
Дорогие наши читатели!

В ноябре министр здравоохранения и социального развития РК Тамара Дуйсенова презентовала депу-
татам сената парламента РК новую Государственную программу развития здравоохранения РК «Ден-

саулык» на 2016-2019 годы. Ее принятие является новым, более качественным этапом развития отечествен-
ного здравоохранения. 

По результатах реализации Госпрограммы «Саламатты Қазақстан», рассчитанной на 2011-2015 годы, бы-
ли достигнуты определенные показатели: продолжительность жизни увеличилась до 71,62 лет, смертность 
населения снизилась на 15,3 процента, а рождаемость увеличилась на 2,6 процента. Материнскую смерт-
ность удалось снизить в 1,9 раза, а младенческую – в 1,7 раза. Снизилась на 30,3 процента заболеваемость 
населения туберкулезом, а смертность от него – более чем в 2 раза.

Объявлены и стратегические цели: увеличение ожидаемой продолжительности жизни населения до 73 лет 
к 2020 году, повышение доступности и качества медицинских услуг, улучшение системы финансирования и 
управления в здравоохранении. 

Вторым по значимости событием остается ожидаемое с 1 января 2015 года открытие общего лекарствен-
ного рынка ЕАЭС. Этому событию в последней декаде ноября была посвящена состоявшаяся в Москве 
встреча руководителей антимонопольных органов государств – участников Евразийского экономического сою-
за (ЕАЭС) с членом Коллегии (министром) по конкуренции и антимонопольному регулированию Евразийской 
экономической комиссии (ЕЭК) Нурланом АЛДАБЕРГЕНОВЫМ, на которой обсуждались вопросы, связанные 
с обеспечением взаимного участия предпринимателей пяти стран в государственных закупках членов ЕАЭС.

С открытием общего лекарственного рынка одной из самых значимых станет совместная деятельность 
по выявлению фальсифицированных лекарственных препаратов на территориях всех пяти стран-участниц. 
Кто берется сегодня с этим злом? Как не купить в аптеке фальсификат? На эти и другие вопросы отвечает 
читателям со страниц журнала Валентин КИСЕЛЕВИЧ, представитель фармацевтической компании «Сано-
фи Россия».

В рубрике «Общественное здравоохранение» представлены исследования, посвященные актуальной для 
Казахстана проблеме – дефициту йода в рационе наших сограждан. 

В рубрике «Фармацевтическое образование» преподаватели и студенты Казахского Национального уни-
верситета имени С.Д. Асфендиярова рассказывают о преимуществах академической мобильности в систе-
ме высшего образования.

Впереди декабрь – последний месяц уходящего года. Пусть он станет временем подведения итогов и по-
строения планов на будущее. А будущее, не смотря на тревожащие нас время от времени события внешне-
го мира, всегда вселяет в нас надежду на лучшее и укрепляет веру в собственные силы!

Ф. Сулеева, 
заместитель главного редактора
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Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 09.07.2015 г.

23.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 22 мая 2015 года №380 «Об утверждении состава ап-
течки для оказания первой помощи» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 07.07.2015 г.

24.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 28 апреля 2015 года №288 «Об утверждении Правил 
отнесения лекарственных средств к рецептурному отпуску» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 05.06.2015 г.

25.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 24 апреля 2015 года №262 «Об утверждении Правил 
хранения и транспортировки лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 05.06.2015 г.

26.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 16 апреля 2015 года №227 «Об утверждении Правил 
маркировки лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 05.06.2015 г.

27.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 года №105 «Об утверждении Правил 
осуществления рекламы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» 
Дата официальной публикации в в ИПС «Әділет» – 17.04.2015 г.

28.

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 года №106 «Об утверждении Правил 
запрета, приостановления, изъятия или ограничения из обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицин-
ской техники» 
(По состоянию на 29.05.2015 г.)

29.

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 26 января 2015 года №32 «Об утверждении Правил 
использования в медицинских целях наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, подлежащих контролю в Республике Ка-
захстан»
Опубликован в «Казахстанской правде» от 06.03.2014 г. №45 (27666), в «Егемен Қазақстан» – 06.03.2014 ж. №45 (28269)

30.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 23 января 2015 года №27 «Об утверждении квалифи-
кационных требований, предъявляемых к медицинской и фармацевтической деятельности» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 14.04.2015 г.

31.

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 26 июня 2015 года №523 «О внесении изменений и 
дополнений в приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 18 ноября 2009 года №735 «Об утверждении Правил государ-
ственной регистрации, перерегистрации и внесения изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского на-
значения и медицинской техники» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 17.08.2015 г.

32.

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 26 июня 2015 года №524 «О внесении изменений и 
дополнений в приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 18 ноября 2009 года №736 «Об утверждении Правил проведения 
экспертизы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 10.08.2015 г.

33.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 29 мая 2015 года №416 «Об утверждении регламентов 
государственных услуг в сфере фармацевтической деятельности»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 29.07.2015 г.

34.

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 27 мая 2015 года №396 «О внесении изменения в при-
каз Министра здравоохранения Республики Казахстан от 19 ноября 2009 года №742 «Об утверждении Правил проведения инспектирования 
в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 14.07.2015 г.

35.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 28 апреля 2015 года №293 «Об утверждении стандар-
тов государственных услуг в сфере фармацевтической деятельности» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 16.07.2015 г.

36.

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 23 апреля 2015 года №258 «О внесении изменений в 
приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 6 ноября 2009 года №660 «Об утверждении Правил проведения аттеста-
ции в области здравоохранения» 
Дата размещения измененной редакции в ИПС «Әділет» – 21.10.2015 г.

37.

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 14 января 2015 года №10 «О внесении изменений в 
приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 18 ноября 2009 года №736 «Об утверждении Правил проведения экспертизы 
лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 15.04.2015 г.

38.

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 14 января 2015 года №9 «О внесении изменений в 
приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 18 ноября 2009 года №735 «Об утверждении Правил государственной регис-
трации, перерегистрации и внесения изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и ме-
дицинской техники» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 15.04.2015 г.
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39.

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 28 августа 2015 года №697 «Об утверждении Правил 
выдачи работникам молока, лечебно-профилактического питания, специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуаль-
ной защиты, обеспечения их средствами коллективной защиты, санитарно-бытовыми помещениями и устройствами за счет средств работо-
дателя» 
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 20.10.2015 г.

40.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 10 марта 2015 года №127 «Об утверждении Правил 
аккредитации в области здравоохранения»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 24.04.2015 г.

41.
Постановление Акимата города Алматы от 05 мая 2015 года №2/279 «Об утверждении регламентов государственных услуг по лицензирова-
нию некоторых видов деятельности в городе Алматы»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 10.06.2015 г.

42.

Приказ Министра национальной экономики Республики Казахстан от 19 марта 2015 года №232 «Об утверждении Санитарных правил «Са-
нитарно-эпидемиологические требования к объектам в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и ме-
дицинской техники»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 10.06.2015 г.

43.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 13 мая 2015 года №344 «Об утверждении Правил  
обеспечения получения гражданами Республики Казахстан и оралманами гарантированного объема бесплатной медицинской помощи»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 30.06.2015 г.

44.

Приказ Министра внутренних дел Республики Казахстан от 26 декабря 2014 года №943 «Об утверждении квалификационных требований и 
перечня документов, подтверждающих соответствие им, для деятельности, связанной с оборотом наркотических средств, психотропных ве-
ществ и прекурсоров»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 10.03.2015 г.

45.

Постановление Правительства Республики Казахстан от 8 июля 2015 года №515 «Об утверждении Правил закупа услуг по хранению и 
транспортировке лекарственных средств и изделий медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи единым дистрибьютором и внесении изменений и дополнений в некоторые решения Правительства Республики Казахстан»
Информация об официальном опубликовании акта: «Казахстанская правда» от 16.07.2015 г., №134 (28010); «Егемен Қазақстан» от 
16.07.2015 г., №134 (28612).

46.
Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 июля 2014 года №368 «Об утверждении перечня лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения автомобильных аптечек первой медицинской помощи» 
(По состоянию на 18.11.2014 г.)

47.
Приказ Министра национальной экономики Республики Казахстан от 6 января 2015 года №3 «Об утверждении форм заявлений для получе-
ния и переоформления лицензии и (или) приложения к лицензии, форм лицензий и (или) приложений к лицензиям»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 01.04.2015 г.

48.

Приказ Министра национальной экономики Республики Казахстан от 6 января 2015 года №4 «Об утверждении форм уведомлений и Пра-
вил приема уведомлений государственными органами, а также об определении государственных органов, осуществляющих прием уведом-
лений»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 01.04.2015 г.

49.
Постановление Правительства РК от 09.12.2014 г. №1288 «О некоторых вопросах лицензирования деятельности, связанной с оборотом 
наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров» 
(По состоянию на 18 июня 2015 г.)

50.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 22 мая 2015 года №369 «Об утверждении Правил раз-
работки и утверждения Казахстанского национального лекарственного формуляра»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 03.07.2015 г.

51.
Приказ и.о. Министра национальной экономики Республики Казахстан от 24 февраля 2015 года №126 «Об утверждении Правил выдачи, 
учета и ведения личных медицинских книжек»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 18.05.2015 г.

52.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 28 апреля 2015 года №281 «Об утверждении Правил 
оказания первичной медико-санитарной помощи и Правил прикрепления граждан к организациям первичной медико-санитарной помощи»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 22.06.2015 г.

53.
Приказ Министра внутренних дел Республики Казахстан от 11 апреля 2015 года №334 «Об утверждении Правил использования объектов и 
помещений в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 22.06.2015 г.

54.
Приказ и.о. Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 28 июля 2015 года №626 «Об утверждении Пра-
вил оказания консультативно-диагностической помощи»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 07.09.2015 г.

55.
Приказ Министра национальной экономики Республики Казахстан от 30 мая 2015 года №414 «Об утверждении перечня продукции и эпиде-
мически значимых объектов, подлежащих государственному санитарно-эпидемиологическому контролю и надзору»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 06.08.2015 г.

56.
Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 14 сентября 2015 года №713 «Об утверждении Пра-
вил оптовой и розничной реализации лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 26.10.2015 г.

57.

Совместный приказ Заместителя Премьер-Министра Республики Казахстан – Министра индустрии и новых технологий Республики Казах-
стан от 29 апреля 2014 года №138 и Министра регионального развития Республики Казахстан от 5 мая 2014 года №125/ОД «Об утвержде-
нии форм проверочных листов в сфере частного предпринимательства в области оборота ядов, вооружения, военной техники и отдельных 
видов оружия, взрывчатых и пиротехнических веществ и изделий с их применением»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 15.07.2014 г.

58.
Приказ Министра национальной экономики Республики Казахстан от 3 апреля 2015 года №307 «Об утверждении стандартов государствен-
ных услуг в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 10.06.2015 г.

59.

Приказ и.о. Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 30 июля 2015 года №639 «Об утверждении Пра-
вил формирования цен на лекарственные средства и изделия медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной ме-
дицинской помощи»
Дата официальной публикации в ИПС «Әділет» – 25.08.2015 г.
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ГоспроГрамма «Денсаулык»  
станет основой 

для планомерного развИтИя сИстемы 
здравоохраненИя Казахстана до 2050 года

Об этом на брифинге в Службе цен-
тральных коммуникаций при Прези-
денте РК на тему «О развитии систе-
мы здравоохранения РК на новом 
этапе», состоявшемся в ноябре, со-
общила Министр здравоохранения 
и социального развития РК Тамара 
ДУЙСЕНОВА.

В начале своего выступления она отметила, что 
Государственная программа «Денсаулык» яв-
ляется логическим продолжением Госпро-

граммы «Саламатты Қазақстан», реализация кото-
рой завершается в этом году.

Министр подчеркнула, что на ближайшие 4 года 
стратегическими целями в сфере здравоохранения 
являются: увеличение ожидаемой продолжительнос-
ти жизни населения до 73 лет к 2020 году, повышение 
доступности и качества медицинских услуг, улучше-
ние системы финансирования и управления в здра-
воохранении.

Тамара Дуйсенова сообщила, что в Казахстане 
будет создана система общественного здравоохране-
ния на основе интеграции эпидемиологической служ-
бы и службы формирования здорового образа жизни 
и рационализации питания. Ее функции: 

– повышение информированности населения и 
его вовлечение в мероприятия по профилактике и 
снижению вредного воздействия различных факто-
ров окружающей среды, нездорового питания и по-
веденческих рисков; 

– обеспечение эпидемиологического мониторинга 
за инфекционными и основными неинфекционными 
заболеваниями, в том числе за нарушениями психи-
ческого здоровья и травматизмом; 

– обеспечение, координация и расширение меж-
секторального взаимодействия, направленного на ох-
рану и укрепление здоровья населения страны;

– обеспечение контроля за соблюдением законо-
дательства и других правовых норм в области охра-
ны здоровья и эпидемиологической безопасности; 

– внедрение международных систем долгосрочно-
го моделирования и прогнозирования развития забо-
леваний на региональном и национальном уровнях.

Центральным звеном в системе организации 
медпомощи станет первичная медико-санитарная 
помощь (далее – ПМСП), в рамках которой пла-
нируется поэтапное увеличение объема медицин-
ской помощи и перечня лекарственных средств для 
бесплатного амбулаторного лечения. Универсаль-
ность ПМСП будет обеспечиваться путем дальней-
шего перехода к семейному принципу обслужива-
ния (далее – СПО), предусматривающему наблюде-
ние за здоровьем человека в течение всей его жиз-
ни с учетом особенностей организма в каждом воз-
растном периоде, с акцентом на профилактику. СПО 
будет осуществляться врачами общей практики или 
мультидисциплинарными командами из числа ныне 
действующих участковых врачей (терапевтов, педи-
атров, гинекологов), в зависимости от кадровой ос-
нащенности конкретного региона. По мере увеличе-
ния численности врачей обшей практики и роста их 
компетенции они будут замещать мультидисципли-
нарные команды.

Также предусмотрено дальнейшее развитие транс- 
портной медицины, в том числе санитарной авиации, 
скорой медицинской помощи и телемедицины, сети 
передвижных аптечных пунктов.

Специализированная медицинская помощь будет 
интегрирована со всеми службами здравоохранения. 
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При этом предусматривается разработка и реализа-
ция специальных планов действий по основным со-
циально значимым, неинфекционным заболеваниям 
и заболеваниям, существенно влияющим на демогра-
фию населения страны: острый инфаркт миокарда, 
острое нарушение мозгового кровообращения (ин-
сульт), злокачественные новообразования, травмы, 
беременность и родовспоможение. По каждому на-
правлению будет оказываться весь цикл услуг: про-
филактика, лечебные мероприятия, включая реаби-
литацию, диспансерное наблюдение, медицинские и 
социальные услуги.

Наряду с этим продолжится развитие высококва-
лифицированной специальной медицинской помощи 
с привлечением лучших мировых практик.

Институциональной основой национальной систе-
мы управления качеством медицинской помощи ста-
нет Объединенная комиссия по качеству, на которую 
будут возложены следующие функции: 

– утверждение клинических протоколов, стандар-
тов в здравоохранении; 

– совершенствование системы аккредитации ме-
дицинских организаций; 

– содействие в реализации Национальной поли-
тики лекарственного обеспечения; 

– принятие решений по включению и исключе-
нию лекарственных средств, изделий медицинско-
го назначения и других медицинских технологий в 
структуру тарифов, возмещаемых за счет ГОБМП 
и ОСМС; 

– содействие в эффективном управлении челове-
ческими ресурсами в здравоохранении.

С целью решения вопросов качества, безопаснос-
ти и доступности лекарственных средств, предостав-
ляемых населению, до конца 2015 года будет разра-
ботан Казахстанский национальный лекарственный 
формуляр (далее – КНФ). За основу КНФ взят Бри-
танский национальный лекарственный формуляр, 
который считается в мире «золотым стандартом». 
КНФ будет включать весь перечень лекарственных 
средств, зарегистрированных в Казахстане, инфор-
мацию об их доказанной клинической эффективно-
сти, о возможных побочных эффектах и предельную 
цену на каждый препарат. Таким образом, он станет 
большим справочником как для врачей, так и для 
граждан страны.

В целях обеспечения финансовой устойчивости 
системы здравоохранения с 2017 года в Казахстане 
будет внедрено обязательное социальное медицин-
ское страхование. Государство будет осуществлять 
взносы за 15 категорий граждан (социально-уязви-
мые слои населения). Работодатели – за наемных ра-
ботников. Работники и самозанятые граждане, заре-
гистрированные в налоговых органах – за себя.

Для аккумулирования взносов и закупа медицин-
ских услуг на базе Комитета оплаты медицинских ус-
луг МЗСР РК будет создан Фонд социального мед-
страхования в организационно-правовой форме не-

коммерческого акционерного общества. Учредителем 
и единственным акционером Фонда выступит Прави-
тельство РК.

Ставки взносов будут повышаться поэтапно: для 
государства – от 4% в 2017 году до 7% в 2024 го-
ду, для работодателя – от 2% в 2017 году до 5% в 
2020 году, для работника – с 1% в 2019 году до 2% в 
2020 году, для самозанятых граждан (индивидуаль-
ные предприниматели, частные нотариусы, частные 
судебные исполнители, адвокаты, профессиональ-
ные медиаторы, физические лица, получающие дохо-
ды по договорам гражданско-правового характера) – 
от 2% в 2017 году до 7% в 2020 году. Взносы для ра-
ботодателей будут относиться на вычеты при исчис-
лении корпоративного подоходного налога, для ра-
ботников и самозанятых граждан – при исчислении 
индивидуального подоходного налога.

В настоящее время перед системами здравоохра-
нения многих стран мира, в том числе и Казахстана, 
резюмировала Т. Дуйсенова, стоят такие глобальные 
вызовы, как рост неинфекционных заболеваний, ре-
сурсоемкость системы здравоохранения за счет вне-
дрения новых технологий, увеличение численности 
пожилого населения.

Дальнейшее развитие медицинского и сестрин-
ского образования будет предусматривать триедин-
ство клинической практики, медицинского образова-
ния и научной деятельности. С этой целью планиру-
ется разработать концепцию развития интегрирован-
ных академических медицинских центров (универ-
ситетских клиник) на основе функционального (кон-
сорциумы) и организационного (холдинги) объедине-
ния научных организаций, медицинских ВУЗов, ста-
ционарных и амбулаторных организаций по принципу 
полного цикла медицинских услуг и подготовки кад-
ров. Создание новых клинических баз и университет-
ских клиник будет осуществляться в партнерстве с 
ведущими международными университетами и ме-
дицинскими организациями. Получит широкое разви-
тие практика привлечения ведущих зарубежных спе-
циалистов, ученых и преподавателей в академичес-
кие процессы.

Для оценки уровня теоретических знаний и прак-
тических навыков выпускников будет внедрена систе-
ма независимой оценки компетенции, базирующаяся 
на профессиональных стандартах и лучшей между-
народной практике.

Реализация новой Госпрограммы развития здра-
воохранения «Денсаулык» будет способствовать 
укреплению здоровья граждан и общества в целом, 
увеличению продолжительности жизни, повышению 
доступности, полноты и качества медицинской по-
мощи, расширению бесплатного амбулаторно-ле-
карственного обеспечения, снижению уровня нефор-
мальных платежей на здравоохранение, обеспечит 
доступ к современным и безопасным медицинским 
технологиям и лекарственным средствам.

mzsr.gov.kz
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с фальсификацией лекарственных среДств 
борется весь мИр

Осенью 2015 года на ежегодной кон-
ференции «Человек и лекарство» по 
уже сложившейся традиции о борь-
бе с фальсифицированными лекар-
ственными средствами рассказал 
докторам и менеджерам фармкомпа-
ний ВАЛЕНТИН КИСЕЛЕВИЧ – пред-
ставитель АО «Санофи Россия».

Е го выступление вызвало очень много  вопро-
сов у аудитории. Тема фальсифицирован-
ных лекарств всегда интересна и потреби-

телям, и работникам аптек, и работникам здраво-
охранения.  Поэтому господин Киселевич любезно 
согласился ответить на некоторые из них со стра-
ниц нашего журнала. 

Валентин Евгеньевич, в чем разница между 
фальсификатом и контрафактом лекарственных 
средств? Представляют ли они серьезную опас-
ность для здоровья потребителя?

Когда говорят о некачественных лекарствах, то 
употребляют термины «контрафактные лекарствен-
ные средства», «поддельные лекарства», «фальши-
вые лекарства». 

Потребители должны понимать разницу между 
фальсифицированным и контрафактным лекарствен-

ным средством. В Федеральном законе №61-ФЗ от 
12.04.2010 г. «О лекарственных средствах», в статье 
4, даются следующие определения: «...фальсифи-
цированное лекарственное средство – лекарствен-
ное средство, сопровождаемое ложной информаци-
ей о его составе и (или) производителе; недоброка-
чественное лекарственное средство – лекарственное 
средство, не соответствующее требованиям фарма-
копейной статьи либо, в случае ее отсутствия, тре-
бованиям нормативной документации или норматив-
ного документа; контрафактное лекарственное сред-
ство – лекарственное средство, находящееся в обо-
роте с нарушением гражданского законодательства». 

Фальсификация может касаться как оригинальных 
(Originals) продуктов, так и воспроизводимых лекар-
ственных средств (Generic). Фальсифицированные 
продукты могут быть препаратами с точным соста-
вом, неправильными ингредиентами, с недостаточ-

В.Е. КИСЕЛЕВИЧ
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ным содержанием активного ингредиента, без актив-
ных ингредиентов или с поддельной упаковкой.

Фальсифицированное лекарственное средство 
должно визуально быть похожим на зарегистрирован-
ное, но иметь отличный от установленного при ре-
гистрации состав и (или) содержать информацию о 
том, что оно выпущено тем или иным производите-
лем, который на деле не выпускал указанное лекар-
ственное средство в обращение.

Применение таких препаратов может стать причи-
ной серьезных негативных последствий для здоровья 
человека, так как фальсифицированная продукция не 
проходит предусмотренный для легальной продукции 
контроль при ее производстве и реализации.

В России не зарегистрировано летальных исходов 
от применения фальсифицированных лекарственных 
препаратов. Однако в мире такие случаи были. Около 
500 летальных исходов в разных странах произош- 
ло при замене (или загрязнении) глицерина диэти-
ленгликолем в процессе производства детского сиро-
па. Причем 80 человек в Аргентине, Финляндии, Ин-
дии, Нигерии и на Таити погибли из-за загрязненного 
сиропа, заказанного в Германии, но в эти страны он 
поступал, в свою очередь, из Китая.

в россии за последние десять лет ча-
ще всего подделываются наиболее эф-
фективные лекарства – антибиотики, 
противовоспалительные средства, ин-
сулины. среди самых подделываемых 
брендов лидирующие позиции занима-
ют широко разрекламированные ле-
карства – но-шпа, мезим-форте, суп- 
растин, тавегил и другие.

Каково, на сегодняшний день, положение дел 
с производством фальсифицированных лекар-
ственных средств в мировом масштабе? Какая 
страна является «главным поставщиком» фаль-
сификата?

Проблема фальсификации лекарственных средств  
продолжает оставаться актуальной во всем мире. По 
данным ВОЗ, в количественном отношении оборот 
поддельных лекарственных препаратов зависит от 
уровня развития страны. Например, в развивающих-
ся странах доля поддельных лекарств составляет 10-
15% от оборота. (напр развивающиеся страны 10-
15%). При общем годовом объеме мирового фарм-
рынка в $200-300 млрд на долю фальсифицирован-
ных лекарственных препаратов приходится от $14 до 
21 и более млрд. 

