhabitants was particularly 
high in July 2020, especially among the urban population. Thus, a timely assessment of excess mortality will enable politicians and 
health care managers to react quickly enough and immediately make management decisions to save lives. 
Keywords: COVID-19, excess mortality, morbidity, epidemiology, prevalence, risk factors of death. 
 
Введение. Новый коронавирус тяжелого острого 
респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2) вызвал 
самую большую пандемию (COVID-19) в этом 
столетии, которая характеризуется ростом 
избыточной смертности во всем мире [1, 2, 3]. 
Избыточная смертность - это показатель, который 
обычно используется для количественной оценки 
увеличения смертности по сравнению с ожидаемой 
смертностью, и этот показатель может указывать на 
число погибших при пандемии [4].  Избыточная 
смертность от всех причин рассчитывается как 
разница между ожидаемой (основанной на 
исторических тенденциях) и наблюдаемой 
смертностью в течение данного периода.  Обычно 
вызывается внешними причинами, такими как 
экстремальная погода (жара или холод), голод, война,  
эпидемии и пандемии, или смерти, вызванной 
другими состояниями, связанными с задержкой 
оказания медицинской помощи, перегрузкой системы 
здравоохранения и социально-экономическими 
детерминантами здоровья¹.  
 Информация о смертности от всех причин позволяет 
нам исследовать последствия пандемии COVID-19, 
сравнивая общие уровни смертности за последний 
период с уровнями смертности за предыдущие годы. 
Преимущество анализа избыточной смертности 
заключается в том, что он включает не только прямую 
смертность, связанную с COVID-19, но и косвенные 
смерти, и на смертность от всех причин не влияет 
неправильное кодирование в свидетельствах о смерти 
[6,7,8]. Поскольку прямой учет смертности от СOVID-
19 достаточно затруднителен, то в ряде исследований 
используется косвенная демографическая оценка 
прироста смертности по сравнению с аналогичным 
периодом прошлых лет. Данный подход допустим, 

если в предшествующий период сложилась 
устойчивая тенденция изменения смертности. 
Цель исследования: представление обзора мировой 
литературы  о показателях и  факторах риска 
избыточной смертности от всех причин в период 
пандемии COVID-19. 
Материалы и методы. Данная работа проводилась в 
рамках магистерского диссертационного 
исследования на тему: «Избыточная смертность от 
всех причин среди населения Актюбинской области в 
контексте COVID-19».  
Стратегия поиска. Стратегия отбора публикаций 
включала поиск литературных источников по теме 
исследования, индексируемых в базах данных 
электронной библиотеки e-Library, Pubmed, Web of 
Science, Scopus, Science Direct. Для составления обзора 
изучали полнотекстовые публикации за 2019 по 2021 
годы, оригинальный язык - английский. Обзор 
проводился по источникам, содержащим отчеты о 
рандомизированных и когортных исследованиях (9), 
мета анализы (8) и систематические обзоры (4). Из 
исследования были исключены повторяющиеся 
публикации, статьи в которых обсуждались вопросы 
клиники, лечения и осложнения COVID-19, а также 
статьи об отдельных случаях и резюме докладов. 
Использовались следующие ключевые слова: COVID-
19, избыточная смертность, заболеваемость, 
эпидемиология, распространенность, факторы риска 
смерти.  
Всего было проанализировано 126 публикаций, из них 
цели исследования соответствовали 67 статей. 
Проведенный поиск научной литературы по теме 
исследования представлен на Рисунке 1.  
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Рисунок 1 - Схема формирования обзора 
 
Результаты. В случае COVID-19 данные из стран с 
высоким уровнем дохода показывают, что 
превышение может составлять до 700% выше 
ожидаемой смертности в данной местности, в 
основном сосредоточенной в более старших 
возрастных группах (9). Быстрое увеличение 
коэффициента смертности от SARS-CoV-2 с возрастом 
привело к предположению, что влияние пандемии на 
смертность будет ниже в странах с низким и средним 
уровнем доходов с более молодой возрастной 
структурой (10,11,12). Тем не менее, влияние 
сопутствующих заболеваний и нарушение других 
аспектов системы здравоохранения может по-
прежнему приводить к значительной избыточной 
смертности (13). Однако, до настоящего времени 
анализ избыточной смертности в основном 
ограничивался высокими доходами, западными 
странами и городами (14,15,16,17,18,19) отчасти 
потому, что требуются точные данные о смертности за 
предыдущие годы: в немногих странах с низкими 
доходами есть статистические агентства и механизмы 
отчетности, которые обладают потенциалом и 
инфраструктурой, чтобы сообщать о количестве 
людей, умерших еженедельно или ежедневно.  
 
Анализ систем сбора статистических данных о числе 
заболевших и умерших от СOVID-19 показал 
значительные различия методических подходов по 
странам и их изменение с течением времени, что 
говорит о возможной несопоставимости информации. 
Важную роль играет и политическое давление, 
желание представить ситуацию лучше, чем она есть на 
самом деле, а значит, даже в рамках одной страны из-
за действия региональных властей данные могут быть 
несопоставимы [20]. С учетом сверхсмертности от 
ассоциированных с инфицированием COVID-19 
заболеваний и неопределенных причин смерти 
реальное количество умерших от COVID-19, видимо, 
значительно превышает количество подтвержденных 
случаев [21]. Избыточную смертность можно оценить 
с помощью статистических моделей, чтобы оценить, 
больше ли число смертей во время пандемии, чем 

можно было бы ожидать на основе прошлых моделей 
смертности, путем сравнения фактического 
количества смертей за каждую неделю (или любого 
другого приращения) с количеством ожидаемых 
смертей. для каждой недели, в зависимости от 
численности  населения, времени года и тенденций 
смертности в мире. Если избыточные оценки 
смертности превышают официальное количество 
смертей от пандемии, это говорит о том, что 
официальное количество смертей занижено. 
Повышенная смертность, превышающая 
официальные показатели смертности, наблюдалась от 
таких причин, как грипп [22], экстремальные 
температуры [23] и ураганы [24]. Во время пандемий, 
стихийных бедствий и других чрезвычайных 
ситуаций лица, определяющие политику, могут 
использовать оценки избыточной смертности для 
выявления групп населения, подвергающихся 
наибольшему риску. Точная и своевременная оценка 
избыточной смертности позволяет политикам и 
системе здравоохранения достаточно быстро 
сформулировать соответствующую политику и 
клинические меры, чтобы эти меры спасли жизни [25].  
Избыточная смертность может оцениваться  за 
различные временные отрезки. Национальный центр 
статистики здравоохранения (НЦСЗ) оценивает 
избыточную смертность путем сравнения уровней 
смертности в 2020 году с историческими данными о 
смертности по неделям и географическому 
положению [26]. Они представляют диапазон 
значений избыточной смертности на основе 
различных исторических пороговых значений, 
включая среднее ожидаемое количество или верхнюю 
границу интервала неопределенности, и применяют 
веса к предварительным данным о смертности за 2020 
год для учета неполных данных. Напротив, 
Вайнбергер и его коллеги, а также Вульф и его коллеги 
используют модели многомерной регрессии Пуассона 
для оценки увеличения частоты смертей по любой 
причине в США [27,28].  Контис и его коллеги 
применяют байесовское ансамблевое моделирование 
для получения сглаженных оценок дополнительных 
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смертей по возрасту и полу в Соединенном 
Королевстве [29]. Эти исследования делают оценки 
для каждого штата или страны индивидуально и не 
позволяют установить связь между смертностью от 
всех причин и смертностью от COVID-19 посредством 
анализа по более мелким территориальным 
единицам, таким как округа. Хотя предварительное 
исследование подтвердило существенные расовые и 
социально - экономические неравенства смертельных 
случаев непосредственно вызванное COVID-19 [30–
34]. В  нескольких исследованиях показана 
зависимость избыточной смертности в 2020 от 
социодемографических показателей [35]. 
Статистика избыточной смертности (ИС) в мире.  
В США опубликован общий прирост населения за 2020 
год, который составил 3,1 млн. чел. (+0,9%) и общий 
коэффициент смертности (ОКС) – 10 человек на 
тысячу (промилле). Указывается, что прирост 
населения был самым низким, а ОКС самым высоким 
за несколько последних десятилетий. Необходимые 
для наших расчетов данные об общем числе умерших 
были представлены USA Bureau of the Census как 
предварительные на 15 декабря 2020 года, с 
указанием, что окончательные данные должны быть 
опубликованы в увязке с результатами переписи 
населения 2020 года – во второй половине 2021 года. 
Таким образом, официально зарегистрированное 
число умерших от COVID-19 в США на конец 2020 года 
составляло 352,5 тыс. чел, а прирост общего числа 
умерших 334 тыс. чел. [36]. 
Таким образом по США за 2020 год предварительная 
оценка СММ (covid mortality multiplier (ковидный 
мультипликатор смертности)) = 0,96, что означает, 
что государство и система здравоохранения 
справились с беспрецедентным ударом коронавируса 
(количество зараженных в этой стране в 2020 году 
намного превышало показатели других стран мира) и 
рост общей смертности был купирован ее 
сокращением от других причин (других категорий 
заболеваний). Тем не менее, американские эксперты 
используют термины «избыточной смертности» и 
«недоучета смертности от коронавируса», и 
продолжают анализировать ситуацию как по 
населению в целом, так и по наиболее уязвимым 
группам населения. Как писала в феврале 2021 года 
Виктория Удалова - старший экономист и 
руководитель программы улучшения данных о 
здоровье (EHealth) USA Bureau of the Census, 
«измерение как прямого, так и косвенного 
воздействия на смертность рисует более полную 
картину разрушений, вызванных продолжающейся 
пандемией COVID-19.  
Недавние исследования показывают, что избыточная 
смертность от всех причин составляла 2,4 на 10000 
человек в Соединенных Штатах в апреле 2020 года - 
первом полном месяце пандемии - что составляет 
примерно на 30% больше смертей, чем количество 
смертей от COVID, зарегистрированных в этом 
месяце» [37]. 
     По 27 странам Европейского Союза Eurostat 
оценивает избыточную смертность за март-декабрь 
2020 года в 580 тыс. чел.. Далее эксперты Eurostat 
сообщают, что «во время первого пика смертности в 
апреле 2020 года три страны вышли за рамки 50% 
превышения смертности: Испания (+79,4%), Бельгия 
(+73,9%) и Нидерланды (+53,6%). В трех других 
странах рост смертности в апреле превысил 35%, а 
именно в Италии (+41,7%, хотя самый высокий рост 

уже произошел в марте: +49,6%), Швеции (+38,3%) и 
Франции (+36,4%). Затем второй резкий рост 
избыточной смертности появился в большинстве 
государств-членов, даже в тех, которые не особенно 
обеспокоены весенними пиками. Увеличение более 
чем на 10% по сравнению с исходным уровнем 
впервые было зарегистрировано в Румынии в июле 
(+11,7%), в Польше в августе (+11,3%), а также в Чехии 
(+11,4%) и Греции (+10,3%) в сентябре. Начиная с 
сентября, подъем стал более сильным и 
универсальным, достигнув новых пиков в ноябре, со 
значительно высокими темпами в Болгарии (94,3%), 
Польше (96,9%), Словении (88,7%), Чехии (75,8%), 
Румынии (63,1%). ) и Венгрии (58,9%). Среди стран ЕС, 
которые уже сильно пострадали весной, избыточная 
смертность все еще была высокой: в ноябре в Бельгии 
(59,2%), Италии (51,6%), Австрии (47,8%), Мальте 
(37,9%), Франции (31,2%) и Испании (27,5%) [38]. 
  Большое внимание в мире привлекла статья в New 
York Times, опубликованная 10.04.2021г., в которой 
приводились данные об избыточной смертности и 
официальной смертности от коронавируса по России 
и ряду европейских стран (всего в выборке 16 стран, в 
основном члены ЕС) и на этом основании делался 
вывод о том, что данные о смертности от COVID-19 в 
РФ занижены в несколько раз [39]. Кстати, в этой 
статье избыточная смертность в США оценена в 482 
тыс. чел., что существенно больше, чем по ранее 
опубликованным официальным данным, 
приведенным выше.    
 США. Всего с 1 марта по 30 мая 2020 года в США 
умерло примерно 781 000 человек, что на 122 300 
(95% ДИ 116 800–127 000) больше, чем обычно можно 
было бы ожидать в это время года. С 1 марта по 30 мая 
2020 года было зарегистрировано 95 235 смертей, 
официально связанных с COVID-19. Число 
дополнительных смертей от всех причин было на 28% 
выше, чем официальное количество смертей, 
зарегистрированных COVID-19 за этот период. В 
нескольких штатах эти смерти произошли до 
увеличения доступности диагностических тестов на 
COVID-19 и не учитывались в официальных записях о 
смерти от COVID-19. [40]. 
Мексика. В исследовании охарактеризовали влияние 
избыточной смертности во время пандемии COVID-19 
в Мексике с 1 марта 2020 года по 2 января 2021 года. 
Пандемия была связана с избыточным уровнем 
смертности в 26,10 на 10 000 населения (всего 333 538 
дополнительных смертей). Кроме того, лабораторно 
подтвержденные смерти от COVID-19 составили лишь 
38,64% от общего числа дополнительных смертей за 
исследуемый период. Результаты показывают, что 
пандемия COVID-19 стала особенно тяжелым 
бременем смертности для населения Мексики. 
Обнаружили, что коэффициент избыточной 
смертности от всех причин среди мужчин в два раза 
выше, чем среди женщин в Мексике. Этот вывод 
согласуется с предыдущими исследованиями, 
показывающими, что от COVID-19 умирает больше 
мужчин, чем женщин [41,42,43]. Несколько факторов, 
таких как различия в распространенности 
сопутствующих заболеваний [44], а также 
рискованное поведение, такое как курение и 
употребление алкоголя [45], частота мытья рук 
[46,47,48] и задержки в обращении за медицинской 
помощью [43], могут способствовать к более высокому 
риску смерти от COVID-19 среди мужчин. 
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Испания. Рост смертности наблюдался в Кастилии и 
Леоне в марте 2020 года по отношению к предыдущим 
годам, с увеличением на 39% у мужчин 
(относительный риск [ОР]: 1,39; 95% доверительный 
интервал [95% C I]: 1,32-1,47) и 28% для женщин (ОР: 
1,28; 95% ДИ: 1,21–1,35). Модель прогнозирует 
избыточную смертность в 775 смертей. Анализ 
тенденций показывает, что 2019 год является важным 
поворотным моментом для мужчин во всем мире и 
почти во всех провинциях. [49] 
По оценкам, 979 000 (95% ДИ  от 954 000 до 1 001 000) 
дополнительных смертей произошло в 2020 году в 29 
проанализированных странах с высоким уровнем 
дохода. В 2020 году во всех странах было избыточное 
количество смертей, за исключением Новой Зеландии, 
Норвегии и Дании. Пятью странами с наибольшим 
абсолютным числом избыточных смертей были США 
(458 000, 454 000 до 461 000), Италия (89 100, 87 500 
до 90 700), Англия и Уэльс (85 400, 83 900 до 86 800), 
Испания (84 100, 82800 до 85 300) и Польша (60 100, 
58 800 до 61 300). В Новой Зеландии общая смертность 
была ниже, чем ожидалось (от -2500, от -2900 до -
2100). Во многих странах оценочное количество 
дополнительных смертей значительно превышало 
количество зарегистрированных смертей от COVID-19. 
Самые высокие показатели избыточной смертности 
(на 100000 человек) среди мужчин были в Литве (285, 
259 до 311), Польше (191, 184 до 197), Испании (179, 
174 до 184), Венгрии (174, 161 до 188), и Италия (168, 
163–173); самые высокие показатели среди женщин 
были в Литве (210, 185 до 234), Испании (180, 175 до 
185), Венгрии (169, 156 до 182), Словении (158, 132 до 
184) и Бельгии (151, 141 до 182).Было обнаружено 
мало доказательств последующего компенсаторного 
снижения после избыточной смертности. 
Приблизительно один миллион дополнительных 
смертей произошел в 2020 году в этих 29 странах с 
высоким уровнем доходов. Стандартизованный по 
возрасту коэффициент избыточной смертности был 
выше у мужчин, чем у женщин, почти во всех странах. 
Во многих странах избыточная смертность 
значительно превысила зарегистрированные случаи 
смерти от COVID-19, что указывает на то, что для 
определения полного воздействия пандемии на 
смертность требуется оценка избыточных смертей. Во 
многих странах смертность среди детей младше 15 лет 
была ниже, чем ожидалось. В 2020 году гендерное 
неравенство в смертности еще больше увеличилось в 
большинстве стран [50]. 
Во всем мире среди подтвержденных случаев COVID-
19 зарегистрировано больше случаев смерти среди 
мужчин, чем среди женщин, что приводит к разнице по 
полу в показателях смертности от COVID-19 [51,52,53] 
и смертности от всех причин [54], что можно понять. 
как особенность нынешней пандемии. Однако широко 
признано, что существует общая основная разница 
между мужчинами и женщинами в показателях 
смертности и заболеваемости, например, приводящая 
к увеличению продолжительности жизни женщин 
[55]. Это особенно заметно в западных странах, где 
мужчины обычно умирают раньше женщин [56]. 
Взаимодействие между половыми гормонами и 
иммунной системой, вызывающее различные 
половые модели иммунных ответов, может иметь 
значение [57,58,59] , хотя физиологические факторы и 
поведение, связанное с полом, также могут иметь 
значение [60,61,62]. 

Кроме того, сообщалось о половых различиях в 
избыточной смертности и в отношении других 
инфекционных заболеваний, вызывающих 
повышенную избыточную смертность [63,64] также в 
ситуациях с крайней смертностью [65]. В то время как 
гендерные различия в общей смертности были 
изучены, в нескольких исследованиях изучалась 
дифференцированная по полу избыточная смертность 
от всех причин, под которой мы подразумевали 
различия в избыточной смертности среди женщин по 
сравнению с избыточной смертностью среди мужчин.  
Уже на первых этапах пандемии COVID-19 возникло 
понимание необходимости пересмотра принципов 
оказания медицинской помощи и повышение 
эффективности функционирования национальных 
систем здравоохранения [66,67]. В Китае осознание 
опасности эпидемии привело к быстрому принятию 
жестких мер по борьбе с ее распространением. Прежде 
всего для остановки пандемии стали ограничивать 
контакты населения. Город Ухань был закрыт для 
выезда на 76 дней, и за 10 дней было проведено 
тестирование 11 млн жителей Ухани, в нем было 
построено 16 больниц. Уже с марта количество новых 
заражений было незначительно. Жесткие меры 
привели к тому, что в Китае от СOVID-19 умерли всего 
4,8 тыс. чел. Контроль на границе позволил не 
допустить новых вспышек [68–70].  
Показатели избыточной смертности (ИС) в России и 
других странах СНГ  
В России вторая волна также была значительно выше 
первой. Правительством не были введены такие же 
жесткие ограничения, как в марте, население стало 
хуже соблюдать меры профилактики, возросли 
межличностные контакты, нарушалась социальная 
дистанция [71].  
В различных регионах изучались факторы, от которых 
зависит смертность населения [72]. Исследователи 
выделяли такие индикаторы, как обеспеченность 
жильем, доля населения с доходами ниже 
прожиточного минимума, количество посещений 
амбулаторно-поликлинических учреждений, объем 
потребляемых алкогольных напитков на душу 
населения, доля пенсионеров и уровень урбанизации. 
На примере Псковской области было показано, что 
рост реальных доходов приводит к снижению 
смертности, а высокая доля бедных и рост 
потребления алкоголя – к росту смертности [73]. По 
данным за 2003–2017 гг. для Российской Федерации 
статистически значимыми оказались такие 
показатели, как численность населения с доходами 
ниже прожиточного минимума и численность 
больных алкоголизмом [74]. Авторы, которые 
анализировали показатели десяти российских 
регионов за 13 лет, установили, что уровень 
смертности взаимосвязан со среднедушевыми 
денежными доходами и уровнем безработицы [75].  
На муниципальных данных Республики Коми было 
выявлено, что падение расходов на социальную 
политику в муниципалитете способствует росту 
смертности [76]. По данным муниципалитетов 
Башкортостана было показано, что снижают 
смертность плотность населения, ресурсы 
здравоохранения, количество предприятий, а 
увеличивают – количество пенсионеров, первичный 
выход на инвалидность, количество преступлений и 
уровень безработицы [77]. Анализ данных по г. 
Петрозаводску за три года показал наличие значимой 
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корреляции смертности с динамикой выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферу [78].  
В ряде работ построенные модели использовались для 
прогнозирования уровня смертности [79,80]. 
Немецкие ученые определяющими факторами роста 
смертности в условиях эпидемии посчитали 
демографические, прежде всего плотность населения.  
Проведенные исследования роста смертности во 
время пандемии COVID-19 выявили дополнительные 
факторы. На примере разных стран были выделены 
следующие индикаторы – ожидаемая 
продолжительность жизни, медианный возраст 
населения, доля расходов на здравоохранение и 
количество тестирований [81]. При анализе 
региональных особенностей смертности было 
отмечено, что, возможно, рост безработицы в ходе 
пандемии увеличивал уровень смертности [69].  
Расчеты на данных 85 регионов России показали, что 
более низкая плотность населения, более активное 
тестирование и более высокая температура воздуха 
способствуют понижению уровня смертности от 
COVID-19 в регионе [82]. В ряде работ было 
установлено, что на смертность оказывала влияние 
социальная структура населения [83]. С возрастом 
смертность от COVID-19 повышается, но велики 
различия между странами из-за состояния здоровья 
населения и сложившейся системы оказания 
медицинской помощи [84,85].      
В Украине избыточная смертность, которая является 
самым объективным показателем влияния пандемии, 
превышает средние показатели в Европейском Союзе 
и США, и недавно достигла максимальных 
показателей с начала пандемии. 
По состоянию на 30 марта рассчитанная таким 
образом избыточная смертность в Украине составила 
0,65 на 100 тысяч населения. А самый высокий ее 
показатель с начала пандемии был 29 марта — 0,67 на 
100 тысяч населения. 
По состоянию на 30 марта рассчитанная избыточная 
смертность в Украине составила 0,65 на 100 тысяч 
населения. А самый высокий ее показатель с начала 
пандемии был 29 марта — 0,67 на 100 тысяч 
населения. 
Предыдущий самый высокий пик избыточной 
смертности в Украине был зарегистрирован 12−13 
декабря 2020 года. Он составил 0,53 на 100 тысяч 
населения. 
По состоянию на 30 марта показатель избыточной 
смертности в Украине был выше среднего показателя 
в Евросоюзе (0,56 на 100 тысяч населения) и США (0,29 
на 100 тысяч населения). 
Тем не менее, он ниже, чем был в ЕС почти во все дни с 
середины ноября 2020 года по середину февраля 2021 
года (максимальный показатель избыточной 
смертности в ЕС был с 28 по 30 ноября, он составлял 
0,8 на 100 тысяч человек). 
Этот показатель также ниже, чем был в США с начала 
декабря 2020 года до середины февраля 2021 года. 
Максимальный показатель избыточной смертности в 
США был с 12 по 17 января, он составлял 1,04 на 100 
тысяч населения. 
За последние допандемийные годы число смертей в 
Казахстане было стабильным: с 2014 по 2019 годы 
оно колебалось в пределах 129-131 тысяч. Однако в 
2020 году количество смертей превысило 162 тысячи. 
Избыточная смертность сравнивает число смертей в 
определенном году со средним числом за предыдущие 
три-пять лет. По сравнению со средним числом 

