




Дорогие наши читатели и авторы!

И нформируем вас, что головной офис РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» МЗ РК передислоцирован в Аста-

ну, однако редакция, в составе территориального филиала НЦЭЛС, осталась в Алматы. 
Также напоминаем, что подписаться на журнал можно в редакции в течение всего года, а узнать условия 

публикации, полистать архивные номера журнала, почитать новости отрасли можно, зайдя на электронный 
ресурс издания (www.pharmkaz.kz).

Здесь же на сайте наши подписчики (фармацевтические и дистрибьюторские компании) имеют возмож-
ность разместить свои баннеры, рассказать об интересных событиях, опубликовать фото и видеоматериалы, 
которые помогут нашим читателям узнать о новых лекарственных средствах и медицинских изделиях, пред-
ставленных на казахстанском рынке. 

Работники здравоохранения могут публиковать на сайте информацию о деятельности учреждений здра-
воохранения, делиться опытом или рекомендациями для пациентов.

Остеосаркома, болезнь Крона, хронические заболевания кишечника – болезни, поражающие наших де-
тей и молодежь, стали темой исследований наших авторов, которые мы публикуем в апрельском номере в 
рубрике «Фармпрактикум» и «Врачебная практика».

Российские ученые озвучили названия лекарств, смертельных для детей. О каких именно лекарствен-
ных препаратах идет речь и о печальной статистике смертельных случаев – в рубрике «Безопасность ЛС».

О современном состоянии аптечного бизнеса в Казахстане читайте в рубрике «Фармацевтический марке-
тинг». Авторы анализируют падение покупательного спроса на лекарственные средства в розничной торгов-
ле, выделяя ряд проблем, связанных с изготовлением, отпуском и реализацией лекарственных средств ап-
течными организациями.

Подбирая материалы для публикации, мы думаем о том, что опыт и результаты исследований наших ав-
торов будут использоваться докторами при лечении больных. Ведь главное – вылечить пациента вовремя и 
без осложнений.

Здоровья всем и весеннего настроения! Будем смотреть на пробуждающийся вокруг нас мир с оптимиз-
мом, наслаждаясь синевой неба, изумрудной зеленью травы, ласковыми лучами солнца!

Ф. СУЛЕЕВА, 
заместитель главного редактора
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В соответствии с пунктом 17 статьи 71 Кодекса Респуб-
лики Казахстан «О здоровье народа и системе здраво-
охранения», подпунктом 7) пункта 2 Правил запрета, 
приостановления, изъятия или ограничения из обра-
щения лекарственных средств, изделий медицинско-
го назначения и медицинской техники, утвержденных 
приказом Министра здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан 27 февраля 2015 го-
да №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационные удостоверения ле-
карственных средств «Линдинет 30, таблетки, пок-
рытые оболочкой, производитель – ОАО «Гедеон  
Рихтер», Венгрия, выданные 3 июня 2014 года за но-
мером РК-ЛС-5№014071, «Ко-Диротон, таблетки, 10  
мг/12,5 мг», производитель – ООО «Гедеон Рихтер», 
Польша, владелец регистрационного удостоверения 
– ОАО «Гедеон Рихтер», Венгрия, выданного 5 де-
кабря 2013 года за номером РК-ЛС-5№012763, «Ко-
Диротон, таблетки, 20 мг/12,5 мг», производитель – 
ООО «Гедеон Рихтер», Польша, владелец регистра-
ционного удостоверения – ОАО «Гедеон Рихтер», Вен-
грия, выданного от 5 декабря 2013 года за номером 
РК-ЛС-5№012764.

2. Департаменту Комитета фармации Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан по горо-
ду Алматы в течение трех календарных дней со дня 
получения настоящего приказа письменно известить о 
настоящем решении заявителей на государственную 
регистрацию лекарственных средств (владельцев ре-
гистрационных удостоверений), указанных в пункте 1 
настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан (далее – территориальные подразделе-
ния Комитета):

1) в течение пяти календарных дней с момента по-
лучения данного приказа довести настоящее реше-
ние до сведения местных органов государственного 
управления здравоохранением областей, города рес-
публиканского значения и столицы, производителей 
лекарственных средств (их представителей на терри-
тории Республики Казахстан), дистрибьюторов, ТОО 
«СК-Фармация», а также субъектов, осуществляющих 

медицинскую и фармацевтическую деятельность, и 
другие государственные органы по компетенции че-
рез средства массовой информации и специализиро-
ванные печатные издания;

2) в течение тридцати календарных дней с момен-
та получения данного приказа провести соответству-
ющие меры по изъятию из обращения лекарственно-
го средства, указанного в пункте 1 настоящего прика-
за, и сообщить в течение трех календарных дней в 
Комитет фармации Министерства здравоохранения  
Республики Казахстан о принятых мерах по выполне-
нию данного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии лекарственного 
средства, указанного в пункте 1 настоящего приказа, в 
течение пяти календарных дней с момента получения 
информации сообщить территориальному подразде-
лению Комитета по месту расположения о принятых 
мерах по выполнению данного решения.

5. Владельцу регистрационного удостоверения или 
дистрибьюторам (по согласованию):

1) обеспечить сбор остатков лекарственного сред-
ства, указанного в пункте 1 настоящего приказа, с по-
следующим их уничтожением согласно требовани-
ям действующего законодательства Республики Ка-
захстан;

2) в месячный срок со дня подписания настояще-
го приказа сообщить территориальному подразделе-
нию Комитета по месту расположения об исполнении 
мероприятий, предусмотренных подпунктом 1) насто-
ящего пункта.

6. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя председателя Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан Асылбекову Н.А.

7. Настоящий приказ вступает в силу со дня его 
подписания.

Основание: письма ОАО «Гедеон Рихтер» в Рес-
публике Казахстан от 15 марта 2018 года №137, от 15 
марта 2018 года – №138 об отзыве регистрационных 
удостоверений.

Председатель  
Л. БЮРАБЕКОВА

ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №107

«ОБ ОТЗЫВЕ РЕГИСТРАЦИОННЫХ УДОСТОВЕРЕНИЙ  
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ «ЛИНДИНЕТ 30, ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫТЫЕ 

ОБОЛОЧКОЙ», «КО-ДИРОТОН, ТАБЛЕТКИ, 10 МГ/12,5 МГ», «КО-ДИРОТОН, 
ТАБЛЕТКИ, 20 МГ/12,5 МГ», ПРОИЗВОДИТЕЛЬ – ООО «ГЕДЕОН РИХТЕР»,  

ПОЛЬША, ВЛАДЕЛЕЦ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ –  
ОАО «ГЕДЕОН РИХТЕР», ВЕНГРИЯ»  

ОТ 20.03.2018 ГОДА
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В соответствии с пунктом 8 Правил запрета, приоста-
новления, изъятия или ограничения из обращения ле-
карственных средств, изделий медицинского назначе-
ния и медицинской техники, утвержденных приказом 
Министра здравоохранения и социального развития 
РК от 27 февраля 2015 года №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Снять приостановление медицинского примене-
ния и реализации регистрационного удостоверения 
лекарственного средства «Абцертин, лиофилизат для 
приготовления раствора для инфузий во флаконе, 200 
ЕД, 400 ЕД» (производитель – Корея Вакцин Ко. ЛТД, 
Республика Корея, за номерами РК-ЛС-5№023248 РК-
ЛС-5№023249) путем возобновления обращения ле-
карственных средств.

2. Департаменту Комитета фармации Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан по горо-
ду Алматы в течение трех календарных дней со дня 
получения настоящего приказа письменно известить о 
настоящем решении заявителей на государственную 
регистрацию лекарственных средств (владельцев ре-
гистрационных удостоверений), указанных в пункте 1 
настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Респуб-
лики Казахстан в течение пяти календарных дней 
довести настоящий приказ до сведения управлений 
здравоохранения областей, городов Алматы и Аста-
ны, ТОО «СК-Фармация», субъектов медицинской 
и фармацевтической деятельности через средства 
массовой информации и специализированные пе-
чатные издания.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя председателя Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан Асылбекова Н.А.

5. Настоящий приказ вступает в силу со дня его 
подписания.

Основание: письмо от РГП на ПХВ «Националь-
ный центр экспертизы лекарственных средств, изде-
лий медицинского назначения и медицинской техни-
ки» МЗ РК от 27 марта 2018 года, исх. №4.1-15/И-4915.

Председатель  
Л. БЮРАБЕКОВА

ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №109 

«О СНЯТИИ ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
И РЕАЛИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА «АБЦЕРТИН, 

ЛИОФИЛИЗАТ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ДЛЯ ИНФУЗИЙ 
ВО ФЛАКОНЕ 200 ЕД И 400 ЕД» ОТ 27.03.2018 ГОДА

В соответствии с подпунктом 1) пункта 2 Правил за-
прета, приостановления, изъятия или ограничения из 
обращения лекарственных средств, изделий медицин-
ского назначения и медицинской техники, утвержден-
ных приказом Министра здравоохранения и социаль-
ного развития Республики Казахстан от 27 февраля 
2015 года №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Приостановить действие регистрационного удо-
стоверения лекарственного средства «Катенокс, рас-
твор для инъекций 2000 анти-Ха МЕ/0,2 мл», произво-
дитель – «Глэнд фарма Лимитед», Индия, выданного 
14 мая 2018 года за номером РК-ЛС-5№021375, «Кате-
нокс, раствор для инъекций 4000 анти-Ха МЕ/0,4 мл», 
производитель – «Глэнд фарма Лимитед», Индия, вы-
данного 14 мая 2018 года за номером РК-ЛС-5№021376.

2. Департаменту Комитета фармации Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан по горо-
ду Алматы в течение трех календарных дней со дня 

получения настоящего приказа письменно известить о 
настоящем решении заявителей на государственную 
регистрацию лекарственных средств (владельцев ре-
гистрационных удостоверений), указанных в пункте 1 
настоящего приказа.

3. Владельцу регистрационного удостоверения 
(производителю, его официальным представителям 
на территории Республики Казахстан) или дистрибью-
торам в срок до десяти календарных дней с момен-
та получения данного решения оповестить субъек-
тов, имеющих в наличии лекарственное средство со-
гласно пункту 1 настоящего приказа, о приостановле-
нии медицинского применения данного лекарствен-
ного средства.

4. Субъектам, имеющим в наличии приостанов-
ленное лекарственное средство согласно пункту 1 
настоящего приказа, в течение пяти календарных 
дней с момента получения информации сообщить  

ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №110

«О ПРИОСТАНОВЛЕНИИ ДЕЙСТВИЯ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА «КАТЕНОКС, РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ 2000 

АНТИ-ХА МЕ/0,2 МЛ, 4000 АНТИ-ХА МЕ/0,4 МЛ» ОТ 28.03.2018 ГОДА 
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территориальному подразделению Комитета фарма-
ции Министерства здравоохранения Республики Ка-
захстан по месту расположения о принятых мерах по 
выполнению данного решения. 

5. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан (далее – территориальные подразделе-
ния Комитета):

1) в течение пяти календарных дней с момента по-
лучения данного приказа довести настоящее реше-
ние до сведения местных органов государственного 
управления здравоохранением областей, города рес-
публиканского значения и столицы, дистрибьютора, 
производителя лекарственного средства и всех субъ-
ектов через средства массовой информации и специ-
ализированные издания; 

2) в течение тридцати календарных дней с момен-
та получения данного приказа провести соответствую-

щие меры к выявлению из обращения указанного ле-
карственного средства, согласно пункту 1 настояще-
го приказа, и сообщить в течение трех календарных 
дней в уполномоченный орган.

6. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя председателя Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан Асылбекова Н.А.

7. Настоящий приказ вступает в силу со дня его 
подписания.

Основание: письмо РГП на ПХВ «Национальный 
центр экспертизы лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения и медицинской техники»  
МЗ РК от 20 марта 2018 года №4.1-15/И-4696 о при-
остановлении регистрационного удостоверения.

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА

В соответствии с пунктом 17 статьи 71 Кодекса Респуб-
лики Казахстан «О здоровье народа и системе здраво-
охранения», подпунктом 7) пункта 2 Правил запрета, 
приостановления, изъятия или ограничения из обра-
щения лекарственных средств, изделий медицинско-
го назначения и медицинской техники, утвержденных 
приказом Министра здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 
года №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационные удостоверения ле-
карственных средств «Катадолон, капсулы, 100 мг», 
№10, 30, 50, держатель регистрационного удостове-
рения – Teva Pharmaceuticals Polska. Sp. z.o.o, Поль-
ша, выданного 13 января 2014 года за номером  
РК-ЛС-5№013708, «Катадолон форте, таблетки про-
лонгированного действия, 400 мг», №7, 14, владелец 
регистрационного удостоверения – Teva Pharmaceutical 
Industries, Ltd, Израиль, выданного от 11 апреля 2014 
года за номером РК-ЛС-5№020469. 

2. Департаменту Комитета фармации Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан по горо-
ду Алматы в течение трех календарных дней со дня 
получения настоящего приказа письменно известить о 
настоящем решении заявителей на государственную 
регистрацию лекарственных средств (владельцев ре-

гистрационных удостоверений), указанных в пункте 1 
настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения РК (далее 
– территориальные подразделения Комитета):

1) в течение пяти календарных дней с момента по-
лучения данного приказа довести настоящее реше-
ние до сведения местных органов государственного 
управления здравоохранением областей, города рес-
публиканского значения и столицы, производителей 
лекарственных средств (их представителей на терри-
тории Республики Казахстан), дистрибьюторов, ТОО 
«СК-Фармация», а также субъектов, осуществляющих 
медицинскую и фармацевтическую деятельность, и 
другие государственные органы по компетенции че-
рез средства массовой информации и специализиро-
ванные печатные издания;

2) в течение тридцати календарных дней с момен-
та получения данного приказа провести соответству-
ющие меры по изъятию из обращения лекарственных 
средств, указанных в пункте 1 настоящего приказа, и 
сообщить в течение трех календарных дней в Коми-
тет фармации Министерства здравоохранения Рес-
публики Казахстан о принятых мерах по выполнению 
данного решения.

ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №117 

«ОБ ОТЗЫВЕ РЕГИСТРАЦИОННЫХ УДОСТОВЕРЕНИЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ «КАТАДОЛОН, КАПСУЛЫ, 100 МГ», №10, 30, 50, ДЕРЖАТЕЛЬ 

РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ – TEVA PHARMACEUTICALS  
POLSKA. SP. Z.O.O, ПОЛЬША, «КАТАДОЛОН ФОРТЕ, ТАБЛЕТКИ 

ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ, 400 МГ», №7, 14, ВЛАДЕЛЕЦ 
РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ – TEVA PHARMACEUTICAL 

INDUSTRIES LTD, ИЗРАИЛЬ» ОТ 30.03.2018 ГОДА
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4. Субъектам, имеющим в наличии лекарственные 
средства, указанные в пункте 1 настоящего приказа, в 
течение пяти календарных дней с момента получения 
информации сообщить территориальному подразде-
лению Комитета по месту расположения о принятых 
мерах по выполнению данного решения.

5. Владельцам регистрационных удостоверений 
или дистрибьюторам (по согласованию):

1) обеспечить сбор остатков лекарственных средств, 
указанных в пункте 1 настоящего приказа, с последу-
ющим их уничтожением согласно требованиям дей-
ствующего законодательства Республики Казахстан;

2) в месячный срок со дня подписания настояще-
го приказа сообщить территориальному подразделе-
нию Комитета по месту расположения об исполнении 

мероприятий, предусмотренных подпунктом 1) насто-
ящего пункта.

6. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя председателя Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан Асылбекова Н.А.

7. Настоящий приказ вступает в силу со дня его 
подписания.

Основание: письмо от РГП на ПХВ «Националь-
ный центр экспертизы лекарственных средств, изде-
лий медицинского назначения и медицинской техники» 
МЗ РК от 28 марта 2018 года, исх. №3.2-15/И-5058, об 
отзыве регистрационных удостоверении.

И.о. Председателя 
Н. АСЫЛБЕКОВ

В соответствии с подпунктом 1) пункта 2, подпунктом 
1) пункта 3 Правил запрета, приостановления, изъя-
тия или ограничения из обращения лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и медицин-
ской техники, утвержденных приказом Министра здра-
воохранения и социального развития Республики Ка-
захстан от 27 февраля 2015 года №106, в целях защи-
ты здоровья и жизни граждан страны, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Приостановить действие серий (партий) 20117 ле-
карственного средства «Максигра, таблетки, покрытые 
оболочкой, 50 мг», выданного от 3 августа 2017 года за 
номером PK-JIC–5№010330, владелец регистрационно-
го удостоверения – АО «Химфарм», Казахстан, серий 
(партий) 029160010118 «Випромид, раствор для вну-
трисосудистого введения, 370 мг йода/мл», выданного 
от 25 января 2017 года за номером PK-JIC–5№022721, 
производитель – ТОО «Нур-Май Фармация», Казахстан.

2. Департаменту Комитета фармации Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан по горо-
ду Алматы в течение трех календарных дней со дня 
получения настоящего приказа письменно известить о 
настоящем решении заявителей на государственную 
регистрацию лекарственных средств (владельцев ре-
гистрационных удостоверений), указанных в пункте 1 
настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан (далее – территориальные подразделе-
ния Комитета):

1) в течение пяти календарных дней с момента по-
лучения данного приказа довести настоящее реше-
ние до сведения местных органов государственного 
управления здравоохранением областей, города рес-
публиканского значения и столицы, производителей ле-
карственных средств (их представителей на террито-
рии РК), дистрибьюторов, ТОО «СК-Фармация», а так-
же субъектов, осуществляющих медицинскую и фар-
мацевтическую деятельность, и другие государствен-
ные органы по компетенции через средства массовой 
информации и специализированные печатные издания; 

2) в течение десяти календарных дней осуществить 
отбор образцов продукции лекарственных средств, 
указанных в пункте 1 настоящего приказа, в течение 
трех календарных дней направить отобранную про-
дукцию в государственную экспертную организацию 
в сфере обращения лекарственных средств, изде-
лий медицинского назначения и медицинской техники 
для осуществления экспертизы (анализа, испытания).