ВОЗ информирует, что фальсифицированные ле-
карства были найдены в 28 странах. Из 951 случая 
25% производства подделок приходилось на промыш-
ленно развитые страны, 65% – на развивающиеся,  

10% – на неизвестные источники. В настоящее время 
наиболее высококачественные подделки, по данным 
ВОЗ, производятся в странах Юго-Восточной Азии, 
Китае и Индии. По данным 2014 года, на первом ме-
сте по производству и теневому обороту фальшивых 
лекарств были Россия и Китай, обогнавшие Индию, 
Бразилию и Турцию, традиционно считавшихся ос-
новными производителями и одновременно потреби-
телями лекарственных фальшивок.

Какие меры принимаются в Европе и Азии про-
тив производства и сбыта фальсифицированных 
лекарственных средств?

Производители фармацевтической продукции, 
отраслевые ассоциации разрабатывают совместные 
программы с органами здравоохранения и полици-
ей, позволяющие проводить идентификацию и выяв-
ление подозрительных лекарственных препаратов с 
последующим установлением источника нелегально-
го производства. Многими странами подписывается 
конвенция «MEDICRIM», направленная против обра-
щения фальсифицированных и некачественных ле-
карственных препаратов.

С 1 января заработает общий лекарственный ры-
нок Евразийского экономического союза. Мы, произ-
водители, опасаемся, что с открытием границ стран-
участниц угроза проникновение некачественных и 
фальфицированных лекарственных препаратов мо-
жет увеличиться, пока не будут приняты общие зако-
нодательные документы по противодействию произ-
водству и сбыту фальсифицированных лекарствен-
ных средств. 

Каковы технологические схемы производства 
фальсифицированных лекарственных средств? 
Предпринимаются ли производителями защит-
ные меры для своей продукции?

Схемы уже давно отработаны. Защищаются раз-
личными способами – голограммами, стикерами и 
прочим. Чаще всего фальсифицируют лекарствен-
ные формы, не требующие соблюдения специальных 
условий транспортировки. 

При подделке лекарственных препаратов количес-
тво активного вещества может быть от минимального 
до почти нормальных значений, нужно так же иметь 
в виду и количество вспомогательных ингридиентов.

По оценкам экспертов, потенциально опасны для 
здоровья абсолютно все фальсификаты, поскольку 
они не подвергаются предусмотренному для легаль-
ной продукции контролю качества.

Расскажите о последних инициативах пред-
ставителей фармпромышленности с целью пре-
дотвращения фальсификации лекарственных 
средств путем контроля цепи поставок фарма-
цевтических продуктов.

Компании-производители понимают, как важно 
бороться с фальсификатами, и предпринимают для 
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этого различные меры: меняют упаковку, дополняют 
ее специальными наклейками и голограммами. Под-
делка оригинальной упаковки с усовершенствованны-
ми средствами защиты требует от фальсификаторов 
больших затрат на производство копии. 

Наша компания также уделяет большое внимание 
защите маркировки упаковки, соответствию стандар-
там GxP (GDP и другим), выбору партнеров и прове-
дению образовательных программ по вопросам под-
делки лекарственных средств.

в странах африки, по данным воз 
2014 года, подделывается до 80% ле-
карств, а на Украине – до 20%. при 
этом наибольший риск покупки под-
дельного лекарства, по общему мне-
нию, несет приобретение их через Ин-
тернет, в котором, по разным оценкам, 
число фальсификата достигает 50%.

Как же все-таки в аптечные структуры попадают 
непригодные для использования медикаменты?

Привлекательность данного нелегального бизнеса 
в низкой (по сравнению с оригинальным препаратом) 
цене. Поэтому фальсифицированные препараты, вы-
давая их за качественный товар, мошенники сбыва-
ют через аптеки, перекладывая на них и ответствен-
ность за реализацию. Качество подделок сейчас дос-
таточно хорошее, не только обычному потребителю, 
но и провизору первого стола в аптеках отличить ори-
гинал от подделки достаточно сложно. Для подтверж-
дения качества необходимо провести анализ в соот-
ветствующей лаборатории. 

Даже добросовестные аптеки не застрахованы от 
фальсификатов. В одних закупают его умышленно 
для того, чтобы продать под видом оригинального ле-
карства, поэтому на сообщение Росздравнадзора об 
изъятии и уничтожении таких лекарств не реагируют, 
невольно становясь соучастниками преступления по 
реализации фальсификата. В других закупают фаль-
сификат неумышленно и после соответствующих со-
общений Росздравнадзора возвращают его постав-
щику. В третьих (самая малочисленная группа), слу-
чайно купивших фальсификат, аптеках добросовест-
но уничтожают его.

Вам приходится сталкиваться с реальными 
случаями выявления фальсифицированных ле-
карственных препаратов Ваших брендов. Как вы 
с этим боретесь?

Одним из важных направлений противодействия 
контрафакту является мониторинг обращения лекар-
ственных средств. Для этого в каждой компании-про-
изводителе, и в нашей тоже, работают «горячие ли-
нии», которые принимают сообщения о подозритель-

ных лекарственных средствах. Другое направление – 
обнаружение и установление участников нелегально-
го производства и обращения лекарственной продук-
ции. И третье – взаимодействие с участниками фар-
мацевтического рынка, сотрудниками государствен-
ных регуляторных, экспертных органов, работниками 
здравоохранения, потребителями. 

Есть ли статистические данные о том, какие 
ЛС чаще всего подделывают?

В основном подделывают торговые марки извест-
ных брендов. За последнее время мы выявили под-
делки препаратов «Эссенциале» и «Фестал». Их  упа-
ковка полностью повторяет упаковку оригинала, но 
стоит в четыре раза дешевле. 

По мнению западных экспертов, в странах Евро-
пы чаще всего фальсифицируют дорогие лекарства. 
Пальму первенства среди фальсификатов держат ан-
тидепрессанты и гормональные средства.

Как отмечают эксперты рынка, в России чаще 
фальсифицируют то, что пользуется наибольшим 
спросом у населения, то есть лекарства недорого-
го и среднего ценового сегмента. В сфере интересов 
фальсификаторов чаще всего оказываются антибиоти-
ки, болеутоляющие и средства для желудочно-кишеч-
ного тракта. По официальной статистике Росздравнад-
зора, ежегодно из обращения правоохранительные ор-
ганы изымают фальсифицированные и недоброкачес-
твенные лекарства на сумму 4-5 млн руб.

В 2014 году специалисты Росздравнадзора изъ-
яли из оборота более 2 млн упаковок недоброка- 
чественных и фальсифицированных лекарствен- 
ных средств.

Существуют ли цифры, которые отражают ре-
альную ситуацию в сфере производства и оборо-
та лекарственных средств?

Благодаря активным действиям со стороны ком-
пании и органов власти был закрыт ряд нелегальных 
производств, где изготавливались подделки ряда из-
вестных брендов известных фармацевтических ком-
паний. Производство таких препаратов было локаль-
ном, сами же предприятия производили продукцию в 
соседних с Россией государствах.

В последнее время в России законодательно 
ужесточилось наказание за фальсификацию ле-
карств. Эффективны ли такие меры?

С принятием в 2015 году закона, предусматриваю-
щего уголовную ответственность за фальсификацию 
лекарственных средств, положение улучшилось. Ин-
формация о судебных процессах над фальсификато-
рами свидетельствует о том, что в России началась 
серьезная борьба за здоровье нации. По информа-
ции Росздравнадзора, только за 5 месяцев текущего 
года выявлено и изъято из обращения 8 серий шести 
торговых наименований фальсифицированных ле-
карственных препаратов, что уже превышает коли-
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чество изъятых фальсификатов за 2014 год на 5 се-
рий трех наименований. 

Более подробно хочу остановиться на закрытии 
подпольного предприятия по производству фальси-
фицированных лекарственных средств в Подмоско-
вье. Совместная работа с силовыми структурами  
позволила закрыть данное нелегальное производ-
ство. В течение некоторого времени преступная груп-
па производила и сбывала фальсифицированные ле-
карственные препараты, сырье для которых поступа-
ло из Китая. 

Что, по Вашему мнению, нужно делать госу-
дарственным органам (правоохранительных, ре-
гуляторных, экспертных), работникам здравоох-
ранения и аптечной сети, чтобы закрыть дорогу 
фальсификату на рынок?

Проводить постоянный мониторинг и проверку со-
ответствия качества лекарственных препаратов. Так-
же важно строго следить за соответствием участни-
ков оборота лекарственных препаратов требованиям 
GxP. Весьма эффективны образовательные меропри-

ятия, которые могут инициировать и проводить госу-
дарственные органы, общественные организации, ор-
ганы здравоохранения по вопросам качества и фаль-
сификации лекарственных препаратов. 

Как обычному потребителю уберечься от 
фальсифицированных лекарств? 

Во всех странах мира существуют стандартные 
рекомендации для потребителя. Во-первых, ориен-
тироваться на стоимость, так как у оригинального ле-
карства она не может быть слишком низкой. Покупать 
нужные лекарства в торговых точках крупных, хоро-
шо зарекомендовавших себя аптечных сетей. Если 
препарат приобретается в ближайшей к дому апте-
ке, не входящей в аптечную сеть, то нужно просить 
сертификаты, подтверждающие качество продукции. 

Хочу пожелать всем казахстанцам крепкого здоро-
вья и заверить, что совместные усилия наших госу-
дарств и бизнеса направлены на то, чтобы лекарства 
были эффективными и безопасными в любой стране 
и в каждой аптеке. 

Ф. СУЛЕЕВА

БЕзОПАСНОСТь ЛЕКАРСТВ
Крупнейшая киберугроза 2016: взлом медицинских устройств

хакеры иногда используют программы-«вымогатели» (тип программного обеспечения, 
с помощью которого злоумышленники могут уничтожить содержимое компьютера, ес-
ли пользователь не заплатит им за возможность «уцелеть») уже около 25 лет. сейчас, по-
хоже, эту же тактику они могут применить, чтобы атаковать беспроводные инсулино-
вые помпы или кардиостимуляторы. Именно такие вредоносные программы будут самой 
большой киберугрозой в будущем году, считает исследовательская фирма Forrester, ука-
зав это в своем последнем отчете.

хотя до сих пор у нас нет никаких подтвержденных документально доказательств, 
что такое возможно, эксперты отлично знают, что кибербезопасность медицинских 
устройств, начиная от самых простых, подключенных к Интернет, заканчивая хирур-
гическими роботами, находится на значительно более низком уровне, чем защита лю-
бых других систем и гаджетов. не говоря уже о компьютерных системах, которые, не-
смотря на значительно улучшенные за последние несколько лет устройства и програм-
мы защиты, все равно постоянно сталкиваются с тем, что злоумышленники проника-
ют сквозь них и наносят ущерб, часто очень крупный. согласно мнению экспертов, 
уровень защищенности медицинских устройств примерно на 10 лет отстает от совре-
менных стандартов безопасности. в этой сфере такой срок сродни столетию обычной 
жизни. в этом году американское управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов (FDA, Food and Drug Administration) уже рассы-
лало письмо, которое предупреждало больницы и пациентов, что определенные меди-
цинские устройства (помпы, используемые для дозирования лекарств) могут быть под-
вержены атаке извне.

возможность возникновения угрозы через атаку на медицинское устройство давно не 
является тайной, но мало кто берет ее во внимание, поскольку непонятно, какой в этом 
финансовый смысл для хакера. но, как стало понятно в последнее время, все чаще под 
обстрелом оказываются медицинские страховые компании, что означает, что хакеры на-
целились на медицинскую отрасль. И перспектива требований выкупа становится все 
отчетливей для всех, особенно учитывая, что обычно такие мошенники требуют 
не очень большие деньги – $200-10000.

Кстати, за период с апреля 2014 года по июнь 2015 года из-за шантажа по-
средством внедрения программ-«вымогателей» только американцы были вы-
нуждены заплатить примерно $18 млн.

antivirus.ua
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к вопросу информированности 
ЖенЩин репроДуктивноГо воЗраста 

о проБлеме йоДоДефицита
(на прИмере гп №5 астаны)

Дефицит витаминов и микроэлемен-
тов, необходимых для обмена ве-
ществ в организме, оказывает отри-
цательное влияние на здоровье на-
селения, нанося ощутимый урон ин-
теллектуальному  и экономическо-
му потенциалу нации [1]. Йоддефи-
цитные состояния затрагивают пре-
имущественно наиболее уязвимую 
часть населения – беременных жен-
щин, женщин репродуктивного воз-
раста и детей [2].

УДК:616.441-006.5-053.2(571.62)

КАУСОВА Г.К.1, АСАИНОВА А.Е.1,2, ИНЯКИНА О.А3,
доктор медицинских наук, профессор, Высшая школа общественного здравоохранения МЗСР РК1; 
главный врач клиники «Достармед» г. Астаны, врач эндокринолог 1 категории, магистрант 
МВА, Высшая школа общественного здравоохранения МЗСР РК2; заместитель главного врача 
по детству и родовспоможению ГП №5, врач педиатр высшей категории, г. Астана3 

АННОТАцИЯ
В статье на основе социологического опроса показа-
но изучение уровня знаний женщин репродуктивного 
возраста о проблеме йододефицита. Йод является 
одним из важнейших и наиболее изученных эссенци-
альных микроэлементов, дефицит которого оказыва-
ет негативное влияние на здоровье человека, в том 
числе и на репродуктивную функцию женщин. Респуб- 
лика Казахстан имеет более чем десятилетний опыт 
универсального йодирования соли. С учетом выяв-
ленной ситуации необходимо наладить государствен-
ную систему мониторинга потребления йодирован-
ной соли, усилить работу по улучшению знаний на-
селения о проблеме йоддефицитных состояний в РК.

Ключевые слова: йод, йодированная соль, йод-
дефицитные состояния, распространенность, женщи-
ны репродуктивного возраста, Республика Казахстан.

ВВЕДЕНИЕ
По современным сведениям, около 1,6 млрд людей 
в 110 странах мира имеют риск развития йодного де-
фицита, проявления же йоддефицитных заболева-
ний (ЙДЗ) уже есть у 740 млн человек, а 50 млн име-
ют выраженную умственную отсталость в результате 
низкого содержания йода в пище [3,4]. Ежегодно у ма-
терей с йодным дефицитом регистрируется более 30 
тысяч мертворожденных (ВОЗ, ЮНИСЕФ, 2001) [5].

Для РК актуальность данной проблемы опреде-
ляется высокой распространенностью. Практически 
вся территория Казахстана относится к зоне со сред-
ним и легким дефицитом йода, при этом низкое со-
держание этого элемента в почве, воде и производи-
мой продовольственной продукции на местах отме-
чена на половине ее территории, а очаги эндемичес-
кого зоба зарегистрированы в 11 из 14 областей [6]. 

Г.К. КАУСОВА
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Согласно данным Казахской академии питания, про-
явления йододефицита в стране в детской популя-
ции встречается с частотой 34%-38%, а низкая кон-
центрация йода в моче (<100 мкл/л) выявлена у зна-
чительного части женщин репродуктивного возраста 
[7]. По данным мультииндикаторных кластерных ис-
следований, в 2006 году в среднем по РК распростра-
ненность йододефицита среди женщин репродуктив-
ного возраста составила 15,9% [8]. 

Недостаточность йода обуславливает широкий 
спектр ЙДЗ и расстройств. Наиболее неблагоприят-
ные последствия возникают на ранних этапах станов-
ления организма, начиная от внутриутробного перио-
да и заканчивая возрастом полового созревания [9]. 
В йоддефицитных районах у женщин нарушается ре-
продуктивная функция, увеличивается количество 
выкидышей и бесплодия, самопроизвольных абор-
тов, мертворождаемости и перинатальной смертнос-
ти, обусловленных патологией щитовидной железы 
[10,11]. Согласно зарубежным и отечественным лите-
ратурным источникам, женщины наиболее уязвимы и 
значительно чаще страдают патологией щитовидной 
железы, что связано с наличием тесной взаимосвя-
зи между тиреоидной и гипоталамо-яичниковой сис- 
темами и подтверждено наиболее частым развити-
ем зоба в период максимальной потребности в йоде 
(пубертатный период, беременность, лактация, ме-
нопауза). [12,13]

По определению ВОЗ [2003], профилактика мик-
ронутриентной недостаточности является одним 
из наиболее экономически оправданных способов 
улучшения здоровья и повышения благосостояния 
людей. Опыт многих стран мира показал, что наи-
более эффективным, простым и безопасным спо-
собом решения проблемы дефицита йода в популя-
ции является употребление в пищу йодированной 
соли (ЙС). Казахстан имеет опыт универсального 
йодирования соли с 2003 года. Разработан Государ-
ственный стандарт РК – «Соль поваренная пище-
вая йодированная» (СТ РК ГОСТ Р 51575-2003), ко-
торым установлена новая норма йодирования соли 
в размере 40±15 мг/кг согласно рекомендациям ВОЗ 
и международного комитета ICC/IDD[14]. Закон РК 
«О профилактике йоддефицитных заболеваний» от 
14 октября 2003 года (с изменениями и дополнени-
ями по состоянию на 13.01.2014 г.) запрещает про-
изводство, импорт и продажу нейодированной пи-
щевой соли, потребляемой в РК [15]. Профилакти-
ка ЙДС и заболеваний также нашла отражение в не-
скольких указах Президента и постановлениях Пра-
вительства РК [16]. 

По мнению многих исследователей, одной из при-
чин, отягощающих ситуацию по йодной недостаточ-
ности и ее последствиям, являются слабая инфор-
мированность населения о ЙДЗ, мерах профилакти-
ки и разрушение ранее существовавшей йодной про-
филактики. В РК последняя коммуникационная кам-
пания о профилактике ЙДЗ и наличии обогащенно-

го продукта ЙС проходила в 2003 и 2004 годах в мас-
штабах охвата разных групп населения. 

Таким образом, значение йододефицита опреде-
ляется тяжестью его последствий, серьезно отражаю-
щихся на здоровье населения, особенно на репродук-
тивном здоровье женщин. Актуальность данной про-
блемы возрастает для Астаны в связи с ростом насе-
ления, в основном, за счет миграции населения моло-
дого и среднего возрастов из разных регионов страны, 
включая и эндемичные районы. В связи с этим про-
блема йоддефицита и его последствий, а также мони-
торирование потребления ЙС населением столицы (в 
частности, женщинами фертильного возраста) являет-
ся, несомненно, актуальной.

МЕТОДы  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Применен метод социологического опроса. В рабо-
те использована анкета из 32 вопросов, разработан-
ная Казахской академией питания в 2004 году. Ан-
кетирование носило анонимный характер. Опроше-
ны 102 женщины репродуктивного возраста на тер-
ритории ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №5» в 
Астане (пациенты женской консультации).

АНАЛИз  
ПОЛУЧЕННых РЕзУЛьТАТОВ

По данным обработки результатов анкетирования, 
71% респондентов составили женщины в возрасте от 
20 до 35 лет. Средний возраст женщин – 31,2 года. Со-
гласно данным исследователей, наиболее уязвимым к 
ЙДЗ является возраст от 20 до 30 лет (от 50 до 70%).

Респонденты разделены на 3 группы в зависимос-
ти от уровня образования: со средним, средним спе-
циальным и высшим образованием. 80% опрошен-
ных составили женщины с высшим и средним специ-
альным образованием. Уровень образования респон-
дентов оказал влияние на частоту правильных отве-
тов при анкетировании.

По уровню дохода на одного члена семьи в день 
респонденты распределены на 4 группы: до 1 000 
тенге – 2%; от 1 000 до 2 000 тенге – 13%; от 2 000 до 
5 000 тенге – 18%; свыше 5 000 тенге – 67%.

Среди опрошенных женщин о проблеме недостат-
ка йода в окружающей среде знали 80,5%, не слыша-
ли о такой проблеме – 19,5%. Выявлены различия в 
ответах на вопрос в группах в зависимости от уровня 
образования. Так, 21% респондентов со средним об-
разованием, 36,4% со средним специальным обра-
зованием и 41,6% с высшим образованием обладали 
знаниями  по данной проблеме. Респонденты с выс-
шим образованием достоверно (p<0,05) лучше знали 
о недостатке йода в окружающей среде, чем респон-
денты со средним (p<0,05) и средним специальным 
образованием (p<0,05).

О последствиях йодной недостаточности на орга-
низм знали 64,4% респондентов в целом. Лучше ос-
ведомлены о последствиях респонденты с высшим 
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образованием (46,2%) и со средним специальным об-
разованием (40,6%); хуже – со средним образовани-
ем (13,2%). Не слышали о последствиях йодной не-
достаточности 47,1% женщин со средним образова-
нием, средним специальным образованием – 38,2%, 
высшим – 14,7%. 

На вопрос «Есть ли проблема йодного дефицита 
в Казахстане?» 58,5% всех женщин ответили утвер-
дительно, 4,9% полагали, что такой проблемы нет, 
36,6% не знали или затруднились с ответом. Среди 
групп по уровню образования ответили утвердитель-
но 11,8% респондентов со средним образованием, 
36,4% – со средним специальным, 51,8% – с высшим. 
Это различие является достоверным (p<0,05). Из рес-
пондентов, не знавших о существовании проблемы 
йодного дефицита в Казахстане, ответили со сред-
ним образованием 44,4%, средним специальным – 
33,3%, высшим – 22,2%.

Из информационных источников по проблеме 
ЙДС и их профилактики респонденты больше все-
го отметили медицинских работников – 31,7% и ма-
териалы печатных СМИ – 29,3%. Следом идут чле-
ны семьи (14,6%), другие (12,2%), телевидение/ра-
дио (9,8%), школа (2,4%). Выяснилось, что женщины 
с высшим образованием больше ориентируются на 
печатные издания и информацию от медработников. 
Среди женщин со  средним специальным образова-
нием информацию больше слышат в семье. Жен-
щины со средним образованием в меньшей степени 
пользуются информацией любого источника, члены 
их семьи информацией не владеют.

Из 102 женщин только 57 (56%) смогли перечис-
лить последствия ЙДС, 45 (44%) не владели таковой 
информацией. По группам (по уровню образования) 
смогли перечислить ЙДС в 48,1% случаев респон-
денты с высшим образованием, 36,2% – со средним 
специальным образованием, 15,7% – со средним об-
разованием.

Респонденты среди ЙДС чаще всего отмечают 
«зоб» – 26,8%, «ухудшение памяти» – 19,6%, «ум-
ственная отсталость детей» – 15,9%, «остеохон- 
дроз»  – 3,6%, «боль в области сердца» – 2,1%, «вы-
кидыш/рождение мертвого плода» – 8,6%, «пародон-
тоз» – 3,6%, «колит» – 3,6%. 

К сожалению, о самых тяжелых последствиях йод-
ной недостаточности (нарушении репродуктивного 
здоровья, умственной отсталости) знают меньше, чем 
о других, менее значимых последствиях. Интересно, 
что основные правильные проявления ЙДС, такие как 
«ухудшение памяти», «умственная отсталость детей» 
и «зоб», больше известны респондентам с высшим об-
разованием, а респонденты со средним специальным и 
средним образованием больше ссылаются на «остео- 
хондроз», «пародонтоз», «боль в области сердца», 
«колит». Это еще раз доказывает роль образования 
в осведомленности об ЙДС и всей проблеме в целом.

Среди всех женщин 84,1% ответили, что «можно 
предотвратить ЙДС», 15,9% ответили, что нельзя. В 

качестве мер профилактики они выбрали ответы «по-
треблять морепродукты» (32,9%), «потреблять вита-
мины» (21,9%), «потреблять йодированную соль» 
(17,1%), «заниматься спортом» (10,2%), «улучшить 
экологию» (6,9%), «полноценно отдыхать» (6,9%), 
«потреблять молочные продукты» (4,4%). 