смертей в 2017-2019, в 2020 году избыточных смертей 
в Казахстане было 31 751. В предыдущие годы, 
например в 2019 году (по сравнению с 2016-2018) или 
в 2018 году (по сравнению с 2015-2017), такого 
количества избыточных смертей не было, 
наблюдалось даже снижение. 
Количество смертей возросло в 2020 году по 
сравнению со средним на 24% в целом, на 27% – для 
городского населения и на 20% – для сельского 
населения, то есть количественно больше пострадало 
городское население, вероятно, из-за большей 
скученности. 
Период пандемии характеризовался двумя 
аномалиями. В апреле наблюдалось резкое снижение 
смертности из-за введения карантина, когда люди 
были закрыты в домах; уменьшилось количество 
смертей из-за снижения уровня мобильности, травм, 
полученных в ДТП и на рабочих местах; в целом такой 
«отдых» вначале благотворно сказался на здоровье 
людей. Однако уже в мае появилось опасное 
увеличение смертности, намного превышающее 
майские показатели прошлого года. Но худшим 
оказался июль. 
В относительных числах на 10 тысяч жителей самая 
высокая смертность в июле была в Павлодарской 
(19,2), Акмолинской (19,0), Кызылординской (18,6), 
Карагандинской (18,0) областях, самая низкая – в 
Алматинской (11,7), Мангистауской (12,7) областях и 
Нур-Султане (11,9). 
На графике по Казахстану это можно увидеть более 
наглядно: смертность помесячно в пределах 6±1 в 
течение 2019 года и в начале 2020 года, резкий спад в 
апреле и стремительный подъем в мае, а потом острый 
пик в июле 2020 года. 
В июле 2020 года избыточная смертность по 
сравнению с июлем 2019 года составила около 16 
тысяч случаев, то есть рост числа смертей был более 
чем в 2 раза. 
Избыточная годовая смертность в 2020 году по 
сравнению с 2019 годом составила 29 тысяч смертей. 
Две трети из них пришлись на городское население. 
   Влияние пандемии на Казахстан было очень 
серьезным: избыточная смертность составила более 
24% от среднего за предыдущие 2017-2019 годы. 
Особенно заметно это сказалось на городском 
населении. Смертность в расчете на 10 тысяч жителей 
была особенно высокой в июле (15 пунктов), в 
Павлодарской, Акмолинской и Кызылординской 
областях она достигала 19 и более пунктов. 
В абсолютных значениях наибольшее число жителей 
потеряли города республиканского значения, а также 
Алматинская и Туркестанская области. В 
относительных единицах избыточной смертности на 
1 000 жителей пострадали города Жамбылской, 
Северо-Казахстанской, Павлодарской, Западно-
Казахстанской областей. В сельской местности 
избыточная смертность была высокой в Восточно-
Казахстанской, Костанайской и Карагандинской 
областях.  
Если допустить, что избыточная смертность связана с 
коронавирусом, то можно сказать, что он все-таки 
сильнее сказывается на мужском населении. Точка 
«Казахстан» все так же выше на две десятых, но по 
областям наблюдается яркая дифференциация то в 
женскую, то в мужскую стороны. Женская избыточная 
смертность наблюдалась только в трех областях: 
Акмолинской, Павлодарской и Восточно-
Казахстанской. Во всех остальных 14 регионах 
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преобладала мужская избыточная смертность, 
особенно это заметно в Кызылординской, Западно-
Казахстанской и Мангистауской областях. Умирало 
больше мужчин: в 14 регионах из 17 наблюдалась 
мужская избыточная смертность, особенно в 
Кызылординской, Западно-Казахстанской и 
Мангистауской областях. В Акмолинской области 
было заметно преобладание женской избыточной 
смертности [87].      
Заключение. В 29 странах с высоким уровнем доходов 
за 2020 год было зарегистрировано  около одного 
миллиона дополнительных смертей, почти во всех 
странах коэффициент избыточной смертности был 
выше у мужчин, чем у женщин. В этом году гендерное 
неравенство в смертности еще больше увеличилось в 
большинстве стран. Во многих из них избыточная 
смертность значительно превысила 
зарегистрированные случаи смерти от COVID-19, что 
указывает на то, что для определения полного 
воздействия пандемии на смертность требуется 
оценка избыточных смертей. Показатели смертности 
среди детей младше 15 лет были ниже, чем ожидалось. 
Расчеты на данных 85 регионов России показали, что 
более низкая плот¬ность населения, более активное 
тестирование и более высокая температура воздуха 
способствуют снижению уровня смертности от COVID-
19 в регио¬не [83]. По состоянию на 30 марта 2020 
года избыточная смертность в Украине составила 0,65 
на 100 тысяч населения, а самый высокий ее 
показатель с начала пандемии был 29 марта — 0,67 на 
100 тысяч населения. 
В Казахстане избыточная смертность составила более 
24% от среднего за предыдущие 2017-2019 годы. 
Смертность в расчете на 10 тысяч жителей была 
особенно высокой в июле 2020 года, особенно среди 
городского населения. 
Таким образом, своевременная оценка избыточной 
смертности даст возможность политикам и 

руководителям здравоохранения достаточно быстро 
отреагировать и незамедлительно принять 
управленческие решения для сохранения жизней. 
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ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИЙ СТРЕСС СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ Г.АЛМАТЫ В 
СВЯЗИ С ЯНВАРСКИМИ СОБЫТИЯМИ 2022 ГОДА 

 
Резюме. Посттравматический стресс – расстройство, которое развивается при столкновении с ситуацией, 
представляющей угрозу жизни и здоровью. Может развиться у любого человека, если он стал жертвой такого 
события. А также, если он оказался наблюдателем или в результате травмирующего события пострадали его 
близкие родственники или друзья. 
Январские события 2022 года повлияли на жизнь и психологическое состояние казахстанцев, став причиной развития 
посттравматического стресса. В статье описано влияние этих событий на уровень стресса у населения и 
формирование симптомов ПТСР. Также проведена оценка влияния посттравматического стресса на обострение 
хронических заболеваний путем анкетирования 70 респондентов, проживающих в городе Алматы. 
Данное исследование проведено в связи с возникшей необходимостью понимания связи возникновения 
посттравматического стресса и последующих осложнений, которые развились после январских событий. 
Результаты, полученные в ходе исследования, свидетельствуют о повышенном уровне стресса после январских 
событий и влиянии посттравматического стресса на обострение основных и сопутствующих заболеваний. 
Ключевые слова: посттравматический, стресс, посттравматическое стрессовое расстройство. 
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2022 ЖЫЛҒЫ ҚАҢТАР ОҚИҒАСЫНА БАЙЛАНЫСТЫ АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНЫҢ ЕРЕСЕК 
ТҰРҒЫНДАРЫ АРАСЫНДА ЖАРАҚАТТАН КЕЙІНГІ КҮЙЗЕЛІС 

 
Түйін. Жарақаттан кейінгі стресс-бұл кез-келген адамның өмірі мен денсаулығына қауіп төндіретін жағдайға тап 
болған кезде дамитын ауру. Сондай-ақ, егер де ол травматиқалық оқиға барысында бақылаушы орнында  болса, немесе 
оның жақын туыстары мен достары жарақат алған болса, оқиғаның құрбаны болуы мүмкін. 
2022 жылғы қаңтар айындағы оқиғалар қазақстандықтардың өмірі мен психологиялық жағдайына әсер етіп, 
жарақаттан кейінгі стресстің дамуына себеп болды. Бұл мақала осы оқиғалардың халықтың стресс деңгейіңе қандай 
әсер тигізгеніне және ПТСБ белгілері қалай қалыптасқанын   сипаттайды. Сондай-ақ, Алматы қаласында тұратын 70 
респондентке сауалнама жүргізу арқылы созылмалы аурулардың өршуіне әсерін бағалау жүргізілді. 
Бұл зерттеу жарақаттан кейінгі стресстің пайда болуы мен қаңтар оқиғаларынан кейін пайда болған кейінгі 
асқынулардың байланысын түсіну қажеттілігіне байланысты жүргізілді. 
Зерттеу барысында алынған нәтижелер, қаңтардағы оқиғалардан кейінгі стресстің жоғарылағанын және 
жарақаттан кейінгі стресстің негізгі және қатар жүретін аурулардың өршуіне әсерін көрсетеді. 
Түйінді сөздер: жарақаттан кейінгі стресс, жарақаттан кейінгі стресстік бұзылыс. 
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POST-TRAUMATIC STRESS AMONG THE ADULT POPULATION OF ALMATY IN 

CONNECTION WITH THE JANUARY EVENTS OF 2022 
 
Resume. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health condition that's caused by a  life-threatening event. Anyone who 
became a victim of such event, could suffer from this disorder. Also, it could happen, if the person observed this, or as a result his 
family/relatives/friends suffered from this event. 
January 2022 events influenced a life-style and psychological health conditions of Kazakhstan citizens and became the reason of 
increase of PTSD. In this article we described the influence of these events on a stress level and a formation of PTSD symptoms 
among citizens. Moreover, the evaluation of post traumatic stress influence on exacerbation of chronic diseases has been made 
through questioning 70 respondents, who live in Almaty 
This study was carried out to understand the relationship between the occurrence of post-traumatic stress and subsequent health 
problems, that developed after the January events.  
The results, obtained during the study, indicate an increased level of stress after the January events and the impact of consequent 
post-traumatic stress on the exacerbation of underlying and concomitant diseases.  
Key words: post-traumatic, stress, post-traumatic stress disorder. 
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Актуальность данного исследования обусловлена 
необходимостью понимания, связи возникновения 
посттравматического стресса и последующих 
осложнений, которые развились после январских 
событий.  
События, произошедшие в Казахстане в январе 2022 
года могли стать причиной формирования 
психологической травмы. Психологическая травма 
приводит к развитию ПТСР приблизительно в 25—35 
% случаев. [1] Распространенность 
посттравматического стрессового расстройства в 
течение жизни оценивается примерно в 3,9% во всем 
мире. [2]  
 Посттравматическое стрессовое расстройство 
включает три основные группы синдромов 
«повторное переживание», «избегание» и «чувство 
угрозы». [5] 
В дополнение к этим классическим психо-
поведенческим особенностям у людей с 
посттравматическим стрессовым расстройством часто 
встречаются физические заболевания, такие как 
ожирение, диабет. [3] Эпидемиологические 
исследования выявили связь между 
посттравматическим стрессовым расстройством и 
повышенным риском серьезных соматических 
заболеваний, таких как сердечно-сосудистые 
заболевания. [4] 
Цель исследования заключается в изучении 
выраженности посттравматической и 
психопатологической симптоматики (возбудимость, 
раздражительность, фиксированность на 
травмирующих обстоятельствах прошлых событий, 
острое реагирование на внезапные раздражители) у 
взрослого населения, а также в оценке влияния 
посттравматического стресса на обострения основных 
и сопутствующих заболеваний. [6] 
Материалы и методы. Исследование проведено 
методом анкетирования. Для данного исследования 
использована модифицированная анкета ВОЗ для 
оценки стресса. Объекты исследования: 70 
респондентов (39 мужчин и 31 женщина) в возрасте от 
30 до 70 лет, находившихся в Алматы во время 
январских событий, из них 68.5% страдают 
хроническими заболеваниями. Анкетирование было 
проведено в период с февраля месяца 2022 года по 
март месяц включительно.  
При помощи метода анкетирования можно с 
наименьшими затратами получить высокий уровень 
массовости исследования. Особенностью этого метода 
можно назвать его анонимность (личность 
респондента не регистрируется, фиксируются лишь 
его ответы), что позволяет получить наиболее точную 
информацию. Анкетирование проводится в основном 
в случаях, когда необходимо выяснить мнения людей 
по каким-то вопросам и охватить большое число 
опрашиваемых за короткий срок. 
В литературный обзор были включены исследования 
из баз данных: «PubMed, CyberLeninka», ключевые 
слова: «posttraumatic», «stress», «посттравматическое 
стрессовое расстройство». В литературном обзоре 
представлены статьи позднее 2018-го года, 
проанализировано 5 источников. Литературный 
обзор опирался, главным образом, на уже 
интерпретированные данные о посттравматическом 
синдроме с возможными причинами и объяснениями, 
использовались англоязычные статьи. Данные статьи 
находятся в свободном доступе.  

Результаты и обсуждения: 
Было проведено анкетирование среди взрослого 
населения города Алматы от 30 до 70 лет. Участвовало 
всего 70 человек. 
Из них 22,9% были респонденты 30-40 лет, 32,9% - 41-
50 лет, 31,4%- 51-60 лет, 12,9% в возрасте старше 60. 
Участие в анкетировании принимали 55,8% мужчин и 
44,2% женщин. 
Семейный статус среди респондентов у 29% в браке, 
33% не в браке, 23% разведены и 15% вдова/вдовец. У 
80% опрошенных имеются дети. Среди респондентов 
46,3% были пенсионерами, 19% работают, а 
остальные 34,7% не работают. 
Респонденты исследовались на предмет 
наличия/отсутствия хронических заболеваний и 
наличие/отсутствие обострений этих заболеваний во 
время/после январских событий 2022 года. Среди 
хронических заболеваний были: артериальная 
гипертензия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
сахарный диабет (СД), гипотиреоз, хронический 
гастрит, хронический холецистит, хронический 
панкреатит, хронический тонзиллит и аллергия.  
Данные хронические заболевания имелись у 48 
человек (68.5 %), из которых у 37 человек (52.85%) 
развилось обострение хронических заболеваний 
после январских событий 2022 года. 
Также путем анкетирования было выявлено, что 
среди опрошенных 25 человек (36%) пострадало во 
время ЧП и у 33 человек (48%) пострадали близкие им 
люди.  
Последствием январских событий стали негативные 
эмоциональные переживания (страх, тревожные 
мысли, раздражительность) у 58 человек (82,9%) и 
нарушение сна (кошмары и бессонницы) у 43 (61.4%) 
человек. 
Из 37 человек (52.85%) у которых развилось 
обострение хронических заболеваний после 
январских событий 2022 года, 40 человек (57%) не 
вспоминали январские события, 23 человека (33%) 
вспоминали часто, и только 7 человек (10%) 
вспоминали январские события каждый день. Из них 
33 человека (49%) считают, что нуждались в 
психологической помощи, и только 14 человек (20%) 
получали психологическую помощь.  
Также путем анкетирования было выявлено, что 
среди опрошенных у 51 человека (84%) произошла 
переоценка жизни, и у 59 человек (81%) изменилось 
отношение к обществу. 
Полученные нами результаты свидетельствуют о 
влиянии внешних факторов, в данном случае, 
январских событий, на ментальное и психическое 
здоровье населения. А также о важности 
своевременной психологической и медицинской 
помощи людям, пережившим эмоциональный стресс, 
который повлек за собой ухудшение состояния 
здоровья. 
Выводы:  
1. Январские события 2022 года оставили большой 
след в жизни казахстанцев, разделив их жизнь на "до" 
и "после". Помимо физических проявлений 
(обострения хронических заболеваний) многие 
жители Казахстана до сих пор страдают от 
психоэмоциональных последствий, которые 
значительно влияют на качество жизни и будут 
влиять пока люди не получат психологическую 
помощь.  
Исходя из анкетирования, проведенного среди 
взрослого населения города Алматы, можно сделать 
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вывод, что население нашей страны, еще не привыкло 
обращать внимания на данные проблемы, и вовремя 
обращаться за качественной психологической 
помощью. 
2. По данным ВОЗ "Здоровье - является состоянием 
полного физического, душевного и социального 
благополучия, а не только отсутствием болезней и 
физических дефектов". 
Исходя из этого, существует прямая связь между 
влиянием внешних факторов, в данном случае 
(стресса, психологической травма) на состояние 
здоровья, в дальнейшем, которое может привести к 
ухудшению, обострению уже имеющихся хронических, 
сопутствующих заболеваний. [7] 
3. На основании приведенных данных, можно сделать 
заключение, что посттравматический стресс 
испытали 83%, из которых 49% нуждаются в 
психологической помощи. Было выявлено, что только 
20% получили психологическую помощь у 
специалистов.  
4. По анализу данных, выявлено, что после январских 
событий у 47% произошла переоценка жизни, а у 51% 
изменилось отношение к обществу. 
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PREVALENCE OF NORMAL-TENSION GLAUCOMA IN KAZAKHSTAN: RESULTS OF STATE 

SCREENING PROGRAM 
 

Resume: To assess the prevalence of normal-tension glaucoma in Kazakhstan using the results of the State Screening program. 
Materials and methods. 1 806 876 participants aged 40-70 years underwent screening examinations for the detection of 
glaucoma. Also, the measurement of intraocular pressure (IOP) using applanation tonometry employing a Maklakov tonometer 
under topical anaesthesia was carried out with the other ophthalmologic examinations: visometry, autorefractometry, 
computerized examination of the visual field, slit-lamp observation of the anterior and posterior eye segments and evaluation of 
the optic disc using direct ophthalmoscopy. 
Results. The prevalence of various types of glaucoma, including primary open-angle glaucoma (POAG), primary angle-closure 
glaucoma (PACG) and normal-tension glaucoma (NTG) were investigated, with the particular focus on the latter. NTG was detected 
in 10 711 respondents, which is 0.6% of all participants with normal or lower IOP. 
Conclusion. The study of NTG prevalence was demonstrated in this paper and more than 10 thousand people were diagnosed with 
normal or low tension glaucoma according to the outcomes of the State Screening program. 
Keywords: glaucoma, intraocular pressure, screening, tonometry, Kazakhstan 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГЛАУКОМЫ НОРМАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ В 
КАЗАХСТАНЕ: РЕЗУЛЬТАТЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ СКРИНИНГА 

 
Резюме: Оценить распространенность глаукомы нормального напряжения в Казахстане с использованием 
результатов Государственной программы скрининга. 
Материалы и методы. 1 806 876 участников в возрасте 40-70 лет прошли скрининговые обследования на предмет 
выявления глаукомы. Кроме того, измерение внутриглазного давления (ВГД) с помощью аппланационной тонометрии 
с использованием тонометра Маклакова под местной анестезией проводилось вместе с другими 
офтальмологическими исследованиями: визометрией, авторефрактометрией, компьютерным исследованием поля 
зрения, наблюдением переднего и заднего сегментов глаза при щелевой лампе и оценкой диска зрительного нерва с 
помощью прямой офтальмоскопии. 
Результаты. Была исследована распространенность различных типов глаукомы, включая первичную 
открытоугольную глаукому (POUG), первичную закрытоугольную глаукому (PACG) и глаукому нормального 
напряжения (NTG), с особым акцентом на последнем. НТГ был обнаружен у 10 711 респондентов, что составляет 0,6% 
от всех участников с нормальным или более низким ВГД. 
Выводы. В этой статье было продемонстрировано исследование распространенности НТГ, и более чем у 10 тысяч 
человек была диагностирована глаукома нормального или низкого напряжения в соответствии с результатами 
Государственной программы скрининга. 
Ключевые слова: глаукома, внутриглазное давление, скрининг, тонометрия, Казахстан 
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ҚАЗАҚСТАНДА ҚАЛЫПТЫ КЕРНЕУ ГЛАУКОМАСЫНЫҢ ТАРАЛУЫ: МЕМЛЕКЕТТІК 
СКРИНИНГ БАҒДАРЛАМАСЫНЫҢ НӘТИЖЕЛЕРІ 