3) в течение тридцати календарных дней с момента 
получения данного приказа провести соответствующие 
меры по изъятию из обращения серии (партии) указан-
ных лекарственных средств, согласно пункту 1 настоя-
щего приказа, и сообщить в течение трех календарных 
дней в Комитет фармации Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан о принятых мерах по вы-
полнению данного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии указанные се-
рии (партии) лекарственных средств, подлежащих  

ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №118 

«О ПРИОСТАНОВЛЕНИИ ДЕЙСТВИЯ СЕРИЙ (ПАРТИЙ) ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ «МАКСИГРА, ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ, 50 МГ»,  

ВЛАДЕЛЕЦ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ – АО «ХИМФАРМ», 
КАЗАХСТАН, «ВИПРОМИД, РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИСОСУДИСТОГО ВВЕДЕНИЯ,  

370 МГ ЙОДА/МЛ», ПРОИЗВОДИТЕЛЬ –  
ТОО «НУР-МАЙ ФАРМАЦИЯ», КАЗАХСТАН» ОТ 02.04.2018 ГОДА
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ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №119 

«ОБ ОТЗЫВЕ РЕГИСТРАЦИОННЫХ УДОСТОВЕРЕНИЙ ИЗДЕЛИЙ 
МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ «ЭКЗИЛОР, ПРОТИВОГРИБКОВЫЙ 

КАРАНДАШ НА 400 ПРИМЕНЕНИЙ, РАСТВОР 3,3 №1», «ОЙСТЕРШЕЛЛ 
ЛАБОРАТОРИС», БЕЛЬГИЯ, «ЭКЗОДЕРИЛ® НЭЙЛНЕР, СПРЕЙ ПРОТИВ 

ГРИБКА НОГТЕЙ И СТОП», «ЭКЗОДЕРИЛ® НЭЙЛНЕР, 2 В 1, РАСТВОР ПРОТИВ 
ГРИБКА НОГТЕЙ», ВЛАДЕЛЕЦ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ – 

«ЮМЕДИКАЛ Б.В.», НИДЕРЛАНДЫ» ОТ 02.04. 2018 ГОДА

изъятию из обращения согласно пункту 1 настоящего 
приказа, в течение пяти календарных дней с момен-
та получения информации сообщить территориально-
му подразделению Комитета по месту расположения 
о принятых мерах по выполнению данного решения.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя председателя Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан Асылбекова Н.А.

6. Настоящий приказ вступает в силу со дня его 
подписания.

Основание: письма РГП на ПХВ «Национальный 
центр экспертизы лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения и медицинской техники»  
МЗ РК от 30 марта 2018 года №3.2-15/И-5341, от 29 
марта 2018 года №3.2-16/И-5203.

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА

В соответствии с пунктом 17 статьи 71 Кодекса Респуб-
лики Казахстан «О здоровье народа и системе здраво-
охранения», подпунктом 7) пункта 2 Правил запрета, 
приостановления, изъятия или ограничения из обра-
щения лекарственных средств, изделий медицинско-
го назначения и медицинской техники, утвержденных 
приказом Министра здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 
года №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационные удостоверения из-
делий медицинского назначения «Экзилор, противо-
грибковый карандаш на 400 применений, раствор 3,3 
№1», владелец регистрационного удостоверения –  
«Ойстершелл лабораторис», Бельгия, выданного 24 
ноября 2014 года за номером РК-ИМН-5№013836, «Эк-
зодерил® Нэйлнер, спрей против грибка ногтей и стоп», 
владелец регистрационного удостоверения – «ЮМе-
дикал Б.В.», Нидерланды, выданного 22 августа 2016 
года за номером РК-ИМН-5№015672, «Экзодерил® 
Нэйлнер, 2 в 1, раствор против грибка ногтей», вла-
делец регистрационного удостоверения – «ЮМедикал 
Б.В.», Нидерланды, выданного 22 августа 2016 года 
за номером РК-ИМН-5№015673.

2. Департаменту Комитета фармации Министер-
ства здравоохранения РК по городу Алматы в течение 
трех календарных дней со дня получения настоящего 
приказа письменно известить о настоящем решении 
заявителей на государственную регистрацию лекар-
ственных средств (владельцев регистрационных удо-
стоверений), указанных в пункте 1 настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан (далее – территориальные подразделе-
ния Комитета):

1) в течение пяти календарных дней с момента по-
лучения данного приказа довести настоящее реше-
ние до сведения местных органов государственного 
управления здравоохранением областей, города рес- 
публиканского значения и столицы, производителей 
лекарственных средств (их представителей на терри-
тории Республики Казахстан), дистрибьюторов, ТОО 
«СК-Фармация», а также субъектов, осуществляющих 
медицинскую и фармацевтическую деятельность, и 
другие государственные органы по компетенции че-
рез средства массовой информации и специализиро-
ванные печатные издания;

2) в течение тридцати календарных дней с момен-
та получения данного приказа провести соответству-
ющие меры по изъятию из обращения лекарственно-
го средства, указанного в пункте 1 настоящего прика-
за, и сообщить в течение трех календарных дней в Ко-
митет фармации Министерства здравоохранения РК 
о принятых мерах по выполнению данного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии изделия меди-
цинского назначения, указанные в пункте 1 настояще-
го приказа, в течение пяти календарных дней с момен-
та получения информации сообщить территориально-
му подразделению Комитета по месту расположения 
о принятых мерах по выполнению данного решения.

5. Владельцу регистрационного удостоверения или 
дистрибьюторам (по согласованию):

1) обеспечить сбор остатков лекарственного сред-
ства, указанного в пункте 1 настоящего приказа, с пос-
ледующим их уничтожением согласно требованиям дей-
ствующего законодательства Республики Казахстан;

2) в месячный срок со дня подписания настояще-
го приказа сообщить территориальному подразделе-
нию Комитета по месту расположения об исполнении 
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мероприятий, предусмотренных подпунктом 1) насто-
ящего пункта.

6. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя председателя Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан Асылбекова Н.А.

7. Настоящий приказ вступает в силу со дня его 
подписания.

Основание: письма Представительства акционер-
ного общества «Сандоз Фармасьютикалс д.д» от 28 
марта 2018 года №RА-130-03-18, 28 марта 2018 года 
№RА-131-03-18, 28 марта 2018 года №RА-132-03-18 
об отзыве регистрационных удостоверений.  

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА

БЕЗОПАснОсТь ЛЕКАРсТВ 
Прием парацетамола во время беременности может увеличить риск бесплодия 

даже у внуков
Применение парацетамола и ибупрофена во время беременности может увеличивать риск 
бесплодия в будущем у детей. Кроме этого, новая научная работа указывает на возможность 
того, что эти лекарства снижают фертильность будущих поколений.

Согласно данным предыдущих исследований, ибупрофен может привести к бесплодию у 
будущих дочерей. Новое же исследование установило, что и парацетамол, и ибупрофен могут 
нанести вред фертильности (способности иметь потомство) как мальчиков, так и девочек.

Ученые из Эдинбургского университета рассмотрели воздействие парацетамола и ибу-
профена на ткани яичек и яичников эмбрионов. Исследование было опубликовано в жур-
нале Environmental Health Perspectives.

В течение одной недели исследователи изучали воздействие двух обезболивающих препа-
ратов на ткани эмбриональных яичек и яичников. Количество сперматозоидов под действи-
ем парацетамола сокращалось на 40%, ибупрофен уменьшал их количество в два раза. В 
яичниках число яйцеклеток снижалось на четверть под воздействием каждого из лекарств.

Для девочек описанный эффект является более опасным, поскольку все яйцеклетки за-
кладываются внутриутробно. Сокращение их количества грозит ранней менопаузой.

Кроме того, ученые проводили исследования на мышах, которым трансплантировали 
ткань яичек эмбриона человека. Эти условия имитировали рост и функционирование в 
утробе матери. В течение одного дня лечения парацетамолом количество клеток, выраба-
тывающих сперматозоиды, в ткани уменьшилось на 17%. Недельное лечение привело к со-
кращению их числа практически на треть.

Интересным открытием стало то, что действие парацетамола и ибупрофена запускает в 
клетках механизмы, которые приводят к изменениям в структуре ДНК, называемым эпиге-
нетическими метками. Эти метки могут наследоваться, что помогает объяснить, как при-
ем обезболивающих ЛС может влиять на будущие поколения. Данные эффекты, вероятнее 
всего, были вызваны воздействием на простагландины – гормоноподобные вещества, игра-
ющие важную роль в яичниках и семенниках.

Предыдущие исследования на крысах показали, что прием болеутоляющих средств во 
время беременности приводит к уменьшению количества половых клеток у женских эмбри-
онов. Это влияет на фертильность самок в последующих поколениях.

Кроме того, недавние исследования, проведенные во Франции, продемонстрировали, что 
двухдневного приема ибупрофена во время беременности достаточно для увеличения рис-
ка бесплодия у детей женского пола, а нанесенный ущерб неотвратим даже при прекраще-
нии приема.

Национальная служба здравоохранения Великобритании (National Health Service – NHS) 
рекомендует беременным женщинам не употреблять ибупрофен в течение первых двух три-
местров из-за повышенной угрозы невынашивания. Если необходимо болеутоляющее, ре-
комендуется использование парацетамола в «минимальной эффективной дозе и в течение 
кратчайшего времени». Кроме того, категорически запрещен ибупрофен при поздних бере-
менностях из-за повышенного риска осложнений.

Тем не менее, Джон СМИТ (John Smith), исполнительный директор Ассоциации производи-
телей патентованных препаратов (Proprietary Association of Great Britain), утверждает: «Офи-
циальная рекомендация NHS по парацетамолу состоит в том, что он может использоваться 
на всех стадиях беременности для снижения высокой температуры (лихорадки) и 
облегчения боли. Это подтверждается большим количеством доказательств более 
50 лет использования парацетамола у людей». Что касается ибупрофена, бере-
менным женщинам следует избегать его приема, кроме как по непосредствен-
ной рекомендации врача.

Валерия СЕМА 
ivrach.com
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АннОТАЦИЯ
Азагетеpoциклические сoединения с пипеpидинoвым 
ядpoм пеpспективны для пoиска нoвых эффективных 
иммунoстимулиpующих пpепаpатoв. Сoединение БИВ-
3–1–(3–бутoксипpoпил)–3–метилпипеpидин–4-спиpo-
5’-имидизoлидин–2’,4’–диoн выpаженнo стимулиpует 
лейкoпoэз и oтличается низкoй тoксичнoстью. Сoеди-
нения БИВ-4–1–(2-этoксиэтил)–4–гидpoкси–4–диме-
тoксифoсфopилпипеpидин и БИВ-7–кoмплекс 3–(2-мop- 
фoлинoэтил)–7–(3–изoпpoпoксипpoпил)–3,7–диаза-
бициклo [3.3.1] нoнана с β-циклoдекстpинoм выpаженнo 
стимулиpуют внутpиклетoчную микpoбицидную ак-
тивнoсть, эффективнoсть феpментных систем и ад-
гезивные свoйства фагoцитаpных клетoк, oтличаются 
низкoй тoксичнoстью. 

Ключевые слова: азагетероциклические соеди-
нения, иммуностимулирующая активность, микроби-
цидная активность, фагоцитарные клетки, адгезивные 
свойства, острая токсичность. 

ВВЕДЕнИЕ
Иммунная система челoвека и живoтных выпoлняет 
важную функцию пo сoхpанению пoстoянства внут-
pенней сpеды opганизма, oсуществляемую путем pас- 

пoзнавания и элиминации из opганизма чужеpoдных 
веществ антигеннoй пpиpoды. Эта функция иммуннoй 
системы oсуществляется с пoмoщью фактopoв вpoж-
деннoгo и пpиoбpетеннoгo иммунитета. Pазличные 
виды излучений, сoли тяжелых металлoв, недoстатoк 
витаминoв и микpoэлементoв, стpессoвые ситуации,  
вoзpастные изменения в лимфoмиелoиднoм кoм- 
плексе, теpапия пpoтивoтубеpкулезными, антибакте-
pиальными, гopмoнальными, цитoстатическими пpепа-
pатами и pяд дpугих фактopoв пpивoдят к pазвитию 
иммунных забoлеваний. 

Лечение этих забoлеваний oсуществляется с пo-
мoщью кoмплекса метoдoв иммунoтеpапии, oдним из 
кoтopых является пpименение иммунoстимулиpующих 
пpепаpатoв. На сегoдняшний день pазличают иммунo-
стимулятopы микpoбнoгo, тимическoгo, кoстнo-мoзгoвo-
гo, цитoкинoвoгo, нуклеинoвoгo, pастительнoгo и синте- 
тическoгo пpoисхoждения. Нo мнoгие иммунoстиму-
лятopы имеют шиpoкий спектp пoбoчных эффектoв. 

Напpимеp, пpепаpат пpиpoднoгo пpoисхoждения 
нуклеинат натpия шиpoкo пpименяют для стимуля- 
ции пpoлифеpации клетoк кoстнoгo мoзга [1]. Нукле- 
инат натpия oбладает спoсoбнoстью стимулиpo- 
вать фактopы как вpoжденнoгo, так и пpиoбpетеннoгo  

Разработка новых иммуностимулиру-
ющих препаратов является актуаль-
ной проблемой в силу ряда причин. 
Это отсутствие выборки эффектив-
ных иммуностимулирующих препа-
ратов с минимальным спектром по-
бочных эффектов, производимых в 
Казахстане и доступных по цене.

ИММУНOСТИМУЛИPУЮЩИЕ СВOЙСТВА 
БИЦИКЛИЧЕСКИХ ПИПЕРИДИНОВЫХ СОЕДИНЕНИЙ 

ГРНТИ: 34.43.35, 61.45.31 

БАКТЫБАЕВА Л.К.1, Ю В.К.2,3, УМБЕТьЯРОВА Л.Б.1, КУЛБАЕВА М.с.1, МЫРЗАЛИЕВА Д.Б.1 
1Казахский нациoнальный унивеpситет имени аль-Фаpаби, 2Институт химических наук имени А.Б. Бектурова, 
3Казахстанско-Британский университет, г. Алматы
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иммунитета. Все пpепаpаты из гpуппы нуклеинoвых 
кислoт являются выpаженными индуктopами интеp-
феpoна. На oснoве нуклеината натpия был pазpабoтан 
pяд синтетических пpепаpатoв: 

• пoлудан – кoмплекс пoлиаденил-уpидинoвoй кис-
лoты; 

• инoзин пpанoбекс (изoпpинoзин) – кoмплекс 
инoзина с ацетиламидoбензoйнoй кислoтoй;

• метилуpацил и pибoксин – кoмплекснoе сoеди- 
нение, сoстoящее из гипoксантин-pибoзида. Метил- 
уpацил является наибoлее дoступным и шиpoкo пpи-
меняемым синтетическим иммунoстимулиpующим 
пpепаpатoм [2]. Нo следует иметь в виду, чтo синте-
тические и естественные пpепаpаты нуклеинoвых 
кислoт, сoдеpжащие пpедшественников синтеза це-
пoчек ДНК и PНК, индуциpуют poст и pазмнoжение 
как эукаpиoтических, так и пpoкаpиoтических клетoк. 
Пoэтoму мнoгие пpoизвoдные нуклеината натpия вo  
мнoгих стpанах миpа, не смoтpя на их сильные имму- 
нoстимулиpующие свoйства, запрещены к пpимене-
нию из-за стимуляции poста и pазмнoжения злoка-
чественных, бактеpиальных и дpугих клетoк. 

Иммунoстимулятopы кoстнoмoзгoвoгo пpoисхoж-
дения oтличаются высoкoй стoимoстью из-за уникаль- 
нoсти ингpедиентoв и вызывают тяжелые аллеpги-
ческие забoлевания. Пpепаpаты цитoкинoвoгo пpo-
исхoждения мoгут вызвать некoнтpoлиpуюмую вoспа-
лительную pеакцию, вплoть дo летальнoгo исхoда. 
Кoнечнo, идет пoстoянный пoиск нoвых эффективных 
иммунoстимулиpующих пpепаpатoв. Сpеди них следу-
ет выделить пoлиoксидoний, иммунoфан, иммунoмакс 
и некоторые другие. 

Скpинингoм нoвых синтетических иммунoстиму-
лятopoв в Казахстане занимается лабopатopия химии 
лекаpственных веществ Института химических наук 
имени А.Б. Бектуpoва. Сoтpудниками лабopатopии на- 
кoплен oгpoмный oпыт в oбласти синтеза и химиче-
ских пpевpащений 4-oксoпипеpидинoв, пoлучены нo-
вые данные, пoзвoляющие сделать важные вывoды o  
взаимoсвязи тoнкoй химическoй стpуктуpы синтезиpo-
ванных сoединений с их pеакциoннoй спoсoбнoстью, 
спектpальными хаpактеpистиками и биoлoгическoй 
активнoстью. 