Хотя 32,9% всех опрошенных отметили меру про-
филактики ЙДС в виде потребления морепродук-
тов, на самом деле потребление их респондентами, 
как пищевой привычки, составляет незначительную 
часть: никто не ест их каждый день, лишь 14,6% рес-
пондентов потребляют морепродукты каждую неде-
лю. Совсем не употребляют – 26,8%, очень редко – 
12,3%, время от времени – 19,5%, один раз в месяц – 
26,8%. Эти цифры свидетельствует, что пищевая при-
вычка в виде потребления морепродуктов, как про-
филактическая мера ЙДС в условиях Казахстана, 
еще недостаточно эффективна.

В группах 79,3% женщин слышали о ЙС, 20,7% не 
имеют об этом явлении даже понятия. Из 102 женщин 
80,5% покупают ЙС, 19,5% не знают, что покупают ЙС, 
19,5% респондентов не знают, для чего нужна ЙС. 

Основными причинами, по которым респонден-
ты покупают ЙС, являются следующие соображения: 

• знают, что ЙС полезная (74,4%); 
• утверждают, что посоветовал продавец (12,2%);
• другой соли не было (8,5%);
• в семье хотят потреблять ЙС (3,7%);
• посоветовал врач (1,2%).
Среди опрошенных женщин 65,8% правильно хра-

нят ЙС, закрыв ее крышкой, а 34,2% не знают, как 
правильно хранить соль.

42,7% респондентов не знают, что постоянное по-
требление ЙС может устранить йоддефицитные нару-
шения, 29,2% согласны с этим мнением, а 28,1% – нет.

Об отношении населения к упаковке ЙС, как ис-
точнику информации и информационному ресур-
су, свидетельствуют следующие данные: 47,6% рес-
пондентов читают информацию на упаковке, 52,4% 
не обращают на нее внимания. О том, что упаковка 
должна информировать о свойствах продукта, знают 
76,8% всех женщин. 

Респонденты хотят иметь следующую информа-
цию на упаковке соли: полезные свойства соли – 
23,9%, состав соли – 20,6%, чем обогащена – 18,1%, 
срок хранения – 15,5%, вес – 9%, производитель – 
8,4%.

О степени узнавания логотипа (микронутриентно-
го брэнда Healthy food/«Здоровая пища») выяснено, 
что 85,4% из всех женщин не видели такого логоти-
па (знака) на упаковке ЙС, а видели лишь 14,6%. Не 
знали значения его 78,1% респондентов, 21,9% – да-
ли правильные ответы, что логотип обозначает каче-
ственный продукт, полезный для здоровья.

За последний год информацию о ЙС, мерах про-
филактики ЙДС не видели 81,7% опрошенных жен-
щин, видели только 18,3%. Самым эффективным ис-
точником информации оказались газетные статьи в 
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печатных СМИ (40%), затем буклеты и плакаты меди-
цинских организаций – 20,1%, телевидение – 13,3%, 
радио – 13,3%, товарные знаки и информация на упа-
ковках соли –13,3%.

зАКЛюЧЕНИЕ
Окончательные итоги социологического опроса сви-
детельствуют о том, что женщины фертильного воз-
раста не в полной мере владеют знаниями о пробле-
ме йододефицита, о ЙДЗ, преимуществах ЙС, мето-
дах преодоления ЙДС. В частности, 35,6% опрошен-
ных респондентов не имели представления о послед-
ствиях йодной недостаточности для организма чело-
века, 44% не смогли перечислить последствия ЙДС. 
15,9% женщин считают, что нельзя предотвратить 
ЙДС. Не знают о ЙС, как об обогащенном продукте, 
20,7% женщин. 34,2% не знают, как правильно хра-
нить соль, 52,4% не обращают внимания на инфор-
мацию на упаковке соли. 

За последний год информацию о ЙС не видели по 
телевидению, в газетах и на рекламных щитах 81,7% 
респондентов. Полученные данные указывают на не-
обходимость возобновления и периодического прове-
дения коммуникативной работы по образованию на-
селения в вопросах профилактики ЙДС посредством 
использования печатных, телевизионных СМИ и ра-
дио, участия в ней работников организации здравоох-
ранения, а также неправительственных организаций 
на постоянной и целенаправленной основе.

ТҮЙІН
КАУСОВА Г.К.1, АСАИНОВА А.Е.1,2, ИНЯКИНА О.А3,

медицина ғылымдарының докторы, профессор, 
Қоғамдық денсаулық сақтау жоғары мектебі1; Астана 

қаласы «Достармед» клиникасының бас дәрігері1,2; 
Астана қаласы №5 Қалалық емхананың босандыру 

және бала жөніндегі бас дәрігердің орынбасары3

ЙОД ЖЕТІСПЕУШІЛІГІ МӘСЕЛЕСІ 
ТУРАЛы РЕПРОДУКТИВТІ 
ЖАСТАҒы ӘЙЕЛДЕРДІҢ 

АҚПАРАТТыЛыҒы
(АСТАНА ҚАЛАСы №5 ҚАЛАЛыҚ 

ЕМхАНА МыСАЛыНДА)
Әлемдегідей, Қазақстан Республикасында йод жетіс-
пеушілік мәселесі өзекті болып тұр. Йод жетіспеушілік 
жағдайы негізінен халықтың аса бейімді бөлігі – жүкті 

әйелдерді, репродуктивті жастағы әйелдерді қамти-
ды. Зерттеулер, фертильді жастағы әйелдердің йод 
жетіспеушілігі мәселесі туралы білімдерінің толық 
еместігін көрсетті. Респонденттердің 64,4% йод жетіс-
пеушілігінің зардаптары туралы білетіндіктерін айтты. 
Йод жетіспеушілігі туралы жақсы хабардар екендігін 
46,2% жоғары білімі барлар көрсетсе, 40,6% орта ар-
найы білімділер және орта білімі барлар 13,2% құ-
рады. Йод жетіспеушілігінің зардаптары жайлы есті-
медік деген респонденттердің 47,1% орта білімділер, 
38,2% орта анайы білімі барлар және 14,7% жоғары 
білімі бар әйелдер құрады.

Кілттік сөздер: йод, йодталған тұз, йод жетіспеу-
шілік жағдайы, таралу, репродуктивті жастағы әйел-
дер, Қазақстан Республикасы. 

SUMMARY
KAUSOVA G.1, ASAINOVA A.1,2, INYAKINA O.А.3,

MD, Professor, School of Public Health1; 
undergraduate1; Chief doctor of the "Dostarmed" 

clinic, endocrinologist 1st category, Astana1,2; Deputy 
Chief of childhood and obstetric City policlinic №5, 

the highest category pediatrician, Astana3

THE QUESTION Of AWARENESS 
AMONG WOMEN Of 

REPRODUCTIVE AGE ABOUT 
IODINE DEfICIENCY PROBLEM

(EXAMPLE Of SP №5, ASTANA)
In the Republic of Kazakhstan, as in other countries the 
problem of iodine deficiency is one of the main health 
system problems. Iodine deficiency disorders affect main-
ly the most vulnerable part of the population – pregnant 
women, women of reproductive age. The study found 
that women of childbearing age are not fully aware and 
informed about the problem of iodine deficiency. About 
consequences of iodine deficiency 64.4% of respondents 
was aware. Mainly awareness of the consequences of 
iodine deficiency was among respondents with higher 
education (46.2%) and with specialized secondary edu-
cation (40.6%); secondary education (13.2%). Have not 
heard about the consequences of iodine deficiency is 
47.1% of women with a secondary education, secondary 
special education 38.2%, and 14.7% higher.

Key words: iodine, iodine salt, iodine deficiency, pre-
valence, women of reproductive age, Republic of Ka-
zakhstan.
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БЕзОПАСНОСТь ЛЕКАРСТВ
Avelumab получил статус принципиально нового лекарственного средства 

по одному из показаний
немецкая фармацевтическая компания Merck KGaA и американская Pfizer объявили о 
том, что FDA присвоило статус принципиально нового лекарственного средства препа-
рату Avelumab для применения при лечении метастатической карциномы меркеля, со-
общает FirstWord Pharma. 

статус принципиально нового лекарственного средства присваивается с 
целью ускорения разработки и регистрации инновационных лекарственных 
средств. для получения этого статуса препарат должен продемонстрировать 
существенное улучшение (по сравнению с существующим методом лечения) 
по одной или более клинически значимым конечным точкам при лечении  
серьезного заболевания.

pharmvestnik.ru
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состоянИе репродУКтИвноЙ сИстемы

у ЖенЩин с ЭнДемиЧеским ЗоБом 
и ГипотиреоЗом

Нехватка йода в организме (йодде-
фицит) это самое распространен-
ное неинфекционное заболевание в 
мире. По данным ВОз, дефицит йо-
да испытывают 1,5 млрд человек в 
153 странах, у 600 млн из них – уве-
личенная щитовидная железа. Ос-
новную группу риска составляют бе-
ременные и кормящие женщины, а 
также дети до 3 лет. Ликвидация йод-
дефицитных заболеваний является 
приоритетом ООН в области здоро-
вья человека наряду с ликвидаци-
ей оспы и полиомиелита.

УДК:616.441-006.5-053.2(571.62)
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г. Алматы1; главный врач клиники «Достармед», врач эндокринолог 1 категории, г. Астана2 

АННОТАцИЯ
Йодный дефицит и обусловленные ими заболева-
ния в настоящее время формируют широкий спектр 
медико-социальных проблем во всем мире. Среди 
неинфекционных заболеваний (НИЗ) эндемический 
зоб, обусловленный недостаточностью йода в био-
сфере, занимает первое место по территориальной 
экспансии и количеству населения, страдающего в 
этих регионах [1]. Территории 118 стран мира при-
знаны йоддефицитными, около 30% населения пла-
неты проживают в условиях экологически обуслов-
ленного дефицита йода в почве, воде и воздухе. Из 
них 680 млн человек – в Азии, 60 млн – в Латинской 
Америке, 227 млн – в Африке и от 20 до 30 млн – в 
Европе. По данным ВОЗ, риску развития йододефи-
цитных заболеваний (ЙДЗ) подвержено 2 млрд чело-

век, в том числе более 40 млн страдают умственной 
отсталостью вследствие дефицита йода. У 740 млн 
человек имеются эндемический зоб, а у 45 млн – бо-
лее или менее выраженная умственная отсталость в 
результате йодной недостаточности, 6 млн страдает 
кретинизмом [2]. Наиболее неблагоприятные послед-
ствия возникают на ранних этапах становления орга-
низма, начиная от внутриутробного периода и завер-
шая возрастом полового созревания [3]. По мнению 
экспертов ВОЗ, недостаточность йода является са-
мой распространенной формой умственной отстало-
сти, которую можно предупредить своевременной ра-
циональной профилактикой. В йоддефицитных райо-
нах у женщин нарушается репродуктивная функция, 
увеличивается количество выкидышей и бесплодия, 
самопроизвольных абортов, мертворождаемости и 
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перинатальной смертности, обусловленных патоло-
гией щитовидной железы [4,5]. 

Ключевые слова: йод, йододефицитные заболе-
вания, распространенность, женщины репродуктивно-
го возраста, субклинический гипотиреоз, эндемичес- 
кий зоб, тиреоидный зоб, Республика Казахстан.

ВВЕДЕНИЕ
Для Казахстана актуальность данной проблемы опре-
деляется высокой распространенностью. Практичес-
ки вся территория республики относится к зоне со 
средним и легким дефицитом йода, при этом низкое 
содержание йода в почве, воде и производимой про-
довольственной продукции на местах отмечено в по-
ловине регионов, а очаги эндемического зоба зарегис- 
трированы в 11 из 14 областей [6]. 

Данные 1999 года, полученные Казахской акаде-
мией питания в ходе медико-демографического ис-
следования: во всех регионах РК, кроме Карагандин-
ской области, среди женщин репродуктивного возрас-
та в 60% случаев имел место в той или иной степе-
ни выраженности йодный дефицит, из числа которых 
от 4 до 12% случаев составлял йодный дефицит тя-
желой степени. Эти данные свидетельствуют о соци-
альной значимости проблемы йоддефицита для ре-
продуктивного здоровья [7].

В эндемичных районах Восточно-Казахстанской 
области в начале 1990-х годов частота случаев гипо-
тиреоза среди детей и подростков составила 52-59%, 
в Южно-Казахстанской была на уровне 26% .

Отечественными учеными БАЗАРБЕКОВОЙ Р.Б. 
и ЗЕЛЬЦЕР М.Е. в конце 80-90-х г. исследованиями 
(при поддержке международного фонда) выявлена 
наиболее высокая распространенность и сложная 
ситуация в Южном и Восточном регионах РК. Было 
установлено, что от 20 до 70% населения республи-
ки поражено эндемическим зобом [8].

В условиях йодной недостаточности значитель-
но страдает и женская репродуктивная система. Со-
гласно зарубежным и отечественным литературным 
источникам, женщины наиболее уязвимы и страда-
ют патологией щитовидной железы чаще, чем мужчи-
ны. Это связано с наличием тесной взаимосвязи меж-
ду тиреоидной и гипоталамо-яичниковой системами 
и подтверждено наиболее частым развитием зоба в 
период максимальной потребности в йоде (пубертат-
ный период, беременность, лактация, менопауза). На 
протяжении всей жизни человека нормальный уро-
вень тиреоидных гормонов является необходимым 
условием гармоничного функционирования организ-
ма [9,10]. Изменение состояния ЩЖ (щитовидной же-
лезы) отражается на менструальной и репродуктив-
ной функциях женщины [11,12]. Критические эпизоды 
в деятельности ЩЖ наблюдаются у женщины в пе-
риод полового созревания, во время беременности, 
лактации, в перименопаузе [13]. 

Компенсаторное, иногда даже выраженное увели-
чение размеров ЩЖ не в состоянии нормализовать ее 

функцию, что приводит к постепенному нарастанию 
проявлений сначала субклинического, а затем и кли-
нического гипотиреоза [14]. Принято считать, что наи-
более достоверным признаком субклинического гипо-
тиреоза является повышение в крови уровня тирео-
тропного гормона (ТТГ) [15]. Уровень ТТГ в крови у лиц, 
проживающих в йоддефицитных регионах, при массо-
вом обследовании оказывается выше, чем в регионах 
с достаточным уровнем йода. У женщин детородного 
возраста, проживающих в йоддефицитных регионах, 
на первый план выступает нарушение функции репро-
дуктивной системы [16,17]. Это является причиной час- 
того бесплодия или спонтанных абортов [18]. Ново-
рожденные имеют низкие показатели по шкале Апгар, 
врожденные пороки развития, плохо адаптируются в 
неонатальном периоде и умирают в раннем грудном 
возрасте [19]. Как известно, дефицит йода является од-
ной из главных причин возникновения эндемического 
зоба. В ответ на недостаток тиреоидных гормонов раз-
вивается гиперплазия тиреоидной ткани, что являет-
ся приспособленческой реакцией организма. Уже в на-
чальных стадиях гиперплазии ЩЖ имеются сдвиги в 
гормонопоэзе, характерные для гипотиреоза, которые 
нарастают по мере прогрессирования размеров зоба 
[14]. Даже субклинические формы гипотиреоза могут 
явиться причиной нарушения менструального цикла и 
бесплодия [20]. При эндокринном генезе бесплодия не-
достаточность ЩЖ выявляется в 14,6% случаев. При 
этом у 59,1% пациенток с бесплодием тиреоидного ге-
неза нередко имеется первичный гипотиреоз [21,22].

зАКЛюЧЕНИЕ
Медико-социальная значимость последствий гипоти-
реоза заключается в громадном ущербе, который он 
наносит не только здоровью, но и экономике. Поэто-
му изучения и коррекция гипотиреоза должны рассма-
триваться как задачи государственной важности, что, 
несомненно, имеет научный и практический интерес. 
Течение гипотиреоза сопровождается развитием ког-
нитивных расстройств, что негативно отражается на 
успешности трудовой и социальной адаптации и, в ко-
нечном счете, приводит к снижению качества жизни.

ТҮЙІН 
АСАИНОВА А.Е.1,КАУСОВА Г.К.2,

Астана қаласы «Достармед» клиникасының 
бас дәрігері1; медицина ғылымдарының 

докторы, профессор, Қоғамдық 
денсаулық сақтау жоғары мектебі1

ЭНДЕМИЯЛыҚ зОБы 
ЖӘНЕ ГИПОТИРЕОзы БАР 

ӘЙЕЛДЕРДІҢ РЕПРОДУКТИВТІ 
ЖҮЙЕСІНІҢ ЖАҒДАЙы 

Қазіргі жағдайда бүкіл әлемде йод жетіспеушілігіне бай-
ланысты аурулар медициналық-әлеуметтік мәселе-
лерді тудыруда. Қазақстан Республикасында аталмыш 
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мәселенің өзектілігі жоғары таралуымен анықталына-
ды. Йод жетіспеушілігінің салдарынан әйелдердің реп-
родуктивті жүйесі бұзылысқа ұшырайды. Ерлерге қара-
ғанда жиі жағдайда әйелдер қалқанша безі ақаулары-
на аса бейім. Бұл өз кезегінде тиреоидтық және гипота-
ламо-аналық жүйенің арасындағы тығыз өзара байла-
ныстың болуымен байланысты және йодқа максимал-
ды қажеттілік кезінде (пубертаттық кезең, жүктілік, емі-
зу, менопауза) зобтың жиі дамуымен анықталынады. 

Кілттік сөздер: йод жетіспеушілік жағдайы, қазіргі 
жағдай, әйелдердің репродуктивті жүйесі.

SUMMARY
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REPRODUCTIVE SYSTEM Of 
fEMALE’S WITH ENDEMIC GOITER 

AND HYPOTHYROIDISM
Iodine deficiency and the resulting disease in modern 
conditions shape health and social problems throughout 
the world. For the Republic of Kazakhstan is determined 
by the urgency of the problem of high prevalence. Under 
the conditions of iodine deficiency much suffering and fe-
male reproductive system, women are the most vulner-
able and suffer more thyroid disorders than men. This 
is due to the close relationship between thyroid and hy-
pothalamic-ovarian system and confirmed the most fre-
quent development of the goiter during the peak demand 
for iodine (puberty, pregnancy, lactation, menopause).

Key words: Iodine deficiency, modern conditions, fe-
male reproductive system.
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новостИ здравоохраненИя

Ситуация с лекарствами и их доступностью в СНГ не самая радужная
Эксперты провели оценку стоимости препаратов в разных странах, и сделали неутеши-
тельные выводы. оказывается, стоимость лекарственных препаратов в аптеках стран снг 
выше цен в ес и брИКс. по словам заместителя руководителя Фас анатолия голомол-
зИна, помимо высоких цен была выявлена незаинтересованность крупнейших междуна-
родных фармацевтических компаний в поставках дорогостоящих лекарственных средств 
на территорию стран содружества, имеющих низкую емкость соответствующего рынка.

данный факт снижает доступность лекарственной помощи населению. «в снг пока 
сильны позиции иностранных фармацевтических компаний. хотя в натуральном выра-
жении отдельные препараты локального производства занимают около половины рын-
ка, в стоимостном выражении преобладают лекарственные средства иностранного про-
изводства», – говорит замглавы Фас.

но есть и позитивные моменты. в последнее время иностранные компании локализу-
ют конечные стадии производства лекарственных средств на территории снг. для улуч-
шения ситуации в снг российское антимонопольное агентство разработало ряд мер в 
области регистрации лекарств, контроля качества препаратов и их лицензирования. го-
ломолзин уверен: претворение в жизнь данных мер может стать важным этапом в раз-
витии конкуренции на фармацевтическом рынке снг.
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ИзУЧенИе местноанестезИрУЮЩеЙ аКтИвностИ прИ 
термИнальноЙ анестезИИ И остроЙ тоКсИЧностИ 

среДи новых проиЗвоДных пипериДина

Наиболее актуальная тема современ-
ной фармакологии – изыскание но-
вых местноанестезирующих средств 
среди разных классов химических 
соединений. В частности, соедине-
ний пиперидинового ряда, где най-
дены вещества с высокой местно- 
анестезирующей активностью.

УДК: 616.089.5:547.823

РАИМКУЛОВА К.Б., КАДыРОВА Д.М., СМАГУЛОВА Г.С., КИМ И.И., ПИЧхАДзЕ Г.М., 
АМИРКУЛОВА М.К., ЖАКСыхАНОВ Е.Ж., ОМАРБЕК Н.,
магистрант 2 года обучения; кандидат медицинских наук, доцент; кандидат медицинских 
наук, старший преподаватель; кандидат медицинских наук, доцент; доктор медицинских наук, 
профессор; старший преподаватель кафедры фармакологии, студенты 5 курса факультета 
общей медицины, Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова 

АННОТАцИЯ
В статье приводятся данные исследования местно-
анестезирующей активности при терминальной анес-
тезии и острой токсичности вновь синтезированных 
производных пиперидина. Все предложенные вещес-
тва оказались неактивными при терминальной анес-
тезии. Некоторые малотоксичны, ряд из них был ра-
вен по токсичности эталонным препаратам. 

Ключевые слова. Терминальная анестезия, про-
изводные пиперидина, МАВ-местноанестезирующее 
вещество, токсичность соединений при подкожном 
введении.

АКТУАЛьНОСТь
Врачи многих специальностей в последнее время ста-
ли уделять пристальное внимание болевому синдро-
му (БС). Сейчас он рассматривается как наиболее ак-
туальная проблема, которая требует решения, так как 
затрагивает практически все сферы деятельности че-

ловека. Один из возможных путей решения  – общее 
обезболивание, но при его применении возможны  
серьезные осложнения и побочные эффекты [1-6]. 

Местная анестезия занимает значительное место 
в общей анестезиологии. Однако анестетики, широ-
ко применяемые в клинике, имеет ряд существенных 
недостатков. Поэтому одним из путей совершенство-
вания этого вида обезболивания является изыскание 
новых местноанестезирующих средств среди разных 
классов химических соединений, в частности, со- 
единений пиперидинового ряда, поскольку среди них 
найдены вещества с высокой местноанестезирующей 
активностью [7,8]

цЕЛь  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Определение местноанестезирующей активности при 
терминальной анестезии и острой токсичности среди 
новых производных пиперидина.
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МАТЕРИАЛы  
И МЕТОДы ИССЛЕДОВАНИЯ

Для экспериментального изучения специфической 
местноанестезирующей активности и острой токсич-
ности новых производных пиперидина были исполь-
зованы методы первичного скрининга, рекомендован-
ные Фармакологическим комитетом РК и Руководс-
твом по экспериментальному (доклиническому) изу-
чению новых фармакологических веществ [9]. 

В лаборатории органического синтеза ИХН НАН 
РК группой под руководством члена-корреспондента 
РАН, профессора К.Д. Пралиева были синтезирова-
ны новые производные пиперидина под лаборатор-
ными шифрами МАВ-176, МАВ-177 , МАВ-178, МАВ-
179, МАВ-180, МАВ-181, МАВ-182, МАВ-183 МАВ-184 
и МАВ-185.

МЕТОДы ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ОСТРОЙ ТОКСИЧНОСТИ

Терминальная анестезия. В опытах использовались 
ненаркотизированные кролики-самцы массой 2,0-2,5 кг. 
Определялся порог чувствительности роговицы глаза 
кролика к тактильному воздействию. Измерялось мак-
симальное количество ритмических раздражений, на-
носимых на роговицу глаза с помощью капроновой ни-
ти с одним закругленным концом (со скоростью 100 
раздражений в минуту), не вызывавших роговичного 
рефлекса. Исходную чувствительность роговицы гла-
за кролика определяли дважды, с интервалом в 5 ми-
нут. Раствор исследуемого вещества в объеме 0,2 мл 
(4 капли) инстиллировали в конъюнктивальный мешок 
глаза кролика 2 раза, с интервалом в 1 минуту.