 
Түйін: мемлекеттік скрининг бағдарламасының нәтижелерін пайдалана отырып, Қазақстанда қалыпты кернеу 
глаукомасының таралуын бағалау. 
Материалдар мен әдістер. 40-70 жас аралығындағы 1 806 876 қатысушылар глаукоманы анықтау үшін скринингтік 
тексеруден өтті. Сонымен қатар, жергілікті анестезиямен Маклаков тонометрін қолдана отырып, аппланациялық 
тонометрия көмегімен көзішілік қысымды өлшеу басқа офтальмологиялық зерттеулермен бірге жүргізілді: 
визометрия, авторефрактометрия, көру өрісін компьютерлік зерттеу, саңылаулы шаммен көздің алдыңғы және 
артқы сегменттерін байқау және тікелей офтальмоскопия арқылы оптикалық нерв дискісін бағалау. 
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Нәтижелері. Глаукоманың әртүрлі түрлерінің таралуы зерттелді, оның ішінде бастапқы ашық бұрышты глаукома 
(POUG), бастапқы жабық бұрышты глаукома (PACG) және қалыпты кернеулі глаукома (NTG), соңғысына ерекше назар 
аударылды. 10 711 респонденттен анықталды, бұл қалыпты немесе төмен деңгейде барлық қатысушылардың 0,6% 
құрайды. 
Қорытынды. Бұл мақалада глаукома таралуын зерттеу көрсетілді және 10 мыңнан астам адамға мемлекеттік 
скринингтік бағдарламаның нәтижелеріне сәйкес қалыпты немесе төмен кернеулі глаукома диагнозы қойылғандығын 
көрсетеді. 
Түйінді сөздер: глаукома, көзішілік қысым, скрининг, тонометрия, Қазақстан 
 
Introduction 
Glaucoma is the leading cause of irreversible blindness, 
which affects 70 million people worldwide [1, 2]. Due to 
the asymptomatic nature of the disease, there is an 
assumption that the real prevalence of glaucoma is much 
greater than the reported values [3].  
Normal-tension glaucoma (NTG) is a disease with 
progressive optic neuropathy and is characterised by a 
normal range of intraocular pressure (IOP) equalling the 
IOP of a healthy human (<22 mmHg) [4]. The incidence 
rate of NTG varies from region to region, majorly 
depending on the population’s geographical area [5]. 
Multiple factors can cause NTG, and the pathogenesis of the 
disease remains unclear. Treatment options also vary, but 
similar procedures of therapy of open-angle glaucoma can 
be used. However, due to the normal/low IOP of patients 
with NTG, it is difficult to reach the values of eye pressure, 
which is not progressing the disease pathogenesis. While 
the primary management strategy includes the monitoring 
and prevention of systemic risk factors, the secondary 
interventions of the standard treatment of NTG are to 
decrease IOP and improvement of ocular perfusion [4]. 
Measurement of IOP has been the general method of 
screening for glaucoma. The sensitivity and specificity of 
this technique, however, is low, and there is a demand for 
more extensive detection methods [6]. The Glaucoma State 
Screening program was one of the main achievements in 
the organisation of the fight against glaucoma in the 
Republic of Kazakhstan. The program began in 2011 and 
was aimed at early detection of glaucoma. The mission of 
the Kazakhstan State screening program was to identify 
cases of increased IOP among persons over 40 years of age, 
followed by an examination for glaucoma in specialised 
glaucoma cabinets. These specialised glaucoma cabinets 
with state-of-art glaucoma diagnostic machines were 
opened as part of the state program “Salamatty 
Kazakhstan” for health care system development in the 
Republic of Kazakhstan between 2011–2015. Availability 
of the retinal tomography and computer perimeters in the 
regional glaucoma cabinets, therefore, upgraded the 
quality of disease management and follow-up strategy. 
The innovative development of diagnostic ophthalmic 
equipment has led to improved standards of diagnosis and 
monitoring of glaucoma. Despite this great 
implementation, there have been no systematic 
comparative studies of the prevalence of NTG in 
Kazakhstan to date. It is thus unclear whether these state 
programs enhance NTG detection in the country and 
identify the vulnerable population groups. To address this 
knowledge gap, we aimed to investigate the prevalence of 
normal-tension glaucoma in Kazakhstan using the results 
of the State Screening program. 
Materials and methods 
Population and Geographic area 
The study aimed to investigate the data obtained from the 
State Screening program [7], where the glaucoma 
epidemiology of the whole population of Kazakhstan over 
40 years of age was investigated. The proportion of this 
cohort constitutes around 40% of the entire population of 

the country. Assuming the 2% prevalence of glaucoma 
according to the outcomes of the State Screening program 
[7] and a margin of the standard error of 1.5-2%, it has 
been calculated the number of people with overall 
glaucoma in 2011 and the participants with the normal 
IOP, but glaucoma manifestation, or else the number of 
patients with NTG. 
The country population who is aged over 40 years to be 
enrolled on the study was selected on the basis of data 
provided by the State Statistics Dataset [8] and our recent 
study [9] as they contained the data of all participants who 
underwent the screening programs. Each selected 
participant was invited by the glaucoma cabinet specialists 
– Ophthalmologists/Optometrists following the simple 
random sampling. All participants were informed of the 
study purposes and procedures, signed an informed 
consent form. 
Procedures 
The study was conducted in all fourteen regions and two 
major cities of Kazakhstan, in specially equipped screening 
centres, so-called glaucoma cabinets. The ophthalmic 
examinations were performed by trained and tested 
medical practitioners, who underwent periodical to 
quality control by the specialists of Kazakh Eye Research 
Institute. It was important to use the same instruments and 
devices throughout the entire screening period to be 
consistent in data collection and avoid deviations in the 
scanning of the retinal topography, measurement of IOP 
and visual field. All data obtained from patients were 
recorded on the record cards – History of Disease. 
All procedures performed in studies involving human 
participants were reviewed and approved by the 
Institutional Review Board of the Local ethics committee 
of the Kazakh Eye Research Institute (Almaty, Kazakhstan) 
prior to the initiation of the study and were in accordance 
with the ethical standards of the institutional and/or 
national research committee and with the 1964 Helsinki 
Declaration and its later amendments or comparable 
ethical standards. 
Screening examination 
Apart from the medical history survey there was 
conducted an ophthalmologic examination, which 
included visometry, autorefractometry, computerized 
examination of the visual field (not available in all regions), 
slit-lamp observation of the anterior and posterior eye 
segments, evaluation of the optic disc using direct 
ophthalmoscopy and applanation (contact) tonometry 
utilizing a Maklakov tonometer under topical anaesthesia. 
Glaucoma classification 
To classify the screening outcomes, the following 
diagnostic criteria were adopted: ocular hypertension 
(OH); primary open-angle glaucoma (POAG); primary 
angle-closure glaucoma (PACG) and normal-tension 
glaucoma (NTG). 
Ocular hypertension manifests with the IOP ≥ 22 mmHg 
without the damage of the visual field and ONH, with no 
characteristic symptoms of secondary glaucoma and 
closure of anterior chamber angle. POAG is characterised 
by ocular hypertension, glaucomatous ONH and visual field 
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abnormalities. However, the chamber angle is not 
occluded, whereas the sing of partly or totally closed 
anterior chamber angle is closed in PACG. Moreover, PACG 
is also manifested by the above-mentioned glaucoma signs. 
The main difference of NTG from OH, POAG and PACG is the 
normal eye pressure (IOP < 22 mmHg) with other 
pathognomic symptoms: the damage of the visual field and 
ONH. 
Statistical analysis 

The dataset was analysed using the MATLAB application 
package version R2017b (MathWorks, USA). 
Results 
An upward trend in the number of patients diagnosed with 
glaucoma was noted in the detection of the disease in 
different age groups according to the screening results in 
the framework of the State Program of the Development of 
Healthcare (Figure 1). More than 50% of older age groups 
starting from 64 years of age were identified, reaching 
80% in 69-70 years old participants. 

 
Figure 1 - Glaucoma detection in different age groups according to the screening results in the framework of the State 

Program of the Development of Healthcare 
 
Table 1 depicts the epidemiology of open-angle glaucoma 
in Kazakhstan by region. It can be noted that the screening 
covered 94.83% of adults from 40 to 70 years. Latter is the 
indicator of the successful accomplishment of  
 

 
the first mission of the state screening – to maximize the 
diagnostic coverage throughout the country. On the other 
hand, not all regions reached the highest degree of 
screening. For instance, only 67.57% of people attended 
the screening in the Mangystau region. 

 
Table 1 - Results of the screening examinations of men and women aged 40-70 years for the detection of glaucoma (POAG and 
PACG) 

Regions 
Subject to 
screening 

Underwent screening Detected patients 

Number Proportion, % Number Proportion, % 

Akmola region 95 183 88 329 92.8 166 0.19 

Aktobe region 88 275 88 275 100 51 0.06 

Almaty region 264 410 225 643 85.34 640 0.28 

Atyrau region 55 135 51 086 92.66 59 0.12 

West-Kazakhstan region 68 871 66 427 96.45 151 0.23 

Zhambyl region 124 558 124 591 100 112 0.09 

Karagandy region 199 976 190 632 95.33 491 0.26 

Kostanai region 122 424 113 369 92.6 71 0.06 

Kyzylorda region 131 227 47 752 36.39 128 0.27 

Mangystau region 31 969 21 603 67.57 40 0.19 

South-Kazakhstan region     264 484 231 201 87.42 1 501 0.65 

Pavlodar region 71 376 61 573 86.27 46 0.07 
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North-Kazakhstan region 85 784 84 925 99 112 0.13 

East-Kazakhstan region 185 173 177 213 95.7 317 0.18 

Astana city 30 457 47 797 156.9 228 0.48 

Almaty city 86 165 186 460 216.4 356 0.19 

Total 1 905 467 1 806 876 94.83 4 469 0.247 

 
All in all, for the screening period of 2011-2015, 1,8 million 
people underwent the glaucoma screening from 
recommended 1,9 million potential risk group. Of these, 
1,8 million respondents underwent the screening, and only 
4 469 participants have been diagnosed with glaucoma, 
which is 0.25% of overall respondents. 
From Table 2, it can be concluded that IOP was measured 
in 1 806 876 patients, 98.8% of them had normal eye 

pressure. Although 21 478 participants (or 1.19%) have 
either OH, POAG or PACG, the details of each glaucoma type 
proportion were beyond the scope of this paper. So, the 
aim was to investigate the presence of glaucomatous 
abnormalities of ONH and visual field among 1 785 282 
respondents with normal IOP, hence the prevalence of 
NTG. 

 
Table 2 - Results of the screening examinations of men and women aged 40-70 years for the detection of IOP 

Regions 
Underwent 
screening 

Intraocular pressure (IOP) 

Normal IOP Increased IOP 

Absolute value Proportion, % Absolute value Proportion, % 

Akmola region 88 329 87 540 99.1 789 0.9 

Aktobe region 88 275 87 704 99.4 571 0.6 

Almaty region 225 643 221 886 98.3 3 757 1.7 

Atyrau region 51 086 50 555 98.9 531 1.1 

West-Kazakhstan region 66 427 65 960 99.3 467 

0.7 

Zhambyl region 124 591 122 816 98.6 1 775 1.4 

Karagandy region 190 632 188 234 98.7 2 398 1.3 

Kostanai region 113 369 112 476 99.2 893 0.8 

Kyzylorda region 47 752 47 083 98.6 667 1.4 

Mangystau region 21 603 21 461 99.3 142 0.7 

South-Kazakhstan region     231 201 225 626 97.6 5 461 

2.4 

Pavlodar region 61 573 61 355 99.7 218 0.3 

North-Kazakhstan region 84 925 84 440 99.4 485 

0.6 

East-Kazakhstan region 177 213 175 541 99.1 1 672 0.9 

Astana city 47 797 47 364 99.1 433 0.9 

Almaty city 186 460 185 241 99.3 1 219 0.7 

Total 1 806 876 1 785 282 98.8 21 478 1.19 

 
Of these 1,78 million participants, 0.6% (or 10 711) had 
one or more manifestations of NTG: IOP < 22 mmHg with 
the damage of the visual field and optic disc, no signs of 

secondary glaucoma and closure of the angle of the 
anterior chamber (Figure 2). 
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Figure 2 - Glaucoma screening results. Here: POAG – primary open-angle glaucoma; OH – ocular hypertension; PACG – 

primary angle-closure glaucoma; NTG – normal-tension glaucoma 
 
Discussion 
Normal-tension glaucoma in Kazakhstan amounts to 0.6% 
of all population aged 40-70 years, which corresponds to 
the literature data. For instance, in the study of Bonomi et 
al., the prevalence of NTG was similar and the proportion 
of NTG was 0.6%, whereas OH was 2.1%, POAG – 1.4% and 
PACG – 0.6% [10]. 
However, it should be noted that in Asia, the prevalence of 
NTG varies depending on the geographical area and 
methodology of screening [5, 10, 11]. For example, Japan 
(3.5%) and Singapore (4.3%) are the countries with the 
highest incidence of NTG not only in Asia but in the world 
[12, 13], while the proportion of NTG is lower in the 
western world. The epidemiological studies in the 
Netherlands (0.3%) and Italy (0.6%) were elegantly 
conducted by Klein et al. [14] and Bonomi et al. [10], 
respectively.  
Among other limitations, the screening methods of NTG 
should be updated and focused on the detection of early 
subtle retinal signs [15], which can be achieved using high-
resolution optical coherence tomography. This may help to 
detect the neurodegeneration of the retinal ganglion cell 
body and dendrites before the clinical manifestations of 
glaucoma and irreversible vision loss. For future 
investigations, detailed epidemiological studies of NTG 
and its aetiopathogenesis are needed to construct the 
strategy of prevention and management of NTG in 
Kazakhstan. 
Although Kazakhstan is recognised as an Asian country, 
the prevalence of NTG in the country is close to European 
statistical ranges. Nonetheless, there is a huge concern 
about the ignorance of NTG as a socially significant eye 
condition. Hence, further monitoring of NTG is required in 
terms of the early treatment and preventive 
measurements of glaucoma. 
Recently, in our study, we illustrated the possibilities of 
early detection of ocular neurodegeneration of retinal 
diseases in the example of artificial phantoms of the retina 
[15]. Application of the techniques of machine learning in 
the interpretation of the outcomes of the optical coherence 
tomography will place a role in the detection of early signs 

of retinal ganglion cell apoptosis. This study is the first 
attempt to calculate the number of normal-tension 
glaucoma in Kazakhstan, a more hidden and dangerous 
type of this disease. 
All in all, our study and literature data conclude the 
complexity of the detection of normal-tension glaucoma. 
The prevalence of NTG in Kazakhstan amounts to more 
than 10 thousand according to the outcomes of the State 
Screening program and can be increased if not diagnosed 
earlier. This disease is a hidden and more dangerous type 
of POAG, where the signs and symptoms can be detected 
only in the late stage of the disease. In this situation, 
irreversible vision loss is inevitable and cannot be treated 
medically and surgically.  
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 Ақтөбе, Қазақстан  
 

АҚТӨБЕ ОБЛЫСЫНДА ЖӘНЕ АҚТӨБЕ ҚАЛАСЫНДА ҚАНТ ДИАБЕТІ 
АУРУШАҢДЫҒЫНЫҢ ДИНАМИКАСЫ 

 
Түйін. 
Зерттеудің өзектілігі. Бүкіл әлемде созылмалы инфекциялық емес аурулардың ішінде кең таралғаны қант диабеті. 
Қант диабеті соңғы жылдары әлеуметтік маңызды ауру ретінде ғана емес, медициналық-әлеуметтік мәселе ретінде 
де қарастырылуда. Қант диабетінің кең таралуы айтарлықтай асқынуларға, мерзімінен бұрын болатын өлім-жітім 
мен мүгедектіктің басты себебі болуына, соның ішінде: медициналық, әлеуметтік, сондай ақ экономикалық 
шығындарға әкеліп соқтырады.  
Зерттеудің мақсаты: 2015-2019 жж. аралығындағы Ақтөбе облысы және Ақтөбе қаласы тұрғындарының қант 
диабетімен аурушаңдық динамикасын зерттеу. 
Зерттеу материалы мен әдістері. Ақтөбе облысының және Ақтөбе қаласының 2015-2019 жылдар аралығындағы қант 
диабетінен біріншілік аурушаңдық, жастық ерекшеліктері бойынша ересектер, жасөспірімдер және балалар 
арасындағы біріншілік аурушаңдық көрсеткіштеріне ретроспективті талдау жүргізілді. Зерттеу әдістері: 
ретроспективті, ақпараттық-аналитикалық, статистикалық әдістер (орта және салыстырмалы шамаларды есептеу, 
динамикалық қатар құру).  
Зерттеу нәтижелері. Ақтөбе облысында 2015-2019 зерттеу жылдары аралығында қант диабеті бойынша біріншілік 
аурушаңдықтың өсу қарқыны Төсу=7,8% құрады, ал Ақтөбе қаласында бұл көрсеткіш Төсу=6,9%-ға жетті. 2015-2019 
зерттеу жылдары аралығында Ақтөбе облысында қант диабетімен ересектер арасындағы  біріншілік аурушаңдық 
бойынша Төсу=8,6%-ға жоғарылағанын көрсетті. Ал Ақтөбе қаласында қант диабетімен ересектер арасында 
біріншілік  аурушаңдық  бойынша Төсу=7,7%-ға жоғарылағаны анықталды.  
Қорытынды. Зерттеудің нәтижесінде 2015-2019 жылдар аралығында Ақтөбе облысы мен Ақтөбе қаласы бойынша 
қант диабетімен біріншілік аурушаңдық жыл сайын артып жатқаны анықталды.  
Түйін сөздер: қант диабеті, біріншілік аурушаңдық, қант диабетінен болатын өлім себебі.  
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В АКТЮБИНСКОЙ 

ОБЛАСТИ И ГОРОДА АКТОБЕ 
 

Резюме 
Введение. Одним из наиболее распространенных хронических заболеваний во всем мире является сахарный диабет. 
В последние годы сахарный диабет рассматривается не только как серьезное хроническое заболевание, но и как 
важная медико-социальная проблема, приобретающая все большую актуальность. Распространенность сахарного 
диабета приводит к серьезным осложнениям, ведущей причине преждевременной смерти и инвалидности, а также к 
значительным медицинским, социальным и экономическим издержкам. 
Цель исследования. Изучить динамику заболеваемости сахарным диабетом населения Актюбинской области и 
города Актобе за 2015-2019 гг. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ показателей первичной заболеваемости 
сахарным диабетом среди взрослых, подростков и детей в Актюбинской области и города Актобе за 2015-2019 годы. 
Методы исследования: ретроспективный, информационно-аналитический, статистические методы (расчет средних 
и относительных величин, построение динамических рядов). 
Результаты. В Актюбинской области в 2015-2019 гг. темп роста первичной заболеваемости  сахарным диабетом 
составил 7,8%, а в городе Актобе этот показатель достиг 6,9%. Наблюдения с 2015 по 2019 год показали, что в 
Актюбинской области распространенность сахарного диабета среди взрослого населения увеличилась на 8,6%. В 
Актобе распространенность первичной заболеваемости сахарным диабетом среди взрослого населения увеличилась 
на 7,7%. 
Выводы. В результате исследования было установлено, что в период с 2015 по 2019 год в Актюбинской области и в 
городе Актобе с каждым годом увеличивается первичная заболеваемость сахарным диабетом. 
Ключевые слова: сахарный диабет, первичная заболеваемость, причины смерти от диабета.  
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Resume 
Introduction.  One of the most common chronic diseases worldwide is diabetes mellitus. In recent years, diabetes mellitus is 
considered not only as a serious chronic disease, but also as an important medical and social problem that is becoming 
increasingly relevant. The prevalence of diabetes leads to serious complications, a leading cause of premature death and 
disability, and significant medical, social and economic costs. 
Purpose of the study. To study the dynamics of the incidence of diabetes in the population of the Aktobe region and the city of 
Aktobe for 2015-2019. 
Methods. The analysis of indicators of primary morbidity of diabetes mellitus among adults, adolescents and children and the 
causes of death from diabetes in the Aktobe region and the city of Aktobe for 2015-2019 was carried out. Research methods: 
retrospective, information-analytical, statistical methods (calculation of average and relative values, construction of dynamic 
series). 
Results. . In the Aktobe region in 2015-2019, the growth rate of the primary incidence of diabetes mellitus was 7,8%, and in the 
city of Aktobe, this figure reached 6,9%. Observations from 2015 to 2019 showed that in the Aktobe region, the prevalence of 
diabetes among adults increased by 8,6%. In Aktobe, the prevalence of primary diabetes among adults increased by 7,7%. 
Conclusions. As a result of the study, it was found that in the period from 2015 to 2019, the primary incidence of diabetes 
mellitus increases every year in the Aktobe region and in the city of Aktobe. 
Key words: diabetes mellitus, primary morbidity, causes of death from diabetes. 
 