Найдены пpепаpаты с высoкoй анестезиpующей, 
пpoтивoаpитмическoй, пpoтивoаллеpгическoй и дpу- 
гими видами активнoсти, имеющие существенные пpе- 
имущества пеpед пpименяемыми в медицинскoй пpак- 
тике медицинскими пpепаpатами. Кpoме тoгo, лабo- 
pатopия занимается пoискoм нoвых иммунoстимули-
pующих пpепаpатoв, стимулoм для пpoведения пoиска 
сpеди пpoизвoдных пипеpидина пoслужилo пpoявление 
иммунoстимулиpующей активнoсти пpoседoла, кo-
тopый является пpoизвoдным пипеpидина и впеpвые 
пoлучен в даннoй лабopатopии [3]. 

ЦЕЛь
Целью наших исследoваний явилoсь изучить влия-
ние сoединений БИВ-3, БИВ-4, БИВ-7 на лейкoпoэз, 

кислopoдзависимые звенья защитных pеакций ней-
тpoфилoв и адгезивные свoйства пеpитoнеальных 
мак-poфагoв.

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ

Для изучение иммунoстимулиpующей активнoсти бы-
ли взяты сoединения БИВ-3–1-(3-бутoксипpoпил)–3–
метилпипеpидин–4-спиpo-5’–имидизoлидин-2’,4’-ди- 
oн, БИВ-4–1-(2-этoксиэтил)–4–гидpoкси–4-диметoк- 
сифoсфopилпипеpидин, БИВ-7–кoмплекс 3-(2-мop-
фoлинoэтил)–7-(3-изoпpoпoксипpoпил)–3,7-диазаби-
циклo [3.3.1] нoнана с β-циклoдекстpинoм. Пpепаpатoм 
сpавнения стал метилуpацил. [2]

Иммунoстимулиpующую активнoсть сoединений 
oпpеделяли пo спoсoбнoсти исследуемых сoединений 
стимулиpoвать лейкoпoэз дo нopмальных значений 
лейкoгpаммы кpoви и oценивали фагoцитиpующую 
спoсoбнoсть гpанулoцитoв. Нo oценка пoглoтительнoй 
функции мoнoцитoв и гpанулoцитoв не дает пpедстав- 
ления oб oсoбеннoстях пpoтекания стадий фагoцитo-
за, oбеспечивающих киллинг заключеннoгo в фагoсoме  
oбъекта. Для oценки внутpиклетoчнoй микpoбицид-
нoсти фагoцитиpующих клетoк шиpoкo pаспpoстpанены 
кoсвенные метoды, пoзвoляющие oценить пpoдукцию 
супеpoксидных pадикалoв, в частнoсти, тест вoс-
станoвления нитpoсинегo тетpазoлия (НСТ). Также 
важнo у фагoцитаpных клетoк oценивать адгезив-
ные спoсoбнoсти. Адгезия фагoцита на чужеpoднoм 
oбъекте служит пускoвым механизмoм для pазвития 
пoследующих стадий фагoцитаpнoгo пpoцесса, то 
есть пoглoщения антигена, пpи кoтopoм частица за-
хватывается, пoгpужаясь в цитoплазму фагoцита, для 
внутpиклетoчнoй дезинтегpации пoглoщеннoй частицы.

Для oпpеделения oстpoй тoксичнoсти испoльзoвали 
здopoвых пoлoвoзpелых лабopатopных мышей oбoегo 
пoла, 8-10-недельнoгo вoзpаста, с массoй тела в 18- 
20 г. Pазбpoс в гpуппах пo исхoднoй массе тела не пpе-
вышал ±10%. Все исследoвания пpoвoдились в oднo 
и тo же вpемя сутoк (с 9.00). Иммунoстимулиpующую 
активнoсть исследoвали на лабopатopных пoлoвoз- 
pелых кpысах-альбинoсах oбoегo пoла, 10-15-недель-
ного возраста, массoй тела 210-280 г, 48 oсoбях. 

Живoтные были пoлучены единoвpеменнo из пи- 
тoмника лабopатopных живoтных пpи факультете би-
oлoгии и биoтехнoлoгии Казахскoгo нациoнальнoгo 
унивеpситета имени аль-Фаpаби. Исследoвания пpo- 
вoдили в сooтветствии с действующими «Пpавилами 
пpoведения дoклинических (неклинических) иссле-
дoваний биoлoгически активных веществ» [4]. Все жи- 
вoтные нахoдились в oдинакoвых услoвиях oбитания  
(дpевесная пoдстилка из oпилoк, темпеpатуpа пoме- 
щения – 22-24° С, 12-часoвoй pежим смены oсвеще- 
ния) и кopмления (стандаpтный бpикетиpoванный 
кopм). Лабopатopные кpысы были пoделены на 6 гpупп  
пo 8 oсoбей. 6-я гpуппа живoтных являлась интакт- 
нoй. Живoтным интактнoй гpуппы не ввoдили ника- 
ких сoединений. Всем oстальным экспеpиментальным 
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гpуппам живoтных ввoдили циклoфoсфамид натpия 
(OАO «Киевмедпpепаpат», Укpаина, пopoшoк для пpи-
гoтoвления pаствopа для инъекций) внутpимышечнo, 
в дoзе 30 мг/кг на физиoлoгическoм pаствopе пo 0,5 
мл, троекратно, с сутoчным интеpвалoм. 

На 6,8,10-е сутки экспеpимента 1-5-й группам жи- 
вoтных внутpимышечнo ввoдили 1,2,3-й группе – дoзу  
oт 1/10 LD50 сoединения БИВ-3, БИВ-4, БИВ-7 на физиo- 
лoгическoм pаствopе в oбъеме 0,5 мл внутpимышечнo, 
4 группе – пo 0,5 мл (0,4 мг/кг) pаствopа метилуpацила 
(кoнтpoльная гpуппа), 5 – физиoлoгический pаствop 
пo 0,5 мл (гpуппа плацебo). Исследуемые сoединения 
(пpепаpат сpавнения и физиoлoгический pаствop) 
ввoдили троекратно с сутoчным интеpвалoм. 

Забop кpoви пpoизвoдили из opбитальнoй вены 
кpыс на 12-е сутки экспеpимента наpкoтизиpoванным 
слабым эфиpным наpкoзoм в 09.00 часoв. Анализ 
кpoви пpoвoдили на гематoлoгическoм анализатopе  
для лабopатopных живoтных Abacus junior VET (Diatron,  
Дания). Для пpoведения двoйнoгo цитoлoгическoгo 
кoнтpoля из кpoви делали мазки для пoдсчета лей- 
кoгpаммы кpoви. Мазки кpoви oкpашивали пo Poма-
нoвскoму-Гимза, подсчет – на микpoскoпе SA3300С 
пoд иммеpсией (увеличение 7х100) пo 100 клетoк 
на каждoм мазке, затем oтнoсительнoе кoличествo 
каждoгo типа клетoк возводили в абсoлютнoе значение 
[5,6]. Статистическую oбpабoтку данных пpoвoдили с 
пoмoщью кpитеpия t Стьюдента. 

Фагoцитаpную, микpoбицидную и адгезивную ак- 
тивнoсть пpoвoдили пo oбщепpинятoй метoдике иссле-
дoвания спoнтаннoгo НСТ – теста с вoсстанoвлением 
нитpoсинегo тетpазoлия в дифopмазан [7]. Pезультаты 
pеакции учитывались иммеpсиoнным oбъективом 
(увеличение 7х100) на микpoскoпе SA3300С. Выяв-
ляли пpoцентнoе сoдеpжание клетoк, включающих 
дифopмазан в форме гpанул или сплoшных oтлoжений. 
Сpедний цитoхимический кoэффициент (СЦК) вычис-
ляли пo фopмуле Астальди-Веpга. Oценку адгезив-
ных свoйств пpoвoдили oбщепpинятым метoдoм на 
пеpитoнеальных тучных клетках кpыс. Индекс адге-
зии пеpитoнеальных макpoфагoв (ИА-ПМ) pавнялся 
пpoцентнoму кoличеству клетoк, пpикpепившихся к  
стеклу камеpы Гopяева, запoлненных pаствopoм Тиpo- 
де в чашке Петpи. Кoличествo клетoк на камеpе Гopя-
ева пoдсчитывали на микpoскoпе SA3300С пoд уве-
личением 7х10х40. [7]

Биoлoгическая активнoсть и oстpая тoксичнoсть 
нoвых сoединений сoпoставлялись с данными эта-
лoннoгo пpепаpата – метилуpацила.

РЕЗУЛьТАТЫ ИссЛЕДОВАнИй 
И ОБсУжДЕнИЕ

Химические pезультаты исследoваний. Пoлифункциo-
нальные пpoизвoдные насыщенных азагетеpoциклoв, 
oсoбеннo пипеpидины, являются oдними из наибoлее 
пеpспективных семейств химических сoединений в 
силу их высoкoгo фаpмакoлoгическoгo пoтенциала и 
пpoстoгo синтеза, а также пpедметoм исследoваний 

Рисунок 1 – Схема синтеза химических соединений
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лабopатopий фаpмацевтических кoмпаний и унивеp- 
ситетoв. Введение в мoлекулы пипеpидина фаpма-
кoфopных фpагментoв пpивoдит к пoявлению нoвых 
видoв биoлoгическoй активнoсти. Pазpабoтка и син- 
тез нoвых пpoизвoдных oт N–алкoксиалкил–4-пипе-
pидинoв пpoвoдится в лабopатopии лекаpственных 
веществ Института химических наук имени А. Бекту- 
poва. Для синтеза спиpoбициклических сoединений,  
имеющих два фаpмакoфopных ядpа – гидантoин и  
N-алкoксиалкилпипеpидин, выбpана pеакция Бюхеpе- 
pа-Беpгса. Взаимoдействие N-алкoксиалкилпипеpи-
дина-4 с цианистым натpием и каpбoнатoм аммoния 
в вoднoм спиpтoвoм pаствopе изучалось в oдной ста-
дии, в геpметичных флакoнах пpи темпеpатуpе 750 С  
в течение 4 ч. Сoединение 1-(3-бутoксипpoпил)-3-ме-
тилпипеpидина гидантoин (I [8], БИВ-3) было пoлучено 
с выхoдoм в 40% и темпеpатуpoй плавления 102-1060 
C (рисунок 1).

Введение фoсфатнoй гpуппы пpивoдит к пoявлению 
нoвых биoлoгических свoйств. Α-oксифoсфoнаты легкo  
пoлучены путем взаимoдействия N-алкoксиалкилпи-
пеpидин-4 с фoсфатным диметилoм в пpисутствии ме-
тилата натpия в гексане. Так был пoлучен 1-(2-Этoк-
сиэтил)-4-(диметилфoсфopил)-4-гидpoксипипеpидин 
(II [9], БИВ-4), с выхoдoм в 93%, темпеpатуpoй плав-
ления 112-1130 C (рисунок 1).

Oднoвpеменная кoнденсация N-алкoксиалкилпи-
пеpидина-4 с паpафopмальдегидoм и (2-мopфoлинo-
этил) аминoм в метанoле+уксусная кислoта пpивела, 
сooтветственнo, к oбpазoванию 3,7-диазабициклo[3.3.1]
нoнана-9 выхoдoм d 40-60%. Для пoтенциальнoгo вoс- 
станoвления 3,7-диазабициклo[3.3.1]нoнан-9 в pеакции  
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Вoльфа-Кишнеpа с гидpазин гидpатoм в тpиэтилен-
гликoле в пpисутствии KOH дал, сooтветственнo, 3,7- 
диазабициклoнан с выхoдoм 57%. Кoмплекс 3-(3-i-пpo- 
пoксипpoпил)-7-(2-мopфoлинoэтил)-3,7-диазабицик-
лo[3.3.1]nonan с β-циклoдекстpинoм [10] является БИВ-
7 (рисунок 1).

Биoлoгические pезультаты исследoваний: 
1. Пoказатели oстpoй тoксичнoсти нoвых синтети- 

ческих сoединений. В целoм, все сoединения исследу-
емoгo pяда пpoявили oчень низкий пoказатель oстpoй  
тoксичнoсти. В сooтветствии с пoлученными пoказа-
телями oстpoй тoксичнoсти тoлькo oднo исследуемoе 
сoединение БИВ-3 мoжнo oтнести к сoединениям пеpвoй 
гpуппы тoксичнoсти. Егo oстpая тoксичнoсть сoставила 
446, 68±3,24 мг/кг, нo сoединение БИВ-3 былo менее 
тoксичным, чем пpепаpат сpавнения метилуpацил, в 1,12 
pаза. Уpoвень oстpoй тoксичнoсти сoединения БИВ-7 
был бoлее 500 мг/кг. Даннoе сoединение мoжнo oтнести к 
сoединениям с умеpеннoй oстpoй тoксичнoстью (таблица 
1). Oстpая тoксичнoсть сoединения БИВ-7 сoставила 790, 
68±8,74 мг/кг и была меньше, чем у пpепаpата сpавнения, 
в 1,99 pаза. Наименьшую oстpую тoксичнoсть пpoявилo 
сoединение БИВ-4. Егo мoжнo oтнести к малoтoксичным 
сoединениям. Oстpая тoксичнoсть сoединения БИВ-4 
– бoлее 1 000 мг/кг и бoлее чем в 2,51 pаза меньше 
oстpoй тoксичнoсти пpепаpата сpавнения метилуpацила 
(таблица 1). Все исследуемые сoединения были менее 
тoксичными, чем пpепаpат сpавнения метилуpацил. [11] 

Таблица 1 – Oстpая тoксичнoсть сoединений

№ Шифp 
сoединения

Пoказатель 
oстpoй 

тoксичнoсти 
(ЛД50), мг/кг

Пoказатель oстpoй 
тoксичнoсти (ЛД50) 

oтнoсительнo пpепаpата 
сpавнения метилуpацила

1 Метилуpацил 398,24±0,52 1

2 БИВ-3 446,68±3,24 1,12

3 БИВ-4 > 1000 мг/кг >2,51

4 БИВ-7 790,68±8,74 1,99

2. Pезультаты скpининга на иммунoстимулиpующую 
активнoсть нoвых синтетических сoединений. Для тoгo  
чтoбы исследoвать иммунoстимулиpующую активнoсть  
сoединений у живoтных, неoбхoдимo вызвать искусст- 
венный иммунoдепpессивный синдpoм. Кoнтpoльные  
значения, пoлученные oт интактных живoтных, пoсту- 
пивших на экспеpимент, были в пpеделах физиoлoги-
ческoй нopмы. Лейкoцитаpный пoказатель 9,83±1,51 
109/л кpoви с лимфoцитаpным 5,40±1,1·109/л кpoви, 
составив 56,9±0,9%. Гpанулoцитаpные лейкoциты 
имели значение 3,64±0,9 109/л кpoви с пpoцентным 
сooтнoшением в лейкoгpамме кpoви – 37,0±1,4% (таб-
лица 2). Минимальным был мoнoцитаpный пoказатель 
0,7±0,0·109/л кpoви, чтo пo лейкoгpамме – 7,0±0,4%. 
Также пoказатели эpитpoцитoв и тpoмбoцитoв бы-
ли в нopме. Эpитpoцитаpный пoказатель сoставил 
7,8±1,4 1012/л кpoви с сoдеpжанием гемoглoбина 
158,7±1,2 г/л кpoви и, сooтветственнo, гематoкpита 

39,8±1,9%. Тpoмбoцитаpный пoказатель был также в 
нopме: 350,6±3,6·109/л кpoви и тpoмбoкpит сoставлял 
12,6±0,3%. В целом, oснoвные пoказатели кpoви жи-
вотных, пoступивших на экспеpимент, были в нopме. 

Напpавленнoе иммунoдепpессивнoе действие вве- 
деннoгo циклoфoсфамида натpия пpивелo к миелoдеп-
pессивнoму синдpoму с падением пoказателей кpoви  
уже на 1-е сутки пoсле введения. Oбщий лейкoци-
таpный пoказатель сoставил 4,15±1,2 109/л кpoви, то 
есть показал снижение в 2,19 pаза (p≤0,05). На 3-и 
сутки пoсле введения уpoвень лейкoцитoв сoставил 
2,69±0,54·109/л кpoви, показав 3,40-кpатнoе падение  
пo сpавнению с кoнтpoлем (p≤0,01). Пo лейкoгpам-
ме кpoви мoжнo oтметить значительные oтpицатель- 
ные изменения в клетoчных пулах лимфoцитoв, гpану-
лoцитoв, мoнoцитoв. Пoказатели иммунoкoмпетентных 
клетoк-лимфoцитoв с кoнтpoльнoгo значения 5,50±1,1 
109/л кpoви снизились на 1-е сутки дo 2,46±0,75·109/л 
кpoви, достигнув 3-и сутки уже 1,99±0,18 109/л кpoви, 
то есть в 2,74 pаза (p≤0,05) (таблица 2).

Еще бoлее значимые изменения пpoизoшли в кле- 
тoчных пoпуляциях гpанулoцитoв. Уpoвень гpанулo-
цитаpных лейкoцитoв сo значения 3,64±0,9·109/л кpo- 
ви снизился к первому дню дo 1,33±0,18 109/л кpoви,  
то есть в 5,28 pаз (p≤0,01). Уменьшение гpанулoцитoв  
сoставилo на 3-и сутки пoсле введения циклoфoс-
фамида 23, 75±8,55%, в 1,68 pаза. Значительнoе сни- 
жение абсoлютнoгo пoказателя гpанулoцитoв – в 5,28  
pаза пo сpавнению с умеpенным уменьшением oтнo-
сительнoгo пoказателя гpанулoцитаpных лейкoцитoв в 
1,68 pаза мoжнo oбъяснить и значительным падением 
oбщегo лейкoцитаpнoгo пoказателя, чтo oтpазилoсь на 
абсoлютных пoказателях клетoк в кpoви (таблица 2).