Первое определение поверхностной анестезии 
проводили на 3-й минуте и повторяли через опреде-
ленные промежутки времени (всего 13 раз). Каждый 
раз отмечали минимальное число прикосновений оди-
наковой силы и ритма, вызывающее смыкание век.

Каждую концентрацию вещества проверяли 8 раз. 
Определялась сила и глубина анестезии, выражен-
ная в индексах Ренье (максимальный индекс – 1 300), 
длительность полной анестезии и общая продолжи-
тельность анестезирующего эффекта.

Активность испытуемых соединений сравнивалась  
с эталонным анестетиком – дикаином. Полученные 
данные обработаны статистически. Одновременно с 
выявлением местноанестезирующих свойств опреде-
лялось раздражающее действие исследуемых соеди-
нений на ткани глаза кролика.

ОСТРАЯ  
ТОКСИЧНОСТь

Острая токсичность определялась при однократном 
подкожном введении соединений и эталонных пре-
паратов мышам. В эксперимент брали белых беспо-
родных мышей массой 17,0-22,0 г. Фиксировался ха-
рактер внешних симптомов отравления, скорость их 
наступления, выраженность скорости регрессии и 
смертность. За животными, не погибшими в первые 

24 часа, устанавливалось наблюдение до полного 
восстановления поведения и аппетита. Степень ток-
сичности соединений и эталонных препаратов опре-
деляли по показателю ЛД50. Результаты исследова-
ний статистически обработаны по общеизвестной ме-
тодике. Летальная доза (ЛД50) рассчитывалась по ме-
тоду Беренса.

РЕзУЛьТАТы  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Токсичность соединений при подкожном введении 
беспородным белым мышам. Результаты исследова-
ний и вычисленные из опытов данные средней смер-
тельной дозы – ЛД50 – со стандартной средней ариф-
метической ошибкой представлены в таблице.

Таблица – Результаты исследований и вычисле-
ние ЛД50 со стандартной средней арифметической 
ошибкой 

№ Соединение ЛД50 (мг/кг)
Стандартная 

средняя 
арифметичес-

кая ошибка

1 МАВ-176 525

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3>0,05
Р4<0,001

25,4

2 МАВ-177 625

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3<0,001
Р4<0,001

27,2

3 МАВ-178 525

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3>0,05
Р4<0,001

25,14

4 МАВ-179 825

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3<0,001
Р4<0,001

26,22

5 МАВ-180 925

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3<0,001
Р4<0,001

24,5

6 МАВ-181 633

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3<0,001
Р4<0,001

24,8

7 МАВ-182 >1000

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3<0,001
Р4<0,001

24,5

8 МАВ-183 >1000

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3<0,001
Р4<0,001

27,2

9 МАВ-184 725

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3<0,001
Р4<0,001

25,1

10 МАВ-185 > 1000

Р1<0,001
Р2<0,001
Р3<0,001
Р4<0,001

28,2

1 Тримекаин 378,2 Р1 19,4

2 Лидокаин 248,6 Р2 18,4

3 Новокаин 480,0 Р3 9,8

4 Дикаин 41,5 Р4 1,9

23

но
яб

рь
, 2

01
5



Анализ результатов таблицы показал, что все ис-
пытанные вещества оказались неактивными при дан-
ном виде анестезии. Изученные соединения не вызы-
вали полной анестезии. Они также не проявили эф-
фекта по параметру общей продолжительности дей-
ствия, а индекс Ренье составил 13. 

В однопроцентном растворе дикаин значительно 
превосходил все испытанные вещества по всем па-
раметрам. В указанной концентрации эти вещества 
оказали невыраженное раздражающее действие на 
ткани глаза кролика. Дикаин в однопроцентных раст-
ворах вызывал сильное и длительное раздражаю-
щее действие на ткани глаза: гиперемию коньюнкти-
вы век, мигательной перепонки краев век, инфильтра-
цию тканей век. 

Результаты опытов (в таблице) показали, что из 
группы изученных соединений наименьшую ток-
сичность проявили МАВ-182, МАВ-183, МАВ-185 
(>1000). Если сравнить с эталонными препарата-
ми  – дикаином (41,5), лидокаином (248), тримекаи-
ном (378), новокаином (480), то ни одно из изученных 
соединений по уровню токсичности не может с ними 
сравниться. Следовательно, изучаемые соединения 
менее токсичны по сравнению с изученными соеди-
нениями. Наиболее приближены к уровню токсичнос- 
ти новокаина (480) соединения МАВ-176, МАВ-178 
(525). Другие же соединения – МАВ-177 (625), МАВ-
179 (825), МАВ 181 (633), МАВ-184 (725) – имели 
среднюю степень токсичности, находящуюся меж-
ду низкотоксичными соединениями МАВ-183, МАВ-
185 и эталонными препаратами – новокаином (480) 
и тримекаином (378). 

зАКЛюЧЕНИЕ
Таким образом, можно заключить, что все новые 
производные пиперидина оказались неэффективны-
ми при терминальной анестезии. Из группы изучен-
ных соединений наименьшую токсичность проявили 
МАВ-182, МАВ-183, МАВ-185 (>1000). При сравнении 
с эталонными препаратами (дикаином (41,5), лидока-
ином (248), тримекаином (378), новокаином (480) эти 
соединения показали меньшую токсичность.

Приближенный к новокаину (480) уровень токсич-
ности имели соединения МАВ-176, МАВ-178 (525). 
Другие же соединения – МАВ-177 (625), МАВ-179 
(825), МАВ 181 (633), МАВ-184 (725) – показали сред-
нюю степень токсичности: между низкотоксичными 
соединениями МАВ-183, МАВ-185 и эталонными но-
вокаином (480) и тримекаином (378). 

ВыВОДы
Нужно отметить, что из изученных соединений наи-
менее токсичными являются МАВ-183, МАВ-185, 
МАВ-182 и другие соединения изученной группы, об-
ладающие средней степенью токсичности, но значи-
тельно достоверно меньшей, чем эталонные препа-
раты. Данные соединения представляют интерес для 
дальнейшего изучения
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ПИПЕРИДИННІҢ ЖАҢА 
ТУыНДыЛАРыНыҢ ТЕРМИНАЛДы 

АНЕСТЕзИЯДАҒы ЖЕРГІЛІКТІ 
ЖАНСызДАНДыРУШы 

БЕЛСЕНДІЛІГІН ЖӘНЕ ЖІТІ 
УыТТыҒыН зЕРДЕЛЕУ

Мақалада жаңадан синтезделген пиперидин туынды-
ларының беткейлік анестезиядағы жергілікті жансыз-
дандыратын белсенділігі мен жедел уыттылығын зерт-
теу мәліметтері келтірілген. Барлық ұсынылған қосы-
лыстар беткейлік анестезияда белсенділік көрсетпеді. 

Түйінді сөздер: бетейлік анестезия, пиперидин 
туындылары, МАВ – жергілікті жансыздандыратын 
зат, тері астына енгізгендегі жедел уыттылық.
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THE ACTIVITY LOCAL ANESTHETIC 
IS DURING SURfACE ANESTHESIA 

AND ACUTE TOXICITY IN 
THE APPLICATION Of NEW 

DERIVATIVES Of THE PIPERIDINE
The article presents data from a study local anesthetic 
activity in terminal anesthesia and acute toxicity of new-
ly synthesized derivatives of piperidine. All the proposed 
substances have appeared not active at terminal anes-
thesia. Some of them turned low toxicity, a number of 
them was equal to from standard drug on toxicity.

Key words: Terminal anesthesia, piperidine deri- 
vatives, MAB-local anesthetic agent, toxicity of the com-
pounds when administered subcutaneously.
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БЕзОПАСНОСТь ЛЕКАРСТВ
Росздравнадзор предупреждает, что местная анестезия  

грозит остановкой сердца
Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения предупреждает врачей и па-
циентов, что при использовании местных анестетиков острой кардиотоксичности сто-
ит опасаться больше, чем аллергических реакций.

росздравнадзор проанализировал сообщения о нежелательных реакциях на местные 
анестетики, поступавшие из медицинских учреждений в течение последних 5 лет. при-
чиной летальных случаев зачастую становилась уже описанная в медицинской литерату-
ре острая кардиотоксичность местных обезболивающих. при этом она проявляется чаще, 
чем аллергические реакции на анестетики, и может сопровождаться теми же симптомами, 
что и анафилактический шок, а именно падением давления, судорогами, брадикардией.

сейчас в инструкциях к местным анестетикам уже указано, что они могут вызывать 
нарушения внутрижелудочковой проводимости сердца. опасно то, что токсическое дей-
ствие обезболивающих может проявиться и при назначении рекомендуемых дозировок 
для местной анестезии.

поэтому росздравнадзор напоминает, что анестезия должна выполняться только 
опытными специалистами, у которых под рукой есть аптечки для реанимационных и 
противошоковых мероприятий. Кроме того, эти аптечки должны содержать меди-
цинские изделия для сердечно-легочной реанимации – роторасширитель, мешок 
амбу, воздуховод, набор для трахеотомии.

в ведомстве просят специалистов здравоохранения сообщать о нежелатель-
ных реакциях на местные анестетики в течение 15 дней со дня происшествия.
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АННОТАцИЯ
В статье приводятся данные исследования свойств 
вновь синтезированных производных пиперидина, об-
ладающих выраженными местноанестезирующими 
свойствами, на модели инфильтрационной анестезии.

Ключевые слова: производные пиперидина, мо-
дель инфильтрационной анестезии, метод Бюльбринг-
Уэйда, МАВ – местноанестезирующее вещество.

АКТУАЛьНОСТь
Прогресс современной хирургии неразрывно связан 
с усовершенствованием методов обезболивания, ко-
торые в последнее время находятся на весьма высо-
ком уровне и, несмотря на бурное развитие методов 
общего обезболивания, удельный вес местной анес-
тезии продолжает оставаться высоким. В современ-
ных условиях возрастает роль местной анестезии в 
связи с экстремальными ситуациями, которые сопро-
вождаются, помимо материального ущерба, челове-
ческими жертвами. В этих ситуациях большинство 
оперативных вмешательств выполняются при «кон-
вейерном» способе обезболивания под местной ане-
стезией, которая является в данных условиях также 

ФармаКологИЧесКое ИзУЧенИе 
местноанестезИрУЮЩеЙ аКтИвностИ вновь 

сИнтезИрованных проИзводных пИперИдИна 

при инфильтрационной анестеЗии

Местному обезболиванию, как наи-
более безопасному и простому мето-
ду, отдают предпочтение при прове-
дении многих хирургических опера-
ций и амбулаторных манипуляций. В 
связи с этим обстоятельством проб-
лема местного обезболивания при-
обретает все большую значимость.

УДК: 616.089.5:547.823-616.

РАИМКУЛОВА К.Б., КАДыРОВА Д.М., СМАГУЛОВА Г.С., КИМ И.И., ПИЧхАДзЕ Г.М.,
магистрант 2 года обучения; кандидат медицинских наук, доцент; кандидат медицинских наук, старший 
преподаватель; кандидат медицинских наук, доцент; доктор медицинских наук, профессор, кафедра 
фармакологии, Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова

противошоковым мероприятием на этапе транспор-
тировки и защитой от стресса [1,2].

Таким образом, роль местного обезболивания в 
практической медицине все более возрастает. Одна-
ко местные анальгетики, применяемые в клинической 
практике, обладают некоторыми недостатками: не-
значительной выраженностью и продолжительностью 
действия, высокой токсичностью, раздражающим дей-
ствием и другими нежелательными эффектами [3,4].

цЕЛь  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение местноанестезирующей активности вновь 
синтезированных производных пиперидина при ин-
фильтрационной анестезии. 

МАТЕРИАЛ  
И МЕТОДы

Для экспериментального проведения скрининговых 
исследований производных пиперидина использова-
ны морские свинки, рекомендованные Фармакологи-
ческим комитетом РК и Руководством по эксперимен-
тальному (доклиническому) изучению новых фарма-
кологических веществ [5,6]. Изучены свойства вновь 
синтезированных производных пиперидина в лабо-
ратории органического синтеза ИХН МОН РК группой 
под руководством члена-корреспондента РАН, про-
фессора К.Д. Пралиева под лабораторными шифра-
ми МАВ-176, МАВ-177, МАВ-180 и МАВ-182, МАВ-184 
(МАВ – местноанестезирующее вещество).

МОДЕЛь  
ИНфИЛьТРАцИОННОЙ АНЕСТЕзИИ

Метод Бюльбринг-Уэйда. Исследования проводи-
лись на морских свинках-самцах массой 200-250 г. 
В область спины каждого животного, предваритель-
но удалив с него волосяной покров, в 4 точках (по 
углам квадрата со сторонами, равными 3 см) внутри-
кожно вводили изотонические растворы изучаемого 
соединения и эталонных препаратов в объеме 0,2 
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мл. Местноанестезирующая активность оценивалась 
6-8 раз для каждой из выбранных концентраций. Чув-
ствительность в месте введения определялась при-
косновением притупленной инъекционной  иглы се-
риями: по 6 прикосновений с промежутками в 3-4 че-
рез каждые 5 минут (в течение 30 минут).

Определялась глубина анестезии, выраженная 
в «индексах анестезии» (среднее из 6 опытов, мак-
симальный индекс – 36), длительность полной анес-
тезии и общая продолжительность анестезирующе-
го эффекта. Активность соединений сравнивалась с 
эталонными препаратами: тримекаином, лидокаином 
и новокаином в соответствующих концентрациях. Ре-
зультаты исследований обработаны статистически.

РЕзУЛьТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Инфильтрационная анестезия. Результаты изучения 
активности при инфильтрационной анестезии пред-
ставлены в таблице.

Изучаемые соединения были разделены на 
2 группы: 

1. Соединения, проявляющие высокую местно-
анестезирующую активность (МАВ-177, МАВ-180 и 
МАВ-182).

2. Соединения, оказывающие умеренное местно-
анестезирующее действие.

Как видно из результатов таблицы, соединения 
под лабораторными шифрами МАВ-177 и МАВ-180 
проявили выраженный эффект по глубине вызывае-
мой анестезии (сила действия). Индексы их анесте-
зии приближаются к максимальным. По силе местно-
анестезирующего эффекта оба соединения действу-
ют несколько активнее тримекаина (в 1,1 раза). По 
этому показателю МАВ-177 превосходит лидокаин в 
1,5 раза. Абсолютный показатель индекса анестезии 
МАВ-180 выше, чем у лидокаина. 

Соединение МАВ-176, входящее во 2 группу, дей-
ствовало слабее тримекаина в 1,1 раза и превыша-
ло по силе действия лидокаин и новокаин пример-
но в 1,2 и 1,4 раза соответственно. МАВ-184, приме-
няемый в 0,25-процентных растворах, был несколь-
ко слабее тримекаина по этому показателю, сопоста-
вим с новокаином, превышал эффект лидокаина при-
мерно в 1,2 раза.

Для суждения об активности соединения при том 
или ином виде анестезии большое значение имеет 
продолжительность полной анестезии.

Длительность полной анестезии МАВ-177 состав-
ляет 31 минуту, что в 1,5 раза больше соответству-
ющего показателя тримекаина, в 2,18 – лидокаина, 
в 3,1 раза – новокаина. Полная анестезия, вызыва-
емая МАВ-180, статистически достоверно превыша-
ла соответствующие показатели тримекаина, лидока-
ина и новокаина в 1,4, 1,9 и 2,7 раза соответственно. 
МАВ-182 несколько превышал соответствующий по-
казатель тримекаина, был активнее лидокаина и но-
вокаина примерно в 1,7 и 2,4 раза соответственно. 

Полная нечувствительность кожи морских свинок 
при введении МАВ-184 держалась 18 минут, что не-
сколько короче, чем у тримекаина. МАВ-184 превос-
ходил по этому показателю новокаин в 1,8 раза, дей-
ствовал несколько длительнее лидокаина. Длитель-
ность полной анестезии, вызываемой МАВ-176, сос-
тавляет 11 минут; по этому показателю оно уступало 
тримекаину в 1,76 раза, что приблизительно соответ-
ствовало лидокаину и новокаину.

Соединения МАВ-177, МАВ-180 и МАВ-182 не-
сколько превышали тримекаин и по параметру об-
щей продолжительности действия, статистически до-
стоверно превосходили по этому параметру лидока-
ин в 1,3, 1,29 и 1,14 раза соответственно. МАВ-177, 
МАВ-180 и МАВ-182 действуют длительнее новока-
ина в 1,4, 1,37 и 1,21 раза соответственно.

Таблица – Активность и длительность действия 0,25-процентной концентрации соединений при инфиль-
трационной анестезии

Соединение,  
препарат

0,25%
Индекс анестезии М±м Длительность полной анестезии (в мин.) Продолжительность действия (в мин.)

МАВ-176 28,5±0,76 
p1<0,05
р2<0,001
р3<0,02

11,3 ± 2,0
р1<0,01
р2>0,05
р3>0,05

30,8 ± 0,9
р1<0,001
р2>0,05
р3>0,05

МАВ-177 35,0±0,44
р1>0,05
р2<0,001
р3<0,001

31,0±1,84
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

41,16±1,38
р1>0,05
р2<0,001
р3<0,001

МАВ-180 34,5±0,42
р1>0,05
р2>0,05
р3<0,001

27,0±2,57
р1<0,02
р2<0,001
р3<0,001

40,0±1,44
р1>0,05
р2<0,001
р3<0,001

МАВ-182 32,3±1,46
р1>0,05
р2<0,001
р3<0,001

24,0±3,1
р1>0,05
р2<0,01
р3<0,001

35,33±1,5
р1>0,05
р2<0,02
р3<0,01

МАВ-184 27,5±1,9
р1>0,05
р2<0,05
р3>0,05

18,0±2,1
р1>0,05
р2>0,05
р3<0,01

27,8±1,6
р1<0,001
р2>0,05
р3>0,05

Тримекаин 32,1±1,5 20,0±1,7 38,3±1,05
Лидокаин 23,1±0,9 14,2±0,8 30,8±0,8
Новокаин 25,0±1,0 10,0±1,2 29,1±1,5

Примечания: р1 – коэффициент корреляции по сравнению с тримекаином, р2 – по сравнению с лидокаином, р3 – по сравнению с новокаином
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0,25-процентные растворы МАВ-176 и МАВ-184 по 
общей продолжительности действия несколько усту-
пают растворам тримекаина. МАВ-176 по данному 
параметру сопоставим с лидокаином, несколько пре-
вышает таковый у новокаина. Общая продолжитель-
ность действия МАВ-184 близка к таковой у новока-
ина и несколько длительнее лидокаина.

зАКЛюЧЕНИЕ
Так, можно заключить, что 5 новых испытанных сое-
динений проявили в разной степени местноанесте-
зирующую активность. Соединение МАВ-180 ока-
залось активнее препаратов сравнения как по силе 
действия, так и по длительности полной анестезии и 
общей продолжительности действия, и может быть 
рекомендовано для дальнейшего исследования.
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ИНфИЛьТРАцИЯЛыҚ 
АНАСТЕзИЯДА ЖАҢАДАН 

СИНТЕзДЕЛГЕН ПИПЕРИДИН 
ТУыНДыЛАРыНыҢ ЖЕРГІЛІКТІ 

ЖАНСызДАНДыРАТыН 

БЕЛСЕНДІЛІГІН 
фАРМАКОЛОГИЯЛыҚ зЕРТТЕУ

Мақалада инфильтрациялық анестезия үлгісіндеқай-
та синтезделген пиперидин туындыларының айқын 
жергілікті жансыздандыратын белсенділігін зерттеу 
нәтижелері көрсетілген.

Түйін сөздер: пиперидин туындылары, инфиль-
трациялық анестезия үлгісі, Бюльбринг-Уэйд әдісі, 
ЖЖЗ – жергілікті жансыздандыратын зат.
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PHARMACOLOGICAL STUDY Of 
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DERIVATIVES Of PYRIDINE AT 

INfILTRATION ANESTHESIA
The article presents results researches of properties of 
newly synthesized piperidine derivatives possessing pro-
nounced local anesthetic properties on a model of infil-
tration anesthesia.

Key words: piperidine derivatives, model of infiltra-
tion anesthesia, method Byulbring-Wade, MAV – local 
anesthetic substance.
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STUDY SPECIFIC ACTIVITY AMONG  
OF PYRIDINE DERIVATIVES 

ON THE MODEL OF CONDUCTION ANESTHESIA

The problem of eliminating and pre-
venting pain remains the most urgent 
problem of medicine. Local anesthe-
sia is the most simple and most im-
portantly, safe method of pain relief. 
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ANNOTATION
The article presents the data of the primary pharmaco-
logical research of local anesthetic activity of newly syn-
thesized derivatives of piperidine on the model of con-
duction anesthesia. It was found that they all have a pro-
nounced effect to varying degrees. Some of them have 
advantages on the duration of action and can be recom-
mended for further study.

Key words: piperidine derivatives, model of conduc-
tion anesthesia, the modified method of "tail-flick" of rats, 
MAV – local anesthetic substance.

The proportion of this type of anesthesia is increased 
recently [1-4]. This is related with the improvement of 
representation of the role of local anesthesia, as well 
as the emergence of new local anesthetics. Currently, 
a large number of preparations for topical analgesic ef-
fect of various pharmacological groups is synthesized, 
which differ in effectiveness of anesthesia and duration 
of its toxicity. But at the same time, the clinic uses a li-
mited number of drugs that are used in various branch-
es of modern medicine. This is due to the fact that many 
of them do not fully meet the modern requirements for 
local anesthetics [5-12]. 

The pURpoSe  
Of THIS WORK

The search for compounds having certain advantages 
over existing local anesthetics in terms of duration of 

action, potency and toxicity on the model of conduction  
anesthesia.

MATERIALS AND METHODS  
Of RESEARCH

In the laboratory of chemistry of synthetic and natural 
medicinal substances JSC “Institute of Chemical Sci-
ences” named A.B. Bekturov new compounds of piperi-
dine derivatives under laboratory code MAV (local anes-
thetic substance): MAV-176, MAV-177, MAV-178, MAV-
179, MAV-180, MAV-181, MAV-182, MAV-183, MAV-184 
were synthesized. Experiments to study the conduc-
tion anesthesia been tested on rats by the modified me-
thod “tail flick”. Determined: duration of total anesthesia 
and the total duration of the action. The activity of com-
pounds and reference drugs was studied in a 1% solu-
tion. Each series of experiments carried out on animals. 
As a reference preparations were used novocaine, lido-
caine and trimecaine.

THE MODIfIED METHOD  
Of “TAIL-fLICK” Of RATS

Tail flick method has been developed at the Department 
of Pharmacology of the St. Petersburg Medical Univer-
sity named after academician I.P. Pavlov. It allows to de-
termine the speed of the onset of anesthesia, its depth, 
duration of complete anesthesia and the total duration of 
the anesthetic action of preparation.

The activity of compounds and reference prepara-
tions was studied in a 0.1% solution. Research was 
conducted on mongrel white male rats, weighing 200-
250 grams.