Кіріспе. Қазіргі кезде созылмалы инфекциялық емес 
аурулар қоғамдық денсаулық сақтауға, денсаулық 
сақтау жүйесіне және көптеген елдердің 
экономикасына қауіп төндіруде [1]. Созылмалы  
инфекциялық емес аурулар аурушаңдық, мүгедектік, 
уақытша еңбекке жарамсыздық және 
госпитализациялау, өлім-жітім құрылымында 
жетекші орынды алады [2]. Созылмалы инфекциялық 
емес аурулардың құрамына Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымы (ДДҰ) анықтаған аурулардың бірі қант 
диабеті жатады [3,4]. 
Қант диабеті соңғы жылдары әлеуметтік маңызды 
ауру ретінде ғана емес, медициналық-әлеуметтік 
мәселе ретінде де қарастырылуда. Бұл жылдан жылға 
қант диабетімен ауыратын науқастардың артуымен, 
ауру ағымының созылмалы сипатта болуымен, микро- 
және макротамырлы асқынулардың жиі дамуымен 
байланысты, яғни бұл өмір ұзақтығының қысқаруына 
және өмір сапасының төмендеуіне әкеліп соқтырады 
[5]. Соңғы жылдары қант диабетінің жаһандық 
таралуы қарқынды өсуде, яғни сырқаттанушылық 
жұқпалы емес эпидемия сипатына ие бола бастады [6-
10]. Халықаралық диабет федерациясының (IDF) 
мәліметтері бойынша қант диабетімен ауыратындар 
саны 2017 жылы 425 млн. адамға жеткен [11].  
Қазақстанда да әлемдегі сияқты қант диабетімен 
сырқаттанушылықтың күрт өсуі байқалады. 
Қазақстан Орта Азияда диабеттің даму қарқыны 
бойынша көш бастап тұр [12-14]. Қант диабетінің 
ұлттық регистрі бойынша 2017 жылғы 1 қаңтарда 
Қазақстанда 293 171 науқас тіркелген (бұл халықтың 
орташа жылдық санының 1,5%), оның ішінде 
ересектер – 290335, балалар мен жасөспірімдер – 2836. 
1 типті қант диабетімен ауыратындар -  17231 және 2 
типті қант диабетімен ауыратындар – 275736 адам, 
диабеттің басқа түрлері – 204 болды [15]. Зерттеу 
жылдарын талдау кезінде Қазақстанда 2015 жылы 
қант диабетімен сырқаттанушылық көрсеткіші 100 
мың тұрғынға шаққанда 172,7-ден, 2019 жылы 251,0-
ге жетті. Соңғы 5 жылда қант диабетімен аурушаңдық 
1,4 есеге өскен [16,17]. 2019 жылы 100 000 тұрғынға 
шаққанда диабетімен сырқаттанушылық ең жоғары 

көрсеткіш Павлодар облысында (376,1), Солтүстік 
Қазақстан облысында (371,6), Шығыс Қазақстан 
облысында (352,8) тіркелді, ең төмен көрсеткіш 
Жамбыл (180,6), Ақтөбе (193,7), Түркістан (194,5) 
облыстарында болды [17]. Қазақстанда қант 
диабетімен ауыратын адамдар саны жыл сайын 8-
10%-ға артып, ауыр асқынулар жиілігі ұлғаюда. 
Сондықтан бұл жағдай Қазақстан үшін негізгі мәселе 
болып табылады. 
Зерттеу мақсаты. 2015-2019 жж. аралығындағы 
Ақтөбе облысы және Ақтөбе қаласы тұрғындарының 
қант диабетімен аурушаңдығының динамикасын 
зерттеу. 
Зерттеу материалы мен әдістері. Ақтөбе облысының 
және Ақтөбе қаласының 2015-2019 жылдар 
аралығындағы қант диабетінен біріншілік 
аурушаңдық динамикасына, жастық ерекшеліктері 
бойынша ересектер, жасөспірімдер және балалар 
арасындағы біріншілік аурушаңдық көрсеткіштеріне 
ретроспективті талдау жүргізілді. Мәліметтер ҚР ДСМ 
«Республикалық электрондық денсаулық сақтау 
орталығы» Ақтөбе облыстық филиалындағы 2015-
2019 жылдар аралығындағы Ақтөбе облысы 
халқының денсаулығы және денсаулық сақтау 
ұйымдарының қызметі туралы статистикалық 
жинақтарынан алынды. 
Зерттеуде ретроспективті, ақпараттық-
аналитикалық, статистикалық әдістер (орта және 
салыстырмалы шамаларды есептеу, динамикалық 
қатар құру) қолданылды. Зерттеу барысында алынған 
көрсеткіш параметрлері  MS Exsel форматында 
электрондық кестеге енгізілді. Мәліметтерді 
статистикалық өңдеу Statistica 10 бағдарламалық 
қамтамасыз етуді пайдалану арқылы жүргізілді. 
Ақтөбе облысы және Ақтөбе қаласы тұрғындарының 
2015-2019 жылдар аралығындағы қант диабетімен 
біріншілік аурушаңдығын зерттеу үшін аурушаңдық 
тренді (динамикасы) жасалды. Зерттелетін 
құбылыстың өзгерісін (динамикасын) бағалау үшін ең 
кіші квадраттар әдісі қолданылды.  
Зерттеу нәтижелері 
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2015 жылы Ақтөбе облысының барлық тұрғындары 
арасында қант диабетімен біріншілік аурушаңдық 
көрсеткіші 100 мың тұрғынға шаққанда 140,8, ал 2019 

жылы  193,7-і құрады, 5 жыл ішінде аурушаңдық өсімі 
7,8%-ды құрады, (сурет 1). 

 
Сурет 1 – 2015-2019 жж. Ақтөбе облысында қант диабетімен біріншілік аурушаңдық тренді 

 
Ақтөбе облысының аудандары арасында 100 мың 
тұрғынға шаққанда қант диабеті аурушаңдығы Алға, 
Мәртөк және Хромтау аудандарында жоғары, ал 

Байғанин, Ойыл аудандарында көрсеткіш төмен 
болып отыр (кесте 1). 

 
Кесте 1 – 2015-2019 жж. Ақтөбе облысының барлық тұрғындарының қант диабетімен біріншілік аурушаңдығы (абс. 
және 100 мың тұрғынға шаққанда) 
Аудандар  Барлығы 

Абс.сан 100 000 тұрғынға шаққанда 
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Ақтөбе обл 1167 1212 1275 1402 1696 140,8 144,2 149,6 162,3 193,7 

Ақтөбе қ. 774 689 769 910 1090 174,1 151,1 163,8 188,6 217,7 

Әйтеке би 18 20 25 36 31 68,3 76,1 97,8 144,0 127,3 

Алға 52 49 84 65 82 128,9 121,6 209,0 161,2 200,9 

Байғанин 30 12 14 14 6 130,4 52,1 61,3 61,5 26,3 

Ырғыз 12 7 8 5 17 78,8 46,1 53,0 33,3 113,7 

Қарғалы 26 27 23 21 27 151,8 156,8 133,8 122,7 158,9 

Мәртөк 20 46 54 58 69 65,1 150,7 178,4 193,1 231,3 

Мұғалжар 92 129 102 109 125 137,5 191,7 151,7 162,0 186,0 

Темір 45 54 31 46 47 119,8 143,1 82,1 122,1 124,0 

Ойыл 13 9 11 13 13 68,4 47,4 58,5 69,6 70,3 

Хобда 22 32 19 21 21 113,6 166,6 100,7 112,7 114,4 

Хромтау 26 77 76 57 110 62,2 182,9 179,5 133,5 253,6 

Шалқар 37 61 59 47 58 79,5 131,2 127,8 102,2 126,6 

ҚР      172,7 200,4 204,2 210,1 251,0 

Сондай ақ, Ақтөбе қаласы тұрғындары арасында  қант 
диабетімен біріншілік  аурушаңдық көрсеткіші 2015 
жылы жылда 100 мың тұрғынға шаққанда 177,1-ден 

2019 жылы  217,7-і құрады, 5 жыл ішіндегі орташа 
жылдық өсу қарқыны 6,9% болды (сурет 2).  
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Сурет  2  –  2015-2019 жж. Ақтөбе қаласында қант диабетімен біріншілік аурушаңдық тренді 

 
Қант диабеті аурушаңдығының ішінде ең көп 
тарағаны 2 типті қант диабеті. Қант диабетінің 2 
типімен көбіне ересектер ауырады. Зерттеу 
барысында ересектер арасындағы біріншілік 
аурушаңдық тренді анықталды. Нәтижесінде 
көрсеткішті теңестіру бойынша өсу тенденциясы 

анықталды. 2015-2019 жылдары аралығында Ақтөбе 
облысында ересектер арасында қант диабетімен 
біріншілік аурушаңдық өсімі 8,6%-ға жоғарылады, 100 
мың тұрғынға шаққанда 2015 жылы 199,8-ден, 2019 
жылы 281,9-ды құрады (сурет 3).   

 

 
Сурет  3 – Ақтөбе облысында ересектер арасындағы қант диабетімен біріншілік аурушаңдық тренді 

 
Ақтөбе қаласында ересектер арасындағы қант 
диабетімен біріншілік  аурушаңдық көрсеткіші 2015 
жылы 100 мың тұрғынға шаққанда 242,1, 2019 жылы 

310,8 болды. 2015-2019 жылдар аралығында 
аурушаңдық өсімі 7,7%-ға жоғарылады (сурет 4).  
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Сурет  4 – Ақтөбе қаласында ересектер арасындағы қант диабетімен біріншілік аурушаңдық тренді 

 
Ақтөбе облысы бойынша жасөспірімдер мен балалар 
арасындағы қант диабетімен біріншілік аурушаңдық 
көрсеткіштерін талдайтын болсақ,  жасөспірімдер 
арасында 5 жыл ішіндегі динамикада (2015-2019 жж.) 
қант диабетімен біріншілік аурушаңдық 
көрсеткішінің 7,4%-ға өсуі байқалады, 2019 жылы 100 
мың тұрғынға шаққанда 6,4-ті құрады (кесте 2). 
Балалар  арасында қант диабетімен біріншілік 

аурушаңдық 2015 жылы 100 мың балаға шаққанда 3,2-
ден, 2019 жылы 10,3-ке жетіп, 5 жылдағы өсім 18,2%-
ды құрады (кесте 2). 
Ақтөбе қаласында балалар мен жасөспірімдер 
арасында қант диабетімен біріншілік аурушаңдық 
өсімі (22,7% және 32,9%) Ақтөбе облысының 
көрсеткішімен салыстырған жоғары (кесте 2). 

 
Кесте 2 – 2015-2019 жылдар аралығында Ақтөбе облысында балалар мен жасөспірімдер арасындағы қант диабетімен 
біріншілік аурушаңдық динамикасы   

 100 мың тұрғынға шаққанда  Төсу/кему (%) 

2015 2016 2017 2018 2019 

Ақтөбе 
облысы 

Ақтөбе 
қаласы 

Балалар 3,2 8,8 6,8 8,2 10,3 +18,2 +22,7 
Жасөспірімдер 3,2 10,0 13,6 10,0 6,4 +7,4 +32,9 

Талқылау. Зерттеу жылдары аралығында Ақтөбе 
облысы мен Ақтөбе қаласында барлық тұрғындар 
арасында қант диабетімен біріншілік аурушаңдық 
көрсеткішінің жоғарылағанын көруімізге болады. 
Ақтөбе облысы бойынша балалар арасында қант 
диабетімен біріншілік аурушаңдық көрсеткіші де жыл 
сайын артып отыр. Жасөспірімдер арасында 2017 
жылы аурушаңдық көрсеткіші жоғары болып, 2019 
жылы төмендеген. Ересектер арасында қант 
диабетімен біріншілік аурушаңдық көрсеткіші де 
жоғарылаған. 2 типті қант диабетінің  дамуына 
артериалдық гипертензия, артық салмақ, қандағы 
глюкоза мен холестерин деңгейінің жоғары болуы, 
ішімдік ішу, физикалық белсенділіктің төмен болуы 
сияқты көптеген факторлар әсер етеді [18]. 
Сондықтан да осы факторлардың әсерінен ересек 
адамдарда қант диабетінің жиі кездесетіні 
анықталған. 2 типті қант диабеті әлемде ғана емес, 
сонымен бірге біздің елімізде де өте кең таралған және 
тез дамып келе жатқан инфекциялық емес, күрделі 
бақыланатын ауруға айналды. Соған сәйкес, елімізде 
2013 жылы пилоттық жоба ретінде 2 типті қант 
диабеті бойынша ауруларды басқару бағдарламасы 
енгізілді. 2017 жылы Ақтөбе қаласында бұл 
бағдарлама пилоттық негізде №4 қалалық емханада 
өз жұмысын бастады.  

Қорытынды. Осылайша, ретроспективті талдау 
нәтижесінде 2015-2019 жылдар аралығында Ақтөбе 
облысы мен Ақтөбе қаласы бойынша қант диабетімен 
біріншілік аурушаңдық жыл сайын артып жатқаны 
анықталды. Қант диабетімен ауыратын науқастар 
санының өсуі ауруды ерте сатысында анықтау мен 
диагностиканың жақсарғанын көрсетеді, яғни 
аурушаңдықтың артуы онымен байланысты қауіп 
факторларының өсуіне байланысты. Қауіп 
факторларының алдын алудың қазіргі кездегі тиімді 
тәсілдерінің бірі созылмалы ауруларды басқару 
бағдарламасы болып табылады.  
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Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ.  
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін 
бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың 
қарауына ұсынылмаған.  
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен 
медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы 
жасалған жоқ.  
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PHYTOCHEMICAL STUDIES OF FERULA FOETIDA PLANT AND ITS MEDICAL 
SIGNIFICANCE 

 
Resume. There are many different types of medicinal plants in the world. Since time immemorial, mankind has been creating 
unique plants with medicinal and healing properties, located in such a diverse geographical area. The ancient Greek physician 
Hippocrates was the first to write extensively about medicinal plants. He believed that any plant tree is very useful, they can be 
widely used to treat various chronic diseases, and also described more than one hundred and ninety plants that he used in his time. 
However, the scientist did not pay attention to the healing properties of the plants he described. [1]. 
The pharmaceutical industry of the country originated in the study of plants in the production of ephedrine, salcolin, ephyzimine 
and other valuable drugs. 
Of course, before being introduced into medical practice, each medicinal plant undergoes a thorough examination of modern 
medicine. In particular, the chemical composition is checked, to what extent the factors affecting the body affect the function of 
each of the human organs and systems. They determine the harmfulness of certain chemicals obtained in the plant as a whole or 
in each of its parts, and also carefully check the medicinal properties of the plant. Then, the medicinal properties of the plant and 
preparations from it are evaluated experimentally in various ways. After that, the medicinal plant is tested in many clinics only 
under special instructions. The Pharmacological Committee of the Ministry of Health will allow the wide distribution and use of 
the plant for medicinal purposes, and its preparations will be developed on an industrial scale. 
In this regard, the study of the current chemical composition of the plant Ferula foetida, which we took as the object of study, is an 
important issue in assessing the healing properties of the plant. 
Keywords: plant resources, distribution, useful plants, rational use, soap root, saponins, foetida, storage, stocks, annual volume of 
collection, recommendations. 
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FERULA FOETIDA ӨСІМДІГІНІҢ ФИТОХИМИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕРІ ЖӘНЕ ОНЫҢ 
МЕДИЦИНАЛЫҚ МАҢЫЗЫ 

 
Түйін. Әлемнің кез-келген жерлерінде шипалық қасиетке ие көптеген түрлі өсімдіктер кедеседі. Осындай алуан түрлі 
географиялық аумақта орын тепкен емдік, шипалық қасиеттері бар ерекше өсімдіктерді өте ерте заманнан-ақ 
адамзат баласы өз қажеттілігіне жаратып келген. Дәрілік өсімдіктер жайында алғаш рет біздің заманымызға дейінгі 
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ертедегі грек дәрігері Гиппократ кең ауқымды еңбек жазды. Ол өсімдіктің кез-келген дарақтары өте пайдалы, оларды 
әр түрлі созылмалы ауруларды емдеу мақсатына кеңінен пайдалануға болады деп есептеген. Сонымен қатар ол өз 
кезеңінде пайдаланған жүз тоқсаннан астам өсімдікке сипаттама берді. Бірақ ғалым сол өзінің сипаттама берген 
өсімдіктердің қандай емдік қасиеті бар екендігіне назар аудармады [1]. 
Еліміздегі фармацевтикалық өнеркәсіп эфедрин, сальсолин, эфизимин және тағыда басқа бағалы препараттарды 
дайындауда өсімдіктерді зерттеу барысында дүниеге әкелді. 
Әлбетте, әрбір дәрілік өсімдіктер емдеу тәжірибесіне енгізілмес бұрын заманауи медицинада тыңғылықты 
зерттеудің сараптамасынан өтеді. Атап айтқанда химиялық құрамы тексеріледі, ағзаға әсер етуші факторлары 
адамның әрбір мүшелері мен жүйелерінің қызметіне қаншалықты әсер ететіндігі жіті бақыланады. Өсімдіктердің 
түгелдей өзіндегі немесе оның әрбір бөлігіндегі алынған кейбір химиялық заттардың қаншалықты зиянды екендігі 
анықталады, сонымен қатар өсімдіктің емдік қасиеті жан-жақты мұқият тексеріледі. Содан кейін  әр түрлі жолмен 
тәжірибе жасау арқылы өсімдіктің және содан жасалған препараттардың дәрілік қасиеттеріне баға беріледі. Осыдан 
кейін барып қана арнаулы нұсқау бойынша дәрілік өсімдік көптеген клиникаларда сынақтан өтеді. Сынақтан сәтті 
өткен өсімдікті Денсаулық сақтау министрлігінің фармакологиялық комитеті халық арасына кеңінен таратуға және 
емдеу мақсатында қолдануға, ал оның препараттарын өндірістік жолмен жасауға рұқсат беріледі.  
Соғaн бaйлaнысты бiз зерттеу нысaны ретiнде aлынғaн Ferula foetida өсiмдiгiнің қaзiргi кездегi химиялық құрамын 
зерттей отырып ол өсімдіктің шипалық қасиетін бaғaлaу өзектi мәселе болып тaбылaды. 
Түйінді сөздер: өсімдік ресурстары, таралуы, пайдалы өсімдіктер, ұтымды пайдалану, сабын тамыры, сапониндер, 
сақтау, қорлар, жыл сайынғы жинау көлемі, ұсыныстар. 
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ФИТОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ РАСТЕНИЯ FERULA FOETIDA И ЕГО 
МЕДИЦИНСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

 
Резюме. В мире существует множество различных видов лекарственных растений. Человечество с незапамятных 
времен создавало уникальные растения, обладающие лечебными и целебными свойствами, расположенные в столь 
разнообразном географическом ареале. Древнегреческий врач Гиппократ был первым, кто много писал о 
лекарственных растениях. Он считал, что любое дерево растения очень полезно, их можно широко использовать для 
лечения различных хронических заболеваний, а также описал более ста девяноста растений, которые использовал в 
свое время. Однако ученый не обратил внимания на целебные свойства описанных им растений. [1]. 
Фармацевтическая промышленность страны зародилась при изучении растений при получении эфедрина, салколина, 
эфизимина и других ценных лекарств. 
Безусловно, каждое лекарственное растение перед внедрением в медицинскую практику проходит тщательную 
экспертизу современной медицины. В частности, проверяется химический состав, в какой степени воздействующие на 
организм факторы влияют на функцию каждого из органов и систем человека. Определяют вредность тех или иных 
химических веществ, полученных в растении в целом или в каждой его части, а также тщательно проверяют 
лечебные свойства растения. Затем оценивают лечебные свойства растения и препаратов из него опытным путем 
разными способами. После этого лекарственное растение испытывают во многих клиниках только по особым 
указаниям. Фармакологический комитет Минздрава разрешит широкое распространение и использование растения в 
лечебных целях, а его препараты будут разрабатываться в промышленных масштабах. 
В связи с этим изучение современного химического состава растения Ferula foetida, взятого нами в качестве объекта 
исследования, является важным вопросом в оценке целебных свойств растения. 
Ключевые слова: растительные ресурсы, распространение, полезные растения, рациональное использование, 
мыльный корень, сапонины, хранение, запасы, ежегодный объем сбора, рекомендации. 
 
Introduction. Ferula L. is a relative of many promising 
medicinal plants, which are widely used in practice 
(fodder, food, essential oils, medicinal, etc.). The plant 
Ferula foetida L. has great prospects in traditional oriental 
medicine as a medicinal plant and as a new medicinal 
plant. In Kazakhstan, the locusts are called stink bugs. 
Although the medicinal plant is widespread in South 
Kazakhstan (Turkestan region), it has not been fully 
studied. It is collected without losses only for export to 
foreign countries (China, India, Pakistan, etc.) [3]. 