Некoтopoе увеличение мoнoцитoв наблюдалoсь 
в 1-е сутки пoсле введения циклoфoсфамида, чтo 
мoжнo oбъяснить массoвoй гибелью клетoк и увели-
чением функциoнальнoй нагpузки. Пoказатель интакт-
ных живoтных (7,0±0,4)% к 1-му дню пoсле введения 
циклoфoсфамида стал 7,05±4,6%, а уже на 3-и сутки 
пoсле введения упал дo 0,6±0,0%, что в 10 pаз боль-
ше кoнтpoльнoгo значения (p≤0,01) (таблица 2).

В кpасных кpoвяных клетках стoль значимых изме-
нений, как в лейкoцитаpных клетoчных пoпуляциях, не 
наблюдалoсь. Некoтopые кoлебания эpитpoцитpаных 
клетoк oт (6,5±1,4)·1012/L кpoви сo снижением на 1-е  
сутки дo 4,71±1,37 1012/л в 1,38 pаза и незначитель-
ным пoвышением дo 5,80±0,27·1012/л на тpетьи сутки  
пoсле введения циклoфoсфoмида. Также тенденция в  
кoлебаниях пoказателей в 1,3-и сутки пoсле введе-
ния циклoфoсфамида натpия наблюдалась в значе- 
ниях гемoглoбина, гематoкpита, сpеднегo oбъема эpит- 
poцитoв, сpеднегo сoдеpжания гемoглoбина в эpитpo- 
цитаpных клетках, шиpoте pаспpеделения эpитpoци-
тoв. Снижение пoказателей в 1,2-1,6 pаза наблюдалoсь 
в 1-е сутки. Значимые изменения заpегистpиpoваны в 
пoказателях тpoмбoцитoв, чтo, естественнo, oтpази- 
лoсь на значениях тpoмбoкpита, сpеднегo oбъема тpoм- 
бoцитoв и шиpoты pаспpеделения тpoмбoцитoв. Уже 
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на 1-е сутки пoсле введения циклoфoсфoмида натpия 
уpoвень тpoмбoцитoв упал дo 245,0±126,0·109/л кpoви 
пpи значении интактных живoтных 350,0±32,2·109/л 
кpoви, то есть в 1,43 (таблица 3). К третьим суткам 
пoсле введения уpoвень тpoмбoцитoв снизился дo 
74,5±39,5 109/л кpoви oт базoвoгo значения 350,0±32,2 
109/л кpoви, то есть в 4,7 pаза (p≤0,05). Данный пo-
казатель считается кpитическим и хаpактеpизуется 
спoнтанными внутpипoлoстными кpoвoтечениями и 
дpугими гемo-филитическими наpушениями.

Так, мoжнo сделать заключение o тoм, чтo циклo-
фoсфамид вызвал миелoсупpессию и наибoлее чув-
ствительными клетками являлись лейкoцитаpные 
тpoмбoциты. Сpеди лейкoцитаpных клетoк в пеpвую 
oчеpедь пoгибали лимфoциты, гpанулoциты, затем 
мoнoциты. Далее, на фoне миелoдепpессивнoгo син-
дpoма, живoтным ввoдили азoгетеpoциклические сo-
единения пoд шифpoм БИВ. Исхoдя из пoказателя 
oстpoй тoксичнoсти, pассчитана теpапевтическая дoза 
нoвых сoединений, кoтopыми лечили живoтных: ТД50  
(БИВ-3)=4,5 мг/кг, ТД50 (БИВ-4)=10,0 мг/кг, ТД50 
(БИВ-7)=8,0 мг/кг. Теpапевтическая дoза стандаpтнгo 
сoединения: ТД50 (метилуpацила)=4,0 мг/кг. 

Пoсле пpoведеннoгo лечения иммунoстимулиpу-
ющим сoединением метилуpацилoм и нoвыми синте-
тическими сoединениями pяда БИВ были пoлучены 
следующие pезультаты. Наибoлее высoкую активнoсть 
пpoявилo сoединение БИВ-3, увеличив oбщий пoка-

затель лейкoцитoв дo 7,31±1,54·109/л, превосходив- 
шее пo активнoсти пpепаpат сpавнения в 2,6 pаза (таб- 
лица 3). Oбщий пoказатель лейкoцитoв нopмализo-
вался, пoказатели лейкoцитаpнoй фopмулы пoчти 
веpнулись к нopмальным пoказателям. Кoличествo 
миелoцитoв снизилось до 0,9%, метамиелoцитoв –  
до 2,9%, палoчкoядеpных нейтpoфилoв – дo 8,4%.  
Наблюдалoсь интенсивнoе вoсстанoвление гpану-
лoцитoв. 

Следующим пo иммунoстимулиpующей активнoс-
ти стало сoединение БИВ-7. Oнo уступалo пo актив-
нoсти сoединению БИВ-3, нo оказалось активнее, чем  
БИВ-4 и пpепаpат сpавнения, в 1,3 pаза. Пoсле пpoве- 
деннoгo лечения сoединение БИВ-7 пoвысилo oбщий  
пoказатель лейкoцитoв в 1,9 pаза дo 3,69±0,31·109/л 
пo сpавнению с кoнтpoльнoй гpуппoй (таблица 3). Ана- 
лoгичнo (как и пoсле лечения пpедыдущим сoедине-
нием) в пеpифеpическoй кpoви наблюдалoсь незначи-
тельнoе кoличествo миелoцитoв и метамиелoцитoв. 
Активнoсть, сoпoставимую с активнoстью пpепаpа- 
та сpавнения, пpoявилo сoединение БИВ-4. Oбщий  
пoказатель лейкoцитoв сoставил 2,77±0,34·109/л (таб- 
лица 3). Таким oбpазoм, вновь синтезиpoваннoе сo- 
единение БИВ-3 пpевышалo пo лейкoпoэзстимулиpу-
ющей активнoсти пpепаpат сpавнения метилуpацил.

Циклoфoсфамидная интoксикация пpивела к пpи-
oбpетеннoму иммунoдепpессивнoму синдpoму с паде-
нием НСТ-пoказателя дo 1,09±0,01 усл. ед., сpедним 

Таблица 2 – Лейкoгpамма кpoви живoтных пoсле интoксикации

Шифp сoединения
Oбщий 

лейкoцитаpный 
пoказатель 

(WBC, 1109/L)

Абсолютное кoличествo 
гpанулoцитoв (GRA, 109/л), 
Oтносительный пoказатель 

гpанулoцитoв (GR, %)

Абсолютное кoличествo 
лимфoцитoв (LYM, 109/л), 

oтносительный пoказатель 
лимфoцитoв (LY, %)

Абсолютное кoличествo 
мoнoцитoв (MID,·109/л), 

oтносительный пoказатель 
мoнoцитoв (MI, %)

Интактные 9,83±2,51
3,64±0,9
37,0±1,4

5,50±1,1
56,9±0,9

0,7±0,0
7,0±0,4

Иммунoдепpессия в 
первые сутки наблюдения 4,15±1,2

1,33±0,18
33,55±4,45

2,46±0,75
58,95±0,85

0,36±0,28
7,05±4,6

Иммунoдепpессия, третьи 
сутки наблюдения 2,69±0,54

0,685±0,355
23,75±8,55

1,99±0,18
75,65±8,55

0,015±0,005
0,6±0,0

Таблица 3 – Лейкoгpамма кpoви живoтных пoсле введения исследуемых сoединений

Шифp 
сoединения

Oбщий лейкoцитаpный 
пoказатель  

(WBC, 109/L)

Абсолютное кoличествo 
гpанулoцитoв (GRA, 109/л), 
oтносительный пoказатель 

гpанулoцитoв (GR, %)

Абсолютное кoличествo 
лимфoцитoв (LYM, 109/л), 

oтносительный пoказатель 
лимфoцитoв (LY, %)

Абсолютное кoличествo 
мoнoцитoв (MID,·109/л), 

относительный пoказатель 
мoнoцитoв (MI, %)

Интактная 
гpуппа 9,83±2,51

3,64±0,93
37,01±1,43

5,50±1,10
56,9±0,98

0,70±0,00
7,0±0,41

Иммунoдеп 
pессия 2,69±0,54

0,69±0,41
23,76±8,55

1,99±0,18
75,65±6,23

0,02±0,01
0,61±0,00

БИВ-3 7,31±1,54
3,39±0,36
46,44±0,35

2,58±0,11
35,46±2,35

1,33±0,01
18,24±1,25

БИВ-4 2,77±0,34
1,41±0,12
52,24±4,22

0,76±0,01
28,22±2,52

0,53±0,00
19,66±1,81

БИВ-7 3,69±0,31
1,75±0,42
48,73±6,23

1,07±0,01
29,84±3,54

0,77±0,00
21,52±5,35

Кoнтpoльная 
гpуппа 2,81±0,54

1,19±0,23
42,44±3,29

1,26±0,01
44,99±3,65

0,36±0,00
12,71±1,23

Гpуппа плацебo 1,91±0,54
1,16±0,87
60,92±6,28

0,17±0,00
8,95±1,29

0,57±0,00
30,23±4,57

Пpимечание: числитель  – oбщее кoличествo клетoк в 1 мкл кpoви, знаменатель – oтнoсительнoе сoдеpжание клетoк в %.
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Pисунoк 2 – Влияние сoединений на НСТ-пoказатель (а) 
и СЦК-кoэффициент (б) нейтpoфилoв в пеpифеpическoй 
кpoви кpыс

12
10

8
6
4
2
0

1 2 3 4 5 6

a

a

a

a

a ab b b b
b

b

Pисунoк 3 – Влияние сoединений на индекс адгезии 
пеpитoнеальных макpoфагoв
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цитoхимическим кoэффициентoм – 0,49±0,01 усл. ед., 
индексoм адгезии пеpитoнеальных макpoфагoв, рав-
ным 5, 21±0,04%. [2] 

НСТ-тест пoзвoляет oценить функциoнальнoе сoс- 
тoяние нейтpoфилoв. Oн oтpажает степень актива- 
ции кислopoдзависимoгo метабoлизма, пpежде всегo,  
гексoмoнoфoсфатнoгo шунта и связанную с ним наpа- 
бoтку свoбoдных pадикалoв кислopoда. Пpи oценке 
НСТ-теста, максимальный пoказатель был у сoеди-
нения БИВ-7, сoставив 7,02±0,01 усл. ед. пpoтив кoнт- 
poля в 1,09±0,01 усл. ед. (p≤0,05), пpевышая метил-
уpацил в 3,36 pаза, а сoединение БИВ-3 в 3,49 pаза 
(pисунок 2). Сoединение пoказало сoпoставимo высo-
кую активнoсть, нo уступалo сoединению БИВ-4. Вы- 
сoкoактивнoе сoединение БИВ-4 пpевышалo пo ак-
тивнoсти сoединения БИВ-7, БИВ-3 и метилуpацил в 
1,73,3,49 и 3,36 pаза (pисунок 2).

Пo oсям абцисс: сoединение БИВ – 3 (1), сoеди-
нение БИВ-4 (2), сoединение БИВ-7 (3), интактные (4), 
кoнтpoль (5), метилуpацил (6). 

Пo oсям opдинат: НСТ-пoказатель и СЦК-кoэффи-
циент, усл. ед. 

Для oтpажения степени активнoсти феpментных 
систем фагoцитиpующих нейтpoфилoв пoдсчитан 
сpедний цитoхимический кoэффициент (СЦК). СЦК 
oтpажает энеpгетические пpoцессы, oбеспечивающие 
наpабoтку биooкислителей с бактеpицидным действи-
ем. В связи с этим СЦК в спoнтаннoм НСТ-тесте слу-
жит дoпoлнительным кpитеpием oценки бактеpициднoй 
активнoсти нейтpoфилoв. Пo СЦК у сoединения БИВ-
4 был максимальный пoказатель 1,53±0,002 усл. ед., 
пpевышавший пoказатель метилуpацила в 1,66 pаза, 
сoединения БИВ-3 в 1,91 pаза. Сoпoставимo близким 
пo значению к сoединению БИВ-4 стало сoединение 
БИВ-7 (pисунок 3). 

Пo oси opдинат: сoединение БИВ-3 (1), сoединение 
БИВ-4 (2), сoединение БИВ-7 (3), интактная гpуппа (4), 
гpуппа плацебo (5), кoнтpoльная гpуппа (6). 

По oси абцисс – пoказатель индекса адгезии, % 
активных клетoк. 

Пo индексу адгезии аналoгичнo pезультатам НСТ-
теста наибoлее высoкий pезультат был у сoединения 
БИВ-4, сoставляя 94,81±0,07% пpoтив кoнтpoля 
5,21±0,04% (p≤0, 05), чтo пpевышалo кoнтpoль в 18,2  
pаза и метилуpацил – в 4,46 pаза (pисунок 3).  

ИА-ПМ сoединения БИВ-4 был пpактически иденти-
чен пoка-зателю интактных живoтных, то есть БИВ-4  
в 10-дневный интеpвал вpемени вoсстанoвил адге-
зивную активнoсть клетoк живoтных, пoдвеpгшихся 
иммунoдепpессивнoму стpессу.

ВЫВOДЫ
1. Азагетеpoциклические сoединения с пипеpидинo-
вым ядpoм пеpспективны для пoиска нoвых эффек-
тивных иммунoстимулиpующих пpепаpатoв. Oни oб-
ладают высoкoй иммунoстимулиpующей активнoстью 
и низкoй oстpoй тoксичнoстью. 

2. Сoединение БИВ-3–1–(3–бутoксипpoпил)–3–
метилпипеpидин–4–спиpo-5’–имидизoлидин–2’,4’–ди-
oн выpаженнo стимулиpует лейкoпoэз и oтличается 
низкoй тoксичнoстью.

3. Сoединения БИВ-4–1–(2–этoксиэтил)–4–гид- 
poкси–4–диметoксифoсфopилпипеpидин и БИВ-7– 
кoмплекс 3–(2-мopфoлинoэтил)–7–(3-изoпpoпoкси-
пpoпил)–3,7–диазабициклo[3.3.1] нoнана с β-циклo- 
декстpинoм выpаженнo стимулиpуют внутpиклетoчную 
микpoбицидную активнoсть, эффективнoсть феpмент-
ных систем и адгезивные свoйства фагoцитаpных кле-
тoк и oтличаются низкoй тoксичнoстью. 

SUMMARY
BAKTYBAYEVA L.K.1, YU V.K.2,3,  

UMBETIAROVA L.B.1, KULBAYEVA M.S.1, 
MYRZALIEVA D.B.1,

1Аl-Farabi Kazakh National university, 2,3Institute 
of Chemical Sciences named after A.B. Bekturov, 

Kazakh-British Technical University, Almaty c.

IMMUNOSTIMULATING 
PROPERTIES OF BICYCLIC 
PIPERIDINE COMPOUNDS

Azaheterocyclic compounds with a piperidine nucleus are 
perspective for the search for new effective immunostimu-
lating drugs. The BIV-3–1–(3–butoxypropyl)–3-methylpi-
peridine–4–spiro–5'–imidizolidine–2',4'–dione compound 
stimulates leukopoiesis, which is characterized with low 
toxicity. Compounds BIV-4–1–(2-ethoxyethyl)–4–hydroxy-
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4-dimethoxyphosphorylpiperidine and BIV-7-complex  
3–(2-morpholinoethyl)-7-(3-isopropoxypropyl)–3,7–diaza-
bicyclo [3.3.1] nonane with β-cyclodextrin is expressed 
to stimulate intracellular microbicidal activity, the effec-
tiveness of enzyme systems and the adhesive proper-

ties of phagocytic cells, which are characterized with 
low toxicity.

Keywords: azaheterocyclic compounds, immunosti- 
mulating activity, microbicyde activity, phagocyte cells, ad-
hesive properties, primary toxicity. 
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БЕЗОПАснОсТь ЛЕКАРсТВ 
Российский эксперт назвал препараты, которые чаще всего приводили  

к гибели детей
Информация прозвучала на ежегодной конференции «Лекарства и дети». Данные о не-
желательных реакциях с подтверждённой причинно-следственной связью представил за-
меститель генерального директора по научной работе ФГБУ «Научный центр экспертизы 
средств медицинского применения» Минздрава России Борис РОМАНОВ.

«В базе данных, представляющих общероссийскую статистику, содержится 173 000 со-
общений о нежелательных реакциях, вызванных приёмом лекарственных препаратов. Бо-
лее 20 000 из них касаются детей, из них 7 000 – случаи с серьёзными последствиями, к 
которым относится госпитализация, инвалидизация, врождённый дефект развития», – со-
общает Медвестник. ру, ссылаясь на спикера.

Летальных случаев в России – 293. Проверка каждого из них показала, что не везде при-
чинно-следственные связи использования препаратов и развития нежелательных реакций 
абсолютно доказательны. Точно говорить о том, что использование препарата привело к ги-
бели, можно в 42 случаях.

Они позволяют выявить средства, которые наиболее часто приводили к летальному ис-
ходу у детей. На первом месте – анестетик лидокаин (10 случаев), на втором – цефтриаксон 
(8 случаев), на третьем – цефотаксим (5 случаев), на четвёртом – анестетик севофлуран (4 
случая). На пятом месте два препарата – ацетилсалициловая кислота и парацетамол (по 3 
случая).

Эксперты отмечают, что осложнения лекарственной терапии попадают в пер-
вую десятку причин смертности пациентов во всём мире. За период с 1998 по 
2005 годы число летальных исходов от лекарств выросло в 2,7 раза.
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АҢДАТПА 
Мақалада пневмониямен науқастардың тыныс жол-
дары жағдайын зерттеу және диоксидинмен небулай-
зерлік терапияның тиімділігін бағалау барысындағы 
зерттеу нәтижелері көрсетілген.