The principle of the method is to record the latent pe-
riod of tail-flick in the thermal impact on the middle part 
focused beam of light from the optoelectronic analgesi-
meter TF-003 before and after anesthesia. Intensity of 
thermal nociceptive exposure has been adjusted so that 
the initial tail withdrawal response occurred with a laten-
cy period in the range 3-6 seconds. First the pain thre-
shold was measured. Then made uniform injection root 
of the rats tail with four sides with a solution of the test 

29

но
яб

рь
, 2

01
5



Table – Activity and duration of action of 1% concen-
tration of the compounds in conduction anesthesia

Compound, 
preparation

1%

The duration of complete 
anesthesia (min) Duration of action (min)

MAV-176 25,0±3,1 7 
р1<0,02
р2<0,05
р3>0,05

45,0±1,2
р1>0,05
р2<0,02
р3>0,05

MAV-177 11,6±2,11 
р1<0,001
р2<0,01
р3<0,01

20,0 ±3,17
р1<0,02
р2<0,002
р3>0,05

MAV-178 14,16±3,76
р1<0,01
р2<0,02
р3>0,05

22,5±3,3
р1<0,02
р2<0,002
р3>0,05

MAV-179 10,8±2,72
р1<0,001
р2<0,02
р3<0,002

32,8±2,4
р1>0,05
р2<0,01
р3>0,05

MAV-180 15,0±5,14
р1<0,01
р2<0,05
р3>0,05

55,0±3,1
р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05

MAV-181 35,0±7,4
р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05

67,5±6,4
р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05

MAV-182 7,5±5,13
р1<0,002
р2<0,01
р3<0,01

42,5±2,13
р1>0,05
р2<0,002
р3>0,05

MAV-183 50,0±1,29
р1>0,05
р2>0,05
р3<0,02

70,0±7,4
р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05

MAV-184 42,5±4,62
р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05

60,0±5,4
р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05

MAV-185 13,3±3,2
р1<0,002
р2<0,05
р3<0,02

30,0±3,8
р1<0,05
р2<0,01
р3>0,05

Trimecaine 47,3±8,4 56,9±12,8

Lidocaine 65,0±18,4 90,0±18,4

Novocaine 35,2±7,1 42,3±13,6

Notes: p1 – correlation coefficient compared to trimecaine, p2 – compared 
to lidocaine, p3 – compared to novocaine

compounds and reference drug in a volume of 1 ml. Con-
trol animals the same manner and in the same volume of 
physiological saline were administered. Irritation deposi-
ted on 1 cm distal to the injection site. After the introduc-
tion of the test substances and reference preparations 
tested again with a certain interval of time. Increased la-
tency of the tail flick reflex in 2 times assessed as comp-
lete anesthesia. The compounds and reference prepa-
rations (procaine, lidocaine, trimecaine) were compared 
at the time of occurrence of anesthesia, duration of com-
plete anesthesia and the total duration of the anesthetic 
action of preparation.

RESULTS  
AND DISCUSSION

Analysis of the tested substances in the conduction ane-
sthesia presented in table №1 showed that the most ac-
tivity for the duration of complete anesthesia had com-
pounds MAV-183, MAV-184, MAV-181. Moderate effect 
in descending order of activity showed MAV-176, MAV-
180, MAV-178, MAV-185, MAV-177, MAV-179. The wea-
kest compound was MAV-182. 

As can be seen from the results in the parameter tab-
le full anesthesia MAV-183 slightly exceeded trimeсaine, 
MAV-184 approximately corresponded to him, and MAV-
181 acted somewhat shorter than it.

Compounds with moderate activity (MAV-176, MAV-
180, MAV-178, MAV-185, MAV-177 and MAV-179) on this 
parameter yielded trimecaine from 1.9 to 4.7 times, res-
pectively.

It was established that the most active substances 
under the code MAV-183, MAV-181 and MAV-184 were 
slightly weaker than lidocaine and compounds with mo-
derate activity (MAV-176, MAV-179) acted shorter than li-
docaine in 2.6 and 6 times respectively.

In comparison with novocaine MAV-183 by dura-
tion complete anesthesia was more active last about 
1.5  times, MAV-184 operated some long him and MAV-
181 corresponded to him. The duration of complete ane- 
sthesia MAV-176, MAV-180 and MAV-178 was slight-
ly inferior to that of novocaine and MAV-185, MAV-177 
and MAV-179 is smaller than the latter, respectively, 
from 2.6 to 3.5 times.

Proceeding from the activity of the compounds 
grouped on the parameter of the duration of action they 
are conditionally divided in 2 groups.

The first group includes substances that have a las-
ting effect (MAV 183, MAV 181, MAV 184, MAV 180).

The second group includes those compounds acting 
shorter (MAV-176, MAV-182, MAV-179, MAV-185, MAV-
178 and MAV-177).

In total duration of action preparations of first group 
except the MAV-180 were several active trimecaine and 
MAV-180 corresponded to it on this indicator.

Compounds MAV-176, MAV-182 and MAV-179 on the 
parameter of total duration of action approached those 
of trimecaine, whereas MAV-185, MAV-178 and MAV-177 
conceded to him in the range 1.8 to 2.8 times respectively.

The compounds of the first group somewhat inferior 
on the parameter of duration of action corresponding in-
dicator of lidocaine. In this series of experiments, all sub-
stances of the second group acted weaker than lidocaine 
in 2-4.5 times.

As can be seen from the results of table, MAV-183, 
MAV-184 and MAV-181 on indicator of total duration of 
action were more active than novocaine. 

The 1% solutions of MAV-176 and MAV-182 for the 
parameter of total duration of action were not different 
from novocaine and compounds MAH-179, MAP-185, 
MAP 178 and MAP 177 acted somewhat shorter than 
the last.

Thus may conclude that all investigated substances 
showed a certain local anesthetic effect in conduction an-
esthesia. According to the research in conduction ane-
sthesia from all the newly synthesized compounds, the 
most effective were MAP-183, MAP 184 and MAP 181. 
These compounds have advantages over trimeсainу and 
novocaine in the plan of the duration of action and are in-
terest for further study.
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ҚАТАРыНыҢ АРНАЙы 
БЕЛСЕНДІЛІГІН зЕРТТЕУ 

Мақалада жаңадан синтезделген пиперидин туынды-
ларын өткізгіштік анестезия үлгісінде жергілікті жан-
сыздандыратын белсенділігін зерттеу нәтижелерінің 
мәліметтері келтірілген. Барлығының әр түр-лі дәре-
жеде айқын әсер көрсеткені анықталынды. Бір қата-
рының әсер ұзақтығы бойынша артықшылықтары бар 
және ары қарай зерттеуге үсынуға болады.

Түйіндеме сөздер: Пиперидин туындылары, өт-
кізгіштік анестезия үлгісі, егеуқұйрықтарға «қүйрығын 
тартып алу» әдісі, MAВ – жергілікті жансыздандыра-
тын зат.
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НА МОДЕЛИ ПРОВОДНИКОВОЙ 

АНЕСТЕзИИ
В статье представлены данные о первичном фарма-
кологическом исследовании местноанестезирующей 
активности вновь синтезированных производных пи-
перидина на модели проводниковой анестезии. Бы-
ло установлено, что все они имеют выраженный эф-
фект в различной степени. Некоторые из них имеют 
преимущества по продолжительности действия, мо-
гут быть рекомендованы для дальнейшего изучения.

Ключевые слова: Производные пиперидина, мо-
дель проводниковой анестезии, модифицированный 
метод «отдергивания хвоста» у крыс, MAВ – местно-
анестезирующее вещество.
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ABSTRACT
This paper presents the achievements in the research 
of Artemisia rupestris L., such as, its biological activity, 
chemical constituents as well as dosage forms used in 
the treatment of different diseases. In addition, the re-
sults of our research, concentrated on the pharmaceuti-
cal development of a novel suppository for treatment of 
vaginal candidiasis, containing the dry extract of Artemi-
sia rupestris L., is also reported.

Keywords: Artemisia rupestris L., review, supposito-
ry, vaginal candidiasis.

Artemisia rupestris L. grows mainly in Xinjiang Pro-
vince of China, Kazakhstan, Mongolia, Russia and some 
European countries (e.g. in the Baltic region and Germa-
ny) [1,2]. The genus Artemisia has attracted a great deal 
of interest due to the presence of many bioactive compo-
nents such as artemisinin a main component of antimale-
ria drug (qinghaosu). which was discovered by Tu You 
You, a Chinese scientist , who was awarded the 2015 
Nobel Prize in Medicine.

A. rupestris L. is a medicinal plant used in the Ka-
zakh nationality of Xinjiang region as anticancer, antiana-
phylaxis and antidote agents [3]. In traditional Chinese 
medicine, it is used in to treat flu [4,5]. A. rupestris L. is a 
well-known rich source of unique sesquiterpenes such as 
rupestonic acid showing anti-virus activity. Investigations 

on the activity of rupestonic acid against viruses showed 
that it is highly active against type B flu virus [6,7]. Arte-
misia rupestris effectively suppresses inflammatory res-
ponses. The mechanism of its anti-inflammatory action 
is due to educing the generation of inflammation medi-
ators such as PGE2 [8]. Some research results provi- 
ded guidance for us a novel series of rupestonic acid de-
rivatives valid for the development of new anti-influenza 
viral drugs. [9,10]. As a traditional medicine, A. rupestris 
L. exhibits activities of detoxification, anti-hypersuscep-
tibility, antitumor, antibacterial, antiphlogistic, hemostatic 
and liver protection. It is the key ingredient in Compound 
Yizhihao granule (Fufang Yizhihao Keli, №Z20026711) 
which is used to treat colds in China [11].

In the last 20 years, a series of phytochemical stu-
dies have demonstrated that A. rupestris L. extracts are 
rich in bioactive guaiane sesquiterpenoids, guaipyri-
dine sesquiterpene alkaloids, and flavonoids. among 
which flavonoids are believed to be the main constitu-
ents [12,13,14,15].  It was also noticed that the alkaloids 
can be detected in the flowers and leaves but not in the 
stems [16, 17]. Rupestonic acid, the main active ingredi-
ent of A. rupestris L., has been chosen as a 'marker com-
pound' for the chemical analysis or quality control of A. 
rupestris L. and its products [18]. Derivatives of rupes-
tonic acid can be synthesized through structure modifica-
tion, which produce new antiviral drugs with high activity 

ACHIEVEMENTS IN THE RESEARCH
OF ARTEMISIA RUPESTRIS L.

The genus Artemisia has attracted a 
great deal of interest due to the pre-
sence of many bioactive components 
such as artemisinin a main compo-
nent of antimalarial drug (qinghaosu), 
which was discovered by Tu You You, 
a Chinese scientist , who was awar-
ded the 2015 Nobel Prize in Medicine.
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and low side effects [19]. Researchers also analyzed the 
chemical constiuents of steam-distilled essential oil from 
the aerial part of A. rupestris using GC/MS technique. As 
a result,  the derived essential oil was determined to be 
0.24 % of the dried plant and its main components were 
found to be artemisia ketone, thujyl alcohol and camphor 
[20]. Moreover, seven flavones were isolated from the 
antifungal fractions of A. rupestris [21]. 

A. rupestris L. was included in the composition of ma-
ny preparations such as granule, capsule and tablet, etc., 
which are used for treating cold and upper respiratory tract 
infections caused by flu viruses. It has cough and pain 
relieving, acute inflammation inhibiting, freckles reducing 
and inhibiting bacteria and virus action [22]. A compound 
preparation, which contain Artemisia rupestris as one of 
the ingredients, was claimed to be used for treating trau-
matic injuries, diminishing inflammation, providing detu-
mescence, invigorating blood circulation and dispersing 
stagnation, stopping bleeding and pain, and quickly clo- 
sing wounds [23]. Another medicinal preparation com-
posed from an active extract of Artemisia rupestris herb 
was reported to be used for preventing and/or treating di-
abetes [24]. A Traditional Chinese Medicinal Composition 
which contain Artemisia rupestris as one of the ingredients 
was reportedly used for treating tumor and treating skin 
disease [25]. Artemisia rupestris was also used as one in-
gredients of cleaning liquor [26]. Liniment containing Arte-
misia rupestris is useful for treating swelling, and relieving 
pain [27]. A medicinal composition composed of Artemi-
sia rupestris, Artemisia annua and licorice, when admin-
istered as capsule, or granule or pill or powder or tablet 
or oral liquid or syrup or drop pill, was claimed to be used 
for against influenza virus, inhibiting reproduction of virus, 
regulating immunity, improving blood circulation, relieving 
heat and pain, resisting bacteria and diminishing inflam-
mation [28]. An external ointment composed of Artemisia 
rupestris extract and badger fat was reported to be used 
for treating burns and scalds [29]. Artemisia rupestris tea 
is useful for preventing stomach ulcer, reducing stomach 
pain, treating hemorrhage, regulating menstruation, and 
reducing blood cholesterol level [30].

In Kazakh folk medicine, A. rupestris is prepared and 
drunk as a tea to treat such diseases as cancer, stomach 
pain, indigestion, flu, the discomfort caused by fever, ur-
ticarial, and several types of hepatitis [31]. When evapo-
rating the water from this tea, a crude extract is formed, 
which is used to treat skin diseases, e.g., neurodermati-
tis, insect bites, and all kinds of skin injuries [32].

Vaginal candidiasis is a frequent disease with a se-
rious impact on women's quality of life. It is a very com-
mon yeast infection caused by a type of fungus of the 
candida species, usually Candida albicans. A variety of 
treatment options are available for vaginal candidiasis 
including taking tablets orally, inserting suppository in-
to vagina or applying a cream. There are many herbal 
and synthetic drugs which used to treat vaginal candidia-
sis, and they are already on the global market. However, 
more and more people prefer using herbal medicine due 

to the distinct toxic and side effects of synthetic analogs.
The aim of our study was to develop effective and safe 

herbal suppository for the treatment of vaginal candidia-
sis. In our study, Artemisia rupestris L., which is endemic 
to Kazakh flora, was selected as a object of our reserch. 
The aerial parts (flowers, leaves and stems) of A. rupes-
tris were collected from the Altai Mountain, East Kazakh-
stan region in August 2012. The plant was identified and 
authenticated by the herbalist (Dr. Salamat Ali) at the her-
barium of the Food and Drug Inspection Center, Xinjiang, 
China, where a voucher specimen (№2013S0029) has 
been deposited. Before preparing extracts, the plant ma-
terial was separated into two parts: the stem part and the 
flower, leaf part. Then, methanol and aqueous extracts 
were prepared from the two parts of Artemisia rupestris, 
separately, by classical boiling, ultrasound and microwave 
extraction methods. The ten kinds of crude extracts from 
Artemisia rupestris were tested in vitro for their antifungal 
activity against Candida albicans. The result of this test 
shows that, comparing with other extracts, the aqueous 
extract of Artemisia rupestris stem exhibited the best inhi-
bition percentage (about 90% inhibition) against Candida 
albicans [33]. Therefore, this extract has been chosen to 
be the main component of our suppository. After standar- 
dization of the extract according to the requirement of 
pharmacopoeia, stability studies and necessary pharma-
cological experiments were done on this extract. The sup-
pository composed of this extract (aqueous extract of Ar-
temisia rupestris stem) as a main ingredient was prepared 
and its antifungal effects has been evaluated, showing 
that it has a very distinct antifungal effect against vaginal 
candidiasis [34]. Suppositories can avoid the first pass ef-
fect, avoid interference with other drugs and it can achieve 
a rapid drug effect systemically as an alternative to injec-
tion [35]. We have also conducted marketing research on 
vaginal medicinal forms registered in the pharmaceutical 
market of the Republic of Kazakhstan. As a result of this 
research, it was concluded to develop more safe, native 
phyto-preparations for the pharmaceutical market of Ka-
zakhstan [36]. This research work was conducted in the 
Faculty of Pharmacy S.D. Asfendiyarov KazNMU, Alma-
ty, Kazakhstan and in the Faculty of Pharmacy, University 
of Veterinary and Pharmaceutical Sciences Brno, Czech 
Republic.
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PhD докторант по специальности «Технология 
фармацевтического производства», модуль 

«Фармацевт-технолог», Казахский национальный 
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ДОСТИЖЕНИЯ В ОБЛАСТИ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ARTEMISIA 

RUPESTRIS L.
Настоящая статья описывает достижения в области 
изучения Artemisia rupestris L., такие как биологическая 
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активность, химический состав, включая разработку 
лекарственных форм, применяемых для лечения раз-
ных заболеваний. Также представлены результаты ис-
следований по фармацевтической разработке ново-

го суппозитория для лечения вагинального кандидо-
за, содержащего сухой экстракт Artemisia rupestris L.

Ключевые слова: Artemisia rupestris L., обзор ли-
тературы, суппозиторий, вагинальный кандидоз.
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новостИ здравоохраненИя

Единое регулирование фармрынка ЕАЭС поможет повысить 
качество, безопасность и эффективность лекарств

с 1 января 2016 г. начнет функционировать общий рынок лекарств и медицинских из-
делий пяти стран евразийского экономического союза (еаЭс). существенно изменится 
его законодательно-нормативная база: во исполнение договора о евразийском экономи-
ческом союзе и соглашений о единых принципах и правилах обращения лекарственных 
средств (лс) и медизделий (мИ) готовятся около 40 документов, определяющих все про-
цессы и процедуры их обращения.

Идея интеграции направлена на улучшение качества жизни граждан стран-участниц 
еаЭс. но в связи с этим законодательства стран нуждаются в гармонизации и приведе-
нии в соответствие с лучшими мировыми стандартами. поэтому вопросы обращения ле-
карственных средств в новых экономических условиях являются сферой особого внима-
ния правительств стран и уполномоченных органов.

Фармацевтическая отрасль каждой из стран-участниц еаЭс развивалась разными тем-
пами, хотя и стартовала практически от одной базы. сегодня в практике их регулирова-
ния и дальнейшего развития сложились определенные различия, но по-прежнему есть и 
немало общего. поэтому представилась возможность найти общие подходы и к созданию 
единого рынка лс и мИ. для участников рынка установлен длительный переходный пе-
риод – 10 лет, а для процедур регистрации – 5 лет, после чего все правила станут едины-
ми, наднациональными.

«при общих подходах реализация разрешительных и контрольно-надзорных функций 
пока останется на национальном уровне, – сообщил на всероссийском конгрессе «Фарма-
цевтическая деятельность и производство лекарственных средств в российской Федера-
ции и на евразийском экономическом пространстве. вопросы регистрации. охрана прав 
интеллектуальной собственности» член рабочей группы по формированию общих подхо-
дов в регулировании обращения лс при Коллегии евразийской экономической комиссии 
дмитрий рУмянЦев. – национальные нормы будут действовать в той части, которая не 
противоречит общим правилам еаЭс. тем не менее, на первом этапе будет немало слож-
ностей, которые предстоит преодолеть и регуляторам, и бизнесу».

«за прошедшие десятилетия мы несколько разошлись в принципиальных подходах к во-
просам лекарственного обращения, – считает президент ассоциации международных фар-
мацевтических производителей в республике Казахстан вячеслав лоКШИн. – например, в 
Казахстане за ориентир были взяты европейские стандарты, мы создали собственную фар-
макопею, гармонизированную с ес, у нас признаются результаты клинических исследова-
ний, проведенных в стране производителя. в россии были разработаны собственные стан-
дарты качества, своя фармакопея, требовалось проводить повторно локальные клинические 
исследования при регистрации. наша принципиальная позиция: создаваемые нормативные 
документы должны быть направлены на благо конечного потребителя, то есть пациента».

«мы уже более двух лет работаем над созданием нормативной базы для общего фарма-
цевтического рынка еаЭс, – резюмировал член коллегии (министр по вопросам техниче-
ского регулирования) еЭК валерий КореШКов. – единое регулирование фармацевтиче-
ского рынка поможетповысить качество, безопасность и эффективность лекарств, обра-
щающихся на территории стран-участниц еаЭс, чтобы потребители были удовлетворены
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АҢДАТПА
Аталған жұмыста Аrtemisia rupestris өсімдігінен алын-
ған экстрактының жедел уыттылығы энтералды жол-
мен енгізу арқылы анықталып, оның тітіркендіргіш 
әсер нәтижелері көрсетілді. Тәжрибе барысында 
аталған экстрактының жедел уыттылығы және тітір-
кендіргіш әсерінің жоқтығы дәлелденіп, фармаколо-
гиялық скринигтік зерттеулерді жалғастыруға бола-
тынғы көрсетілді.

Түйін сөздер: Аrtemisia rupestris, экстракт, уытты-
лық, тітіркендіргіш.

Қазіргі уақыттың талабына сай өсімдіктерден 
алынған дәрілік заттар аса жоғары сұранысқа ие. 
Оның себебі, қолдану барысында өсімдіктен алын-
ған дәрілік заттардың ағзаға уыттылығы аз немесе 
мүлдем жоқ, аллергия, тітіркендіргіш сияқты жанама 
әсерлері төмен екендігі ғылыми зерттеулерде дәлел-

денген [1]. Елімізде тиімділігі жоғары, сапалы дәрілік 
заттарды зерттеп, медициналық тәжірибеге енгізуге 
баса мән берілуде. Аймақты өсімдіктерден алынған 
жоғары сапалы, қолжетімді және қауіпсіз дәрілік зат-
тармен қамтамасыз ету бүгінгі күннің өзекті мәселесі 
әрі мемлекеттің тапсырмасы. Еліміз емдік әсері жоға-
ры өсімдіктерге бай мемлекет. Сондықтан, өз еліміз-
де өсетін дәрілік өсімдік шикізаттарын отандық дәрі 
жасау өндірісінде жоғары деңгейде, тиімді пайдала-
ну арқылы, аталған мәселені шешуге болады. Соның 
мысалы ретінде, Қазақ халық емшілігінде ұзақ жылар 
бойы қолданылып келе жатқан, микробтарға, вирус-
қа, қабынуға және қатерлі ісікке қарсы әсерлері бар 
Artemisia rupestris L. өсімдігін айтуға болады. Атал-
мыш өсімікке тән жоғарғы емдік қасиеттерді ғылыми 
деңгейде зерттеп, қолдануға ыңғайлы дәрілік қалып-
тар түріне, заманауи медицина саласына енгізудің 
маңыздылығы зор. 

ARTEMISIA RUPESTRIS ӨсІмІГІнен алынҒан 
ЭкстрактыныҢ ЖеДел уыттылыҒын 

ЖӘНЕ ТІТІРКЕНДІРГІШ ӘСЕРІН АНЫҚТАУ

Елімізде тиімділігі жоғары, сапалы 
дәрілік заттарды зерттеп, медици-
налық тәжірибеге енгізуге баса мән 
берілуде. Аймақты өсімдіктерден 
алынған жоғары сапалы, қолжетімді 
және қауіпсіз дәрілік заттармен қам-
тамасыз ету бүгінгі күннің өзекті мә-
селесі әрі мемлекеттің тапсырмасы.
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Чехия, Брно қаласы Ветеринарлық және фарма-
цевтикалық университеті, табиғи дәрілер жасау ка-
федрасыда Artemisia rupestris өсімдігінің сабағынан, 
экстрагент ретінде тазартылған суды пайдаланып, 
ультрадыбысты экстракциялау әдісімен құрғақ экст-
ракт алынды. Сонымен қатар алынған экстрактының 
жоғары деңгейдегі антиоксиданттық және саңырауқұ-
лаққа қарсы әсерлері анықталы [2,3]. 

зЕРТТЕУ МАҚСАТы
Artemisia rupestris L. өсімдігінен алынған экстракты-
ның сулы ертіндісін зертханалық тышқандарға энте-
ралды енгізіу арқылы жедел уыттылығын және қоян 
көздеріне субконъюктивальды әдісті қолдану арқылы 
тітіркендіргіш әсерін анықтау. 