From an experimental point of view, feruls are aromatic, 
essential oil plants as a food plant that cannot be replaced 
by other plants, as well as a medicinal plant in traditional 
oriental medicine, being the primary source of medicines. 
Some species of ferula have been used in Central Asia in the 
past centuries as a food plant (F. karelinii. F. sibirica, F. 
dubjanskyi, F. schtschurowasiana), as a kind of spice 
(mainly garlic and garlic-flavored species). as a material; In 
recent years, it has been found that their particularly large 
deciduous species can be used for decorative purposes 
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(Rakhimov, 2010): (F. Kokanica Regel & Schmalh and 
others) and others., for decorative purposes: F.dissecta 
(Ledeb.) F.karatavica Regel & Schmaih, F.kelleri Koso-pol. 
(Sikura, 1982) species are also important; The people of 
Central Asia also have a special place in the flora of 
Kazakhstan, where they made musical instruments from 
the lessons of the century. On the one hand, the plants of 
this genus are used for economic purposes and are not 
absent in the data on their importance [6]. 
The current use of sage as a medicinal plant in the future 
proves that it contains high concentrations of biologically 
active substances in its roots and seeds. Roots and seeds of 
safflower are a real source of raw materials, as well as the 
purposeful use of seeds in terms of preservation of natural 
shoots proves the high germination of seeds. [5]. 
Ferula foetida is a monocarpic, propagated only by seeds, 
flowering seeds only once in 5 years. Therefore, it is 
important to study and protect the medicinal plant that 
stinks, to prevent its extinction. Research area: Tole bi 
district of South Kazakhstan region. South Kazakhstan 
region as an administrative – territorial unit is mainly 
geographically a rising undulating plain with an altitude of 
190 to 450 m above sea level, with islands of small 
mountain formations (height from 500 to 875-1000 m). 
Therefore, the South Kazakhstan region is a very complex 
formation with alternating areas of flat, Foothill and 
mountainous terrain. [8]. 
South Kazakhstan region belongs to Zone III (semi-desert 
landscape zone of the temperate zone). In this region, it 
occupies the territory of the physical and geographical 
country of Central Asia-the Tien Shan physical and 
geographical region, where there are two provinces. One of 
these provinces includes the south-western Tien Shan 
physical and geographical province and the territory of the 
South Kazakhstan region [10]. The southwestern Tien 
Shan physical and geographical province is part of the 
desert zone of vegetation in the Southern subzone. 
Ephemeral-sagebrush deserts are characterized by the 
predominance of ephemeroids and ephemeroids in the 
vegetation cover, various types of sagebrush, as well as 
shrubs. 
 
Methods. F.foetida (Bung.) Regel. - Fragrant - broad-
leaved, found in Almaty, Kyzylorda, South Kazakhstan, 
present-day Turkestan region and Zhambyl region. For 
medicinal purposes, dried milky juice (gum) is used in the 

air coming out of the roots and flowering parts. The juice is 
known in pharmacological practice as "Gummi Assa-
foetida". Condensed milk juice consists of resin (9-65%), 
comedy (12-48%) and ephemeral oil (5-20%). From resin 
are obtained lactic acid, resin (asarezen), resitanol 
(asarezitanol) and resinol (asarezinol) and their esters 
with tartaric acid. 
The phytochemical composition of plants belonging to the 
genus Ferula.L in the Turkestan region has not been 
scientifically determined. Therefore, the study of the 
accumulation of biologically active compounds and other 
additives in the roots of Ferula foetida, a relative of 
Ferula.L, has aroused interest. To date, vascular extracts 
have been prepared and their composition (Table 3) has 
been studied to determine the amount of biologically 
active compounds and other additives that are useful for 
accurate knowledge of their medicinal properties. 
Analysis of the plant Ferula foetida by phytochemistry. 
Method of analysis: gas chromatography with mass 
spectrometric detection 
Conditions of analysis: sample volume 1.0 μl, sample 
introduction temperature  260 ° s. 
Separation was performed at a constant velocity of 1 ml / 
min of carrier gas (helium) through a chromatographic 
capillary tube with a length of 30 m, an inner diameter of 
0.25 mm and a film (transparent shell) thickness of 0.25 
μm. 
Chromatography temperature is planned from 40 ° C 
(holding 10 min), heating rate from 5 ° C / min to 270 ° C 
(holding 10 min). 
Detection is performed in SCAN m / z mode 34-750. Agilent 
MSD ChemStation software (version 1701ea) was used to 
control the gas chromatography system, record and 
process the results and data obtained. 
Data processing, time storage, determination of peak 
areas, as well as processing of spectral information 
obtained with the help of mass spectrometric detector. 
Wiley 7th edition and NIST'02 libraries were used to open 
the obtained mass spectra (the total number of spectra in 
the libraries is more than 550 thousand). 
Sample preparation: 10 g of plant roots were obtained by 
ultrasonic bath with 96% ethanol for 30 minutes. 
Grinded plant roots, ethyl alcohol as an extractant and 
repercolation method were used to obtain a liquid extract. 
 

Results and discussion 
 
Results of chromatographic analysis of Ferula foetida root extract 

№ 
Retention 
time min 

Chemical name 
Probability of 
identification, % 

Percentage of 
content,% 

1 9,39 2-Cyclopenten-1-one, 2-hydroxy 76 0,41 

2 9,67 Methyl sec-butyl disulphide 86 1,14 

3 11,86 Ethyl n-butyl disulphide 80 0,21 

4 12,79 2,4,6-Octatriene, 2,6-dimethyl- 82 0,34 

5 12,96 
2-Hydroxy-gamma-butyrolactone 
 74 0,67 

6 13,19 Thiophene, tetrahydro-2-methyl- 65 0,68 

7 14,72 1,2-Dithiolane 62 11,03 

8 15,58 Disulfide, bis(1-methylpropyl) 96 8,42 

9 16,62 Tioxolone 62 0,48 

10 17,12 
 
1,4-Dithiane-2,5-dione, 3,6-dimethyl- 64 1,93 
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11 19,14 
 
3-Thiatricyclo [3.1.1.0(2,4)] heptane 3-oxide 60 1,05 

12 20,85 Caryophyllene 92 1,77 

13 21,75 Thiophene, 2-ethyltetrahydro- 60 3,30 

14 22,20 Trisulfide, bis(1,1-dimethylethyl) 64 1,89 

15 24,06 Thiocyanic acid, ethyl ester 68 2,55 

16 24,33 6-(Methylthio) hexa-1,5-dien-3-ol 61 1,66 

17 24,84 Thiophene, 2-butyltetrahydro- 60 0,74 

18 27,77 Thiocyanic acid, ethyl ester 71 56,68 

19 30,24 

 
Acetic acid, 3-hydroxy-2,2-dimethoxy-propyl ester 
 64 0,49 

20 31,07 Oxalic acid, 2-phenylethyl tetradecyl ester 60 2,98 

21 31,38 

 
Butanoic acid, 3-methyl-, 2-phenylethyl ester 
 60 0,88 

22 32,37 

 
Malonic acid, 3-methylbutyl pentadecyl ester 
 61 0,70 

 

 
Figure- Extract chromatogram 

 
Phytochemical analysis revealed 22 elements in the root 
extract of Ferula foetida. 
People use substances with a pungent odor, similar to 
rubber, when using drugs. 
These include: 2-Cyclopenten-1-one, 2-hydroxy-0.41%, 
methyl sec-butyl disulphide (methyl ester) -1.14%, Ethyl 
n-butyl disulphide-0.21% and 2,4,6 -Octatriene, 2.6-
dimethyl-0.34%, Thiophene, tetrahydro-2-methyl-0.68%. 
Chemical properties: 
2-Cyclopenten is an organic compound with a molecular 
formula (C5H8). It is a colorless liquid that tastes like 
gasoline. The structure is not smooth, but flexible. 
Cyclopenten is produced in large quantities at industrial 
sites. It is used as a monomer to synthesize plastics in 
addition to other chemical syntheses. 

Ethyl methyl disulfide has a pungent, white truffle-like 
aroma. It is found in cabbage, kohlrabi, cheese, beef, pork 
and coffee. 
Thiophene is an important heterocyclic compound that is 
widely used as a building material in many agrochemicals 
and pharmaceutical products. The benzene ring of the 
biologically active compound can often be replaced with 
thiophene without losing its activity. 
At room temperature, thiophene is a colorless liquid with 
a moderate odor, reminiscent of benzene, 
2-Hydroxy-gamma-butyrolactone-0.67% is gamma 
hydroxybutyric acid, in short. GHB, as well as 4-
hydroxybutanoic acid is an organic compound, a natural 
hydroxyl acid that plays an important role in the human 
central nervous system, and these compounds are found in 
wine, citrus fruits, etc. there is. Gamma hydroxybutyric 
acid is used in anesthesia, but is banned in many countries. 
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1,2-Dithiolane-11.03%. In medicine, it is found in drugs for 
the treatment of atherosclerosis, liver disease and diabetes 
and polyneuritis. 
Caryophyllene 1.77%. Caryophylline is found in some 
essential oils. 
It is often used to create perfume compositions, to obtain 
fragrances for soaps and cosmetics, and to synthesize 
certain fragrances. 
Trisulfide, bis (1.1-dimethylethyl) - 1.89%. In medicine, in 
particular, as a substance with anti-inflammatory and anti-
arthritic activity. 
Oxalic acid 2.98% and Malonic acid 0.70%. It is used in the 
production of oxalic acid, which is a valuable product in the 
food and chemical industries. It is also used in medicine as 
an antimicrobial. 

Conclusion. It is the richest in coumarin compounds, 
which have a wide range of biological activity in plants 
belonging to the genus Rose. Many coumarins, even in 
relatively small amounts, are lethal to horses, cattle, and 
sheep, and are used as pharmacological agents for humans. 
In pharmacology, coumarins are used to treat leukoderma 
(furocoumarins - peuedanin, prangenin) and other 
cancers. (Nikonov, 1964; Georgievsky, Komisarenko, 
1990). Coumarins - treat skin burns 
(photophytodermatitis). This property is based on the 
ability of coumarins to make the skin sensitive to light. 
Coumarins such as pastinacin, bergapten, imporerin, 
isopimpinelline, xanthoxol, angiesin have antispasmodic 
activity. 
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ALLOCHRUZES OF SOUTH KAZAKHSTAN – PERSPECTIVE SAPONIN PLANTS 
 
Resume. The data on the distribution of the saponin allochruse plant and the stock of its roots, which are of great scientific and 
practical interest, are presented. The reserves of raw materials of allochruse roots in the Tolebi district of South Kazakhstan region 
amount to 1,320 tons, the annual volume of harvesting does not exceed 100.0 tons, and methodological recommendations on the 
harvesting of soap root raw materials are also given. 
AllochrusagypsophiloidesRgl-the first to write complete information about this type of allochrusa in 1877 was E. L. Regel. A 
certificate was issued on a large amount of saponin and its use for medical purposes.  
Allochrusa is a herbaceous plant that differs in life expectancy. The highly branched part forms an open spherical bush with a 
diameter of 70-90 cm. The small spindle-shaped leaves are arranged opposite. Their length is up to 2 cm. The flowers that appear 
at the ends are white or pink in color. The leaves on the unsullied flowers remain until the end of summer. 
Keywords: plant resources, distribution, useful plants, rational use, allochruse, soap root, saponins, storage, stocks, annual volume 
of collection, recommendations. 
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ОҢТҮСТІК ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ АЛЛОХРУЗДЫ САПОННИН ӨСІМДІКТЕРІНІҢ ДАМУ 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 

 
Түйін. Үлкен ғылыми және практикалық қызығушылық тудыратын сапонинді аллохруза өсімдігінің таралуы және 
оның тамырларының қоры туралы мәліметтер келтірілген.  
Аллохруза-өмір сүру ұзақтығымен ерекшеленетін шөпті өсімдік. Жоғары тармақталған бөлігі диаметрі 70-90 см 
болатын ашық сфералық бұтаны құрайды. Кішкентай шыбық тәрізді жапырақтары қарама-қарсы орналасқан. 
Олардың ұзындығы 2 см-ге дейін, ұштарында пайда болатын гүлдер ақ немесе қызғылт түсті болады. Тозаңданбаған 
гүлдердегі жапырақтары жаздың соңына дейін сақталады. 
Түйінді сөздер: өсімдік ресурстары, таралуы, пайдалы өсімдіктер, ұтымды пайдалану, аллохруз, сабын тамыры, 
сапониндер, сақтау, қорлар, жыл сайынғы жинау көлемі, ұсыныстар. 
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АЛЛОХРУЗЫ ЮЖНОГО КАЗАХСТАНА – ПЕРСПЕКТИВНЫЕ САПОНИНОВЫЕ 
РАСТЕНИЯ 

 
Резюме. Приведены данные о распространении растения сапонина аллохруза и запасе его корней, представляющих 
большой научный и практический интерес. Запасы сырья корней аллохруза в Толебийском районе Южно-Казахстанской 
области составляют 1320 т, ежегодный объем заготовки не превышает 100,0 т, а также даны методические 
рекомендации по заготовке сырья мыльного корня. 
Allochrusa gуpsophiloides Regel-первый, кто написал полную информацию об этом типе аллохрузы в 1877 году бвл Э. Л. 
Регелем.Выдана справка о большом количестве сапонина и его использовании в медицинских целях.  
Аллохруза-травянистое растение, отличающееся продолжительностью жизни. Сильно разветвленная часть 
образует открытый шаровидный куст диаметром 70-90 см. Маленькие веретеновидные листья расположены 
супротивно. Их длина до 2 см. Цветки, которые появляются на концах, имеют белый или розовый цвет. Листья на 
незапыленных цветках сохраняются до конца лета. 
Ключевые слова: растительные ресурсы, распространение, полезные растения, рациональное использование, 
аллохруз, мыльный корень, сапонины, хранение, запасы, ежегодный объем сбора, рекомендации. 
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Introduction. The most important object of research by 
botanists, chemists, pharmacologists and doctors is plants 
containing triterpene saponins. A particularly important 
composition of saponins is found in two closely related 
genera of the genus CaryophyllaceaeJuss. AllochrusaBunge 
(4 species) and Acanthophyllum C. A. Mey (13 types). 
Among them, the genus allochrusabunge is considered the 
most saponinone: the content of saponins in some of its 
species reaches 50%. Allochrusa and Acanthophyllum 
species contain saponin-gypsoside, which is found in 
medicine as an anti-sclerotic agent. The aim of study to 
observe the benefits of allochruza usage in food, textiles, 
paint, cosmetics, and other industries and medicine. 
Methods. Tole bi district of South Kazakhstan region. 
South Kazakhstan region as an administrative – territorial 
unit is mainly geographically a rising undulating plain with 
an altitude of 190 to 450 m above sea level, with islands of 
small mountain formations (height from 500 to 875-1000 
m). Therefore, the South Kazakhstan region is a very 
complex formation with alternating areas of flat, Foothill 
and mountainous terrain. 
South Kazakhstan region belongs to Zone III (semi-desert 
landscape zone of the temperate zone). In this region, it 
occupies the territory of the physical and geographical 
country of Central Asia-the Tien Shan physical and 
geographical region, where there are two provinces. One of 
these provinces includes the south-western Tien Shan 
physical and geographical province and the territory of the 
South Kazakhstan region. The southwestern Tien Shan 
physical and geographical province is part of the desert 
zone of vegetation in the Southern subzone. Ephemeral-
sagebrush deserts are characterized by the predominance 
of ephemeroids and ephemeroids in the vegetation cover, 
various types of sagebrush, as well as shrubs. 
Results. For collecting and digging allochruz roots, it is 
necessary to have roots that are older than 8-12 years and 
have a root neck diameter of more than 5 cm. The optimal 
time for harvesting is early spring (March–April) before 
the beginning of the growing season and late autumn after 
the end of the growing season. 
In massifs used in order to preserve the natural population 
of the species, it is recommended to re-prepare raw 
materials only after a 10-12-year break necessary for the 
restoration of the underground part of the plant. Thus, in 
the studied territory of the Tolebi district-Kazakhstan 
region, the distribution and reserves of allochruz with an 
annual harvesting volume of no more than 100.0 tons were 
determined, as well as recommendations were made for 
the preparation of soap Root, taking into account the 
preservation of the population of the species. 
The natural population of this species is protected in the 
Aksu-Zhabagly nature reserve. To restore the reserves of a 
valuable plant, scientists recommend organizing reserves 
in places where it previously grew. 
Discussion.The most saponin species of the genus 
allochrusagupsophiloides Regel and 
Allochrusapaniculatum Regel belong to the Paniculata 
Golenk section. They grow on the dry slopes of the Western 
Tien Shan and Pamir rivers, on abandoned arable land at 
an altitude of 400-700 m above sea level. As a soap Root, 
take roots of two types. These are plants, powerful 
herbaceous perennials, steppe or wide shrubs growing in 
Rocky and mountainous areas. 

Of all the genera of allochrusa, there are two most widely 
used species–allochrusa gupsophiloides Regel. (A. 
kachimovidnaya) and Allochrusa paniculatum Regel (A. 
paniculata). 
The roots of two species contain triterpene saponins and 
expectorant, which are used in the national economy: in a 
confectionery shop - halva, cream, whipped cream and 
useful raw materials for making effective wine, beer, soft 
drinks. It is also an endemic Central Asian species of the 
oligotypic genus. 
Underground parts of plants are one of the most important 
valuable saponins used in food, textiles, paint, cosmetics, 
and other industries and medicine. Due to the addition of 
saponins with cholesterol, a very small dose of saponins 
does not pose a danger to the body. Soap Root is widely 
used in non-ferrous metallurgy in the production of 
penobeton, penosilicate, as well as in the electrolysis of 
zinc, cadmium and nickel. Allochrusa gupsophiloides is an 
endemic Central Asian species of the oligotypic genus. 
Of the 35 species of prickly plants growing in our country, 
the economically valuable saponinonos is Allochrusa 
gupsophiloides Regel. It is popularly called Turkestan soap 
root. The roots of this allochrus contain up to 30% 
saponins. 
In Central Asia, the preparation of allochruz has been 
carried out since 1927 under the name "Turkestan soap 
Root", a significant part of the raw material was exported. 
In the early 60s of the last century, 700-800 tons of roots 
were harvested annually in Kazakhstan. For this reason, 
the thickets of the species have become extinct, and in 
some places it has completely disappeared. Over the past 
20 years, according to some experts, the reserves of 
allochruz in South Kazakhstan region have been 
recovering. Creating maximum conditions for the growth 
of this plant, you can get much cheaper raw materials for 
production. 
There is information about the use of saponins from Soap 
root in medicine by N. V. Pavlov.  The pharmacological 
committee of the Ministry of health of the USSR revised and 
officially approved thorny saponin as a drug. 
On the territory of the Central Asian republics and the 
Kazakh SSR, industrial production of soap root began in 
1927. In 1963-1964, the annual volume of dry root 
harvesting in Zhambyl and Shymkent regions reached 700-
800 tons. As a result of intensive and irregular harvesting 
of soapwort, its natural thickets are severely depleted, and 
in a number of areas the species has completely 
disappeared. Natural renewal of the plant due to low seed 
yield and poor seed germination, there is currently a risk 
of extinction of this plant. How to make a decoction: 1 
tablespoon of chopped thorn roots should be boiled in 300 
ml of water over low heat for 20 minutes and filtered. 1 
tablespoon of giant is used 12 times a day as a healing 
liquid for bronchitis. Thorn Root is used to make halva and 
effervescent drinks. 
Conclusion. this plant needs a lot of production, creating 
conditions for growing in the southern region. This is due 
to the fact that since ancient times, allochruza has been 
used not only in food, but also in medical terms. Being a 
purely natural product, the benefits of this plant for the 
human body are enormou. 
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МЕТОДЫ ЭКСТРАГИРОВАНИЯ КОРЫ ДУБА ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЭКСТРАКТА С БОЛЕЕ 
ВЫСОКИМ СОДЕРЖАНИЕМ БАВ 

 
Резюме: Лекарственные препараты растительного происхождения (ЛПРП), содержащих в качестве активных 
компонентов субстанции растительного происхождения, а именно лекарственное растительное сырье (ЛРС) или 
продукты на их основе, обладают широким спектром фармакологического действия за счет богатого содержания 
биологически активных веществ (БАВ), имеющие разнообразный состав и относящиеся к разным классам химических 
соединений, который необходимо надлежаще выделить из ЛРС и сохранить в процессе производства ЛПРП.  
Ключевые слова: лекарственное растительное сырье, кора дуба, экстракт, технология, ВЭЖХ 
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ББЗ ҚҰРАМЫ ЖОҒАРЫ СЫҒЫНДЫ АЛУ ҮШІН ЕМЕН ҚАБЫҒЫН ЭКСТРАГИРЛЕУ 
ӘДІСТЕРІ 

 
Түйін: Құрамында белсенді ингредиенттер ретінде өсімдік тектес заттар бар өсімдік тектес дәрілік 
препараттар(ӨТДП), атап айтқанда дәрілік өсімдік шикізаты (ДӨШ) немесе олардың негізіндегі өнімдер биологиялық 
белсенді заттардың (ББЗ) бай болуына байланысты фармакологиялық әсер етудің кең спектріне ие, олардың құрамы 
әртүрлі және химиялық қосылыстардың әртүрлі кластарына жатады, олар ДӨШ-нан дұрыс оқшаулануы және ӨТДП 
өндіріс процесінде сақталуы керек. 
Түйінді сөздер: дәрілік өсімдік шикізаты, емен қабығы, сығынды, технология, ЖТСХ 
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OAK BARK EXTRACTION METHODS FOR OBTAINING AN EXTRACT WITH A HIGH 
CONTENT OF BIOLOGICALLY ACTIVE SUBSTANCES 