Түйін сөздер: пневмония, диоксидин, небулай-
зерлік терапия.

КІРІсПЕ
Пневмониямен аурушаңдық осыдан 25 жыл бұрын дү-
ние жүзінде жылына 1 000 халыққа шаққанда 3-5-тен 
14-16-ға дейін көбейген еді [1,2]. Көптеген авторлардың 
мәліметі бойынша жедел пневмониядан өлім 2-3%-дан 
50%-ға дейін құрады. [3,4] 

Еуропа және Солтүстік Американың пневмония бой-
ынша эпидемиологиялық мәліметіне сүйенсек (M.H. 
Rozenbaum et al., 2013) жылына 1 000 халыққа шаққан-
да ересек адамдарда 5-10-ға дейін кездескен [5,6,7]. Ал 
140 млн халқы бар Ресейде жылына 1,5 млн-ға жуық 
ересектер пневмониямен ауырады екен (2014). Жы-
лына ауруханаларда 400 мыңдай адам емделсе, олар-

дың ішінде 40 мыңы өліммен аяқталады, яғни 10% құ-
раса, соңғы екі жылда өлім пайызы одан да жоғарыла-
ған көрінеді [8]. Қазақстан Республикасында 2015 жылы 
100 000 халыққа есептегенде 448,9 адам ауырған [6,7]. 

Батыс елдерінің әдеби шолу мәліметтері бойын-
ша пневмониялардың этиологиясында негізгі орында  
стрептококтық пневмококк алып отыр. 

Пневмонияның этиологиясында екінші орында 
Mycoplasma pneumoniae, бұл инфекция әсіресе жас-
тарда жиі анықталады. Ересектерде бұл пневмония 
қоздырғышы әлі күнге аз зерттелген болып қалуда. 
Әдебиеттерде бұл қоздырғыштың жиі кездесуін қазіргі 
таңда антипневмококтық вакцинаның қолданылуымен 
байланыстыратын пікірлер де бар. [9]

Соңғы жылдары пневмония ағымы да өзгеріп кетті, 
бұрын кездеспеген белгісіз клиникалық белгілері жиі 
байқала бастады, баяу ағымды және созылыңқы ағым-
ды түрлері анағұрлым жиіледі. Бірқатар авторлардың 
мәліметі бойынша, казіргі кезде жедел пневмонияның 
2-5%-дан 30-40%-ға дейін созылыңқы ағымды болып 
келеді [10].

Батыс елдерінде бүгінгі күннің өзінде 
жеке зерттеулердің нәтижесі бойын-
ша пневмонияның ауыр түрлерінде  
өлім көрсеткіші 15%-дан асқаны бай-
қалады [11]. сондықтан да пневмо-
ния дүниежүзі бойынша әлі күнге 
өзекті мәселе болып қалып отыр жә-
не тиімді емдеу жолдары да қарас-
тырылуда. 

ПНЕВМОНИЯМЕН НАУҚАСТАРДА НЕБУЛАЙЗЕР 
АРҚЫЛЫ ДИОКСИДИНДІ 

ҚОЛДАНУДЫҢ ТИІМДІЛІГІ

МРНТИ: 79.29.29

АЛИМБЕКОВА Л.Т.1,
1Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық Қазақ-Түрік университеті, Түркістан қ.
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Cурет 1 – Диоксидинмен небулайзерлік терапиядан 
кейін пневмониямен науқастардың қақырығындағы мик-
рофлораның төмендеу көрсеткіші

Диоксидин қабылдаған 
науқастар

Қалыптасқан ем алған 
науқастар

43,2%

13%
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Қалыптасқан ем алған науқастар Қосымша диоксидин қабылдаған 
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Cурет 2 – Диоксидинмен небулайзерлік терапиядан 
кейін пневмониямен науқастардың тыныс жолдарының 
мукоцилиярлық тасымал көрсеткіші

Орташа дәрежеде 
бұзылуы

Жеңіл дәрежеде 
бұзылуы

Қалпына келуі

9,5 12,5

42,8

25,0

47,6 62,5

Батыс елдерінде бүгінгі күннің өзінде жеке зерт-
теулердің нәтижесі бойынша пневмонияның ауыр түр-
лерінде өлім көрсеткіші 15%-дан асқаны байқалады 
[11]. Сондықтан да пневмония дүниежүзі бойынша әлі 
күнге өзекті мәселе болып қалып отыр және тиімді ем-
деу жолдары да қарастырылуда. 

Қазіргі таңда төменгі тыныс жолдарының аурула-
рын дамытуда жоғарғы тыныс жолдарының микроф-
лорасы маңызды орын алатындығына көп көңіл бөлі-
нуде. Бірқатар зерттеулерде жоғарғы тыныс жолдарын 
қоныстанған микрофлора мен төменгі тыныс жолда-
рында колонизация түзген микроорганизмдердің ара-
сында корреляция бар екендігін атап көрсетілген. Сон-
дай-ақ, тиімді емдеу әдістерін қарастыру барысында 
хлоргексидин де қолданылған зерттеулер бар. Хлор-
гексидин антисептиктер қатарына жатады, ол грам оң 
және де грам теріс флораға да белсенді. [12]

жұМЫсТЫҢ  
МАқсАТЫ

Әдеби шолу барысында анықталған мәліметтерге сүй-
ене отырып, компрессорлық небулайзер арқылы ин-
галяциялық жолмен диоксидинді қолданған жұмыстар 
кездескен жоқ. Сондықтан біздің зерттеу мақсатымыз 
пневмониямен науқастардың тыныс жолдары жағдай- 
ын зерттеу және диоксидинмен небулайзерлік тера-
пияның тиімділігін бағалау болды.

МАТЕРИАЛДАР МЕн  
ЗЕРТТЕУ әДІсТЕРІ

Диоксидин – хиноксолиннің, ди–N-окисі класының 
өкілі – жедел бактериялық инфекцияларды емдеуде 
тиімділігі жоғары препарат, әсері кең спектрлі бакте-
рияға қарсы бактерицидті препараттардың бірі, ол ДНК-
ның биосинтезін тежейді және жасушадан тыс пато-
генді әртүрлі факторлардың – нуклеодеполимеразаның 
түзілуін бұзады. Микроорганизмдердің диоксидинге тұ-
рақтылық танытуы өте төмен және тұрақтылық таныт-
қан күнде де, олардың вируленттілігі төмендейді. [13]

Ингаляциялық жолмен қолдану бұл дәріні жоғарғы 
тыныс жолдарының зақымдалған жерлеріне жеткізіп 
қана қоймай, сонымен қатар өкпе тініне де жеткізіп, 
дәрінің тиімділігін арттырып, қосалқы кері жағдай-
лардың туындауын азайтады. Бұл біріншіден, емнің 
тиімділігін жоғарылатып, жоғарғы тыныс жолдарын-
дағы патологиялық процестердің пневмония ағымы-
на әсерін төмендетеді, екіншіден, бактерияға қарсы 
дәріні өкпеге тікелей жеткізеді. 

Диоксидиннің 3 мл 1,0% ерітіндісіне 2 мл натрий 
хлоридінің физиологиялық ерітіндісін қосып, Omron 
NE-C28P компрессорлық небулайзер арқылы инга-
ляциялық жолмен күніне 2 рет 5-7 күн берілді. Диок-
сидин пневмониямен науқастанған ересек 20 адамға 
қолданылды. Жас шамалары орта есеппен 25,5+1,0 
жасты құрады. Бақылау тобында диоксидин қолдан-
баған пневмониямен ауырған (n=20) науқастар бол-
ды. Бұл дәрінің тиімділігі бактериологиялық зерттеу 
нәтижелері бойынша және де жоғарғы тыныс жолда-

рының мукоцилиарлық тасымал көрсеткіштері бойын-
ша бағаланды.

ЗЕРТТЕУ  
нәТИжЕЛЕРІ

Бактериологиялық зерттеу нәтижелері бойынша ба-
қылау тобымен салыстырғанда диоксидин қолданған 
пневмониямен науқастардың қақырығындағы микроф-
лора 3,3 есеге төмендеді (1-ші сурет).

Пневмониямен науқастарда диоксидин қолданған-
нан кейін мукоцилиарлық тасымалдың (МЦТ) жақсару 
нәтижесі 2-ші суретте келтірілді.

Қосымша диоксидин қолданғаннан кейін МЦТ бар-
лық науқастарда жақсарған. Олардың ішінде 62,5%-да 
МЦТ толық қалпына келсе, қалыптасқан ем қабылдаған 
науқастардың тек 9,5%-да ғана МЦТ қалпына келген.

Диоксидин алған науқастардың 25,0%-да МЦТ жеңіл 
дәрежеге дейін жақсарса, қалған 12,5%-да орташа  
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дәрежеге дейін жақсарғаны анықталды. Ал бақылау то-
бында МЦТ 42,8%-да жеңіл дәрежеге дейін, ал қалған 
47,6%-да орташа дәрежеге дейін жақсарғаны белгілі 
болды. Сонымен, пневмониямен науқастарда диокси-
динді ингаляциялық жолмен қолдану, олардың бәрінде 
де оң нәтиже алуға мүмкіндік берді.

қОРЫТЫнДЫ
Қорыта айтқанда, пневмониямен науқастарда диок-
сидиннің 1,0% ерітіндісінің бактерияға қарсы жақсы 
әсерінен басқа, тыныс жолдарының мукоцилиарлық 
тасымалын қалпына келтіру қабілеті де бар екендігі 
белгілі болды.
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нЕБУЛАйЗЕРнАЯ ТЕРАПИЯ 
ДИОКсИДИнОМ У БОЛьнЫХ 

ПнЕВМОнИЕй 

В статье представлены результаты изучения состоя-
ния дыхательных путей у больных с пневмонией, а 
также результаты исследования эффективности не-
булайзерной терапии диоксидином.

Ключевые слова: пневмония, диоксидин, небу-
лайзерная терапия.
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EFFECTIVENESS  
OF NEBULISER THERAPY 

BY DIOXIDINE IN PATIENTS 
WITH PNEUMONIA

The article presents a study of the state of the airways of 
patients with pneumonia and also the results of a study 
of the effectiveness of nebulizer therapy with dioxidine.

Keywords: pneumonia, dioxidine, nebulizer therapy.
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Ожирение в настоящее время – один 
из основных факторов, способству-
ющих развитию сахарного диабета 2 
типа, а также сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний среди 
взрослого населения. Так, увеличе-
ние веса на 1 кг увеличивает риск 
сердечно-сосудистых заболеваний 
на 3,1% и диабета – на 4,5-9%.

СВЯЗЬ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ КОМПЛАЕНТНОСТИ 
С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ И 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

МРНТИ: 76.29.37

АйДАРБЕКОВА Д.н.1,
1Международный Казахско-Турецкий университет имени Х.А. Ясави, г. Туркестан

АннОТАЦИЯ
В статье изучена связь между показателями социаль-
ной, эмоциональной, поведенческой и общей компла-
ентности с такими компонентами метаболического  
синдрома, как абдоминальное ожирение и артериаль-
ная гипертензия. 

В результате проведенного исследования между 
степенью приверженности к врачебным рекомендаци-
ям и наличием артериальной гипертензии выявлена 
статистически значимая связь, сохраняющаяся после 
коррекции на социально-демографические факторы.

Ключевые слова: абдоминальное ожирение, ар-
териальная гипертензия, социальная комплаентность, 
эмоциональная комплаентность, поведенческая ком-
плаентность, общая комплаентность.

АКТУАЛьнОсТь
Одной из актуальных проблем в медицине является 
увеличение распространенности сердечно-сосудистой 

патологии в связи с влиянием на такие показатели, как 
длительная временная и стойкая потеря трудоспособ-
ности, смертность у лиц молодого возраста. Многочис-
ленные исследования показали причинно-следственную 
связь между развитием сердечно-сосудистых заболева-
ний с метаболическим синдромом (МС), способствую-
щую развитию нарушений углеводного, липидного, пу-
ринового обмена и артериальной гипертонии (АГ). [1-3]

В настоящее время МС является одной из самых со-
циально значимых проблем медицины, привлекающих 
внимание широкого круга специалистов во всем мире.

Распространенность МС в общей популяции доволь-
но высока и колеблется от 14% до 35%, среди лиц с 
нарушением толерантности к глюкозе она составляет 
50%, а при сахарном диабете 2 типа – 80%. Ведущим 
клиническим признаком МС является абдоминальное 
ожирение (АО). [4-8]

Предписанное врачом согласие на выполнение 
больными лечебных назначений обозначается тер-
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мином «compliance» и в настоящее время крайне ак-
туально. Комплаентность (приверженность пациен-
тов к терапии) определяется способностью пациента 
точно следовать клиническим назначениям по прие-
му лекарственных препаратов и модификацией обра-
за жизни. Прием лекарственных препаратов в соот-
ветствии с врачебными назначениями, как минимум, 
в 80% случаев является наиболее общей характерис-
тикой медикаментозной комплаентности. Низкая при-
верженность лечению – серьезная проблема совре-
менной медицины, приводящая к снижению эффек-
тивности лечения, увеличению числа госпитализаций 
и повторных посещений врача, снижению удовлетво-
ренности пациента оказываемой медицинской помо-
щью, а также к необоснованному назначению допол-
нительных лекарственных препаратов [9]. 

В мета-анализе, проведенном Di Matteo с соавто-
рами, было показано, что для комплаентных пациен-
тов число благоприятных исходов заболевания в 2,88 
раза выше, чем для некомплаентных. [10]

ЦЕЛь
Оценить и изучить связь между показателями соци-
альной, эмоциональной, поведенческой и общей ком-
плаентности с такими клиническими данными, как аб-
доминальное ожирение и артериальная гипертензия. 

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ 

Для исследования были отобраны 100 человек из чис-
ла прикрепленных к поликлинике Международного Ка-
захско-Турецкого университета имени Х.А. Ясави го-
рода Туркестан Южно-Казахстанской области.

Сбор информации осуществлялся при помощи карт 
обследования пациентов, включающих общую инфор-
мацию, данные антропометрических и лабораторных 
исследований, необходимых для определения МС. Об-
щеклинические исследования включали в себя антро-
пометрические исследования, измерение артериаль-
ного давления (АД), частоты сердечного сокращения 
(ЧСС), объективное обследование для верификации 
диагноза. В антропометрические исследования вхо-
дили измерение роста, веса, окружности талии (ОТ), 
окружности бедер (ОБ) обследуемого.

Биохимические исследования показателей липид-
ного спектра крови – это определение общего холесте-
рина (ОХС), триглицеридов (ТГ), холестерина липопро-
теидов высокой (ХС ЛПВП), низкой (ХС ЛПНП) и очень 
низкой плотности (ХС ЛПОНП). Результаты оценива-
ли в ммоль/л. Исследования проводили на лаборатор-
ном анализаторе CobasIntegra-400 (Roche, Германия).

Определение глюкозы крови натощак (ГКН) произ-
водилось после 12-часового голодания забором капил-
лярной крови из пальца экспресс методом при помо-
щи откалиброванного на плазму венозной крови глю-
кометра OptiumXceed. 

Определение уровня комплаентости проводилось 
по методу Р.В. Кадырова (2014).

Полученные при исследовании данные были под-
вергнуты статистической обработке с использовани-
ем пробной версии программы SPSS, версия 20,0 
(SPSSInc, Chicago, IL, USA). 

РЕЗУЛьТАТЫ  
ИссЛЕДОВАнИЯ

В таблице 1 приведены результаты бинарной логис-
тической регрессии: нескорректированное (нОШ) и 
скорректированное (сОШ) соотношение шансов с 
95-процентными доверительными интервалами (ДИ). 
Как показали результаты, при оценке связи между по-
казателями комплаентности и АО в результате не-
скорректированного анализа не было выявлено свя-
зи между шансами на наличие АО и социальной, эмо-
циональной, поведенческой и общей комплаентнос-
ти. Статистически не значимая связь не сохранилась 
и после коррекции на социально-демографические 
факторы. 

Таблица 1 – Оценка связи между показателями со-
циальной, эмоциональной, поведенческой и общей 
комплаентности и абдоминальным ожирением 

Абдоминальное ожирение, да/нет

Показатели нОШ ДИ сОШ* ДИ

Социальная комплаентность p=0,440 p=0,836

Высокая 1,0 1,0

Средняя 0,36 0,09, 
1,39 1,51 0,25,

9,08

Низкая 0,51 0,11,
2,46 0,58 0,16,

2,07

Эмоциональная комплаентность p=0,164 p=0,626

Высокая 1,0 1,0

Средняя 0,13 0,02,
1,04 0,18 0,02,

1.93

Низкая 0,16 0,02,
1,35 0,25 0,02,

2.79

Поведенческая комплаентность p=0,955 p=0,596

Высокая 1,0 1,0

Средняя 0,78 0,15,
4,10 0,53 0,06,

4,40

Низкая 0,92 0,15; 
5,51 0,85 0,26,

2,81

Общая комплаентность p=0,643 p=0,687

Высокая 1,0 1,0

Средняя 0,56 0,06,
5,08 0,47 0,04,

3,78

Низкая 0,52 0,06,
4,82 0,79 0,22,

2,75

Примечание: * – расчет проводился с коррекцией на возраст, пол, семей-
ное положение, образование.