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕР
Зерттелетін экстрактының жедел уыттылығын және 
тітіркендіргіш әсерін зерттеу Фармакологиялық Ко-
митеттің әдістемелік нұсқаулықтарына сәйкес [4] жә-
не жаңа дәрілік заттарды клиникаға дейінгі зерттеудің 
жетекші әдістемесі негізіне жүргізілді [5]. Экстрактының 
жедел уыттылығын зеріттеу тәжірибесі дені сау, бір 
жынысты, бір жастағы, дене салмақтары 18,0-22,0 құ-
райтын, 30 ақ тышқандарға жасалды. Бұл ақ тышқан-
дар арнайы ҚазҰМУдың стандартталған виварий жағ-
дайында өсірілген және алдын ала 14 күн карантиннен 
өткен. Эксперимент 5 топты құрады, әр топқа 6 жануар 
алынды. 1 топ салыстырмалы және 4 топ зерттелетін 
топтар ретінде қарастырылды. Жедел уыттылықты 
анықтау үшін құрғақ экстрактан 10% сулы ертінді да-
йындалып, арнайы металлдан жасалған зонд көмегі-
мен жануарлардың асқазандарына біррет енгізілді. Са-
лыстырмалы 1 топ жануарларына 1 мл тазартылған су, 
ал зерттеу тобы жануарларына көлемі 1 мл аспайтын, 
құрамында 500, 1000, 2000 және 5000 мг/кг бар экст-
ракттының сулы ертінділері берілді. 

Тәжірибе барысында жануарлардың жалпы жағ-
дайлары тіркелінді. Түк және тері жабындыларының 
түсі, әрекеттерінің белсенділігі, қимыл координация-
сы, ауру сезімі, дыбыс және жарықтық тітіркендіргіш-
терге реакциясы, тыныстың жиілік тереңдігі, жүрек со-
ғысының ритмі, қарашық өлшемі, су ішу мен тамақта-
нуы бақыланып отырды. Экспермент барысында жа-
нуарларда летальды жағдайдың болмауына байла-
нысты орташа ЛД50 (орташа летальды доза) есептеу 
мүмкіндігі болмады. 

Зеріттеліп отырған экстрактының тітіркендіргіш 
әсері қоян көздеріне субконъюктивальды әдісті қол-
дану арқылы анықталды. Тәжірибелік қояндар 4 топ-
қа бөлініп, әр топқа 1 жануардан алынды. Экспери-
менталды қояндардың салыстырмалы оң көзінің қа-
саңқы қабағының шырышты қабатына өтетін айма-
ғына 2 тамшы тазартылған су ал зерттеуді анықтай-
тын сол көзінің қасаңқы қабағының шырышты қаба-
тына өтетін аймағына зерттеліп отырған экстракты-
ның сулы ертінділері әр дозада 500 , 1000, 2000 және 
5000 мг/кг дайындалған ертінділердің 2 тамшысынан 

тамызылды. Ертінділерді субконъюктивальды енгіз-
геннен соң қояндардың көздері 15 мин, 24 сағат жә-
не 48 сағат өткен соң визуалды бақыланды. Тәжіри-
бе соңында конъюктиваның гиперемиясы, ісінуі және 
көзден жас ағу реакциялары барлық топтарда тіркел-
меді. Жануарлардың жалпы жағдайлары барлық уа-
қытта қалыпты жағыдайдан ауытқыған жоқ. 

НӘТИЖЕЛЕР МЕН ТАЛҚыЛАУ
Зерттеу барысындағы эксперименталды жануарлар-
дың жалпы көрсеткіштерде патологиялық өзгерістер 
байқалмады. Бірреттік енгізулер нәтижесінде зеріт-
теліп отырған затпен улану белгілері, сонымен қатар 
тыныс алу, жүрек қантамыр, орталық жүйке жүйесін-
де өзгерістер тіркелмеді. Түк жабынымен шырышты 
қабат жағдайы өзгеріссіз. Жем мен суды бұрынғы қа-
лыпта қабылдады. Барлық топтағы жануарлар бел-
сенді болып қалды.

ҚОРыТыНДы
Зерттелген экстрактыны бірнеше дозада жануарлар-
ға ауыз арқылы енгізу нәтижесінде жалпытоксикалық 
және арнаулы өзгерістер анықталмады. Визуальды 
бақылау барысында конъюктиваның тітіркену белгі-
лері де байқалмады. Жоғарыда көрсетілген мәлімет-
терді сараптай отырып экстрактының жануарлар ағ-
засына жедел уыттылығының және шырышты қабат-
қа тітіркендіргіш әсерінің жоқтығын дәлелденді. 

Тәжірибелік мәліметтерді қорытындылау нәти-
жесінде Artemisia rupestris L өсімдігінің сабағынан, 
экстрагент ретінде тазартылған суды пайдаланып, 
ультрадыбысты экстракциялау әдісімен алынған экст-
ракты ГОСТ 12.1.007-76 бойынша қауіптілігі V класс 
тобына жататын, уыттылығы мүлдем жоқ препарат-
тар қатарына жатқызуға болады. 
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ИзУЧЕНИЕ ОСТРОЙ ТОКСИЧНОСТИ 
И РАзДРАЖАюЩЕГО ДЕЙСТВИЯ 
ЭКСТРАКТА, ПОЛУЧЕННОГО Из 

РАСТЕНИЯ ARTEMISIA RUPESTRIS
В данной публикации представлены результаты  
изучения острой токсичности экстракта Аrtemisia 
rupestris при однократном энтеральном введении в 
различных дозах и определение раздражающего дей-
ствия. В результате эксперимента было установлено 
отсутствие общетоксического действия и раздража-
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ющего эффекта на организм экспериментальных жи-
вотных, что позволяет рекомендовать его для даль-
нейшего изучения фармакологических свойств при 
скрининговых исследованиях. 

Ключевые слова: Artemisia rupestris L., экстракт, 
токсичность, раздражение. 
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STUDIES ON ACUTE TOXICITY 
AND IRRITATING EffECT Of 

THE EXTRACT DERIVED fROME 
ARTEMISIA RUPESTRIS L.

This publication presents the results of a study on acute 
toxicity of Artemisia rupestris extract at single enteral 
way of introduction in various dosages and determining 
irritating effect. As a result of the experiment it was found 
the absence of systemic toxicity and the irritating effect 
on the organism of experimental animals. So, the extract 
be recommended for further study of their pharmacologi-
cal properties in the screening studies.

Key words: Artemisia rupestris L., extract, toxicity, 
irritation.
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БЕзОПАСНОСТь ЛЕКАРСТВ
Популярный спрей для горла  

запретили использовать при лечении детей
производитель аэрозоля «биопарокс» ввел новые противопоказания по применению пре-
парата: сейчас его можно использовать только при лечении пациентов старше 12 лет.

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения сообщает о новых проти-
вопоказаниях, которые ввела компания «лаборатории сервье» в отношении препарата 
«биопарокс» (фузафигин). ранее аэрозоль можно было использовать при лечении детей в 
возрасте от 2,5 лет. однако были обнаружены дополнительные редкие, но тяжелые слу-
чаи аллергических реакций у детей младше 12 лет. поэтому сейчас аэрозоль показан к 
применению только для детей старше этого возраста.

Кроме того, компания просит не применять препарат в том случае, если у пациента 
есть предрасположенность к аллергии и бронхоспазму. анализ побочных эффектов по-
казал, что серьезные нежелательные реакции чаще наблюдаются именно у ал-
лергиков.

Компания напоминает, что «биопарокс» показан к применению только при 
лечении инфекций верхних дыхательных путей.

doctorpiter.ru
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ABSTRACT
The main aim of study was to evaluate the efficacy of the 
existing therapy in PD patients. 78% of PD patients take 
L-DOPA/Carbi-Dopa, 10% take dopamine agonsits, 4% 
take NMDA antagonists, 12% take Cyclodol.  29% of the 
PD patients suffer from gate freezing, 44% have wearing 
off the dosage,  50% experience dyskinesia, 60% have 
on/off periods, 73% have hallucinations, 79% have psy-
chosis. Nonetheless, 83% of the patients have stable re-
actions to L-dopa.

Our study showed that the majority of the PD patients 
take L-DOPA/Carbi-Dopa therapy with no choice, which 
in turn leads to significant number of side-effects and 
thus to faster onset of disablement. Therefore, there is a 
need to develop therapeutic management of this disease 
as there has been a shift of treatment focus to reduce 
disability, instead of merely reducing symptom severity.

Key words: Parkinson's disease, NMDA receptor an-
tagonists, L-DOPA/Carbi-Dopa, dofamine, cholinolytics, 
drug therapy.

INTRODUCTION
Despite global economic and health crises after the slow-
down in progress of the 1990s, the average life expec-
tancy is increasing continuously, so for instance, 179 out 

of 187 countries achieved increase in life expectancy 
regardless to demographic, economic and cultural het-
erogeneity [24]. However, the increase in average life 
expectancy has led to an increase in age-associated  
diseases such as Parkinson Disease (PD). The increase 
in prevalence is associated with a greater proportion of 
the population living longer by 2050 in developing coun-
tries, as compared to developed countries [5]. Chronic 
and progressive neurodegenerative disease such as PD 
will be a major challenge to under-resourced countries 
as the management of this problem requires high level 
of continuous care and control.  PD is an age-associa-
ted chronic and progressive neurodegenerative disease 
where the age is one of the main risk factors. Accor- 
ding to European Brain Council, there are around 6.3 mil-
lion people, 1.2 million in Europe, with no differentiation 
in race suffer from PD worldwide [5,23]. The average in-
cidence rate for PD ranges from 5-346 per 100,000 and 
the crude PD prevalence ranges from 65.6-12,500 per 
100, 000 in European countries [23]. 

NEUROPATHOLOGICAL MECHANISMS 
BEHIND THE PD CLINICAL PHENOMENA

Dopamine deficiency is central to the current understan-
ding of the pathogenesis of PD and the focus of treatment 

THE EVALUATION OF THE EFFICACY  
OF THE CURRENT 

PARKINSON DISEASE THERAPY

Our study showed that the majority 
of the PD patients take L-DOPA/Car-
bi-Dopa therapy with no choice, which 
in turn leads to significant number of 
side-effects and thus to faster onset 
of disablement.
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efforts, but if dopamine deficiency were the only problem, 
replacing it should completely ameliorate all parkinsonian 
features [10,22].  PD has motor and non-motor symptoms, 
the motor symptoms such as bradykinesia, tremor, postur-
al instability and muscle rigidity are effectively managed at 
present and this currently represents an important unmet 
need [14]. Non-motor symptoms involve progressive cog-
nitive decline and dementia on the advanced PD stages, 
anxiety, depression, dopamine dysregulation syndromes 
leading to impulsive/compulsive behavior (e.g. gambling 
addiction) and personality changes at the advanced stag-
es of the disease [11,14]. 

It has been estimated that 26% of Parkinson’s di-
sease patients are on pharmacotherapy for depression 
which has been claimed to be treated effectively using 
either tricyclic antidepressants, but the therapy is not al-
ways as effective as it should be so the therapy has a 
very limited applicability [17]. 

It is also relevant that the heterogeneity of cognitive 
deficits in the disease can be linked to different motor 
signs, early in the course of the disease. Thus, for exam-
ple, cognitive deficits (whether of the fronto-striatal vari-
ety or frank dementia), are associated with late onset di-
sease without tremor, whereas patients with tremor often 
escape such cognitive decline for many years [1].  Thus, 
neuropsychiatric, and possibly cognitive, signs need to be-
come part of the criteria in prodromal stages of PD that 
may be predictive of the nature of the future course of the 
disease [1].  However, many studies showed that sooner 
or later, the pateints suffer from “dopa-resistantancy” mo-
tor symptoms (speech impairment, abnormal posture and 
balance) as well as “dopa-resistant” non-motor signs (cog-
nitive and neuropsychiatric impairment, autonomic dys-
function, sleep disorders), and/or drug-related side effects 
(psychosis, motor fluctuations, dyskinesias). In addition to 
novel therapies to treat dopa-resistant motor symptoms, 
evidence suggests the need to routinely screen for non-
motor symptoms in PD and to develop a new, comprehen-
sive assessment measure that is more balanced in weig-
hing motor and non-motor aspects of the disease. Treat-
ment studies of non-motor symptoms should also incorpo-
rate functional outcome measures [22]. Parkinson's dise-
ase is now considered not only a motor disorder, but a 
neuropsychiatric, autonomic, and sleep disorder with im-
portant non-motor aspects. Therefore, the aim of study 
was to evaluate the efficacy of the existing dopamine-re-
placement therapy in patients diagnosed with Parkinson 
Disease who live in Almaty. 

MATERIALS AND METHODS
We assessed 78 patients in total, features of Parkinso-
nism (e.g. tremor, rigidity, bradykinesia, postural instabili-
ty, shuffling gait, mask-like facies) were noted when pre-
sent, and Parkinson’s disease was diagnosed if the pa-
tient fulfilled the ICD-10 criteria, WHO 1992 United King-
dom Brain Bank criteria for the disorder [10]. We defined 
cases with Parkinson’s disease as individuals with diag-
nosis of Parkinson’s disease and the patients were tak-

en from 11 different Almaty outpatient hospitals consider-
ing both primary and secondary diagnoses and by random 
sampling we chose 52 patients with diagnosis of Parkin-
son Disease. The exclusion criteria for the PD were the ab-
sence the stroke followed by neurological deficits, patients 
with vascular or drug-induced parkinsonism, patients with 
severe  cognitive changes, patients with brain tumors, pa-
tients  with severe heart, liver or kidney diseases. 

Patients from 11 city hospitals were randomly chosen, 
followed by the invitation to participate in the study. If the 
patients agreed to be recruited and participate, the neuro-
logist from our department and their own neurologist per-
formed clinical examination in order to confirm the PD di-
agnosis and to undertake the assessments listed below 
above in order to evaluate the quality of life of the partici-
pants. The PD patients came to their hospital at any time 
convenient to them. All the clinical questionnaires were 
filled by the professional neurologist. The age-matched 
control group was also assessed , the control group was 
taken by random sampling, the exclusion criteria were 
the absence  of  absence the stroke followed by neuro-
logical deficits, PD patients or patients with vascular or 
drug-induced parkinsonism, patients with severe  cogni-
tive changes, patients with brain tumors, patients  with se-
vere heart, liver or kidney diseases.  All procedures were 
approved by the Local Ethical Committees following the 
procedures at Kazakh National Medical University. All pa-
tients agreed and signed the written consent.

SEVERITY Of PARKINSON’S DISEASE
To measure the severity of PD we used Unified Parkin-
son’s Disease Rating Scale (UPDRS) [12]. The total score 
for the UPDRS is the summation of all sections (numeri-
cal range 0–176, with 0 representing perfectly healthy in-
dividual and 176 indicating total disability). The UPDRS 
consists of three components: (i) mentation, behavior and 
mood (four sections); (ii) activities of daily living (13 sec-
tions) and (iii) motor function (27 sections). Hoehn-Yahr 
staging, which reflects the stage of PD progression (stage 
1=unilateral hand shaking and stage 5=almost complete 
disability) was also completed by the clinician [12]. 

RESULTS
Parkinson Disease has motor and non-motor symptoms. 
We assessed the distribution of the patients by the dise-
ase progression and the disease staging with Hoehn- Yahr 
scale. As can be seen from the figure 1, the majority of the 
patients have 2 stage (42% respectively) the motor-com-
plications effects on the second half of the body; further-
more, a third, particularly, 29% have the 3 stage, so the 
patients suffer from postural instability, but they still able to 
serve themselves to a certain extent. Furthermore, 19%, 
almost an every 5th  of the patients have the 1st stage 
which is when the patient has 1 limb affected but in gen-
eral the patient is independent (See Figure 1A). 

Moreover, we further assessed the rate of the di- 
sease progression, so it can be seen from the figure 5B 
that 52% of the patients have slow disease progression 
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Figure 1 – Evaluation of patients on a scale Hoehn-Yahr 
Note: 1A – PD severity by Hoehn-Yahr, 1B – The rate of the PD progression. The bar graphs show slow, moderate and fast disease 
progression rates.

Figure 2 – The non-motor complaints of PD patients

Stage 1
Stage 2

Stage 3
Stage 4

Stage 5 Rate of the Parkinson Disease progression

(the disease stages progresses in 5 or more years). More-
over, 37% have a moderate rate of progression, so the 
disease stages progresses in 2-5 years of time. Howe-
ver, there were 12% of the patients who have fast disease 
progression, so the disease stage progresses in less than 
2 years period of time (See figure 1B). However, Parkin-
son Disease also has non-motor symptoms such as au-
tonomic dysfunctioning, chronic pain and cognitive chan-
ges [14].  As can be seen from the figure 2, more than half 
of the patients suffered from non-motor symptoms such 
as autonomic dysfunctioning, particularly, nausea (67%), 
hypersalivation (67%), constipations (81%), sleep distur-

bances (87%). It should be underlined that 92% of pa-
tients suffered from bodily pain , particularly, 92% (See 
Figure 2). On the other hand, L-DOPA induce severe con-
stipations [18], and therefore this suggesting that some of 
these complications might result from dopamine-replacing 
therapy rather from the disease itself.

As the next step, we assessed the pharmacological 
therapy in our group, as figure 3 shows that the majo-
rity of the patients take Carbi-Dopa/L-Dopa, particularly, 
78% of the patients. Moreover,  26% of the patients take 
cyclodol (trihexyphenidyl,), anticholinergic agent, that im-
proves tremor but are not as useful for bradykinesia or ri-
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Figure 3 – The current pharmacological PD therapy

gidity, and often have anticholinergic effects such as men-
tal dullness, dry mouth, dry eye, and urinary hesitancy, es-
pecially in the elderly, so they have a limited role in Parkin-
son treatment [8,22] (See Table 1, Figure 3). Furthermore, 
the table 1 shows that 4% take amantadine which is an 
N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor antagonist often 
used in early Parkinson disease and for treatment of dys-
kinesias and fatigue. It is the only drug that is intrinsical-
ly antidyskinetic and also improves Parkinson symptoms 
[21]. Side effects include leg swelling, livedo reticularis, 
and neuropsychiatric and anticholinergic effects.  

 
Table 1 – The summary on anti-PD therapy

Current Parkinson Disease Treatment

L-DOPA/Carbi-Dopa 
(Tidomet Forte)

72%/37 
(patients)

Amantadine PK-merz 
(Amantadine)

4%/2 
(pateints)

L-DOPA/Carbi-Dopa 
(NAkom)

17%/9 
(patients)

Mirapex, Pramipexole 
(Pramipexole)

10%/5 
(patients)

L-DOPA+benserazide 
(Madopar)

6%/ 3 
(patients)

Total 100%/52 patients

As can be seen from the Figure 3, 10% take Mirapex 
and Pramipexole, which are dopamine agonists. They are 
available in generic form as three-times-daily dosing; once-
daily dosing is also available, but not as a generic formula-
tion. Dopamine agonists have the advantage of potentially 
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Tidomet+ 
Cyclodol

Cyclodol

Cyclodol+ 
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Nakom
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improving depression and delaying the onset of dyskine-
sias [11], significantly improving morning motor functioning 
[13]. However, dopamine agonists have a number of dis-
advantages compared with levodopa: they have a longer 
titration period, are less effective, and are less well tole- 
rated, especially in the elderly. Side effects occur more fre-
quently than with levodopa and include general and pe-
ripheral edema, hallucinations, nausea, lightheadedness, 
and sleepiness [13,20]. These drugs are also associated 
with “sleep attacks” (sudden falling asleep while active, 
such as while driving or eating) and with compulsive and 
impulsive behaviors such as hypersexuality, buying, binge 
eating, and gambling. Although these behaviors occur in 
fewer than 10% of patients, they can be devastating, lea- 
ding to marital, financial, and legal problems. A bother-
some clinical state termed dopamine agonist withdra- 
wal syndrome is characterized by anxiety, depression, jitte-
riness, and palpitations when dopamine agonists are ta-
pered or discontinued because of a side effect [17]. 

Carbidopa-levodopa combination therapy remains 
the most effective treatment; if it is not effective, ano-
ther diagnosis may need to be considered. Carbidopa-le-
vodopa improves tremor, rigidity, and bradykinesia, par-
ticularly in the early stages of Parkinson disease. It is 
well tolerated, has rapid onset, reduces the risk of death, 
and is the least expensive of the medications for Parkin-
son disease. Examples include Tidomet and Nakom. Im-
mediate-release and continued-release formulations are 
available, as well as one that dissolves rapidly on the 
tongue and can be taken without water. An oral exten- 
ded-release carbidopa-levodopa formulation (Rytary) 
was approved by the FDA in January 2015. Tablets are 
filled with drug-containing microbeads that dissolve at 
different rates to achieve therapeutic levodopa levels as 
quickly as the immediate-release formulation and main-
tain them for an extended time [8].

As can be seen from the figure 4, 44% of patients ex-
perienced “wearing off” of the L-Dopa, 50% of the patients 
experienced dyskinesia.  L-DOPA in advanced PD, after 
years of using the medication, a person may experience 
fluctuations in his or her PD motor symptoms and fluctua-
tions in blood levels of levodopa. Low levels of levodopa, 
or “off” periods, can lead to slowness, stiffness, and tre-
mor, while excessively high levels of levodopa, or “on” pe-
riods, often cause dyskinesias (involuntary movements) 
[8]. Research is going on how to keep the blood L-DO-
PA under the constant level, in order to minimize  “on” 
and “off” periods by changing the way in which levodopa 
is delivered, with the goal of providing a more steady and 
continuous level of the compound than is currently provi- 
ded by pills. PD patients with levodopa-induced dyskine-
sias are characterized by neuroanatomical and function-
al changes involving the prefrontal cortex. When com-
pared with non-dyskinetic PD patients, dyskinetic PD pa-
tients showed increased volume of the inferior frontal cor-
tex and a dysfunctional imbalance between this region 
and the supplementary motor area during motor task [2].  
Furthermore, voxel-based morphometry study showed 
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that early-onset dyskinetic patients showed increased vo-
lume in a large cluster of the midbrain encompassing sub-
stantia nigra and red nucleus, whereas late-onset dyski-
netic patients were characterized by abnormal gray mat-
ter increase in the supplementary motor area [2]. There-
fore, in order to assess what side effects L-DOPA induces 
we examined our patients further. L-DOPA has significant 
side-effect such as drug-induced psychosis, so the prev-
alence of dopaminomimetic psychosis varies from 5% to 
20% [19]. Thus, the patients are further prescribed with 
anti-psychotics such as clozapine, atypical anti-psychotic 
drug [19]. In its turn, clozapine can induce cardiomyopa-
thy, diabetes, weight gain and orthostatic hypotension [3]. 
The development of dyskinesias is the major psychologi-
cal drawback of levodopa, occurring in 80% of patients af-
ter 5 to 10 years of treatment. In most cases, bothersome 
dyskinesias can be controlled by adjusting medications 
as well as taking other medicines [11].Although many pa-
tients fear this side effect, most patients who develop it 
find it preferable to the rigidity and bradykinesia of Parkin-
son disease. Indeed, 60% of the patients have on/off pe-
riods, 73% have hallucinations and 77% suffer from panic 
attacks.  Moreover, in accordance with two recent meta-
analyses have demonstrated that hallucinations are more 
frequent among patients with early PD randomized to a 
dopamine agonist compared to placebo or levodopa [7], 
79% of the patients experienced psychosis in our study. 
Nonetheless, 83% showed stable reaction to L-DOPA pre-
cursors suggesting that L-DOPA remains as one of most 
effective and available treatments (see Figure 4). 