 
Resume: Medicinal preparations of plant origin (MPPO) containing substances of plant origin as active components, namely 
medicinal plant raw materials (MPRM) or products based on them, have a wide spectrum of pharmacological action due to the 
rich content of biologically active substances (BAS), which have a diverse composition and related to different classes of chemical 
compounds, which must be properly isolated from MPRM and preserved in the production process of MPPO. 
Keywords: medicinal plant material, oak bark, extract, technology, high performance liquid chromatography 
 
Введение 
Разработка и внедрение новых лекарственных 
средств на основе лекарственного растительного 
сырья не теряет своей актуальности.  Препараты с ЛРС 
более доступны для самолечения, реализуются без 
рецепта врача и имеют приемлемую цену в сравнении 
с лекарственными препаратами синтетического 
происхождения [1]. Также, ЛПРП безопасны в 
применении, за счет содержания биологически 
активных веществ, хоть и различных по составу и 
относящиеся к разным классам химических 
соединений, но близких по структуре к внутренним 
средам организма человека. Кроме того, БАВ, 
входящие в состав лекарственных растений, 
оказывают широкий и суммарный спектр 
фармакологического действия - желчегонный, 
гепатопротекторный, антиоксидантный, капилляро-
укрепляющий, ангиопротекторный, диуретический, 
противоязвенный, спазмолитический и др. Например, 
хорошо изучены состав и фармакологический эффект 
цветков ромашки аптечной. Качественное и 

количественное определение сырья проводят 
согласно Государственной фармакопее РК; по которой 
сухое сырье должно содержать эфирного масла не 
менее 3 мл/кг, и суммы флавоноидов в пересчете на 
лютеолин-7-глюкозид не менее 1 % [2].  Методом 
хромато-масс-спектрометрии в газовом экстракте 
цветов «Ромашки аптечной» идентифицировано 45 
соединений [3]. Определены фенольные соединения, 
которые представлены таннидами, 
фенолкарбоновыми кислотами, флавоноидами 
(кверцимеритрин, лютеолин-7-глюкозид), кумарины 
(герниарин), бисаболол, пектины, олигосахариды, 
аминокислоты, холин. Данный спектр химических 
веществ и определяет основное действие ЛРС 
Ромашки аптечной – противовоспалительное и 
бактерицидное. Но также определены в эфирном 
масле ромашки фарнезен, способствующий 
эпитализации и грануляции тканей [4], 
бизабололоксид А, оказывающий спазмолитическое и 
противовоспалительное действие, герниарин, 
который оказывает спазмолитическое действие, ен-
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индициклоэфир (оказывает спазмолитическое 
действие). Хамазулен, обладающий 
противовоспалительными свойствами, ускоряет 
процесс регенерации тканей, ослабляет 
аллергические реакции [3,5]. Данный пример 
наглядно демонстрирует многообразие химических 
соединений, содержащихся в одном лекарственном 
сырье и сумму фармакологических эффектов, 
оказываемых им. Поэтому, правильный выбор метода 
наиболее полного извлечения БАВ из ЛРС позволяет 
получить полный состав действующих веществ сырья 
и достичь необходимого фармакологического 
эффекта в готовом лекарственном препарате. 
Качество жизни человека во многом определено 
качеством усвоения пищи. Первым этапом в этом 
процессе является пережевывание пищи ротовой 
полостью, здоровье которой и обусловливает 
возможность организма более полно переварить 
поступивший в желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) 
пищевой комок. Хорошая измельченность которого и 
способствует лучшему усвоению и абсорбции 
питательных веществ организмом. Поэтому, здоровье 
ротовой полости, крепость зубов – залог здорового 
ЖКТ и организма в целом.  
Для профилактики и лечения заболеваний ротовой 
полости на протяжении столетий применяются 
лекарственные растения. Растительное сырье, 
входящее в состав лекарственных препаратов, 
применяемых в стоматологии при лечении ряда 
зубных осложнений и в профилактических целях, 
имеет разнонаправленное действие: от 
антибактериального до регенерирующего. Из ЛРС в 
стоматологии широко применяются травы зверобоя 
продырявленного, тимьяна ползучего, мяты 
перечной, цветки ромашки и календулы, листья 
шалфея и др. Это обусловлено их 
противовоспалительным действием. В этой связи, 
применение лекарственного растительного сырья в 
лечении и профилактике стоматологических 
заболеваний является обоснованным. 
К лечебно – профилактическим стоматологическим 
средствам, относятся зубные пасты, бальзамы, 
ополаскиватели и эликсиры. Данные средства 
эффективны, доступны и удобны для большинства 
населения. Ополаскиватели содержат сильные 
антисептики, которые подавляют нормальную 
микрофлору ротовой полости и приводят к 
устойчивости патогенных микроорганизмов к 
антимикробным препаратам. Зубные эликсиры, по 
сравнению с зубной пастой не содержат абразивных 
веществ, незаменимы в гигиеническом уходе при 
осложнениях, обладают, в зависимости от состава, 
высокими очищающими, дезодорирующими, 
реминерализующими и антимикробными свойствами 
[6]. Зубные эликсиры более удобны и с 
производственной точки зрения возможностью 
сочетать различные компоненты.  Патентный поиск 
показал, что сочетание ЛРС в зубных эликсира 
разнообразно и возможны различные композиции: 
ромашка с шалфеем, шиповник и рябина 
обыкновенная, семена укропа и корневища аира, 
семена кориандра и семена тмина. Поэтому для 
дальнейшей работы была выбрана эта лекарственная 
форма.  
При разработке состава зубного эликсира, одним из 
компонентов зубного эликсира был выбран экстракт 
коры дуба (Quercus robur). Кору дуба применяют при 
кровоточивости десен, воспалительных заболеваниях 

слизистой оболочки полости рта, зева, глотки, 
гортани, гингивитах, стоматитах, инфицированных 
ранах. Препараты из коры дуба применяют для 
лечения пародонтитов, пародонтозов, тонзиллитов и 
других патологий в виде полосканий [7]. 
Экстракт коры дуба – это лекарственное средство, 
содержащее комплекс активных биологических 
веществ, которые обладают вяжущим, 
иммуностимулирующим, обволакивающим, 
антацидным, противовоспалительным и 
противомикробным действием. Такое комплексное 
действие экстракта коры дуба связано с его 
многокомпонентным составом. Согласно 
литературным источникам, в состав экстракта коры 
дуба входят фенольные соединения (от 5,3 до 10,4%), 
минеральные вещества (от 8,8 до 12,7%), дубильные 
вещества (от 6,4 до 9,8 %), аскорбиновая кислота (от 
30,5 до 71,4 мг / 100 г). Особый интерес вызывает 
антимикробное действие экстракта коры дуба, 
которое связано с галловой кислотой и ее метиловым 
эфиром. Содержание галловой кислоты и ее 
производных объясняют дезинфицирующие, 
антигеморрагические и противолучевые свойства 
коры дуба [8]. Экстракт коры дуба практически не 
имеет противопоказаний за исключением 
гиперчувствительности к активным веществам коры 
[9].  
Материалы и методы 
Экстракт коры дуба получали в научно-
исследовательском институте фундаментальной и 
прикладной медицины имени Б. Атчабарова на 
установке Alexpulse HO-404  и на экстракторе 
Сокслета. 
Ультразвуковую экстракцию проводили с помощью 
ультразвуковой установки Alexpulse HO-404 (Рисунок 
1). Экстрагентом для 2х методов был определен - 
раствор этанола в концентрации 70 %. Сырье взяли в 
соотношении 1:2. Ультразвуковую экстракцию коры 
дуба проводили с интенсивностью в диапазоне  от 20 
до 22,4 кГц в течение 60–90 мин.  
Далее проводили экстракцию на аппарате Сокслета 
(Рисунок 2). Навеску растительного сырья (20 г) 
помещали в гильзу из плотной бумаги, в 
круглодонную колбу заливали 200 (К=2) см3 
экстрагента. Подключали обратный холодильник. На 
водяной бане доводили экстрагент до кипения.  Пары 
экстрагента попадали в обратный холодильник, 
охлаждались и стекали в гильзу. Дополнительно 
сырье, находясь в гильзе над колбой, нагревалось 
парами кипящего растворителя. Что увеличивало 
выход экстрактивных веществ. По мере наполнения 
гильзы происходила экстракция и после достижения 
экстрактом уровня слива - гильза освобождалась, 
раствор сливался обратно в колбу и цикл повторялся. 
И так до полного истощения сырья.  Экстрагирование 
в аппарате Сокслета осуществляли при температуре 
100 °С в течение 5 час. При получении экстракта 
аппаратом Сокслета, восьмикратного экстрагировали 
сырье с использованием относительно небольшого 
объёма экстрагента, при этом готовый экстракт 
накапливался в основной колбе. 
Затем, полученные экстракты коры дуба были 
помещены в холодильник для очищения при 
температуре 8 С на двое суток. После чего, их 
профильтровали и провели определение состава 
экстрактов методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии (ВЭЖХ) [10]. 
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Рисунок 1 - Установка Alexpulse HO-404 

 

 
Рисунок 2 - Аппарат Сокслета 

 
Методы пробоподготовки и анализа: 10 мкл 70% 
спиртового экстракта отбирали и анализировали 
методом ВЭЖХ на жидкостном хроматографе 
(Shimadzu LC-40). 
Условия анализа: объем образца 10 мкл, температура 
ввода пробы 40 °С. Разделение проводили с помощью 
хроматографической колонки типа С18 длиной 25 см, 
внутренним диаметром 4,6 мм и толщиной пленки 5 
мкм при постоянной скорости воды-ацетонитрила 1 
мл/мин с разными соотношениями. Для управления 
системой жидкостной хроматографии, регистрации и 
обработки полученных результатов и данных 
использовали программное обеспечение Shimadzu 
LabSolutions. Обработка данных включала в себя 
определение времени удерживания и площадей 
пиков.  
Результаты и обсуждение: Проведен анализ двух 
экстрактов растения Cortex Quercus (дуба кора), 
полученных методомами ультразвуковой экстракции 
на установке  Alexpulse HO-404 и многократной 
экстракции аппаратом Сокслета методом ВЭЖХ с 
использованием воды-ацетонитрила с увеличением 
неполярности до 100% ацетонитрила.  

На полученных хроматограммах экстрактов 
наблюдается присутствие как полярных, так и не 
полярных веществ. В области 1-10 мин 
прописываются, в основном, флавоноиды, гликозиды 
и сахара. В области 15-30 мин возможно присутствие 
фенольных соединений, терпенов и др. В области 30-
35 мин показано присутствие дубильных веществ. 
На рисунках 3 и 4 наибольшие пики указывают на 
присутствие дубильных веществ в экстрактах. Причем 
на хроматограмме экстракта, полученного методом 
многократной экстракции аппаратом Сокслет, выход 
дубильных веществ более выражен. Кроме того, 
пятичасовое экстрагирование позволило извлечь 
практически весь спектр биологически активных 
веществ лекарственного сырья.  
Эктсрагирование методом ультразвуковой 
экстракции позволило выделить большее количество 
флавоноидов. Дубильные вещества представлены, но 
в меньшем количестве. Полученные данные 
характеризуют качественный состав экстрактов коры 
дуба на содержание органических веществ. 

 
Рисунок 3 – Хроматограмма экстракта Cortex Quercus 
методом многократной эктсракции аппаратом Скслета 
при поглощении 254 нм 
 

 
Рисунок 4 – Хроматограмма экстракта Cortex Quercus 
методом ультразвуковой экстракции на аппарате 
Alexpulse HO-404 при поглощении 254 нм 

 
Выводы.  
1. В результате эксперимента было установлено 
количество экстрактивных веществ в коре дуба и 
выбран лучший метод экстрагирования. 
Сопоставление многократной экстракции и 
ультразвуковой экстракции определило, что метод 
многократной экстракции является более 

перспективным: выход действующего вещества коры 
дуба – дубильных веществ – выше.  
2. Ультразвуковая экстракция при воздействии в 
течение 90 мин позволяет получить большее 
количество флавоноидов по сравнению с 
многократной экстракцией. За 90 минут экстракции 
удалось достичь полного истощения сырья.  
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3. Для получения экстракта из коры дуба 
оптимальным методом экстрагирования выбрана 
многократная экстракция аппаратом Сокслета при 
температуре 100 °С в течение 5 час.  
4. В состав разрабатываемой лекарственной формы – 
зубной эликсир введение экстракта коры дуба, 
полученного методом многократной экстракции 
предпочтительнее. Данные эксперимента показали, 
что выход дубильных веществ методом многократной 
экстракции выше, соответственно, 
фармакологический эффект будет более выражен.   
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АЛОЭ ВЕРА ШЫРЫНЫН АЛУ ТЕХНОЛОГИЯСЫНДА БИОСТИМУЛЯЦИЯ ӘДІСІН 
ҚОЛДАНУДЫҢ ТИІМДІЛІГІ 

 
Түйін: Адамзат баласы өсімдік өнімдерінің тағамдық жағын ғана емес, емдік,шипалық жағына да көңіл бөлген. Қазақ 
халқы өсімдіктердің емдік қасиеттерін ертеден білген. Жер бетінде дәрілердің 40% өсімдіктерден дайындалады. Жер 
бетінде өсетін барлық өсімдіктердің пайдасына көз жіберіп қарасақ, жүрек ауруларын емдейтін дәрі – дәрмектің 70%, 
ішек – қарын, бауыр дәрілерінің 75%, жатыр ауруларының шипалы дәрі –дәрмектерінің 80%, қақырық түсіретін 
дәрілердің 80%, қан тоқтатын дәрілердің 65% тек өсімдіктен алынады. Қазіргі кезде іш қатуға қарсы дәрі-
дәрмектерге сұраныс бұрынғы кезге қарағанда едәуір артқан.  Осындай мәселелер негізінде жаңа, қолдануға ыңғайлы 
және табиғи құрамы бар препараттар қарастырылуда. Іш қатуға қарсы препараттардың көбісі сенна өсімдігінен 
жасалады, ал сенна өсімдігін көп қолданған жағдайда оған ағзаның үйренуі жиі байқалады. Осы мәселелерді ескере 
отырып, басқа өсімдік негізінде  жасалатын препараттарға көңіл бөлінді. Осыған байланысты алоэ вера өсімдігінен 
екі түрлі әдіспен шырын алынды. Алоэ өсімдігін биостимуляциялық әдіс арқылы салқындату шырын көлемін 20% 
арттырды. Также использование метода биостимуляции позволило увеличить состав компонентов до 45, а без 
стимуляции количество компонентов соответствовало 35. Ал шырынның химиялық құрамы 45 компонентті, ал 
қарапайым әдіспен алынған шырынның химиялық құрамы 35 компонентті көрсетті.  
Түйін сөздер: алоэ вера (Aloe barbadensis), дәрілік өсімдік, алоэ вера шырыны, биостимуляция әдісі, 
газохроматографиялық әдіс, хроматограмма, масс-спектрометр, барбалоин. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА БИОСТИМУЛЯЦИИ В 
ТЕХНОЛОГИИ СОКА АЛОЭ ВЕРА 

 
Резюме: Человечество обратило внимание не только на питательную сторону растительных продуктов, но и на 
лечебно-целебные свойства.Казахскому народу издавна известны целебные свойства растений. Около 40% лекарств в 
мире производится из растений. Если посмотреть на пользу всех растений, произрастающих на земле, то 70 % 
лекарств от болезней сердца, 75 % лекарств от болезней ЖКТ, печени, 80 % лекарств от болезней матки, 80 % 
отхаркивающих, 65 % кровоостанавливающих препараты производятся только из растений.Сегодня спрос на 
препараты против запоров намного выше, чем раньше. Исходя из таких вопросов, мы рассмотрели новые, простые в 
применении препараты. Большинство лекарств от запоров производятся из растения сенны, и чем больше вы 
используете растение сенны, тем чаще организм к нему привыкает. Помня об этих проблемах, мы сосредоточились на 
других растительных препаратах. Рассматривая состав других растений, мы сосредоточились на алоэ вера. 
Ключевые слова: алоэ вера (Aloe barbadensis), лекарственное растение, сок алоэ вера ,метод биостимуляции, 
газохроматографический метод, хроматограмма, масс-спектрометр, барбалоин. 
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THE EFFECTIVENESS OF USING THE BIOSTIMULATION METHOD IN THE TECHNOLOGY 
OF ALOE VERA JUICE 

 
Resume: Mankind paid attention not only to the nutritional side of plant products, but also to the healing properties. The healing 
properties of plants have long been known to the Kazakh people. About 40% of medicines in the world are made from plants. If you 
look at the benefits of all plants growing on earth, then 70% of medicines for heart disease, 75% of medicines for diseases of the 
gastrointestinal tract, liver, 80% of medicines for diseases of the uterus, 80% of expectorants, 65% of hemostatic drugs are made 
only from plants.Today, the demand for anti-constipation drugs is much higher than before. Based on such questions, we considered 
new, easy-to-use drugs. Most constipation medicines are made from the senna plant, and the more you use the senna plant, the 
more your body gets used to it. With these issues in mind, we focused on other herbal preparations. Looking at the composition of 
other plants, we focused on aloe vera. 
Key words: aloe vera (Aloe barbadensis),. medicinal plant, aloe vera juice , biostimulation method, gas chromatography method, 
chromatogram, mass spectrometer, barbaloin. 
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Кіріспе 
Алоэ - ағаш тәрізді көпжылдық өсімдік, өте шырынды 
болып келеді, биіктігі 60-80 см жетеді. Алоэ өсімдігінің 
тамыры ұзын, тармақталған және түзу болады. Алоэ 
жапырақтары едәуір үлкен және шырынды, 
кезектесіп өседі, шыңы үшкір және жиегі сүйір. Бұл 
гүлді өсімдік. Оның гүлдері ақшыл-жасыл болып 
келеді, ал тістерінің қызыл иілісі болады. Алоэ 
ылғалды етті шырынды жапырақтарда сақтайды, 
қалың кутикуламен жабылған. Кутикула массасы 
жапырақ массасының 20-30% құрайды. Қазаннан 
қаңтарға дейін алоэ кішкентай қызыл гүлдермен 
гүлдейді, ал ақпаннан сәуірге дейін жемістер піседі. 
Алайда адамдар жапыраққа қызығушылық танытады 
[ 1].  
Дәрілік және косметикалық қасиеттері, сондай-ақ бай 
химиялық құрамы мен өте кең ауқымы бар ерекше 
өсімдік. Бірақ оны дұрыс қолдана білу өте маңызды: 
қандай ауру үшін гүлі пайдалы және осы өсімдіктің 
элементтерін қай кезде қолдануға болмайды. Алоэ 
дененің әртүрлі тіндеріне терең ену қабілеті үшін жиі 
«терең тазартқыш құрал» ретінде белгілі. Алоэ вера 
жасушалардың ішіне суға қарағанда 3-4 есе тез еніп, 
шлактар мен токсиндерді кетіреді, қан мен лимфаны 
тазартады. Алоэнің тазартқыш қасиеттері оның 
бактерицидтік, вирусқа қарсы, саңырауқұлаққа қарсы 
қасиеттері болмаса онша жоғары болмас еді. 
Алоэ шырыны жеңіл сіңімді түрдегі дәрумендер мен 
минералдарға өте бай. Сонымен қатар, оның 

құрамында метаболизмді жақсартуға көмектесетін 
ферменттер, ішекті тазартатын талшық бар, бұл оның 
пайдалы қасиеттерін түсіндіреді. Сабурдың белсенді 
заттары жіңішке ішектің қозғалғыштығының 
жоғарылауын тудырады, сондықтан алоэ нағыз 
өсімдігі ұзақ уақыттан бері іш жүргізетін дәрі ретінде 
қолданылған. 
Алоэ шырынының құрамында:  
- А, С, Е және В дәрумендері; 
- микроэлементтер - мырыш, марганец, фосфор, 
кальций, селен, калий, темір және т.б.; 
- әртүрлі эфир майлары, соның ішінде күрделі 
эфирлер; 
- фитонцидтер мен флавоноидтар; 
- илеуіш заттар мен шайырлар; 
- аминқышқылдары; 
- бета каротин; 
- алкалоидтар және басқа пайдалы заттар [ 2]. 
Алоэ нағыз шырынының аминқышқылдық 
құрамының күрделілігіне қарамастан, ЖТҚХ әдісін 
қолдана отырып, 11 заттың бар екендігін анықтауға 
мүмкіндік берді: Asp, Ala, Glu, Gly, Leu, Orn, Phe, Pro, Ser, 
Tri, Val;  Глю - бос аминқышқылдардың 30% -на дейін 
келетін негізгі компонент.  Шырын құрамындағы  
қосылыстарының осы класының жалпы мөлшері 
0,04% құрайды. 
1-ші кестеден және 1-ші суреттен алоэ шырынның 
құрамын ЖТСХ әдісі бойынша анықталған 
нәтижелерін көруге болады. 