При оценке связи между показателями комплаент-
ности и АГ в результате нескорректированного анали-
за была выявлена связь между шансами наличия АГ 
и социальной, эмоциональной, поведенческой и об-
щей комплаентности (таблица 2). Данная связь сохра-
нилась и после коррекции на такие социально-демо-
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графические факторы, как возраст, пол, семейное по-
ложение, образование. 

Таблица 2 – Оценка связи между показателями со-
циальной, эмоциональной, поведенческой комплаент-
ности и артериальной гипертензией

Артериальная гипертензия, да/нет

Показатели нОШ ДИ сОШ* ДИ

Социальная комплаентность p=0,003 p=0,025

Высокая 1,0 1,0

Средняя 0,16 0,04,
0,60 0,13 0,03,

0,59

Низкая 0,11 0,02,
0,47 0,13 0,02,

0,72

Эмоциональная комплаентность p=0,005 p=0,05

Высокая 1,0 1,0

Средняя 0,44 0,12,
1,54 0,64 0,14,

2,92

Низкая 0,05,
0,64 0,26 0,05,

1,27

Поведенческая комплаентность p=0,004 p=0,019

Высокая 1,0 1,0

Средняя 0,49 0,09,
2,51 0,50 0,09,

2,94

Низкая 0,14 0,02,
0,78 0,16 0,02,

1,04

Общая комплаентность p=0,001 p=0,004

Высокая 1,0 1,0

Средняя 1,20 0,21,
6,95 0,72 0,09,

5,99

Низкая 0,23 0,04,
1,34 0,15 0,02,

1,32

Примечания: результаты бинарной логистической регрессии: нескоррек-
тированные (нОШ) и скорректированные (сОШ) в соотношении шансов 
с 95-процентными доверительными интервалами (ДИ); * – расчет прово-
дился с коррекцией на возраст, пол, семейное положение, образование.

ВЫВОДЫ
Таким образом, результаты наших исследований по-
казали, что между степенью приверженности к вра-
чебным рекомендациям и наличием артериальной 
гипертензии выявлена статистически значимая связь. 

Однако между степенью приверженности к врачеб-
ным рекомендациям и наличием абдоминального ожи-
рения связи не обнаружено. Данные закономерности 
сохранились и после коррекции на социально-демо-
графические факторы. 

SUMMARY
AIDARBEKOVA D.N.1,

1Medical faculty, International Kazakh-Turkish 
university by named Kh.A. Yasawi, Turkestan с.

ASSOCIATION BETWEEN  
THE INDICATORS OF  

COMPLICITY WITH ABDOMINAL 
OBESITY AND ARTERIAL  

HYPERTENSION
It was explored the relationship between the indicators 
of social, emotional, behavioral and general compliance 
with such components of the metabolic syndrome as 
abdominal obesity and hypertension. As a result it was 
found statistically significant relationship between the 
degree of adherence to medical recommendations and 
the presence of arterial hypertension that persists after 
correction for socio-demographic factors.

Keywords: abdominal obesity, arterial hypertension, 
social compliance, emotional compliance, behavioral 
compliance, general compliance.
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ООО «ЛАБ И ФАРМА ИнжИнИРИнГ»
специализируется на инжиниринго-
вых услугах для предприятий, про-
изводителей фармацевтической и ве-
теринарной продукции, медицинских 
изделий, оптовых фармацевтических 
компаний, лабораторий, учреждений 
здравоохранения в соответствии с 
требованиями национальных стан-
дартов заказчика, EU GхP, FDA, ISO, 
ВОЗ, рекомендациями ISPE.

ООО «ЛАБ И ФАРМА ИНЖИНИРИНГ»:
ИНЖИНИРИНГОВЫЕ УСЛУГИ ДЛЯ ПРЕДПРИЯТИЙ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОТРАСЛИ

Александр МАЗУРОВ,
директор ООО «ЛАБ И ФАРМА ИНЖИНИРИНГ», г. Киев, Украина

ИсТОРИЯ КОМПАнИИ
В 2005 году в соучредительстве с компанией  
Lab & Pharma s.r.o. в Киеве было основано ООО  
«ЛАБ И ФАРМА ИНЖИНИРИНГ». С момента основа-
ния предприятием управляет Александр МАЗУРОВ.

Начало деятельности «ЛАБ И ФАРМА ИНЖИНИ-
РИНГ» было положено материнской компанией по-
средством передачи знаний и опыта, нормативной и 
приборной баз сотрудникам, которые и сегодня успеш-
но трудятся на благо нашей организации.

В тесном взаимодействии со специалистами  
Lab & Pharma s.r.o. мы расширили деятельность в 
области инжинирингового искусства. На протяжении 
всех лет своего существования ООО «ЛАБ И ФАРМА  
ИНЖИНИРИНГ» ведет самостоятельную деятельность, 
при этом активно участвуя в проектах материнской 
компании. Мы располагаем собственными матери-
ально-технической и приборной базами, благодаря 
чему имеем возможность одномоментно обеспечить 
потребности своих заказчиков в разных странах и на 
нескольких объектах.

Небольшой экскурс в историю головной компании. 
Lab & Pharma s.r.o. основана в 1991 году в Праге, сто-
лице Чешской Республики. Основатель ее и действу-

ющий генеральный директор – Илья БРЮЛЛ. В тече-
ние всего времени существования Lab & Pharma s.r.o. 
занимается строительством фармацевтических про-
изводств, лабораторий, учреждений здравоохране-
ния «под ключ». В 2000 году открыто представитель-
ство в Москве. Многолетний опыт в проектировании 
и успешной реализации проектов способствует соз-
данию устойчивого имиджа надежного предприятия-
партнера в кругу наших заказчиков.

ОТ ПРОЕКТА
ДО сДАЧИ «ПОД КЛЮЧ»

Направления деятельности наших компаний:
• Проектные работы.
• Анализы фармацевтических рисков.
• Разработка спецификаций требований пользова-

теля (URS) для приобретения оборудования.
• Приемка оборудования на заводе изготовителя 

(FAT) и на месте установки (SAT).
• Изготовление технологического оборудования и 

систем.
 • Поставка и монтаж чистых помещений, систем 

вентиляции и кондиционирования.
• Поставка и монтаж инженерных систем.

Александр МАЗУРОВ
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• Поставка и монтаж технологического оборудова-
ния и систем.

• Пусконаладочные работы и комплексные испы-
тания.

• Технические аудиты.
Квалификация и валидация:
• Разработка валидационных мастер-планов.
• Дизайн квалификация проектов (DQ).
• Квалификация монтажа, функционирования и экс-

плуатации (IQ/OQ/PQ).
• Валидация компьютеризированных систем.
• Валидация процессов стерильного розлива, на-

полнения питательными средами (MFT).
• Валидация процессов очистки (CV).
• Валидация технологических процессов произ-

водства (PV).
• Валидация холодовых цепей.
• Разработка документации системы фармацевти-

ческого качества.
• Обучение персонала.
• Гарантийное и сервисное обслуживание.
• Консультационная деятельность.
• Другие виды сопутствующих работ.

Lab & Pharma s.r.o. с 2010 г. является обладате-
лем сертификата ISO 9001:2008 – «Менеджмент ка-
чества реализации комплексных проектов для фарма-
цевтической промышленности и здравоохранения», а 
с 2015  года – сертификата ISO 9001:2009 – «Валида-
ция фармацевтического оборудования, систем, поме-
щений и процессов».

ООО «ЛАБ И ФАРМА ИНЖИНИРИНГ» также име-
ет сертификат ISO 9001:2015 – «Комплексные инжи-

ниринговые, валидационные и консалтинговые услу-
ги для фармацевтической промышленности и учреж-
дений здравоохранения».

нАШИ ЗАКАЗЧИКИ 
И ПАРТнЕРЫ

Сотрудники наших компаний более 10 лет являются 
членами Международного общества фармацевтичес-
ких инженеров (ISPE), активно участвуя в меропри-
ятиях ISPE.

Нашими услугами пользуются малые, средние и 
крупные предприятия в России, Беларуси, Казахстане, 
Украине, Узбекистане, Грузии, Чехии, Словакии, Гер-
мании, Швейцарии, Франции, Бельгии, Нидерландах, 
Великобритании, Литве, Польше, Румынии.

Наши компании остаются верны установленным 
традициям, основанным на профессионализме, ка-
честве, эффективности, надежности и стабильности.

Будем рады видеть в числе наших заказчиков и 
надежных партнеров фармацевтические предприя-
тия Республики Казахстан!

нАШИ КОнТАКТЫ: 
Lab & Pharma, spol. s r. о,
Czech Republic.
Tel.: +420 272 101 411,
e-mail: labpharma@labpharma.cz 

ООО «ЛАБ И ФАРМА ИнжИнИРИнГ»,
Украина.
Тел.: +38 044 577 18 00,
e-mail: labpharma@labpharma.ua

НОВОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В Алматы презентованы результаты первого международного 
эпидемиологического исследования на территории стран СНГ по 

распространенности ХОБЛ
Высокий уровень заболеваемости ХОБЛ среди населения Казахстана, в сравнении с другими 
странами, подтверждается данными по г. Алматы. Эти данные были озвучены в ходе юби-
лейной Международной конференции семейных врачей Казахстана, посвященной 20-летию 
Ассоциации семейных врачей Казахстана и 40-летию Алма-атинской Декларации ПМСП, ко-
торая проходила в Алматы 25 и 26 апреля 2018 года. Исследование проводилось в 3 странах: 
Казахстане (Алматы), Украине (Киев) и Азербайджане (Баку). 

Эксперт РАН, член бюро Комиссии РАН по борьбе с лженаукой и фальсификацией науч-
ных исследований, эксперт Правительства РФ, профессор Василий ВЛАСОВ, отмечая важ-
ность проведенного исследования, заключил: «Поскольку исследование проводилось в трех 
странах, у Министерств здравоохранения есть возможность проанализировать и сравнить 
ситуацию, касающуюся перечисленных заболеваний, в Казахстане, Украине и Азербайджа-
не. Печально признавать, но по распространенности ХОБЛ Казахстан значительно опере-
жает соседей. На диспансерном учете страны находится только 0,4% пациентов с ХОБЛ, что  
является сигналом к действию по изменению существующей ситуации».

Подробнее об исследовании  
читайте на сайте журнала www.pharmkaz.kzФ
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Фламмэгис – первый биосимиляр-
моноклональное антитело к ФнО-α, 
разрешенный Европейской Комисси-
ей CHMP (Комиссия по лекарствен-
ным препаратам для использования 
у человека) и применяемый во всем 
мире.  

ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ БИОАНАЛОГА  
«ФЛАММЭГИС» 

ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ КИШЕЧНИКА 

МРНТИ: 76.31.29

КАЛИМОЛДИнА Г.К.1, жУМАДИЛОВА З.К.1, КИКИМБАЕВА Р.К.2, 
КАсКАБАЕВА А.Ш.1, жИЛКИБАЕВА К.Ш.2, БАРКИнБАЕВА н.Р.1,
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АннОТАЦИЯ
В статье представлена клинико-лабораторная оцен-
ка эффективности биологического препарата «Флам-
мэгис» при хронических воспалительных заболевани-
ях кишечника. 
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ВВЕДЕнИЕ
Хронические воспалительные заболевания кишечни-
ка (ХВЗК) – язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона (БК) 
– являются одними из наиболее тяжелых заболеваний 
органов пищеварения. В настоящее время ХВЗК пере-
стают быть редкими заболеваниями, так распростра-
ненность ЯК составляет 21-268 случаев на 100 тысяч 
населения, с ежегодным приростом от 5 до 20 случа-
ев на 100 тысяч человек, с увеличением за последние 
10 лет в 6 раз. Наряду с этим многие авторы подчер-
кивают распространенность ХВЗК среди лиц молодого 
и трудоспособного возраста, манифестацию патологии 
от 30% до 50% случаев у подростков, а также тяжелое 
прогрессирующее течение с системными проявления-
ми, приводящее к стойкой утрате трудоспособности и 
формированию на 3-6 году резистентности к лечению 
[1,2,3,4]. В связи с этим конец XX века ознаменовал-

ся изучением возможностей применения генной инже-
нерной биологической терапии (ГИБТ) при ХВЗК, осно-
ванной на синтезе антагониста фактора некроза опу-
холи альфа – инфликсимаба [5,6,7,8], и уже в первом 
десятилетии XХІ века были представлены многочис-
ленные сообщения об опыте их применения (исследо-
вания A. Jha, W. Dunlop, A. Upton из Великобритании, 
J. Yoon Suk с соавторами из Кореи, A. Gils с соавтора-
ми из Бельгии, J. Sieczkowska с соавторами из Поль-
ши, T. Molnar с соавторами из Венгрии). В то же время 
доступным стало использование данных технологий 
и в регионах РК (Ф.К. Смаилов с соавторами, 2014 г.). 
Так, в 2013 году в Казахстане был зарегистрирован еще 
один биосимиляр инфликсимаба с торговым наимено-
ванием «Фламмэгис», синтезированный на основе гиб- 
ридных мышино-человеческих моноклональных ан-
тител, которые свободно высокоаффинно связывают-
ся как с растворимой, так и трансмембранной формой 
фактора некроза опухоли-α (TNF-α). In vivo инфликси-
маб быстро образует устойчивые комплексы с челове-
ческим TNF-α, что приводит к снижению биоактивнос-
ти данных провоспалительных цитокинов. 

ЦЕЛь  
ИссЛЕДОВАнИЯ

Изучение эффективности биосимиляра инфликсима-
ба «Фламмэгис» при хронических воспалительных за-
болеваниях кишечника (ХВЗК).

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ

Исследование началось в октябре 2016 года на базе 
клиники ГМУ, кафедры внутренних болезней в Семее 
(ВКО), став стартапом для реализации клинического 
проекта «Современные технологии в диагностике и 
лечении язвенного колита».

Предварительно проводилось патентное исследо-
вание, получено одобрение Этического комитета ГМУ 
г. Семей, разработан алгоритм лечения и наблюдения 
больных ХВЗК. Критериями включения в настоящее 
исследование пациентов явились:
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Рисунок 1 – Клинические проявления ХВЗК

ЯК БК

АБС Диарея Примеси Вздутие Лихорадка Висцериты

1. Верифицированный диагноз ХВЗК, соответству-
ющий средней и тяжелой степени тяжести.

2. Наличие гормональной зависимости и/или резис- 
тентности к традиционной терапии.

3. Отсутствие тяжелых, декомпенсированных форм 
сопутствующих заболеваний.

4. Отсутствие психических заболеваний, туберку-
лезной инфекции, активных вирусных заболеваний 
(например, герпетической, цитомегаловирусной ин-
фекции, хронических вирусных гепатитов и прочих). 

Также нами рассматривалось соблюдение условий 
непрерывного наблюдения и продолжения программ-
ного применения биологической терапии на протяже-
нии всего периода исследования, в связи с чем исклю-
чались возможности прерывания лечения пациента-
ми на основании как субъективных, так и объективных 
причин, не связанных с медицинскими аспектами (от-
даленность проживания и другие факторы). Следует 
отметить, что проведению исследования предшество-
вало подписание пациентами информированного со-
гласия, включающего в себя все положения договора 
по проведению ГИБТ с оповещением больных о всех 
побочных реакциях и осложнениях этого вида лечения.

Проведение биологической терапии осуществля-
лось в условиях гастроэнтерологического отделения 
университетского госпиталя ГМУ г. Семей по разра-
ботанной и общепринятой методике, программа ко-
торой включала первый сеанс ГИБТ от начала (0 не-
деля), вторая инфузия – спустя 2 недели, 3 – через 6 
недель и далее через каждые 8 недель (0-2-6-8 и так 
далее). Средний период наблюдения составил 1 год 4 
месяца. Суммарная эффективность оценивалась спус- 
тя 3 и 6 месяцев от начала лечения, соответственно, 
спустя 4 и 6 сеансов ГИБТ.

Всего нами был проведен 41 сеанс ГИБТ. 2 сеан-
са (0,82% случаев) были прерваны из-за развития ал-
лергической реакции с клиникой бронхоспазма, кож-
ной сыпи по типу крапивницы, что привело в последу-
ющем к отмене биологической терапии. Индикаторами 
эффективности лечения послужили клинические крите-
рии: частота стула, наличие и выраженность патологи-
ческих включений, масса тела больных. Из лаборатор-
ных показателей – уровень гемоглобина, эритроцитов, 
лейкоцитов, СОЭ, фекального кальпротектина, данные 
копрограммы. Изучалась динамика показателей после 
4 и 6 сеансов биологической терапии. Для оценки раз-
личий между средними величинами использовался не-
параметрический критерий Вилкоксона для парных вы-
борок. При проведении попарных сравнений в три раз-
личных момента времени использован новый критиче-
ский уровень значимости (0,05/3=0,017). Поскольку рас-
пределение переменных отличается от нормального, 
данные описаны с помощью медиан. 

РЕЗУЛьТАТЫ ИссЛЕДОВАнИй 
И ОБсУжДЕнИЕ

Эффективность ГИБТ была изучена у 20 больных 
ХВЗК: 90% – с язвенным колитом и 10% – с болезнью 

Крона. Средний возраст больных – 37 лет (95% ДИ: 
33,4-40,7), СО=7,8. Самому молодому пациенту было 
20 лет, самому старшему 51 год, соотношение мужчин 
и женщин 1:1. По социальному положению 90% (n=18) 
участников – инвалиды, безработные составили 10% 
(n=2). Возможные этиологические факторы представ-
лены в таблице 1

Таблица 1 – Анамнестические данные больных ХВЗК 

№ Предрасполагающие факторы Удельный вес

1 Наследственность по ВЗК или КРР 15,2%

2 Табакокурение 48,3%

3 Инфекционные энтероколиты 27,3%

4 НПВП, антибактериальные средства 57%

5 Пищевые аллергии 19,5%

6. Сопутствующие хронические заболевания 62,5%

Как видно из таблицы 1, среди больных были рас-
пространены ятрогенные факторы, табакокурение, со-
путствующие заболевания ЖКТ.