DISCUSSION
The progressive nature of the cognitive and neuropsychi-
atric components is a reflection of the spreading pathology 
that is increasingly accepted to underlie PD [11]. Cognitive 
impairment is also a common (though under-recognised) 
component of early PD with alterations in exe-cutive func-
tion (e.g. inhibitory control, attention, working memory and 
planning [15]. Frontal cortex levels of dopamine may ini-
tially increase in PD as a response to decreased dopa-
mine levels in basal ganglia [4], this in turn results in fluc-
tuations in dopaminergic function thereby promoting the 
disease progression. Dopaminergic medication can either 
reverse these impaired cognitive functions or actually pro-

duce deficits (perhaps due to “overdosing“) depending on 
the stage of illness, dose of medication and genetic status 
[6]. Fronto-striatal cognitive changes can occur indepen-
dently of parkinsonian dementia and two separate syn-
dromes may exist, dementia probably implicating corti-
cal (i.e. extra-striatal), dopamine-independent pathways. 
Parkinsonian dementia may develop later in the course or 
with age, and may arise at least in part from Lewy body or 
amyloid deposition in posterior cortical regions such as the 
parietal and temporal lobes. Characteristic signs of parkin-
sonian dementia are visuospatial constructional deficits 
(e.g. dra-wing, copying polygons) and recognition, seman-
tic and episodic memory loss – these are commonly not 
ameliorated by dopaminergic medication [25]. 

Our results showed that he majority of patients take 
L-DOPA/Carbi-Dopa treatment (49%), this might be ex-
plained by the fact that these drugs are supplied with 
free guaranteed medical aid, particularly, Tidomet Forte 
and Cyclodol; therefore, the neurologists and the pa-
tients have very limited choice.  Moreover, as the main 
peak incidence peaks for the 70-79 years old, thus the 
majority of the patients are pensioners which may ex-
plain why they can afford only free –supplied drugs re-
gardless to the significant side effects. Particularly, PD 
associa-ted psychosis including visual hallucinations, 
which are worsened by dopaminergic treatment but may 
also be ameliorated by cholinesterase inhibitors [6]. On 
the ot-her hand, none of patients take MAO-B inhibitors 
which delay the breakdown of dopamine, allowing it to 
“stay” in the brain for a longer period of time and thus 
reducing dopa fluctuations and on/off periods.  More-
over, MAO-B inhibitors are claimed to be neuroprotec-
tive which is beneficial to the patients with progressive 
neurodege-neration [22].  Rasagiline for early monother-
apy has the advantages of once-daily dosing, no titra-
tion, and excellent tolerability, even in the elderly; how-
ever, potential drug interactions should be considered 
when using this drug as well as it cost to the patient 
[16]. Moreover, there is vital problem of keeping con-
stant Dopa concentrations in the blood. A more invasive, 
very expensive, but well-proven way to achieve constant 
blood levels of levodopa is to deliver it continuously into 
the gut.  Duo-dopa®, a gel form of carbidopa/levodopa 
that is continuously pumped into a person’s small intes-
tine via a small tube that goes through the skin into the 
stomach, is available in Canada and all European Union 
countries [9,14]. To summarize, the study above showed 
that the majo-rity of the PD patients take L-DOPA/Car-
bi-Dopa therapy with no choice, which in turn leads to 
significant number of side-effects and thus to faster on-
set of disablement. The study showed that the majori-
ty of the PD patients take L-DOPA/Carbi-Dopa therapy 
with no choice, which in turn leads to significant num-
ber of side-effects and thus to faster onset of disable-
ment. Therefore, there is a need to develop therapeutic 
management of this disease as there has been a shift 
of treatment focus to reduce disability, instead of mere-
ly reducing symptom severity.

29%
44% 50%

60%
73% 77% 79% 83%

Figure 4 – The main side-effects of L-DOPA therapy in our 
patients
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ОцЕНКА ЭффЕКТИВНОСТИ 
ТЕКУЩЕЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

ТЕРАПИИ БОЛЕзНИ ПАРКИНСОНА
Проведена оценка эффективности существующей 
фармакологической терапии у пациентов с болезнью 
Паркинсона. 78% пациентов принимали L-ДОФА/Кар-
би-Дофа, 10% – агонисты дофамина, 4% – антагонис-
ты NMDA рецепторов, 12% – холинолитики. 

29% пациентов с БП страдают от застываний при 
ходьбе, 44% имели феномен истощения дозы, 50% 
испытывали дискинезию, 60% имели периоды вклю-
чения/выключения, у 73% отмечались галлюцинации, 
у 79% – психоз. У 83%  пациентов отмечалась ста-
бильная реакция на L-ДОФУ. Исследование показало, 
что большинство пациентов с БП принимали L-ДОФА/
Карби-Дофа, как основное противопаркинсоническое 
средство. Больные имели очень ограниченный выбор 
терапии, который, в свою очередь, приводит к значи-
тельному количеству побочных эффектов и, следова-
тельно, более быстрой инвалидизации. Поэтому су-
ществует необходимость разработки более эффек-
тивного терапевтического лечения. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, антаго-
нисты NMDA рецепторов, L-ДОФА/Карби-Дофа, до-
фамин, холинолитики, лекарственная терапия.
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АННОТАцИЯ
Обоснован выбор показателей качества и их критерии 
приемлемости для комбинированных глазных капель 
на основе тимолола малеата и таурина. Разработаны 
методики их аналитического контроля, позволяющие 
объективно контролировать качество глазных капель в 
процессе исследований при фармацевтической разра-
ботке. Метод ВЭЖХ предложен для контроля иденти-
фикации, сопутствующих примесей и количественного 
определения тимолола малеата, таурина и бензалко-
ния хлорида. Приведены параметры валидационных 
характеристик разработанных методик. По результа-
там проведенных исследований разработаны проек-
ты спецификации на готовый лекарственный препарат 
и методики контроля качества комбинированных глаз-

ных капель антиглаукомного действия в соответствии 
с требованиями Государственной Фармакопеи Украи-
ны к ЛП для офтальмологии. Проект МКК рекомендо-
ван при испытаниях и контроле качества ЛП на после-
дующих этапах его жизненного цикла.

Ключевые слова: глаукома, глазные капли, тимо-
лола малеат, таурин, спецификация, методики конт-
роля качества, показатели качества.

ВВЕДЕНИЕ
Ведущее место среди причин необратимой слепоты, 
слабовидения и первичной инвалидности занимает 
глаукома – тяжелое полиэтиологическое хроническое 
заболевание глаз [1-3]. Медикаментозное лечение глау- 
комы основано, прежде всего, на нормализации уров-

разработКа методИК Контроля КаЧества 

комБинированных ГлаЗных капель 
антиГлаукомноГо ДействиЯ
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ня внутриглазного давления, что достигаться исполь-
зованием лекарственных препаратов (ЛП) с разными 
механизмами действия: одни направлены на сниже-
ние образования внутриглазной жидкости, другие – на 
усиление её оттока. В связи с этим одним из перспек-
тивных направлений современной фармацевтической 
науки в области создания гипотензивных лекарствен-
ных средств (ЛС) является комбинирование ЛС, ко-
торые влияют на различные звенья патогенеза глау-
комы, что приводит к более выраженному снижению 
внутриглазного давления. Вышеперечисленные зна-
ния стали основой для разработки на основе тимоло-
ла малеата, снижающего образование внутриглазной 
жидкости, и таурина, обеспечивающего усиление её 
оттока, комбинированного ЛП в форме глазных капель 
– наиболее распространенной и удобной лекарствен-
ной формы среди ЛС для офтальмологии. 

Выполнение большинства этапов фармацевти-
ческой разработки (ФР) лекарственных препаратов 
должно сопровождаться аналитическими, микробио-
логическими и фармакологическими исследования-
ми. Спецификации и аналитические методики, разра-
ботанные в процессе исследований при ФР, являются 
основой для контроля процесса и продукции, исполь-
зуются на последующих этапах жизненного цикла ЛП. 
Для получения воспроизводимых результатов необ-
ходима стандартизация методик анализа, условий их 
проведения, используемых реактивов и стандартных 
образцов, что обязательно при выполнении ФР и со-
ставлении регистрационного досье на ЛС. В регис-
трационном досье должны быть приведены специфи-
кации на промежуточную продукцию и готовый лекар-
ственный препарат, полное подробное описание ана-
литических методик, которые используют при испыта-
ниях и контроле качества ЛП, информация о валида-
ции аналитических методик. 

цЕЛь ИССЛЕДОВАНИЙ
Целью приведенных в данной работе исследований 
явилась разработка проекта спецификации на гото-
вый ЛП и методов контроля качества (МКК) комбини-
рованных глазных капель антиглаукомного действия. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы ИССЛЕДОВАНИЯ
Объектом исследования является комбинированный 
ЛП в форме глазных капель на основе тимолола ма-
леата и таурина. Для получения глазных капель ис-
пользовали тимолола малеат производства Central 
Chemicals Private Limited (Индия) и таурин производ-
ства Fuchi Pharmaceutical Co., LTD (Китай). 

При проведении исследований использовали сле-
дующее аналитическое оборудование: 

• весы аналитические, модель AUW-220D, произ-
водства Shimadzu (Япония); рН-метр Seven Easy рН, 
производства Mettler Toledo (Китай); 

• хроматограф жидкостный, модель LC-20, произ-
водства Shimadzu (Япония) в комплекте с насосом 
LC-20AB, спектрометрическим детектором SPD-20 A, 

автоматическим инжектором SIL-20 A, термостатом 
колонок СТО-20А;

• хроматограф жидкостный производства Varian 
ProStar (США) в комплекте с градиентной системой 
высокого давления ProStar 210, спектрометрическим 
детектором ProStar 330, автоматическим инжектором 
ProStar 400, термостатом для колонок ProStar 500.

В процессе исследований использовались физико-
химические методы, требования к которым приведе-
ны в Государственной Фармакопее Украины (ГФУ) [4].

РЕзУЛьТАТы И Их ОБСУЖДЕНИЕ
Тимолола малеат и таурин, выбранные в качестве дей-
ствующих веществ, относятся к хорошо изученным ле-
карственным веществам (ЛВ). Субстанция тимолола 
малеата описана ведущими фармакопеями мира, на-
пример, европейской (EФ) [5] и американской (USP) [6], 
а глазные капли тимолола малеата – только в USP [6]. 
Требования к качеству субстанции таурина приведены 
в USP [7]. Однако следует отметить, что основные груп-
пы показателей качества ЛС и применяемые методы 
анализа несколько различны для субстанций и готовых 
ЛС, а разработка и валидация методик анализа кон-
кретных ЛП, особенно комбинированных, имеет свою 
специфику, так как они представляют собой многоком-
понентные смеси веществ. Поскольку использованная 
нами комбинация действующих веществ в лекарствен-
ной форме является оригинальной [8], методы анали-
за данных глазных капель в литературе не описаны.

Требования к качеству ЛП для офтальмологии сос-
тоят из регламентированных и медико-биологических 
показателей, которые при создании ЛП обязательно 
должны учитываться разработчиками. Критерии при-
емлемости регламентированных показателей, подле-
жащих контролю, приведены в разных нормативных 
документах. Медико-биологические показатели не все 
обязательны для контроля качества препарата, но их 
учет позволяет разработать ЛП для эффективного и 
безопасного лечения. В зависимости от терапевтичес-
кого назначения и состава препарата перечень показа-
телей может изменяться. Используя систематизацию 
накопленной научной информации и научных знаний,  
определили перечень показателей качества и пределы 
их приемлемости для комбинированных глазных ка-
пель, на основании чего разработан проект специфи-
кации на готовый ЛП. Контроль качества исследуемых 
комбинированных глазных капель проводили по сле-
дующим показателям: описание, идентификация, про-
зрачность и цветность раствора, рН, вязкость, сопут-
ствующие примеси, механические включения, объем 
содержимого первичной упаковки, стерильность, коли-
чественное определение, срок годности, условия хра-
нения, срок годности и условия хранения после вскры-
тия, упаковка и маркировка. 

Комбинированные глазные капли на основе ти-
молола малеата и таурина представляют собой про-
зрачную бесцветную или слегка желтоватую жид-
кость. Исследуемые при ФР глазные капли как в мо-
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Рисунок 1 – Хроматограммы испытуемого раствора ЛП 
(1), раствора сравнения тимолола малеата (2), испы-
туемого раствора «плацебо» ЛП (3) и растворителя (4)
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мент приготовления, так и в процессе хранения по 
степени мутности не превышали эталон 1 и характе-
ризовались как прозрачные (ГФУ 2.2.1, [4]). Для пока-
зателя «Цветность» установлены следующие преде-
лы: цветность глазных капель не должна быть интен-
сивнее эталонов B6, BY6 или R6 (ГФУ 2.2.2, метод 2, 
[4]). Это связано с характеристиками используемых 
в составе вспомогательных веществ и не влияет на 
стабильность ЛВ и препарата в целом.

При обосновании критериев приемлемости пока-
зателя «рН» учитывались влияние рН на стабиль-
ность компонентов глазных капель и препарата в це-
лом, а также наименьшее раздражающее действие 
ЛФ на слизистую глаза. Принимая во внимание ста-
бильность в допустимой для глазных капель области 
рН – от 3,5 до 8,5 (как индивидуальных водных раст-
воров обоих ЛВ, так и их комбинации в составе пре-
парата) – показатель «рН» исследуемых глазных ка-
пель нормируется физиологически приемлемой для 
глаза областью – от 6,5 до 7,5 (ГФУ 2.2.3, [4]).

Выбор методов количественного определения ЛВ 
основан на возможности одновременного контроля 
по трем показателям: «Идентификация», «Сопутству-
ющие примеси» и «Количественное содержание». 
Это позволило оптимизировать процесс контроля.

Количественное определение действующих ве-
ществ тимолола малеата, таурина и антимикробно-
го консерванта бензалкония хлорида (БАХ) предло-
жено проводить с использованием метода ВЭЖХ в 
соответствии с требованиями ГФУ 2.2.29 и 2.2.46 [4]. 

Для количественного определения тимолола 
малеата использован метод ВЭЖХ, описанный в 
Eвропейской фармакопее для определения сопутству-
ющих примесей в субстанции тимолола малеата [5]. 
Метод потенциометрического титрования, приведен-
ный в EФ и USP для количественного определения ти-
молола малеата в субстанции, не может быть исполь-
зован для контроля ЛВ в препарате в связи с наличи-
ем таурина и вспомогательных веществ, которые бу-
дут влиять на достоверность результатов. Хромато-
графирование для определения тимолола малеата в 
препарате проводили на колонке стальной размера 
150×2  мм, заполненной сорбентом ReproSil C18 aqua, 
с размером частиц 3 мкм, в подвижной фазе раствора 
натрия октансульфоната (4,3 г/л), доведенного до рН 
3,0 ледяной уксусной кислотой, метанол – 40:60, длина 
волны детектирования – 296 нм. Для определения при-
годности хроматографической системы использовали 
раствор сравнения, содержащий стандартный обра-
зец (СО) тимолола малеата. Результаты считаются до-
стоверными, если выполняются следующие условия:

– относительное стандартное отклонение площа-
дей пиков тимолола, рассчитанное из хроматограмм 
раствора сравнения тимолола малеата и хромато-
грамм испытуемого раствора, должно соответство-
вать требованиям ГФУ 2.2.46N; 

– эффективность хроматографической системы, 
рассчитанная по пику тимолола на хроматограммах 

испытуемого раствора и раствора сравнения тимо-
лола малеата, должна быть не менее 3 000 теорети-
ческих тарелок.

Хроматограммы испытуемого раствора ЛП и рас-
твора СО тимолола малеата приведены на рисунке 1.

 Для количественного определения БАХ в препара-
те разработана оригинальная методика. Метод невод-
ного титрования, приведенный в EФ и USP для коли-
чественного определения БАХ в субстанции [5,6], не 
может быть использован для контроля антимикроб-
ного консерванта в препарате по определенным при-
чинам. Во-первых, из-за того, что предназначен для 
высоких концентраций (0,5%), в то время как в глаз-
ных каплях используется в более низких концентраци-
ях (0,004–0,02%). Во-вторых, в связи с наличием ле-
карственных и вспомогательных веществ в препара-
те, которые будут влиять на достоверность результа-
тов. Хроматографирование проводили на жидкостном 
хроматографе с УФ-детектором в следующих услови-
ях: колонка стальная, размером 100×4 мм, заполнен-
ная сорбентом Reprosil Pur Basic C18 с размером час-
тиц 3 мкм, длина волны регистрации – 220 нм. В качес- 
тве подвижной фазы использовали фосфатный бу-
ферный раствор с рН 3,0 – ацетонитрил (20:80). 

Для определения пригодности хроматографичес-
кой системы использовали раствор сравнения, со-
держащий стандартный образец (СО) БАХ. В качес-
тве критериев пригодности хроматографической сис-
темы приняты следующие условия:

– эффективность хроматографической системы, 
рассчитанная по пику БАХ гомолога С14, должна быть 
не менее 3 000 теоретических тарелок;

– коэффициент разделения пиков гомологов бен-
залкония С12 и С14 должен быть не менее 3,0.

– относительное стандартное отклонения значе-
ний суммы площадей пиков на хроматограммах ис-
пытуемого раствора и раствора сравнения БАХ долж-
но соответствовать требованиям ГФУ 2.2.46.

Хроматограммы испытуемого раствора ЛП и раст-
вора СО БАХ изображены на рисунке 2.

Для количественного определения таурина в суб-
станции в USP приведен метод потенциометриче-
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Рисунок 2 – Хроматограммы раствора сравнения БАХ 
(1), растворителя – воды (2), испытуемого раствора ЛП 
(3) и раствора «плацебо» ЛП (4)
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ского титрования спиртовым раствором калия гидро- 
ксида. Данный метод не может быть использован для 
контроля ЛВ в препарате в связи с присутствием дру-
гих компонентов, которые будут влиять на достовер-
ность результатов. Для количественного определения 
действующего вещества таурина нами выбран метод 
ВЭЖХ в соответствии с требованиями ГФУ 2.2.29 и 
2.2.46 [4]. Хроматографирование проводили на жид-
костном хроматографе с УФ-детектором в следую-
щих условиях: колонка Symmetry С18 размером 3,9х 
150 мм, заполненная сорбентом с размером частиц 
5 мкм, длина волны регистрации – 360 нм. В качестве 
подвижной фазы использовали ацетонитрил – фос-
фатный буферный раствор с рН 5,5 (13:87). Для опре-
деления пригодности хроматографической системы 
использовали раствор сравнения, содержащий стан-
дартный образец (СО) таурина. 

Разработанные методики количественного опре-
деления тимолола малеата, таурина и БАХ позво-
ляют определять содержание этих веществ в ЛП в 
интервале ±5% (при наработке) и ±10% (в процессе 
хранения ЛП) от номинального содержания, что соот-
ветствует требованиям, предъявляемым к содержа-
нию действующих веществ и консервантов.

Хроматограммы испытуемого раствора ЛП, полу-
ченные при количественном определении тимолола 
малеата и БАХ, использовали также для контроля со-
путствующих примесей и идентификации. Выбор ме-
тодов для контроля сопутствующих примесей осно-
ван на том, что соответствующие методы использо-
ваны в нормативной документации на данные ЛВ, в 
частности, метод ВЭЖХ для определения сопутству-
ющих примесей в субстанции тимолола малеата, 
описанный в EФ [5].

Для показателя «Сопутствующие примеси» уста-
новлены следующие требования: площадь любо-
го дополнительного пика с относительным време-
нем удерживания от 0,2 до 3,0 не должна превышать 
0,2% от площади пика тимолола, а суммарная пло-
щадь дополнительных пиков не должна превышать 
0,5% от площади пика тимолола.

В соответствии с требованиями ГФУ с целью стан-
дартизации методов контроля качества комбинирован-
ных глазных капель на основе тимолола малеата и тау-
рина нами проведена валидация разработанных мето-
дик качественного и количественного определения ти-
молола малеата, таурина и БАХ по основным валида-
ционным характеристикам: специфичность, правиль-
ность, прецизионность (сходимость), линейность, диа-
пазон применения. Учитывая, что допустимые концен-
трации ЛВ находятся в пределах ±5% (при наработке), 
а допустимые концентрации ЛВ и БАХ ±10% (в процес-
се хранения ЛП) от номинальных значений, по требо-
ваниям ГФУ диапазон концентраций для исследования 
валидационных характеристик «правильность», «схо-
димость» и «линейность» составил от 80% до 120% 
с шагом в 5%. Критерии приемлемости рассчитыва-
ли для В=5% в случае ЛВ и для В=10 % в случае БАХ. 
Параметры валидационных характеристик разработан-
ных методик на примере тимолола малеата и БАХ при-
ведены в таблице, специфичность методик определе-
ния подлинности и количественного определения ЛВ и 
БАХ продемонстрирована на рисунках 1,2.

Таблица – Параметры валидационных характерис-
тик методик качественного и количественного опре-
деления тимолола малеата и БАХ

Параметры Тимолола малеат БАх
Относительный доверительный ин-
тервал Δz, %

0,669 1,175

Критическое значение для сходи-
мости результатов ΔAs, %

1,6 3,2

Систематическая ошибка , % 0,286 0,46
Практическая незначимость δ, %
(≤max ) 0,512>0,286 1,02 > 0,46
Коэффициент корреляции r 0,99972
(r > 0,99810) 0,99899
(r > 0,9968)
Значение свободного члена а -0,77937 2,852
Полная неопределенность методи-
ки, % (max ΔAs≤3,2%) 1,27 1,25

Все разработанные методики соответствуют кри-
териям приемлемости для валидационных характе-
ристик и не превышают их значения при В=5% для 
ЛВ и при В=10% для БАХ:

– относительные доверительные интервалы мень-
ше критического значения для сходимости результа-
тов (1,6% – для ЛВ и 3,2% – для БАХ);

– систематические ошибки удовлетворяют требо-
ваниям практической незначимости (<0,512% – для 
тимолола малеата и <1,02% – для БАХ);

– выполняются требования к параметрам линейной 
зависимости (а, SD0/b, r) методики определения тимо-
лола малеата во всем диапазоне концентраций от 80% 
до 120% от номинального содержания в препарате; 

– рассчитанные значения полной неопределеннос-
ти методик не превышают максимальное значение 
доверительного интервала (1,6% – для ЛВ и 3,2% – 
для БАХ).
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ВыВОДы
1. Обоснован выбор показателей качества комбини-
рованных глазных капель антиглаукомного действия, 
разработаны методики их аналитического контроля, 
позволяющие объективно контролировать качество 
глазных капель в процессе исследований при ФР.

2. Проведена валидация методик качественного 
и количественного определения тимолола малеата, 
таурина и БАХ в комбинированных глазных каплях и 
доказана их специфичность, правильность, прецизи-
онность (сходимость) и линейность в диапазоне при-
менения методик (от 80% до 120% от номинального 
содержания). При подтверждении корректности ме-
тодик при воспроизведении в других лабораториях 
установлено, что полная прогнозируемая неопреде-
ленность результатов анализов не превышает крити-
ческое значение неопределенности методик.

3. По результатам проведенных исследований раз- 
работаны проекты спецификации на готовый ЛП и 
методов контроля качества комбинированных глаз-
ных капель антиглаукомного действия в соответствии 
с требованиями Государственной Фармакопеи Украи-
ны к ЛП для офтальмологии. Проект МКК рекомендо-
ван при испытаниях и контроле качества ЛП на по-
следующих этапах его жизненного цикла.
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DEVELOPMENT Of QUALITY 
CONTROL METHODS fOR THE 

COMBINED EYE DROPS HAVING 
ANTI-GLAUCOMATOUS ACTION

A set of quality attributes and their acceptance criteria have 
been substantiated for the combined eye drops based on 
timolol maleate and taurine. It have been developed their 
analytical control methods that allows controlling eye drops 
quality in research process at the pharmaceutical develop-
ment. HPLC method was proposed for the tests of Identifi-
cation, Related Substances and Assay for timolol maleate, 
taurine and benzalconium chloride. The validation charac-
teristics for developed control methods have been provided. 
Based on the test results, specifications and quality control 
methods for the combined eye drops having anti-glauco-
matous action have been developed in accordance with the 
requirements of State Pharmacopoeia of Ukraine to oph-
thalmological drug products. The project of quality control 
methods have been recommended for the tests and quali-
ty control of the drug during next stages of product lifecycle.