 
Кесте 1 – алоэ нағыз шырынының химиялық құрамы 

1 суреттегі құрам 
шыңы  

tR, мин Сәйкестендіру Салыстырмалы құрам % 

8 9,65 Эскулетин 2,54 
9 9,96 Ванилиновая кислота 5,35 

13 11,71 Алоэнин 20,70 
14 13,26 Умбеллиферон 2,10 
15 14,08 Алоин А 12,78 
16 14,71 Алоин В 13,39 

 

 
Сурет 1  – алоэ шырынының хромотограммасы 

Алынған мәліметтер A. arboresens фенолды 
қосылыстарының құрамы туралы бұрын белгіленген 

деректерді растайды, олар үшін алоэнин мен 
алоиндердің болуы ерекше белгі болып табылады [3]. 
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Жұмыстың мақсаты алоэ вера өсімдігінен 
биологиялық белсенді қоспаны алудың оңтайлы 
технологиясын жасау. Мақсатқа жету үшін келесі  
міндеттер қойылды: 
1. Алоэ вера шырынын алудың оңтайлы 
технологиясын жасау; 
2. Қарапайым және биостимуляциялық әдіспен 
алынған шырындардың химиялық құрамын және 
тиімділігін зерттеу. 
Атақты офтальмолог академик В. П. Филатов 
"биостимуляциядан" кейін алоэ жапырақтарынан 
алынған сығындылардың әсері күшейетінін байқады. 
Ол әдіс кесілген алоэ жапырақтарын салқын, ылғалды 
жерде сақтаудан тұрады. Бұл жағдайда биологиялық 
белсенді заттардың синтезі жапырақтарда басталады 
[4]. 
В.П. Филатов "өлім шегіне жеткен әртүрлі 
организмдердің жануарлары мен өсімдік тіндерінде 
нақты заттар – биостимуляторлар шығарылады"деп 
сенді. Биогендік стимуляторлар – бұл жануарлар мен 
өсімдіктердің оқшауланған тіндерінде пайда болатын 
заттар, олардың өмір сүруіне қолайсыз жағдайларда: 
жануарлар тіндері үшін – төмен температура (2-4°c), 
өсімдіктер үшін-төмен температура мен қараңғылық. 
Сонымен қатар, тіндердің жасушаларында 
биохимиялық өзгерістер орын алады, нәтижесінде 
өмірлік процестерді қолдауға қабілетті белсенді 
заттар түзіліп, жинақталады. Бұл заттардың пайда 
болуы тіндердің қоршаған орта жағдайларына 
бейімделуінің нәтижесі ретінде қарастырылады. 
Биогендік стимуляторлардың химиясы толық 
анықталған жоқ [5]. 
Алоэ вера өсімдігінің антибактериалық, ауырсынуды 
басатын, іш өткізетін қасиеттері бар. Ал шырын 
құрамындағы барбалоин (Алоин А) іш өткізетін әсер, 
ал эвгенол антибактериялық, ауырсынуды басатын 
әсер көрсетеді. 
Алоэ шырынында алоиннің басқа туындылары 
сияқты, сабурдың физиологиялық қасиеттері бар. 
Атап айтқанда: 
- кішкентай дозаларда барбалоин ішекке жұмсақ 
әсерін бере отырып, ішек моторикасын күшейтеді; 
- зат асқазанның жұмысын қалыпқа келтіруге және 
төмен қышқылдығы мен асқазан жарасы бар гастрит 
кезінде ауырсынуды жеңілдетуге көмектеседі; 
- барбалоин ұйқы безі мен бауырдың жұмысын 
қалыпқа келтіреді, генитурарлы жүйенің жұмысын 
жақсартады; 
- алоин сияқты, оның туындысы қанды тазартады 
және темірдің сіңуін жақсарту қабілетінің арқасында 
анемияны емдеуге ықпал етеді және т.б. 
Барбалоин (C16H18O7) (Алоин А) – алоэ шырынын 
құрамындағы ащы зат. Балама медицинада ол 
қабынуға қарсы, бактерияға қарсы және вирусқа 
қарсы агент ретінде қолданылады. Іш қатуды жояды 
және алдын ала отырып, ішек қабырғаларына 
ынталандырушы әсер етеді. 
Эвгенолдың бірқатар пайдалы қасиеттері бар: ең 
алдымен, бұл антигельминтикалық, ауырсынуды 
басатын және антипротозойлық қасиеттері бар күшті 
бактерияға қарсы зат. Сонымен, көптеген 
зерттеулерге сәйкес, эвгенол күшті дозаға тәуелді 
бактерицидтік әсер етеді [6,7] , сонымен қатар, ол 
грам-оң және грам-теріс микроорганизмдерге де 
қолданылады. Эвгенолды басқа фитонцидтермен 
бірге қолданған кезде күшті синергетикалық әсер 
пайда болады. Эвгенолдың тимолмен қоспалары 

әсіресе тиімді, ал эвгенолмен даршын альдегидінің 
қоспасы бактерицидтік белсенділікке ие [8]. 
Эвгенол (4-аллил-2-метоксифенол) C10H12O2 
(формула I) — фенолдар класының заты, хош иісті 
заттарға жатады. Атауы тропикалық және 
субтропикалық Эвгения бұтасынан шыққан (лат. 
Eugenia) - мирт тұқымдасының өсімдіктерінің үлкен 
тұқымы, оның антенальды бөліктерінде эвгенол бар 
эфир майларының көп мөлшері бар. 
Материалдар мен әдістер 
 Маңызды зерттеу объектісі  Алоэ нағыз (Aloe 
barbadensis) өсімдігінің екі түрлі әдіспен алынған 
шырыны болып табылады. Алоэ нағыз (Aloe 
barbadensis) өсімдігі Қарағанды қаласы, “SDM 
TRADING KZ” ЖШС-да қолайлы жағдайда, 
қоректендіріліп өсірілді.   
В.П. Филатов әдісі негізінде 219 гр алоэ вера 
жапырақтарын  2-4ºC температурада тоңазытқышта 
10 күн салқындатылды және одан шырын алынды. 
Сондай массада қарапайым жағдайдағы алоэ вера 
жапырақтарынанда шырын алынды. Екі үлгіден 
шырынның шығымы мен компоненттік құрамы 
анықталды. 
Ең алғашында Алоэ нағыз(Áloë véra) өсімдік 
жапырақтарын кесіп, қажет емес жерлері кесіп 
алынып тасталынды. Алынған жапырақтарды 2-4℃-
та тоңазытқышта, 10 күн аралығында 
салқындатылды. Салқындатылған алоэ 
жапырақтарын қарапайым шырын сыққыштан 
өткізіліп, шырын алдынды. Бөлме температурасында 
тұрған алоэ жапырақтарынан да шырын алынды. 219 
гр биостимуляция әдісі арқылы салқындатылған алоэ 
жапырақтарынан 150 мл шырын, ал қарапайым 
әдіспен 219 гр алоэ жапырақтарынан 120мл шырын 
алынды. Биостимуляция әдісі арқылы 30 мл-ге артық 
шырын алдынды, яғни шығым 20%-ға артық шықты. 
Алынған шырындар 100℃-қа дейін қыздырылған су 
моншасында стерилизациядан өтті, стерилизация 
уақыты 3-5 мин [5]. 
Алынған 1 мл алоэ шырыны масс-спектрометрлік 
анықтаумен газ хроматографиясымен талданды. 
Талдау шарттары: үлгі көлемі 3,0 мкл, үлгіні енгізу 
температурасы 250 °C, бөлінген ағын жоқ. Бөлу DB-
35MS ұзындығы 30 м, ішкі диаметрі 0,25 мм және 
қабықшаның қалыңдығы 0,25 мкм болатын DB-35MS 
хроматографиялық капиллярлық колонканың 
көмегімен 1 мл/мин тұрақты тасымалдаушы газдың 
(гелий) жылдамдығында жүргізілді. Хроматография 
температурасы 40°C (0 мин ұстаңыз) қыздыру 
жылдамдығы 10°C/минуттан 150°C (5 мин ұстаңыз), 
содан кейін 5°C/мин қыздыру жылдамдығымен 280°C 
( 10 мин ұстаңыз). Анықтау SCAN режимінде жүзеге 
асырылады m/z 34-850. Agilent MSD ChemStation 
бағдарламалық құралы (1701EA нұсқасы) газ 
хроматографиясы жүйесін басқару, алынған 
нәтижелер мен деректерді жазу және өңдеу үшін 
пайдаланылды. Деректерді өңдеуге ұстау уақытын, ең 
жоғары аймақтарды анықтау, сондай-ақ масс-
спектрометрлік детектор көмегімен алынған 
спектрлік ақпаратты өңдеу кіреді. Алынған массалық 
спектрлерді түсіндіру үшін Wiley 7-ші басылымы және 
NIST’02 кітапханалары пайдаланылды 
(кітапханалардағы спектрлердің жалпы саны 550000-
нан астам). 
Нәтижелер мен талқылау 
Зерттеу нәтижелерінің салыстырмалы түрде 
пайыздық үлесі мен қосындылары 2-ші және 3-ші 
кестеде көрсетілген. 2-ші кестеде биостимуляция әдісі 
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арқылы алынған шырынның химиялық құрамы 
көрсетілген. Онда шырынның химиялық құрамы 45 
компонентті құрайды, яғни қарапайым жағдайда 
алынған шырынның химиялық құрамынан 10 
компонентке артқан, яғни қарапайым әдіспен 

алынған шырын құрамы 35 компонентті көрсетті. 2-
ші кестедегі (биостимуляциялық әдіс) шырын құрамы 
компоненттерінің пайыздық мөлшері 3-ші кестедегі 
(қарапайым жағдай) шырын құрамы 
компоненттерінің пайыздық мөлшерінен артқан. 

Кесте 2 – Биостимуляция әдісімен алынған алоэ шырынының ГХ нәтижесі  

№ 
Сақтау 
уақыты, мин 

Қосылымдар 
Сәйкестендіру 
ықтималдығы, % 

Пайы
з, % 

1 10,54 2-Cyclohexen-1-one, 3-methyl-6-(1-methylethyl)- 68 0,40 

2 11,24 
Cyclohexane, 1-ethenyl-1-methyl-2,4-bis(1-methylethenyl)-, [1S-
(1α,2β,4β)]- 

79 0,13 

3 11,82 Caryophyllene 93 0,78 

4 12,18 Eugenol ( Евгенол) 97 46,19 

5 12,58 Humulene 90 0,25 

6 13,06 1H-Indene,1-ethylideneoctahydro-7a-methyl-, cis- 72 0,20 

7 13,20 α-Farnesene 70 0,17 

8 14,04 
Naphthalene,1,2,3,5,6,8a-hexahydro-4,7-dimethyl-1-(1-
methylethyl)-, (1S-cis)- 

88 0,32 

9 14,76 
Naphthalene, 1,2,3,4-tetrahydro-1,6-dimethyl-4-(1-methylethyl)-, 
(1S-cis)- 

83 0,16 

1
0 

17,13 Phenol,2-methoxy-4-(2-propenyl)-, acetate 94 22,27 

1
1 

18,83 α-Bisabolol oxide B 88 1,70 

1
2 

19,35 .tau.-Muurolol 74 0,50 

1
3 

20,86 3,7,11,15-Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol 73 0,27 

1
4 

21,20 Tetradecanoic acid, ethyl ester 81 0,60 

1
5 

21,63 Longipinocarveol, trans- 79 0,66 

1
6 

22,17 Bisabolol oxide A 89 2,24 

1
7 

22,38 2-Pentadecanone, 6,10,14-trimethyl- 67 0,60 

1
8 

22,48 2',3',4' Trimethoxyacetophenone 80 4,23 

1
9 

22,80 
7-Ethynyl-1,4a-dimethyl-4a,5,6,7,8,8a-hexahydro-2(1H)-
naphthalenone 

81 2,85 

2
0 

24,10 geranyl-α-terpinene 77 0,37 

2
1 

24,44 Benzyl Benzoate 90 0,67 

2
2 

24,65 geranyl-p-cymene 81 0,54 

2
3 

25,46 10,13-Octadecadiynoic acid, methyl ester 64 0,13 

2
4 

25,85 Hexadecanoic acid, ethyl ester 89 1,35 

2
5 

25,95 Aromadendrene oxide-(2) 66 0,25 

2
6 

26,49 Heneicosane 74 0,23 

2
7 

27,81 1,6-Dioxaspiro[4.4]non-3-ene, 2-(2,4-hexadiynylidene)- 88 0,50 

2
8 

28,27 3,7,11,15-Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol 86 1,25 

2
9 

29,61 Ethyl Oleate 87 0,56 

3
0 

29,78 9,12-Octadecadienoic acid, ethyl ester 88 1,72 

3
1 

30,16 9,12,15-Octadecatrienoic acid, ethyl ester, (Z,Z,Z)- 90 0,86 
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3
2 

30,35 Heneicosane 89 0,57 

3
3 

31,88 Benzyl cinnamate 81 0,18 

3
4 

32,11 Octadecane, 3-ethyl-5-(2-ethylbutyl)- 65 0,13 

3
5 

33,32 Methyl 19-methyl-eicosanoate 61 0,11 

3
6 

33,80 Hexacosane 90 1,09 

3
7 

34,93 Tetracosane, 3-ethyl- 74 0,19 

3
8 

35,41 Tetratetracontane 68 0,18 

3
9 

36,95 Octacosane 89 1,10 

4
0 

37,45 Diisooctyl phthalate 81 0,34 

4
1 

38,00 Hexacosane, 9-octyl- 61 0,30 

4
2 

39,42 Labd-13-en-15-oic acid, 8,12-epoxy-12-hydroxy-, γ-lactone, (12S)- 68 1,58 

4
3 

40,06 Squalene 91 0,74 

4
4 

42,64 Hentriacontane 82 0,56 

4
5 

14,09 
1,8-dihydroxy-10-(beta-D-glucopyranosyl)-3-
(hydroxymethyl)-9(10H)-anthracenone (Алоин А) 

88 12,90 

 
Кесте 3 – Қарапайым әдіспен алынған алоэ шырынының ГХ нәтижесі 

№ 
Сақтау 
уақыты, мин 

Қосылымдар 
Сәйкестендіру 
ықтималдығы, % 

Пайы
з, % 

1 7,71 Benzeneacetaldehyde 77 0,57 

2 11,82 Caryophyllene 92 0,71 

3 12,15 Eugenol (Евгенол) 96 43,88 

4 12,57 Humulene 84 0,49 

5 14,03 Cadina-1(10),4-diene 85 0,40 

6 17,11 Phenol, 2-methoxy-4-(2-propenyl)-, acetate 93 27,73 

7 18,83 α-Bisabolol oxide B 81 2,53 

8 19,93 Longipinocarveol, trans- 73 0,85 

9 21,19 Tetradecanoic acid, ethyl ester 77 0,65 

1
0 

22,17 Bisabolol oxide A 88 1,84 

1
1 

22,47 2',3',4' Trimethoxyacetophenone 81 4,46 

1
2 

22,80 
7-Ethynyl-1,4a-dimethyl-4a,5,6,7,8,8a-hexahydro-2(1H)-
naphthalenone 

80 2,53 

1
3 

23,39 Nerolidyl acetate 65 0,26 

1
4 

24,10 geranyl-α-terpinene 74 0,48 

1
5 

24,43 Benzyl Benzoate 89 0,63 

1
6 

24,64 geranyl-p-cymene 81 0,39 

1
7 

25,68 Hexadecanoic acid 74 0,51 

1
8 

25,86 Hexadecanoic acid, ethyl ester 89 1,05 

1
9 

26,50 Octadecane, 3-ethyl-5-(2-ethylbutyl)- 61 0,24 
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2
0 

27,03 
3-Hydroxy-6-isopropenyl-4,8a-dimethyl-1,2,3,5,6,7,8,8a-
octahydro-2-naphthalenyl acetate 

71 0,64 

2
1 

27,82 1,6-Dioxaspiro[4.4]non-3-ene, 2-(2,4-hexadiynylidene)- 84 0,38 

2
2 

28,28 3,7,11,15-Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol 77 0,73 

2
3 

29,20 1,6-Dioxaspiro[4.4]non-3-ene, 2-(2,4-hexadiynylidene)- 76 0,22 

2
4 

29,61 Ethyl Oleate 84 0,56 

2
5 

29,77 9,12-Octadecadienoic acid, ethyl ester 85 1,60 

2
6 

30,16 9,12,15-Octadecatrienoic acid, ethyl ester, (Z,Z,Z)- 86 0,79 

2
7 

30,35 Tetracosane 83 0,51 

2
8 

31,88 Benzyl cinnamate 72 0,37 

2
9 

32,11 Octadecane, 3-ethyl-5-(2-ethylbutyl)- 62 0,22 

3
0 

33,80 Pentacosane 88 0,80 

3
1 

36,95 Octacosane 83 0,51 

3
2 

39,42 Labd-13-en-15-oic acid, 8,12-epoxy-12-hydroxy-, γ-lactone, (12S)- 67 1,17 

3
3 

40,05 Squalene 80 0,60 

3
4 

42,63 Tetratetracontane 69 0,69 

3
5 

14,05 
1,8-dihydroxy-10-(beta-D-glucopyranosyl)-3-
(hydroxymethyl)-9(10H)-anthracenone (Алоин А) 

87 11,8 

 
Кестедегі нәтижелер бойынша биостимуляциялық 
әдіспен алынған шырын құрамында 45 компоненттер 
бар екені анықталды. Қарапайым әдіспен алынған 
шырын құрамында бар жоғы 35 компоненттер бар 
екендігі анықталды. Биостимулияциялық әдіспен 
алынған шырын құрамындағы қосылыстардың 
пайыздық үлесі сәйкесінше қарапайым әдіспен 

алынған шырын құрамынан артық болып шықты. 2-
ші кестеде барбалоин (Алоин А) 12,90% көрсетсе,  
эвгенол (Eugenol) 46,19% көрсетті. Ал  3-ші кестеде 
сәйкесінше  барбалоин (Алоин А) 11,8%, эвгенол 
(Eugenol)  43,88% көрсетті. 
 Зерттеу нәтижелерінің хромотограммасы 2-ші және 
3-ші суреттерде көрсетілген. 

 
Сурет 2 - Биостимуляция әдісі арқылы алынған алоэ шырынының хроматограммасы 
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Сурет 3 - Қарапайым әдіспен алынған алоэ шырынының хроматограммасы 

 
Қорытынды 
1. Биостимуляция әдісімен алынған алоэ 
шырынын құрамын зерттеу шырынның 
шығымдылығы биостимуляциясыз әдеттегі жолмен 
алынғаннан 20% жоғары екенін көрсетті . 
2. Алоэ верасынан алынған шырын үлгілерінің 
компоненттік құрамы биостимуляция әдісінің 
артықшылықтарын көрсетті, бұл алоин мен евгенол 
мөлшерінің жоғарылауымен расталады. 
ГХ сараптама нәтижелері бойынша, биостимуляция 
әдісі арқылы алынған шырында химиялық құрам 
компоненттері  артық және олардың пайыздық 
мөлшері де жоғары болды. Қорытындылай келе 
қолданылған биостимуляциялық әдіс алоэ шырының 
емдік қасиетін арттыра түседі және қолдану 
жағдайын жеңілдетеді. Талдау нәтижесінде шырын 
құрамында евгенол (Eugenol) және барбалоин (Алоин 
А) жоғары пайыздық мөлшер көрсетті. Нақты 
айтканда биостимуляциялық әдіспен алынған шырын 
құрамында евгенол(Eugenol) 46,19%-ды, ал барбалоин 
(Алоин А) 12,90%-ды көрсетті. Қорытынды 
нәтижесінде биостимуляциялық әдіспен алынған 
алоэ вера шырының ауырсынуды басатын, 
антибактериялық, антигельминттік, іш қатуға қарсы 
әсері бар екені анықталды. 
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ТОБЫЛҒЫ (FILIPENDULA ULMARIA) СЫҒЫНДЫСЫН СТАНДАРТТАУ 
 

Түйін: Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметтері бойынша,  әлем халқының едәуір көп бөлігі әртүрлі 
ауруларды емдеуде өсімдік тектес фитопрепараттарды қолданады.  Ал Қазақстан өсімдіктер түрлерінің алуан 
түрлілігі бойынша бай өңір болып табылатындықтан, оның аз зерттелуі дәрілік шикізат пен фитопрепараттардың 
едәуір көлемінің жақын және алыс шетелден импортталуына алып келеді. 
Қазіргі таңда Қазақстанда фармацевтикалық нарықтың серпінді дамуы байқалады, бірақ дәрілік заттардың едәуір 
үлесі шетелдерден сатып алынатынын, сондай-ақ субстанциялардан дайын дәрілік нысандарға дейінгі толық циклді 
меншікті фармацевтикалық өндірісті дамыту туралы мәселе әлі де өзекті екенін атап өту қажет. Жоғарыда 
айтылғандарға байланысты ҚР Денсаулық сақтау саласына арналған жаңа фармацевтикалық өнімдерді өндірудің 
ғылыми негіздемелерін жасау өзекті болып табылады.  
Тобылғы (Filipendula ulmaria) - әр түрлі емдік қасиеттері бар, ісіктерді емдеу мен алдын алуды қоса алғанда, әр түрлі 
ауруларда дәстүрлі түрде қолданылатын дәрілік өсімдік. Биіктігі 1,5 м-ге дейін болатын, көлденең тамырлары бар, 
тамырларында түйіндері жоқ, жоғарғы жағында жұқа сызықтары бар қарапайым немесе тармақталған сабақтары 
бар көпжылдық шөпті өсімдік. Тобылғы өсімдігінің барлық түрлері оңай өсіріледі, ал кейбіреулері 1600 жылдан бастап 
мәдениетке енгізіліп, сәндік өсімдіктер ретінде қолданылады. 
Зерттеу бұрын 2-3 см-ге дейін ұсақталған агро-мәдени шикізатты қолданды. шикізатты дайындаудың соңғы кезеңі 
оның диаметрі 2 мм електен өтетін бөлшектерге ұсақталуы болды. 
Түйін сөздер: тобылғы (Filipendula ulmaria) өсімдігі, газохроматографиялық әдіс, хроматограмма, жоғары тиімді 
жұқа қабатты хроматография. 
 