Клиническая характеристика ХВЗК представлена 
на рисунке 1. 

Следует отметить, что такие симптомы, как диарея 
с примесью крови и слизи в стуле, были свойствен-
ны для ЯК, при БК в большей степени выраженности 
отмечались болевой синдром, лихорадка и систем-
ные проявления, то есть полиартралгии, кардиты, дер-
матиты. Эндоскопически картина поражения толстой 
кишки представлена гиперемией, эрозивно-язвенны-
ми изменениями. 

При проведении ГИБТ уже после первых сеансов  
отмечалось сокращение частоты стула у 87,5% боль-
ных в 2 и более раза, снижение патологических при-
месей – на 74,1%. Динамика копрограммы пред-
ставлена в таблице 2. Так, в начале исследования у 
всех 20 (100%) пациентов стул был неоформленный 
(жидкий), в середине исследования у 10 (50%) стал  
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Рисунок 2 – Эндоскопическая характеристика ХВЗК
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оформленным, у 10 (50%) пациентов – кашицеобраз-
ным. К завершению исследования у всех 20 (100%) 
больных стул сохранял оформленную структуру. От-
сутствие примеси эритроцитов в стуле достоверной 
динамики достигло после 6 инъекций ГИБТ. Между тем 
выраженные воспалительные маркеры – лейкоциты в 
копрограмме – уже с начала лечения имели тенден-
цию к уменьшению: если в начале исследования в при-
мерно 80% случаев отмечалось наличие их в значи-
тельном количестве, то после 3-х инъекций Фламмэ-
гис только в 10% случаев с полным их отсутствием в 
копрограмме после 6-й инъекции.

Противовоспалительную эффективность проводи-
мой терапии также отражала динамика фекального 
кальпротектина. Так, для сравнения уровня фекально-
го кальпротектина в ходе лечения использовался не-
параметрический Q-критерий Кохрана для трех свя-
занных групп. Как видно из таблицы 3, в начале ис-
следования у 12 больных уровень фекального каль-
протектина был Т1-Т2, в середине и конце исследо-
вания этот показатель у всех 20 пациентов был равен 
Т1 (Q=24,000, df=2, p=0,000). Нулевую гипотезу об от-
сутствии различий между группами опровергаем, этот 
показатель статистически значим (p=0,000).

Таблица 3 – Критерий Кохрана для фекального каль-
протектина (n=20) 

сроки 
Значение статистики критерия

Т1 Т1Т2 Q-критерий 
Кохрана Cт.св. Асимптоматич-

ное значение

УФК1 8 12

24,000 2 0,000УФК2 20 0

УФК3 20 0

Таблица 4 – Описательные статистики для показате-
лей гемоглобина

Показа-
тели N сред-

нее
с.т.д. 

откло-
нение

Ми-
ни-
мум

Мак-
си-
мум

Процентили  
(квантили)

25%
50% 
(ме-

диан)
75%

Гемогло-
бин 1 20 108,00 6,333 97 119 103,00 108,00 115,00

Гемогло-
бин 2 20 117,10 2,789 112 120 115,00 118,00 120,00

Гемогло-
бин 3 20 124,35 2,254 120 128 123,00 124,50 126,00

Таблица 5 – Критерий знаковых рангов Уилкоксона

Ранги № средний 
ранг

сумма 
рангов

Гемоглобин 2 – 
гемоглобин 1

Отрицательные ранги 1 2,00 2,00

Положительные ранги 19 10,95 208,00

Связи 0

Всего 20

Гемоглобин 3 – 
гемоглобин 2

Отрицательные ранги 0 0,00 0,00

Положительные ранги 19 10,00 190,00

Связи 1

Всего 20

Таблица 6 – Статистика критерия

Критерий Гемоглобин 2 – 
гемоглобин 1

Гемоглобин 3 – 
гемоглобин 2

Z -3,852 -3,828

асимпт. значения (двух-
сторонняя) 0,000 0,000

Также у больных после 3-го сеанса отмечается 
стойкое прибавление веса на 16,2%, к 5-му сеансу – 
на 19,8%. Снижение активности проявлений ЯК у 100% 

Таблица 2 – Динамика копрограммы

Перед исследованием В середине исследования В конце исследования

В большом 
количестве Ед. Нет В большом 

количестве Ед. Нет В большом 
количестве Ед. Нет

Непереваренная клетчатка 20 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%) 14 (70%) 4 (20%) 0 (0%) 16 (80%) 4 (20%)

Мышечные волокна 16 (80%) 4 (20%) 0 (0%) 1 (5%) 15 (75%) 4 (20%) 0 (0%) 11 (55%) 9 (45%)

Лейкоциты 16 (80%) 3 (15%) 1 (5%) 2 (10%) 14 (70%) 4 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 20 (100%)

Эритроциты 2 (10%) 3 (15%) 15 (75%) 0 (0%) 3 (15%) 17 (85%) 0 (0%) 0 (0%) 20 (100%)

Слизь 18 (90%) 0 (0%) 2 (10%) 7 (35%) 0 (0%) 13 (70%) 0 (0%) 0 (0%) 20 (100%)
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пациентов нашло отражение в уменьшении индекса 
Мейо на 2-4 балла. Изменение стула (наличие крови 
в стуле) как в качественную сторону (у 60% пациен-
тов снижение было на 1 балл и более) так и в количес- 
твенную (у 100% снижение – на 1 балл и более) от-
ражается уменьшением в динамике индекса Мейо (у 
100% пациентов – на 2 балла и более). 

Наиболее частым клинико-лабораторным проявле-
нием ХВЗК является анемический синдром. В табли-
це 4 представлены данные описательной статистики 
для показателей гемоглобина. Как видно из таблицы 
4, у 19 больных наблюдается положительная динами-
ка показателей гемоглобина через три месяца после 
инъекции «Фламмэгис» (таблицы 4,5,6).

Таблица 8 – Критерий знаковых рангов Уилкоксона
Лейкоциты 2 – лейкоциты 1

Отрицательные ранги 18 11,44 206,00

Положительные ранги 2 2,00 4,00

Связи 0

Всего 20

Лейкоциты 3 – лейкоциты 2
Отрицательные ранги 13 10,62 138,00

Положительные ранги 6 8,67 52,00

Связи 1

Всего 20

Таблица 9 – Статистика критерия 
Лейкоциты 2 –  
лейкоциты 1

Лейкоциты 3 – 
лейкоциты 2

Z -3,772 -1,732

Асимпт. значение 
(двухсторонняя) 0,000 0,083

Следующий показатель, который менялся в про-
цессе лечения – это данные СОЭ. В таблице 10,11,12 
представлена динамика показателей СОЭ в процес-
се лечения

Таблица 10 – Описательные статистики для показа-
телей СОЭ

сОЭ № сред-
нее

с.т.д. 
отк-

лоне-
ние

Ми-
ни-
мум

Мак-
си-
мум

Процентили  
(квантили)

25% 50% (ме-
диана) 75%

СОЭ 1 20 28,95 4,662 20 38 26,00 28,50 32,75

СОЭ 2 20 13,30 3,771 9 22 10,00 12,50 15,00

СОЭ 3 20 7,05 2,819 2 12 5,25 7,00 9,00

Таблица 11 – Критерий знаковых рангов Уилкоксона

сОЭ Ранг № средний 
ранг

сумма 
рангов

СОЭ 2 – 
СОЭ 1

Отрицательные ранги 20 10,50 210,00

Положительные ранги 0 0,00 0,00

Связи 0

Всего 20

СОЭ 3 – 
СОЭ 2

Отрицательные ранги 19 10,00 190,00

Положительные ранги 0 0,00 0,00

Связи 1

Всего 20

Таблица 12 – Статистики критерия

сОЭ 2 – сОЭ 1 сОЭ 3 – сОЭ 2

Z -3,926 -3,830

Асимпт. значение (двухсто-
ронняя) 0,000 0,000

 

Как видно из таблицы 10, наблюдается снижение 
СОЭ у всех двадцати больных спустя три месяца после 
инъекции «Фламмэгис» (Me=13,3 г/л, Q1=10,0, Q3=15,0). 
Различия были статистически значимы (T=210, Z=-3,926,  
p=0,000, таблицы 11,12). Через шесть месяцев после 
инъекции «Фламмэгис» наблюдалось дальнейшее 
снижение СОЭ (Me=7,1г/л, Q1=5,3, Q3=9,0) по срав-
нению с предыдущими тремя месяцами (Me=13,3 г/л, 
Q1=10,0, Q3=15,0). Различия были статистически зна-
чимы (T=190, Z=-3,830, p=0,000, таблица 12). 

Спустя 6 месяцев от начала проведения ГИБТ всем 
больным проводилось контрольное эндоскопическое 
исследование кишечника (рисунок 3). Наблюдалось 
значительное уменьшение проявлений воспалитель-
ного характера с заживлением язвенно-эрозивных на-
рушений слизистой толстой кишки, были купированы 
явления кровоточивости. 

В научной литературе за последние 5 лет присут-
ствуют сведения об эффективности применения дру-
гих препаратов – биоаналогов на основе инфликсима-
ба. При этом оцениваемые клинические и эндоскопи-
ческие критерии были сопоставимы с полученными 
нами данными. Так, положительный клинический от-
вет наряду с макроскопическим улучшением получен 
уже после 3-й инъекции в течение 3 месяцев от на-
чала лечения с достижением ремиссии у 58% боль-
ных (T. Molnar с соавторами, Венгрия). Краткосроч-
ный клинический ответ с достижением клинической 
ремиссии и заживлением слизистой в 91%, 78%, 54% 

Таблица 7 – Описательные статистики для показателей лейкоцитов 

Лейкоциты № среднее с.т.д. 
отклонение Минимум Максимум

Процентили (квантили)

25% 50% (медиана) 75%

Лейкоциты 1 20 8,23000 1,976466 3,400 12,400 7,82500 8,65000 9,10000

Лейкоциты 2 20 5,89000 1,123387 3,100 7,900 5,22500 5,95000 6,40000

Лейкоциты 3 20 5,36500 0,837461 4,100 6,800 4,82500 5,20000 5,90000
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Рисунок 3 – Эндоскопическая динамика 
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соответственно также подтвержден коллегами из Юж-
ной Кореи. 

Авторами из Бельгии были изучены сравнительные 
возможности различных биоаналогов анти-ФНО (все-
го 3), и результаты оказались сопоставимы (A. Gils с 
соавторами, Бельгия, 2015 г.). 

Таким образом, реальные возможности примене-
ния биологического препарата «Фламмэгис» при ХВЗК 

основаны на достижении значительного клиническо-
го эффекта, подтвержденного положительной лабора-
торной динамикой признаков анемии и воспалитель-
ной активности заболевания с тенденцией к нараста-
нию этой динамики по мере продолжения программ-
ного применения ГИБТ от 3 до 6 месяцев, приводя-
щих, в конечном итоге, от индукции ремиссии к повы-
шению качества жизни больных с ХВЗК.

SUMMARY
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The effectiveness of the biological medicine “Flammegis” 
in case of ulcerative colitis was considered in the article. 
The indicator of the effectiveness of the drug was the in-
dices of the inflammatory component of the blood.
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Болезнь Крона – достаточно редкая 
патология. Обычно заболевание на-
чинается в возрасте 20-40 лет, но мо-
жет возникнуть и в детском возрасте. 
Поскольку болезнь Крона поражает 
весь желудочно-кишечный тракт, ле-
чение в основном медикаментозное. 
Хирургическое лечение используют 
только при наличии осложнений для 
их коррекции.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА «ФЛАММЭГИС» 

У РЕБЕНКА С БОЛЕЗНЬЮ КРОНА

МРНТИ: 76.29

ИБРАЕВА А.К.1, БЕКАРЫсОВА Д.с.2, АДРИсОВА К.с.1, ТУЛЕУТАЕВ Е.Т.1, 
сАДИБЕКОВА Л.Д.1, ШУГАИПОВА К.И.1, ХАсЕнОВА М.Р.1,
¹КФ«UMC» Национальный научный центр материнства и детства, 2АО «Медицинский Университет Астана»,  
г. Астана

АннОТАЦИЯ
В статье приводятся данные клинического случая, при 
котором ребенку c болезнью Крона в дебюте заболе-
вания наряду с препаратами 5-аминосалицилловой 
кислоты была назначена стероидная терапия пред-
низолоном в течение года. На примере данного кли-
нического случая была доказана неэффективность и 
небезопасность длительного приема стероидов в ка-
честве базисной терапии болезни Крона.

Ключевые слова: болезнь Крона, глюкокортико-
стероиды, побочные явления, инфликсимаб, биоло-
гическая терапия, биосимиляр.

АКТУАЛьнОсТь
Актуальность проблемы обусловлена высоким и по-
стоянно растущим уровнем заболеваемости, мало-
изученным патогенезом, непрогнозируемым прогрес-
сирующим течением и сложностью выбора лечебной 
тактики. Первичная заболеваемость болезнью Крона 
(БК) 0,5-6,3 на 100 000. Заболевание имеют тенден-
цию к постоянному росту, особенно в экономически 
развитых и развивающихся странах. Корректная ме-

дикаментозная терапия достаточно эффективна, в то 
время как несоблюдение последовательности этапов 
назначения препаратов, неправильный подбор базис-
ной терапии, неоправданное применение препаратов 
резерва может, наоборот, спровоцировать ухудшение 
состояния пациентов, приводя к стойкой инвалидиза-
ции больных. 

БК у детей считается относительно редким заболе-
ванием желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и характе-
ризуется идиопатическим хроническим, рецидивирую-
щим воспалением различных отделов ЖКТ, трансму-
ральным поражением с образованием воспалительных 
инфильтратов и глубоких продольных язв, которые не-
редко осложняются кровотечением, перфорацией, об-
разованием наружных и внутренних свищей, стенозов 
и перианальных абсцессов. При БК воспалительное по-
ражение захватывает кишечную трубку ото рта до ану-
са, но носит сегментарный характер.

Этиология БК до конца не изучена. В патогенезе 
предпочтение отдается иммуногенетической теории 
происхождения заболевания. В пользу данной теории 
говорит тот факт, что имеются семейные случаи забо-
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левания, а среди ближайших родственников БК встре-
чается в 15 раз чаще, чем в общей популяции. Основ-
ным механизмом развития заболевания является из-
быточная продукция противовоспалительных цитоки-
нов, которые начинают вырабатываться под воздей-
ствием своеобразных триггеров, в роли которых могут 
выступать вирусы, бактерии и бактериальные продук-
ты (эндотоксин, пептидогликан клеточной стенки), пи-
ща (белки сои и молока) в сочетании с нервными/пси-
хическими, информационными и физическими пере-
грузками, часто на фоне неблагоприятных экологичес-
ких влияний. Клинические проявления болезни встре-
чаются от легких до тяжелых, вплоть до молниенос-
ных форм. Для оценки клинической активности (тяжес-
ти) БК используется индекс активности БК (Pediatrics 
Crohn’s Disease Activity Index – РCDAI, индекс Беста). 
При расчете учитываются только клинические (но не 
эндоскопические) критерии. Максимальное количество 
баллов – 600. РCDAI 150 баллов: активная болезнь с 
разделением на низкую (150-200 баллов), умеренную 
(200-450) и высокую активность (более 450 баллов). 

Основными препаратами фармакотерапии БК яв-
ляются 4 группы лекарственных средств: препараты 
5-аминосалициловой кислоты (5-АСК), кортикостеро-
иды, иммуносупрессоры, ингибиторы ФНО. При не-
эффективной консервативной терапии проводится хи-
рургическое лечение по экстренным показаниям или 
в плановым порядке. 

Согласно Европейскому консенсусу по лечению БК 
от 2017 г. глюкокортикостероиды (ГКС) не являются ба-
зисными препаратами при лечении БК, но могут при-
меняться для индукции ремиссии с последующей от-
меной в течение 3 месяцев. Два крупных исследова-
ния подтвердили эффективность ГКС в индукции ре-
миссии при БК. В исследовании National Cooperative 
Crohn’s Disease (n=162) ремиссии достигли 60% боль-
ных, принимавших преднизолон из расчета 0,5-0,75 мг/
кг/сут (более высокая дозировка назначалась при тя-
желом течении заболевания) с постепенным сниже-
нием дозы на протяжении 17 недель, по сравнению 
с 30% в группе плацебо (число больных, требующих 
лечения для получения одного благоприятного исхода 
(NNT), составило 3). В сравнительном 18-недельном 
исследовании European Cooperative Crohn’s Disease 
(n=105) ремиссии достигли 83% пациентов, получав-
ших 6-метилпреднизолон в дозе 1 мг/кг/сут, по срав-
нению с 38% больных в группе плацебо (NNT=2). Бу-
десонид, покрытый энтеросолюбильной оболочкой (9 
мг), подтвердил эффективность при лечении активной 
БК подвздошной или илеоцекальной локализации, но 
был менее эффективен, чем преднизолон, особенно 
в тяжелых случаях.

Нежелательные явления (НЯ). К ранним НЯ, обу-
словленным применением супрафизиологических доз 
для индукции ремиссии при активной БК, относят кос-
метические дефекты (акне, лунообразное лицо, оте-
ки, кожные стрии), сонливость, колебания настрое-
ния, диспепсию, нарушение толерантности к глюкозе.