Key words: glaucoma, eye drops, timolol maleate, 
taurine, specification, quality control methods, quality at-
tributes.
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АННОТАцИЯ
Представлен литературный обзор по становлению 
репродуктивной системы у девочек в период полово-
го созревания. Сложная взаимосвязь многочислен-
ных нейрогуморальных механизмов и их динамичная 
функциональная перестройка в ответ на влияние фак-
торов внутренней и внешней среды требует всесто-
роннего изучения гормонального профиля девочек.

Ключевые слова: репродуктивная система, пе-
риод полового созревания, пубертатный период, гор-
моны.

ВВЕДЕНИЕ
Созревание и становление механизмов регуляций 
репродуктивной системы в женском организме пред-
ставляет сложный и длительный процесс развития, 

начинающийся в раннем перинатальном периоде и 
завершающийся достижением параметров взросло-
го организма в конце пубертатного периода, включа-
ет в себя несколько периодов, каждый из которых ха-
рактеризуется определенными морфологическими и 
эндокринными особенностями.

цЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании литературных данных изучить станов-
ление репродуктивной системы женского организма 
в период полового созревания.

РЕзУЛьТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ
Ряд исследователей считают, что репродуктивная 
система в нейтральном и препубертатном периодах 
практически неактивна. Другие исследователи ука-

характеристика Гормональных 
вЗаимоотноШений репроДуктивной 

системы  в периоДе половоГо соЗреваниЯ
(лИтератУрныЙ обзор)

В современных условиях охрана ре-
продуктивного здоровья девочек и 
девушек (будущих матерей) приоб-
ретает особую актуальность в связи 
с ростом заболеваемости, ухудше-
нием экологии, увеличением стрес-
совых факторов.

УДК 

БИЩЕКОВА Б.Н., ШУКЕНОВА Э.К., МУСАНОВА К.А., МУСАНОВА А.М., РАКИМЖАНОВА А.,
кандидат медицинских наук, доцент кафедры акушерства и гинекологии №2; врач, акушер-гинеколог высшей 
категории, ассистент кафедры акушерства и гинекологии №2; врачи, акушеры-гинекологи высшей категории; 
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зывают на проявления гипофизарно-гонадальной ак-
тивности в эти периоды времени: отмечают у девочек 
за 2-3 года до первой менструации постепенное, за 
1-2 года значительное возрастание уровня ЛГ, ФСГ, 
эстрадиола [1,2,3]. 

Активация глюкокортикоидной функции надпочеч-
ников и увеличение дегидроэпиандростерона проис-
ходит на фоне константной адренокортикотропной 
функции гипофиза, тестируемой по уровню АКТГ в 
периферической крови. В препубертатном периоде 
усиление активности надпочечников клинически про-
является в виде адренархе. По мнению большинства 
авторов [2,4,5] спад глюкокортикоидной активности 
коры надпочечников наблюдается ко времени менар-
хе, то есть к моменту появления активного стероидо-
генеза в яичниках.

Вместе с тем возможен и другой вариант иници-
ации активности гонад – снятие андроген-глюкокор-
тикоидной блокады, имеющей место в препубертат-
ном периоде. Исходя из современных представлений 
о механизме цикличной активности репродуктивной  
системы, снятие андроген-глюкокортикоидной блока-
ды представляет собой разрешающий феномен для 
запуска осцилярного механизма выброса люлибери-
на гипоталамусом с последующим установлением ги-
пофизарно-яичниковой цикличности [4,6]. 

Гонадотропная функция гипофиза в пубертат-
ном периоде прогрессивно увеличивается от нача-
ла пубертата, достигая максимума к его концу. К это-
му времени абсолютные значения базального уровня 
лютеинизирующего гормона (ЛГ) и фолликулостиму-
лирующего гормона (ФСГ) в периферической крови 
достигают значений, характерных для нижней грани-
цы базального уровня женщин репродуктивного воз-
раста. Увеличение содержания гонадотропинов в кро-
ви совпадает по времени с менархе, а не предшес-
твует ему. В фолликулиновую фазу средние показате-
ли ЛГ были выше, чем в лютеиновую [1,2,7]. 

Вместе с тем выявлена зависимость секреции 
пролактина от характера менструального цикла: уро-
вень пролактина в крови в овуляторном цикле выше 
как в первой, так и во второй фазах менструального 
цикла. Переход к овуляторным циклам сопровожда-
ется не только активацией секреции гонадотропинов, 
но и пролактина [1,2].

В инициации функционирования репродуктивной 
системы важная роль принадлежит надпочечникам. 
Переход к «зрелому» типу функционирования репро-
дуктивной системы, а именно к овуляторным циклам, 
связан с уровнем пролактин-секретирующей функци-
ей гипофиза, о чем свидетельствует увеличение кон-
центрации этого гормона к концу пубертатного пери-
ода, когда процент овуляторных циклов резко увели-
чивается [2,3].

Выраженная активация гонадальной активности 
имеет место к 13-14 годам, что выражается повыше-
нием концентрации эстрадиола, прогестерона, тес-
тостерона. К концу пубертатного периода наряду с 

существовавшим механизмом обратной связи фор-
мируется механизм положительной обратной свя-
зи с эстрадиолом, то есть стимулирующее действие 
большого количества эстрадиола на выброс ЛГ, обу-
словливающее овуляцию. Максимальное увеличение 
уровня ЛГ, ФСГ, эстрадиола, прогестерона, также раз-
меров внутренних половых органов наблюдается с 
началом менархе [7,8]. 

По данным ряда исследователей, концентрация 
кортизола в периферической крови в течение пубер-
татного периода практически не меняется, в то вре-
мя как уровень 17-оксипрогестерона (17-ОНП) и де-
гидроэпиандростерона (ДЕА) существенно возраста-
ет в этот период [2,3].

Общеизвестно активное участие гормонов щи-
товидной железы в регуляции жирового, белкового, 
углеводного обмена, в окислительно-восстановитель-
ных процессах; в критических для организма ситуаци-
ях и становлении полового созревания. Тиреоидные 
гормоны обеспечивают нормальное функционирова-
ние гипоталамо-гипофизарно-надпочечниково-яични-
ковой системы, повышают чувствительность яични-
ков гонадотропным гормонам гипофиза, участвуют в 
периферическом метаболизме эстрогенов, регуляции 
ферментных систем [1,2,3,4].

На этапе внутриутробного развития тиреоидные 
гормоны являются важнейшими регуляторами фор-
мирования и созревания головного мозга будуще-
го ребенка. В первом триместре беременности, на 
стадии эмбриональной жизни, полноценная анато-
мо-морфологическая закладка центральной нервной  
системы обеспечивается гормонами материнской 
щитовидной железы, а последующее развитие ткани 
мозга и процессы миелинизации компонентов меж-
нейрональных связей зависят от гормональной ак-
тивности щитовидной железы плода [8,9]. 

В нормальных условиях функция щитовидной 
железы, тестируемая по концентрации тироксина и 
трийодтиронина в крови, повышается к концу препу-
бертатного периода с активацией секреции тиреотро-
пина, являющегося основным регулятором функции 
щитовидной железы и секреции тиреоидных гормо-
нов. Данный период совпадает с концом препубер-
татного периода и заканчивается к 12 годам. В даль-
нейшем функция щитовидной железы в течение пу-
бертатного периода существенно не меняется [1,2,4].

Завершающим этапом периода полового созрева-
ния является подростковый период (16-18 лет), пе-
риод окончательного формирования «зрелого» типа 
функционирования репродуктивной системы – пере-
хода к овуляторным менструальным циклам [2,4]. Ба-
зальный уровень ФСГ, ЛГ и пролактина в крови деву-
шек соответствует таковому у женщин репродуктив-
ного возраста. Наблюдаемое в этом периоде значи-
тельное увеличение концентрации эстрадиола на фо-
не сниженной продукции прогестерона обеспечивает 
продолжающееся формирование таза, молочных же-
лез, внутренних половых органов [1].
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По мнению ряда исследователей при оценке по-
лового развития следует учитывать и степень разви-
тия матки и яичников [10,11].

Выявлена высокая коррелятивная зависимость 
между развитием вторичных половых признаков, ант-
ропометрическими данными, эхографическими разме-
рами матки, яичников и степенью их зрелости [2,3,11].

У подростков с ненарушенной менструальной 
функцией находят аналогичные взрослым женщинам 
изменения размеров яичника и его структуры. Вме-
сте с тем выявлен более медленный рост фолликул. 
Возможная овуляция у подростков происходит в фол-
ликуле меньшего размера, чем у женщин репродук-
тивного возраста, что, по-видимому, связано с посте-
пенным нарастанием концентрации ФСГ на началь-
ных циклах [3,11].

Использование УЗИ позволило определить, что 
большинство циклов в первый год после менархе 
ановуляторные, у 35,7% девочек с регулярным мен-
струальным циклом находят множественные фол-
ликулы. Объем яичников у девочек с овуляторны-
ми и ановуляторными циклами не имеет существен-
ных различий. При овуляторных циклах установлена 
корреляция между диаметром фолликула и уровнем 
эстрадиола, максимальной концентрацией прогесте-
рона в лютеиновую фазу цикла [2,3,11]. 

Таким образом, пубертатный период характери-
зуется увеличением продукции гонадотропных гор-
монов гипофиза и стероидогенной активности яични-
ков, которая совпадает по времени с менархе. Нача-
лу функционирования репродуктивной системы пред-
шествует спад андроген-глюкокортикоидной функ-
ции надпочечников, имеющий место в препубертат-
ном периоде. В подростковом периоде наблюдается 
окончательное формирование «зрелого» типа функ-
ционирования репродуктивной системы, то есть пе-
реход к овуляторным циклам.
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ЖыНыСТыҚ ЖЕТІЛУ 
ҮРДІСІНДЕГІ РЕПРОДУКТИВТІ 

ЖҮЙЕНІҢ ГОРМОНАЛДы ӨзАРА 
ӘРЕКЕТІНІҢ СИПАТТАМАСы

Мақалада, қыз балалардың жыныстық жетілу кезеңін-
де репродуктивті жүйе қалыптасуы туралы әдебиет 
шолу көрсетілген. Сыртқы және ішкі орта фактор-
ларының әсеріне жауап ретіндегі көптеген нейро-гу-
маральды механизмдер мен олардың динамикалық 
функционалды қайта құрылуы арасындағы күрделі 
өзара байланыс қыздардың гормоналды профилін 
жан-жақты зерттеуді қажет етеді. 

Түйін сөздер: репродуктивті жүйе, жыныстық 
жетілу кезеңі, пубертатты кезең, гормондар.
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новостИ здравоохраненИя

ФАС предложила использовать российский опыт по организации  
госзакупок в ЕАЭС

в ноябре 2015 года в москве состоялась встреча руководителей антимонопольных органов 
государств – участников евразийского экономического союза (еаЭс) и Члена Коллегии (ми-
нистра) по конкуренции и антимонопольному регулированию евразийской экономической 
комиссии (еЭК) нурлана алдабергенова. по информации ведомства,  в этот раз встреча 
была посвящена вопросам, связанным с обеспечением взаимного участия предпринимате-
лей пяти стран в госзакупках государств – членов еаЭс.

по сообщению нурлана алдабергенова, общая сумма государственных закупок в еаЭс  
в 2013 г. составила 266 млрд долларов сШа. совокупный объем закупок 28 стран европей-
ского союза за тот же период – 300 млрд долларов сШа.

веб-порталы государственных закупок существуют уже в каждой из стран еаЭс. одна-
ко, как подчеркнул руководитель конкурентного ведомства армении артак Шабоян, отсут-
ствие единой платформы не позволяет предпринимателям своевременно получать система-
тизированную и полную информацию о госзакупках.

для обеспечения технического единства глава Фас россии Игорь артемьев предложил 
использовать опыт российской Федерации: «мы считаем необходимым дать возможность 
субъектам мсп участвовать в межнациональных торгах, выполнять работы в других стра-
нах без лишних административных барьеров. для этого, в частности, нацио-нальные пра-
вительства должны будут решить, как будет происходить отбор операторов проведения тор-
гов. на наш взгляд, очень важно, чтобы при этом учитывались принципы надежности, со-
вместимости, открытости и безопасности. со своей стороны, мы предлагаем использовать 
почти 10-летний опыт российских торговых площадок, привлекать их в качестве партне-
ров, консультантов, экспертов. я думаю, что мы не должны отказываться от их опыта, ес-
ли хотим, чтобы переход на единую торговую площадку происходил быстро и эффективно».

глава Фас россии также предложил обеспечить доступ предпринимателей не только к гос-
закупкам, но и к закупкам компаний с государственным участием.

«закупки госкомпаний по объему в разы превышают закупки государственного бюджета. 
поэтому мы считаем правильным обеспечить не только взаимный доступ к госзакупкам, но 
и проработать вопрос доступа к закупкам госкомпаний – это то, что должно стимулировать 
нашу экономику», – сказал Игорь артемьев.

значительным шагом в сторону обеспечения взаимного доступа к государственным за-
купкам, по его мнению, станет принятие соответствующего модельного закона.

в настоящее время гармонизация национального законодательства в области госзакупок 
осуществляется на основе договора о еаЭс от 29 мая 2014 года. законодательство в области 
госзакупок гармонизировано в беларуси, Казахстане и россии. взаимное признание элек-
тронной цифровой подписи пока действует только в беларуси и россии. скоро к ним присо-
единится Казахстан.

в ходе обсуждений глава армянского конкурентного ведомства артак Шабоян также 
предложил создать рабочие группы и организовать учебные курсы для хозсубъектов еаЭс, 
которые бы познакомили их с процедурой госзакупок.

Игорь артемьев идею поддержал, указав на необходимость организации таких курсов и 
для госслужащих. в качестве возможной площадки для обучения он предложил Учебно-ме-
тодический центр Фас россии в Казани (республика татарстан).

gmpnews.ru
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аКадемИЧесКая мобИльность КаК возмоЖность для  

всестороннеГо раЗвитиЯ стуДента

С 2012 года в КазНМУ им. С.Д. Ас-
фендиярова осуществляется про-
грамма академической мобильности. 
Студентам предоставляется уникаль-
ная возможность в выборе универ-
ситета-партнера для обучения.

УДК

ДАТхАЕВ У.М., САКИПОВА з.Б., НУРМУРАДОВА ф., НУРБАЙУЛы А.,
доктор фармацевтических наук, профессор; доктор фармацевтических наук, доцент; 
студентки 4 курса фармацевтического факультета КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова

АННОТАцИЯ
В данной статье рассматриваются итоги програм-
мы академической мобильности студентов, а также 
сильные и слабые стороны образования в каждом 
из университетов – зарубежных партнеров КазНМУ 
им. С.Д. Асфендиярова.

Ключевые слова: академическая мобильность 
струждентов, медицинское образование, профили 
подготовки фармацевтов, кредитная технология обу-
чения. 

В 2007 году в Республике Казахстан был принят 
новый Закон «Об образовании», регламентирующий 
возможности реализации многоуровневой подготов-
ки специалистов (бакалавриат – магистратура – док-
торантура). На сегодняшний день во всех граждан-
ских университетах Казахстана внедрена кредитная 
технология обучения, правила организации которой 
были введены в 2011 году. Согласно кредитной тех-
нологии и Закону «Об образовании» введены новые 
правила учебного процесса, утвержденные приказом 
Министерства образования и науки РК. Данные пра-
вила предусматривают организацию академической 
мобильности. В том же 2011 году разработана кон-
цепция академической мобильности обучающихся в 
высших учебных заведений Республики Казахстан. 

Целью концепции стала интеграция в международ-
ное образовательное пространство и использование 
мировых образовательных ресурсов.

В соответствии с новым Законом «Об образовании» 
и концепцией академической мобильности на фарма-
цевтическом факультете КазНМУ им. С.Д. Асфендия-
рова, начиная с 2012 года, осуществляется программа 
академической мобильности. Студентам предоставля-
ется уникальная возможность выбора университета-
партнера для обучения. В числе партнеров – Санкт-
Петербургская химико-фармацевтическая академия, 
Ташкентский фармацевтический институт, Националь-
ный фармацевтический университет Украины, Уни-
верситет ветеринарии и фармации (Узбекистан), Выс-
шая школа фармации университета Миссисипи и Выс-
шая школа менеджмента (США), Амстердамский ме-
дицинский университет (Голландия), Сибирский госу-
дарственный медицинский университет, Пермская го-
сударственная фармацевтическая академия, Майкоп-
ский технологический университет, Башкирский госу-
дарственный медицинский университет, Луганский го-
сударственный медицинский университет (Украина), 
Канадский университет менеджмента, Бостонский ме-
дицинский университет, университет Южной Флори-
ды, университет Южной Каролины, Школа фармации 
и фармацевтической науки Тринити колледжа (Ирлан-

Студенты КазНМУ в Санкт-Петербурге
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Рисунок 1 – Динамика развития академической мобиль-
ности
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Рисунок 3 – Оценка академической мобильности среди 
студентов по результатам анкетирования
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Рисунок 2 – Результаты оценки академической мобиль-
ности среди студентов

Смена обстановки Интеграция образования

дия), Литовский университет наук и здоровья, универ-
ситет Коменского (Чехия), университет Любляны (Сло-
вения), Тель-Авивский медицинский университет (Из-
раиль), The Ariel university center of Samaria, Cambridge 
University, Гданьский медицинский университет, Люб-
линский медицинский университет (Польша), школа 
фармации Университета Кунг Хи (Южная Корея), Синь-
Цзянский медицинский университет, Шанхайский кол-
ледж традиционной китайской медицины (Китай). 

Академическая мобильность представляет собой 
обучение студентов или преподавателей-исследова-
телей на определенный академический период – се-
местр или учебный год (учебная или производствен-
ная практика) – в другом ВУЗе (внутри страны или 
за рубежом), с обязательным перезачетом в установ-
ленном порядке освоенных образовательных про-
грамм в своем учебном заведении. 

Достаточно большое количество бакалавров, магис- 
тров и PhD докторов КазНМУ проходят обучение по 
программе академической мобильности в вышеуказан-
ных ВУЗах. На фармацевтическом факультете студен-
ты получают образование по двум специальностям – 
технологии фармацевтического производства и фар-
мации. В соответствии с обучающими программами, 
которые разрабатываются совместно с ВУЗами-парт-
нерами и нашим университетом, студенты двух специ-
альностей могут участвовать в программе академиче-
ской мобильности на различных курсах обучения.

За прошедшие годы по программе академичес-
кой мобильности обучились 104 студента-бакалав-
ра. Большинство выбирало Санкт-Петербургскую хи-
мико-фармацевтическую академию.

Совместные обучающие программы предлагались 
по специальностям «Технология фармацевтического 
производства» и «Фармация». 

Так, по специальности «Фармация» подготовка 
осуществлялась по следующим профилям:

• фармацевт-фармакогност;
• аналитик;

• фармацевт-технолог; 
• фармацевт-токсиколог;
• фармацевт-менеджер. 
Ежегодно на базе фармацевтического факультета 

проводится анкетирование студентов, прошедших обу-
чение по академической мобильности. Опрос аноним-
ный, цель его – оценка результативности программы. 

Общими результатами анкетирования стали сле-
дующие: 

1. Из предложенных вариантов цели поездки 
большинство студентов выбрали интеграцию обра-
зования (85%).

2. Качество обучения в ВУЗе-партнере большин-
ство (97%) оценили на 4-5 баллов.

3. Образовательный процесс в родном универси-
тете 95% анкетируемых оценили на 4-5 баллов.

4. Организационный процесс был оценен 87 про-
центами обучающихся как хороший.

5. Развитие способностей студентов оценили по-
ложительно 93% опрошенных.
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Программа академической мобильности не только 
дала возможность обучиться в зарубежных универси-
тетах, но и помогла определить сильные и слабые сто-
роны образования в каждом ВУЗе. Студенты получи-
ли хороший опыт. Большинство из них определились 
с научном направлением при поступлении в магистра-
туру. В ходе обучения формировались не только зна-
ния, но и коммуникативные навыки, в частности, при-
нятие самостоятельных решений в обучении и быту. 
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АКАДЕМИЯЛыҚ МОБИЛьДІЛІК – 
СТУДЕНТТІҢ ЖАН-ЖАҚТы 

ДАМУыНА МҮМКІНДІК РЕТІНДЕ
Мақалада студенттердің академиялық мобильділік 
бағдарламасының қорытындысы, сонымен қатар 

С.Ж. Асфендияров атындағы ҚазҰМУ-дың шетелдің 
серіктесі болып табылатын университеттердің әрқай-
сысының мықты әрі әлсіз жақтары қарастырылды. 

Түйін сөздер: студенттердің академиялық мо-
бильділігі, медициналық білім, фармацевттердің 
бейінді даярлығы, білім алудағы кредиттік техноло-
гия.
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ACADEMIC MOBILITY AS AN 
OPPORTUNITY Of DEVELOPMENT 

Of THE STUDENT
This article discusses results of a program of academic 
mobility of students, strengths and weaknesses educa-
tion in foreign KazNMU partner universities.

Key words: academic mobility of students, medical 
education, profiles preparing pharmacists, credit educa-
tion technology.

новостИ здравоохраненИя

В Казахстане создается фарминспекция для обеспечения контроля 
за лекарствами в аптеках

в республике создается фармакологическая инспекция для выявления в аптеках лекар-
ственных средств, не соответствующих международным стандартам и стандартам ев-
разийского экономического союза.

«для обеспечения контроля будет создаваться фарминспекция и ужесточаться меры 
по регистрации в Казахстане. первое – оборудование. машины уже появились, они сей-
час работают в алматы, Костанае. приезжают инспекторы с оборудованием прямо в ап-
теку и считывают, просматривают, насколько лекарства внутри упаковки соответствуют 
тем стандартам, которые прописаны», – рассказала министр здравоохранения Казахста-
на тамара дуйсенова в сенате в ходе презентации новой госпрограммы развития здра-
воохранения «денсаулык». 

«в 2014 почти 25 млрд тенге мы направили на закуп антибиотиков, около 25 млрд 
тенге – на таргетные препараты. теперь пришло время подумать о том, насколько пра-
вильно мы используем эти препараты. необходима рационализация и правильное на-
значение», –  добавила министр.»

она напомнила, что с 1 января 2016 года в еаЭс будет создан единый фармацевти-
ческий рынок, где должны присутствовать лекарственные средства, имеющие между-
народные стандарты (GMP). Кроме того, с 2018 года все производители лекарственных 
средств должны обеспечивать производство по международным стандартам.

также т. дуйсенова сообщила, что с 1 января 2016 года будет внедрен казахстанский 
национальный лекарственный формуляр, за основу которого взят британский нацио-
нальный формуляр, который считается в мире «золотым стандартом».

по ее словам, КнФ будет включать весь перечень лекарственных средств, зареги-
стрированных в Казахстане, информацию об их доказанной клинической эффективно-
сти, о возможных побочных эффектах и предельную цену на каждый препарат. таким 
образом, он станет большим справочником как для врачей, так и для граждан страны. 

zakon.kz
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