Д.М. Сейльханова, Г.С. Ибадуллаева, Ж.К. Омаркулова, Ф.Т. Серикбай 
Казахский национальный медицинский университет имени С.Д.Асфендиярова 

кафедра фармацевтической технологии,  
Алматы, Казахстан 

 

СТАНДАРТИЗАЦИЯ ЭКСТРАКТА ТАВОЛГИ (FILIPENDULA ULMARIA) 
 

Резюме: Согласно сведениям Всемирной компании здравоохранения, значительная доля жителей мира использует 
скудные фармацевтические ресурсы с целью излечения разных болезней. Так как 
Казахстан считается районом со обеспеченным многообразием разновидноcтей растений, его изучения крайне 
редко приводят ко ввозу  значительного количества фармацевтических материалов и субстанций из штата, а также 
из-за рубежа. 
В настоящее время фармацевтическая биржа Казахстана переживает подъем, однако необходимо подчеркнуть, что 
значительная доля фармацевтических денег покупается из-за рубежа, также с данными, кроме того, связано 
формирование ее фармацевтического производства от субстанций до готовых фармацевтических конфигураций. 
Полный оборот фармацевтических конфигураций также сопряжен. В связи с вышеуказанными факторами важно 
дать академические объяснения производства новейших фармацевтических субстанций, чтобы предложить 
медицинскую поддержку по всему Казахстану. 
Таволга (Filipendula ulmaria) - лекарственное растение, обладающее различными лечебными свойствами, традиционно 
используемое при различных заболеваниях, включая лечение и профилактику опухолей. Многолетнее растение, до 1,5 м, 
с горизонтальными корневищами с корнями без узелков, и простыми или ветвистыми стеблями сверху, мелко 
нарезанными. Все виды растения таволга легко культивируются, а некоторые из них вводятся в культуру с 1600 года 
и используются в качестве декоративных растений. 
В исследовании использовалось агрокультивируемое сырье, которое предварительно измельчалось до 2-3 см. 
Завершающим этапом в подготовке сырья являлось его измельчение до частиц, проходящих через сито диаметром 2 
мм. 
Ключевые слова: таволга (Filipendula ulmaria), газохроматографический метод, хроматограмма, 
высокоэффективная тонкослойная хроматография. 
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STANDARDIZATION OF MEADOWSWEET (FILIPENDULA ULMARIA) EXTRACT  
 

Resume: According to the World Health Care Company, a significant proportion of the inhabitants of the far world uses lean 
pharmaceutical resources in order to cure various diseases. Since the country is considered an area with a rich variety of plant 
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varieties, its studies rarely lead to the import of a significant number of pharmaceutical materials and lean substances from the 
state also from abroad.  
Nowadays, the pharmaceutical exchange of Kazakhstan is experiencing an upswing, however, it is necessary to highlight that a 
significant share of pharmaceutical money is bought from abroad, also with the data, in addition, the formation of its 
pharmaceutical manufacture from substances up to finished pharmaceutical configurations is associated. The full turnover of 
pharmaceutical configurations is also conjugate. In connection with the above factors, it is important to express academic 
explanations of the manufacture of the latest pharmaceutical substances in order to offer medical support in the whole Country. 
Meadowsweet (Filipendula ulmaria) is a medicinal plant with various medicinal properties, traditionally used for various diseases, 
including the treatment and prevention of tumors. Perennial herb, up to 1.5 m, with horizontal rhizomes with roots without 
nodules, and simple or branched stems above, finely striated. All types of the meadowsweet plant are easily cultivated, and some of 
them have been introduced into culture since 1600 and are used as ornamental plants. 
The study used agro-cultivated raw materials, which were previously crushed to 2-3 cm. The final stage in the preparation of raw 
materials was its grinding to particles passing through a sieve with a diameter of 2 mm. 
Key words: meadowsweet (Filipendula ulmaria), gas chromatographic method, chromatogram, high-performance thin-layer 
chromatography. 
 
Кіріспе 
Тобылғы (Filipendula ulmaria) - биіктігі 150 см-ге дейін 
көпжылдық шөптесін өсімдік, ол бүкіл әлемдік 
ормандарда, орманды дала белдеулерінде және таулы 
орман белдеулерінде өседі [1].  Ол халықтық 
медицинада қабынуға қарсы, жараларды емдейтін, 
антиконвульсант, тұтқыр, гемостатикалық, 
капиллярларды күшейтетін, бактерияға қарсы және 
тоник ретінде қолданылады [2].  Шөптер мен өсімдік 
тамырлары қатерлі ісіктерді емдеу үшін қолданылған 
[3].  Тобылғы гүлі ресми медицинада фармакопеялық 
шикізат ретінде қолданылады және терінің және 
шырышты қабықтың қабыну ауруларын емдеуге 
мақұлданған [4]. 
Тобылғы (Filipendula ulmaria) Rosaceae тұқымдасы - 
бұл Еуропа мен Азиядағы жабайы және мәдени 
мекендейтін көпжылдық шөптесін өсімдік.  Дәстүрлі 
түрде жер асты және жер үсті бөліктері диуретикалық, 
антисептикалық, антиревматикалық, тұтқыр, асқазан 
және антацидтік әсерге ие деп саналады [5]. 
Кептірілген түрде суық тиюді, буындардың жұмсақ 
ауырсынуын емдеу үшін, сондай-ақ бүйрек пен ас 
қорыту функцияларын жақсарту үшін қолданылады.  
Тобылғы өсімдігі көптеген биологиялық қызмет 
атқарады.  Әдебиеттерге жан-жақты шолу 
антиоксидантты, бактерияға қарсы, қабынуға қарсы 
және антипролиферативті қасиеттерге ие екенін 
көрсетеді [6-7]. 
Материалдар мен әдістер. Зерттеу объектісі 
тобылғы (Filipendula ulmaria) өсімдігінен екі түрлі 
әдіспен алынған сығынды болып табылады. 
Ультрадыбыстық экстракция әдістемесі. 100 грамм 
ұсақталған шикізатты сыйымдылығы 1000 мл 
колбаға салып, 900 мл 70%-дық спиртпен 
ультрадыбыстық экстракциямен 1 сағат ішінде (3 рет) 
аламыз.  Алынған сығынды қағаз елек арқылы сүзіліп, 
айналмалы буландырғышта кептірілді.  2 грамм 
құрғақ сығындыны 20 мл суда ерітіп, 20 мл петролейн 
эфирімен экстракцияланады. 
Өсімдік сығындыларындағы органикалық 
қосылыстарды анықтау әдістемесі. Үлгінің көлемі 
1,0 мкл, сынаманы енгізу температурасы 250°С, 
тасымалдаушы газдың тұрақты жылдамдығы (гелий) 
1 мл/мин. Бөлу ұзындығы 30 м, ішкі диаметрі 0,25 мм 

және пленка қалыңдығы 0,25 мкм болатын 
хроматографиялық капиллярлық баған арқылы 
жүзеге асырылды. Хроматографиялау температурасы 
40°C-тан (экспозиция 0 мин) 5°C/мин-ден 150 °C-қа 
дейін қыздыру жылдамдығымен (ұстау 3 мин), одан 
әрі қыздыру жылдамдығы 5°С/мин дейін 280°С (ұстау 
1 мин) бағдарланады. Анықтау SCAN m/z 34-750 
режимінде жүзеге асырылады. Газды хроматография 
жүйесін басқару, алынған нәтижелер мен деректерді 
тіркеу және өңдеу үшін Agilent MSD ChemStation 
бағдарламалық жасақтамасы (1701ЕА нұсқасы) 
қолданылады. Деректерді өңдеу сақтау уақытын, 
шыңдардың аудандарын анықтауды, сондай-ақ масс-
спектрометриялық детектор көмегімен алынған 
спектрлік ақпаратты өңдеуді қамтиды. Алынған масс-
спектрлерді ашу үшін Wiley 7th edition және NIST'02 
кітапханалары пайдаланылады (кітапханалардағы 
спектрлердің жалпы саны – 550 мыңнан астам). 
Жоғары тиімді жұқа қабатты хроматография 
әдісімен алдын ала фитохимиялық талдау 
әдістемесі. Жоғары тиімді жұқа қабатты 
хроматография LINOMAT 5 үлгілерін қолдануға 
арналған жартылай автоматты аппликатормен, ADC 2 
элюция камерасымен, TLC VISUALIZER 2 
визуализаторымен және TLC SCANNER 3 сканерімен 
жабдықталған CAMAG (Швейцария) құрылғысында 
жүргізіледі. Хроматографиялау үшін HPLC Silica gel 60 
F254, 20x10 пластиналары қолданылады. 
Тобылғы (Filipendula ulmaria) өсімдігінен алынған 
сығындының 5 мл үлгісі 96% этил спиртінде ерітілді. 
ВЭТСХ пластинада, пластинаның төменгі шетінен 0,8 
см қашықтықта орналасқан сөре сызығына, кезекпен 
LINOMAT 5 жартылай автоматты аппликаторының 
көмегімен 10 мкл-ден үлгі енгізіледі. 
Нәтижелер мен талқылау 
Сығындыны стандарттау үшін салыстырмалы 
тығыздық, құрғақ қалдық  және ауыр металдар 
сияқты көрсеткіштер ҚР МФ 1 том фармакопеялық 
әдістемелеріне сәйкес өлшенді. ҚР МФ І, Т.1, 2.4.8 
әдістемесіне сәйкес ауыр металдарды анықтау А әдісі 
нәтижесі бойынша тобылғы (Filipendula ulmaria) 
сығындысында ауыр металдардың жоқтығы 
дәлелденді. Нәтижелер 1-кестеде келтірілген. 
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Кесте 1 - Сандық көрсеткіштер 

Тұрақтылардың атауы Сандық көрсеткіштер 

Құйынды экстракция әдісімен 
алынған тобылғы (Filipendula ulmaria) 
өсімдігінен алынған сұйық сығынды  

Ультрадыбыстық экстракция 
әдісімен тобылғы (Filipendula 

ulmaria) өсімдігінен алынған қою 
сығынды 

 
Салыстырмалы тығыздық 0,9157 г/см3 

 
- 

Құрғақ қалдық 5,4+/-0,1 11,1+/-0,1 
Ауыр металдарды анықтау - - 

 
Тобылғы (Filipendula ulmaria) фитохимиялық құрамын 
зерттеу аясында өсімдік шикізатына сапониндер, 
флавоноидтар, тері илегіш биологиялық белсенді 

заттарды түрлі-түсті реакциялар көмегімен сапалы 
талдау жүргізілді. Осы реакциялардың нәтижелері 2-
кестеде келтірілген. 

 
Кесте 2 - Фитохимиялық талдау нәжилері 

Топтар Реакция Нәтиже Болуы 

С
ап
о
н
и
н
д
ер

 

Көбік түзілу 
 

Тұрақты көбік қалыптастыру 

++ 

Ф
л
ав
о
н
о
и
д
т
ар

 Шинода Қызғылт-қызыл түстің пайда болуы + 
Сілтімен Қызғылт сарыға айналатын қызған кезде сары түстің 

пайда болуы + 

Алюминий 
хлоридімен 

Лимон сары түсінің пайда болуы 
+ 

Т
ер
і 
и
л
ег
іш

 
за
т
т
ар

 

Темір аммоний 
алюминийімен 

Қара-көк бояудың (немесе тұнбаның)пайда болуы 

+ 

 
Кесте 3 - Петролейн эфиріндегі хроматографиялық талдау нәтижелері 

№ 
Сақтау 

уақыты, мин 
Қосылыстар Ықтималдығы, % Пайыз, % 

1 8,2 2-Гептенал, (Z)- 75 0,19 
2 8,4 Бензол, 1,2,4-триметил- 79 0,21 
3 8,8 Ундекан, 4,7-диметил- 67 0,14 
4 9,1 Фенол 94 0,40 
5 11,2 Бензил спирті 90 0,29 
6 11,5 Бензальдегид, 2-гидрокси- 75 0,15 
7 12,1 Додекан, 4-метил- 74 0,11 
8 12,8 Додекан, 2,7,10-триметил- 73 0,08 
9 13,3 Додекан, 2,6,11-триметил- 86 0,18 

10 13,5 Фенилэтил спирті 80 0,55 
11 15,1 Бензамид, N-(2-оксопропил)- 70 0,07 
12 15,5 Метилсалицилат 88 0,18 
13 15,8 Этанон, 1-(2-метилфенил)- 70 0,15 
14 16,0 2-Этоксибензил спирті 74 0,25 

15 16,6 
Циклогексанон, 5-метил-2 - (1-

метилэтилиден)- 89 0,22 
16 16,7 Бензальдегид, 2,5-диметил- 83 0,14 
17 16,9 1-Деканол, 2-гексил- 72 0,10 

18 17,2 
2-Циклогексен-1-он, 3-метил-6-(1-

метилэтил)- 79 0,11 

19 17,4 
Бензой қышқылы, 2-гидрокси -, этил 

эфирі 83 0,07 
20 17,5 1Н-Пиррол-2,5-дион, 3-этил-4-метил- 71 0,24 
21 17,8 Фенол, 2-метил-5-(1-метилэтил)- 78 0,13 
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22 18,4 

Бицикло[3.2.0]гептан-2-он, 5-
формилметил-6-гидрокси-3,3-диметил-

6-винил- 84 0,50 
23 18,7 Бензальдегид, 4-метокси- 81 0,11 
24 18,8 Гексадекан 80 0,18 
25 19,1 Циклогексан, октил- 66 0,11 

26 19,5 

Бицикло [7.2.0]ундек-4-ен, 4,11,11-
триметил-8-метилен -, [1r - (1R*, 4Z, 

9S*)]- 74 0,10 
27 19,7 Пентадекан 73 0,09 

28 19,8 
1-(3,3-Диметил-1-ил)-2,2-диметил 
циклопропен-3-карбон қышқылы 64 0,08 

29 20,1 Тетрадекан, 2,6,10-триметил- 68 0,16 

30 21,6 
4-(2,4,4-триметилциклогекс-1,5-

диенил)-бут-3-ен-2-он 68 0,09 

31 22,7 
3-Бутен-2-он, 4 - (2,6,6-триметил-1-

циклогексен-1-ил)- 83 0,09 
32 22,8 Фенол, 2,4-бис (1,1-диметилэтил)- 90 0,36 

33 23,0 
3-Бутен-2-он, 4 - (2,2,6-триметил-7-
оксабицикло [4.1.0]гепт-1-ил)- 72 0,22 

34 24,1 Пентадекан, 2-метил- 65 0,27 

35 24,4 

Толуол-4-сульфон қышқылы, 2,7-
диоксатрицикло[4.3.1.0(3,8)]дец-10-ил 

эфир 67 0,15 
36 24,6 Циклогексан, декил- 69 0,10 
37 25,1 Гептадекан 78 2,04 
38 25,7 Октадекан, 1-хлор- 67 0,19 

39 27,3 
2 (4Н)-Бензофуранон, 5,6,7,7 а-

тетрагидро-4,4,7 а-триметил -, (R)- 91 2,66 

40 27,5 

4,4,8,10,14-Пентаметил-17-(2,6,6-
триметилтетрагидро-2Н-пиран-2-

ил)гонан-3,12-диол 63 0,22 

41 29,3 
4-(2,4,4-триметилциклогекс-1,5-

диенил)-бут-3-ен-2-он 74 0,56 
42 29,8 3,7,11,15-Тетраметил-2-гексадецен-1-ол 89 1,83 
43 30,7 Фитол, ацетат 79 0,25 
44 31,4 2-Пентадеканон, 6,10,14-триметил- 94 4,35 
45 32,7 Фитол 74 0,59 
46 33,5 Гексадекан қышқылы, метил эфирі 81 0,17 
47 34,9 Гексадекан қышқылы, этил эфирі 90 11,94 
48 35,1 Этил 9-гексадекеноат 84 0,82 

49 35,2 
9,12,15-Октадекатриен қышқылы, 2,3-
дигидроксипропил эфирі, (Z, Z, Z)- 71 0,42 

50 36,9 
2-Гидрокси-1,1,10-триметил-6,9-

эпидиоксидекалин 73 2,87 
51 37,4 Фитол 90 42,80 
52 38,6 Этил олеаты 89 0,94 

53 38,8 
9,12-Октадекадиен қышқылы, этил 

эфирі 77 6,37 

54 39,2 
9,12,15-Октадекатриен қышқылы, этил 

эфирі, (Z, Z, Z)- 93 3,95 

55 40,0 
1-Пропен-1,2,3-трикарбон қышқылы, 

трибутилді эфир 90 0,26 
56 40,6 Бутилцитрат 92 1,78 
57 42,3 Метил 19-метил-эйкозаноат 86 1,13 
58 42,9 4,8,12,16-Тетраметилгептадекан-4-олид 89 0,79 
59 43,0 Прегнан-3,17,20-триол, (3α ,5β, 20S)- 67 0,34 
60 45,5 Докозан қышқылы, этил эфирі 75 0,41 
61 46,4 Бис (2-этилгексил) фталат 91 0,58 

62 48,8 
1,4-Бензендикарбон қышқылы, бис (2-

этилгексил) күрделі эфир 92 5,14 
 

Фармакогнозия кафедрасының зертханасында Silyfol 
254u пластиналарындағы бутанол-сірке қышқылы-су 
- 4-1-2 жүйесінде жоғары тиімді жұқа қағазды 

хроматография әдісін пайдалана отырып, тобылғы 
сығындыларының сапалық құрамын зерттеу 
жүргізілді. Нәтижелер 1-ші суретте келтірілген. 
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Сурет 1 - Тобылғы сығындыларының сапалы құрамын зерттеу нәтижелері 
 

 
Жоғары тиімді жұқа қағазды хроматография әдісімен 
пластиналардағы жеке дақтар түріндегі заттарды Rf 

мәні бойынша анықтау жүргізілді. Нәтижелер 3-
кестеде келтірілген. 

 
Кесте 3 - Rf мәндеріне сәйкес тобылғы сығындыларындағы биологиялық белсенді заттарды сәйкестендіру 
нәтижелері 

Нөмері Rf мәні ББЗ атауы Құйынды экстракция 
әдісімен алынған 

тобылғы (Filipendula 
ulmaria) өсімдігінен 
алынған сұйық 

сығынды  

Ультрадыбыстық 
экстракция әдісімен 
тобылғы (Filipendula 
ulmaria) өсімдігінен 

алынған қою сығынды 
 

1 0,180 рамнозид + + 
2 0,643 галангин  + 
3 0,7 арабинозид  + 
4 0,748 замещенный кверцетин  + 
5 0,042 морин +  
7 0,552 Галактозид + + 
8 0,658 ксилозид, кверцетин +  
9 0,702 арабинозид + + 
10 0,764 замещенный кверцетин   
11 0,825 3-OCH3 - замещенный 

кверцетин 
+ + 

12 0,176 рамнозид   
13 0,751 3`-OCH3 - замещенный 

кверцетин 
+ + 

14 0,359 Кверцетин + + 
 
Осылайша, тобылғы өсімдігінен алынған сұйық 
сығындысында да, қою сығындысында да 
флавоноидтар тобына жататын агликондар 
(кверцетин) түрінде де, гликозидтер түрінде де 
көптеген ББЗ бар екендігі анықталды. 
Қорытынды 
3. Құйынды экстракция және ультрадыбыстық 
экстракция көмегімен алынған экстракт 
стандартталды. 
4. Ультрадыбыстық экстракция көмегімен алынған 
қою сығынды үлгілерінің компоненттік құрамын 
талдай келе, бұл әдістің артықшылықтарын көрсетті, 
бұл құрамындағы беттік белсенді заттардың 
мөлшерінің жоғарылауымен расталды. 

5. Сапаның тексерілген барлық көрсеткіштері 
бойынша сұйық және қою тобылғы сығындылары ҚР 
МФ І, Т.1 талаптарына сәйкес келетіні анықталды. 
 
Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы 
жазуға тең дәрежеде қатысты.  
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ.  
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін 
бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың 
қарауына ұсынылмаған.  
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен 
медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы 
жасалған жоқ.  
Қаржыландыру жүргізілмеді. 
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