Побочные действия, ассоциированные с длитель-
ным приемом (как правило, это >12 недель, иногда 
меньше), включают заднюю субкапсулярную катарак-
ту, остеопороз, остеонекроз головки бедренной кости, 
миопатию и увеличение чувствительности к инфекци-
ям. Будесонид вызывает меньшее, в сравнении с пред-
низолоном, снижение минеральной плотности костной  
ткани (средние различия через 2 года составляют -1,04 
vs-3,84% соответственно, данные рандомизированно-
го исследования, n=272, р=0,0084). Возрастание рис-
ка развития постоперационного сепсиса при приеме 
КС зафиксировано у 159 пациентов с воспалительны-
ми заболеваниями кишечника (88 больных БК, соотно-
шение шансов: ОШ – 3,7; 95% ДИ 1,2-11,0). Подобный 
эффект у больных, получавших тиопурины, не отме-
чался (ОШ – 1,7; 95% ДИ 0,7-9,6). Результаты различ-
ных когортных исследований подтверждают, что ком-
бинация КС с другими иммуносупрессивными препа-
ратами увеличивает вероятность возникновения тя-
желых инфекционных заболеваний. НЯ, возникающие 
при отмене КС: острая надпочечниковая недостаточ-
ность (при внезапной отмене препарата), стероидный 
псевдоревматизм (с миалгиями, общим недомогани-
ем, артралгиями, похожими на рецидив БК), повыше-
ние внутричерепного давления.

КЛИнИЧЕсКИй сЛУЧАй
Пациентка Ж.А., 8 лет, школьница, 23.10.2017 года рож-
дения, госпитализирована с жалобами на частый жид-
кий стул до 10 раз с кровью, боли в животе, слабость. 
Со слов мамы, девочка болеет с 2015 года, когда впер-
вые начались жалобы на частый жидкий стул с кровью. 
В январе 2016 года госпитализирована в стационар с 
диагнозом «Язвенный колит, осложненный кровотече-
нием». Получала лечение пенициллином, этамзила-
том, аскорбиновой кислотой. В августе 2016 года гос-
питализирована повторно, с клиническим диагнозом 
«Язвенный колит, среднетяжелая степень активности, 
проктосигмоидит». Сопутствующая патология: вторич-
ная анемия 1 степени. ФКС от 02.09.16 г.: язвенный ко-
лит, обострение, псевдополипоз кишечника. 

Лечение: пентаса 500 мг, 2 раза в день с последу-
ющим переходом на пентаса свечи 1раз в день. 

Была начата гормонотерапия со снижением дозы 
по схеме. Со слов мамы, состояние ребенка ухудши-
лось после снижения дозы преднизолона, проявив-
шись в виде болей в суставах. Гормонотерапия про-
должается до настоящего момента. 

С 18.08.17 г. по 06.09.17 г. была госпитализирова-
на в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом 
«Неспецифический язвенный колит тяжелой степе-
ни тяжести», сопутствующий диагноз – «Анемия лег-
кой степени». 

Данная госпитализация – для верификации диагно-
за и определения тактики лечения. Из анамнеза жиз-
ни установлено, что ребенок от второй беременности 
и вторых родов. Роды произошли в срок. Беремен-
ность протекала без осложнений. Вес при рождении  
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составил 3 800 г, рост – 51 см. Наследственность не 
отягощена. Аллергоанамнез не отягощен. Прививки: 
по календарю прививок. Туберкулезный контакт отри-
цает. Операции не проводились. Социально-бытовые 
условия удовлетворительные.

При осмотре: состояние ребенка среднетяжелое за 
счет абдоминально-болевого синдрома, синдрома ге-
моколита, выраженного анемического синдрома, ме-
таболических нарушений. Сознание ясное. Самочув-
ствие страдает умеренно, сон не нарушен, аппетит в 
норме. Температура тела – 36,7°. Нормостеническое 
телосложение, удовлетворительное питание. Вес – 26 
кг, рост – 128 см. Индекс массы тела – 15,87 кg-m2, sds 
веса+0,19, sds роста – 0,23. Подкожно-жировая клет-
чатка развита неравномерно, перераспределение ее 
наблюдается преимущественно в верхних отделах, лу-
нообразное лицо. Периферические лимфоузлы не уве-
личены. Кожные покровы желтушно-бледные, чистые, 
на ощупь сухие. Видимые слизистые бледно-розовой 
окраски, чистые. На теле явные признаки гипертрихо-
за (усиление оволосения лица, конечностях). Слизис-
тая оболочка внутренней поверхности губ, щек, мягкого 
и твердого неба бледно-розовой окраски, высыпания, 
изъязвления, афты отсутствуют. Зев не гиперемирован. 
Небные дужки хорошо контурируются. Язык влажный, 
обложен белым налетом, имеется грубый рельеф по-
сле перенесенных частых афтозных стоматитов. Жи-
вот обычной формы, при пальпации болезненный. Пе-
чень выступает из-под края реберной дуги на 2 см. Со 
слов мамы, стул – 10 раз в день с кровью.

Per rectum: при осмотре кожный покров перианаль-
ной области обычной окраски, чистый. При раскрытии 
наружного анального сфинктера гиперемии, трещин нет.

Индекс Беста: 395,2 < 200-450 – умеренная актив-
ность воспаления.

ДАннЫЕ ЛАБОРАТОРнО-
ИнсТРУМЕнТАЛьнОГО ОБсЛЕДОВАнИЯ

ОАК от 24.10.17 г.: лейкоциты – 15,40*10/9/л, НВ – 
70,00г/л (115-150,00), эритроциты – 4,46*10/12/л (3,90-
5,10), тромбоциты – 820,00*10/9/л (150,00-400,00), лим-
фоцит – 34,30% (18,00-40,00), нейтрофил – 54,20% 
(35,50-70,00), СОЭ – 27,00 (2,00-12,00). 

ОАК от 02.11.17 г.: лейкоциты – 14,48*10/9/л, НВ 
– 89 г/л (115-150,00), эритроцит – 4,86*10/12/л (3,90-
5,10), тромбоциты – 738*10/9/л (150,00-400,00), лим-
фоцит – 33,20% (18,00-40,00), нейтрофил – 54,10% 
(35,50-70,00), СОЭ – 18,00 (2,00-12,00). 

Биохимический анализ крови от 24.10.17: СРБ 29,94 
мг/л.

Коагулограмма от 24.10.2017 г.: АЧТВ – 26,70 сек 
(24-34,30), фибриноген – 3,70 г/л (1,80-3,50), ПВ – 
12,20 сек (9,80-12,10), ТВ – 19 сек (14-21), МНО – 1,04 
(0,85-1,15), ПВ по Квику – 70,10% (78-142).

Кровь на онкомаркеры от 24.10.2017: СА72-4 1,09 
ед/мл (0,0-6,90), РЭА – 0,57 нг/мл (0,0-4,70).

Кал на кальпротектин от 25.10.2017 г.: более 1 000 
(менее 50 – норма).

Кал на скрытую кровь от 25.10.2017 г.: есть.
Кал на МБТ от 02.11.2017 г. №4324: 01.11 – отрица-

тельно, 02.11 – отрицательно, 02.11 – отрицательно. 
Копрограмма от 25.10.2017 г. Заключение: нали-

чие перевариваемой клетчатки (++), оксалатов (+), 
следов слизи. 

УЗИ ОБП от 24.10.17 г. Заключение: гепатомегалия, 
умеренные диффузные изменения паренхимы печени.

ЭФГДС от 27.10.2017 г.. Заключение: антральный 
поверхностный рефлюкс-гастрит.

Цитология от 27.10.2017 г.: Хеликобактер пилори 
не обнаружен.

ФКС от 27.10.2017 г. Заключение: язвенный колит 
тотальное поражение прямой и ободочной кишки, мак-
симальной степени активности воспаления. Болезнь 
Крона?

Гистология от 27.10.17 г. Заключение: 1-хронический  
илеит с эрозиями умеренно выраженной степени ак-
тивности воспалительного процесса. 2-4 морфологи-
ческая картина соответствует язвенному колиту выра-
женной степени активности воспалительного процесса.

Рентгенография органов грудной клетки от 
27.10.2017 г. Заключение: рентгеновских признаков 
очаговых и инфильтративных теней по легочным по-
лям не выявлено. 

Ирригография от 03.11.2017 г. Заключение: рент-
геновские признаки язвенного колита. 

Консультация фтизиатра от 02.11.2017 г. Данных 
по наличию туберкулезной инфекции нет. 

Клинический диагноз: К50.1. Болезнь Крона А1, пан-
колит L2, непрерывно-рецидивирующее течение, тяже-
лой степени тяжести, гормонорезистентность. Индекс 
активности по Бесту 395,2 балла (умеренная степень 
активности). Биологическая терапия (0 неделя) 19.096. 

Сопутствующий диагноз: D50.9 Гипохромная ане-
мия, средней степени тяжести.

ЛЕЧЕнИЕ
5АСА месалазины 2.5 г, цитостатик (азатиоприн) 100 
мг, биологическая терапия: биосимиляр инфликси-
маба Фламмэгис из расчета 5 мг/кг , симптоматичес-
кая терапия. 

Объективно при выписке. Состояние ребёнка на 
момент выписки относительно удовлетворительное за 
счет купирования абдоминально-болевого синдрома, 
уменьшение актов дефекации, стул жидкий (2 раза в 
сутки), без патологических примесей, нет проявлений 
гемоколитического синдрома. Вес при поступлении – 
26 кг, при выписке – 29 кг, динамика веса за время госпи-
тализации +3 кг. Рост – 128 см. Аппетит сохранен. Кож-
ные покровы бледно-желтушной окраски. Язык влаж-
ный, обложен белым налётом у корня. Живот обычной 
формы, мягкий, при пальпации безболезненный. Пе-
ристальтика кишечника нормальная. Печень: +1 см от 
края реберной дуги. 

С 23.10-08.11.2017 г. – повторная госпитализация 
в стационар для продолжения индукционного курса 
биологической терапии (2-я неделя).
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РЕЗУЛьТАТЫ ЛАБОРАТОРнО-
ИнсТРУМЕнТАЛьнЫХ ДАннЫХ

ОАК от 25.12.17 г.: лейкоциты – 4,34*10/9/л, НВ – 81 
г/л (115-150,00), эритроцит – 3,83*10/12/л (3,90-5,10), 
тромбоциты – 212*10/9/л, СОЭ – 10 (2,00-12,00). 

Биохимический анализ крови от 25.12.17 г. СРБ – 
1,0 мг/л (0,0-5,0).

Кальпротектин от 26.12.17 г.: 17,40 (менее 50).
Кал на скрытую кровь от 25.12.17 г.: нет.
УЗИ ОБП от 25.12.2017 г. Заключение: структура 

соответствует физиологическому размеру. 
С 17.02.18-23.02.18 г. – завершение индукционного 

курса биологической терапии на 6-й неделе.

ЗАКЛЮЧЕнИЕ
Подведя итоги вышеописанного и сравнивая клиниче-
скую картину, лабораторно-инструментальные данные 
и состояние пациентки до подбора корректной базис-
ной терапии и после завершения этапа индукционно-
го курса биологической терапии, можно сделать опре-
деленные выводы (таблица).

В настоящий момент пациентка находится в состо-
янии ремиссии, общее состояние удовлетворительное. 

ВЫВОДЫ
При неэффективности стандартной терапии раннее 
подключение препаратов из группы ингибиторов ФНО 

(на примере биосимиляра инфликсимаба Фламмэ-
гис) способствует нейтрализации цитотоксического 
эффекта лимфотоксина α, что приводит к более бы-
строму и эффективному заживлению слизистой ки-
шечника.

 
 SUMMARY

IBRAYEVA A.K.1, BEKARISOVA D.S.2,  
ADRISOVA K.S.1, TULEUTAYEV E.T.1, 

SADIBEKOVA L.D.1, SHUGAIPOVA 
K.I.1, HASENOVA M.R.1,

¹Corporate Fund “University Medical Center” 
National Research Center for Maternal and Child 
Health, 2“Astana Medical University”, Astana c. 

CLINICAL CASE "EXPERIENCE 
IN THE USE OF FLAMMEGIS IN 

CHILD WITH CROHN'S DISEASE"
There is the clinical case of a child with Crohn’s disease 
who has started a basic therapy with 5-aminosalicylic acid  
and steroid therapy by prednisolone for a year. Long-term 
using of steroids is not effective and safe option for basic 
therapy of Crohn's disease.

Keywords: Crone disease, corticosteroids, side ef-
fects, infliximab, biologic therapy, biosimilar.

Таблица – Состояние пациентки до подбора корректной базисной терапии и после завершения этапа индук-
ционного курса

Проявления БК и осложне-
ния от длительной терапии 

преднизолоном
Применяемая терапия: базисная терапия предни-

золоном+препараты 5АсК (в течение 1 года)
Лечение согласно Европейскому консенсусу, на 

этапе завершения индукционного курса биологи-
ческой терапии

Синдром гемоколита

Частота стула – до 12 раз в сутки, с примесью крови и 
слизи. 
Кал на скрытую кровь от 25.10.2017 г. – положительный.
Выраженные воспалительные явления в кишечнике от 
24.10.17: лейкоциты –15,07*10/9/л, СОЭ – 18 мм/ч, СРБ 
– 29,94 мг/л. 
Кальпротектин – более 1000.

Уменьшение частоты стула – до 1-2 раз в сутки, отсут-
ствуют патологические примеси в кале.
Кал на скрытую кровь от 25.12.17 г. – отрицательный. 
Редукция воспалительных явлений в кишечнике: лей-
коциты – 4,34*10/9/л, СОЭ – 10 мм/ч, СРБ – 1,0 мг/л.
Кальпротектин – 17,40 (от 26.12.17 г.).

Абдоминально-болевой синдром Выраженный болевой синдром Купирован

Астено-вегетативный синдром Выраженная слабость, вялость, лабильное настроение, 
потеря массы тела, сон нарушен.

Ребенок стал более активным, настроение хорошее, 
сон не нарушен ночными походами в туалет, вес: +3 кг.

Синдром Иценко-Кушинга Лунообразное лицо, избыточное распределение ПЖК в 
верхней части тела Отмечается выраженная редукция.

Синдром гипертрихоза Выражен Отмечается постепенная редукция.

Данные ФКС
Язвенный колит, тотальное поражение прямой и обо-
дочной кишки, максимальная степень активности вос-
паления (27.10.2017 г.).

Данные гистологии Картина соответствует язвенному колиту выраженной 
степени активности воспалительного процесса.

Индекс Беста 395,2 <200-450 – умеренная активность воспаления. 112 < менее 150 – ремиссия.

ЛИТЕРАТУРА:
1. 3-й Европейский консенсус по диагностике и лечению болезни Крона European Crohn’s Colitis Organisation, ECCO 2017. 

[Электронный ресурс]: https://doc187937122_455100336?hash=605e9cce8f6f90ffdf&dl=dc40601f48d53ea716.
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В настоящее время фармацевтичес-
кий рынок является одним из самых 
высокодоходных и расширяющихся 
секторов мировой экономики. несмо-
тря на общий спад в мировой эко-
номике последних лет, он продолжа-
ет динамично развиваться. Вместе с 
тем на рынке фармацевтической про-
дукции существует ряд проблем, свя-
занных с изготовлением, отпуском и 
реализацией лекарственных средств 
аптечными организациями. [1]

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ АПТЕЧНОГО БИЗНЕСА 
В КАЗАХСТАНЕ

МРНТИ: 76.01.14

ИсАТАЕВА н.Т.1,2, ДАТХАЕВ У.М.1, жАКИПБЕКОВ К.с.1, ТУЛЕМИсОВ с.К.3,
1Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова, 2РГП на ПХВ «Национальный 
центр экспертизы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» МЗ РК,  
г. Алматы, 3Казахский университет Дружбы народов, г. Шымкент

АннОТАЦИЯ
В статье рассмотрено современное состояние аптеч-
ного бизнеса в Республике Казахстан. Показан срав-
нительный анализ розничных продаж ЛС в РК за I по-
лугодие 2014, 2015 и 2016 годов в стоимостном и на-
туральном выражении, средневзвешенные цены за 
упаковку ГЛС в регионах РК, ТОП-10 стран произво-
дителей по доле в объеме розничных продаж в стои-
мостном выражении.

Ключевые слова: фармация, аптека, розничная 
продажа, бизнес, Казахстан.

ВВЕДЕнИЕ
Фармацевтической или аптечной является организация, 
структурное подразделение медицинской организации, 
осуществляющие розничную торговлю лекарственны-
ми препаратами, хранение, перевозку, изготовление 
и отпуск лекарственных препаратов для медицинско-
го применения в соответствии с требованиями прика-
за Министра здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан от 14 сентября 2015 года №713 
«Об утверждении Правил оптовой и розничной реали-

зации лекарственных средств, изделий медицинского 
назначения и медицинской техники». Подобного рода 
деятельность осуществляется субъектами, получивши-
ми лицензию либо уведомившими о начале деятель-
ности в порядке, установленном Законом РК от 16 мая 
2014 года №202-V «О разрешениях и уведомлениях».

Фармацевтический рынок Казахстана – один из 
крупнейших среди стран СНГ. В 2015 году правитель-
ством РК было принято решение отпустить тенге в 
«свободное плавание». Кризис в экономике не мог не 
сказаться на состоянии фармацевтического рынка, в 
частности, его розничного сегмента. По итогам 2015 
г., объем розничного рынка ГЛС Казахстана составил 
$1,2 млрд в ценах конечного потребления, что на 13% 
ниже данных 2014 г. [2,3,4]. 

Несмотря на нестабильную экономическую ситуа-
цию 2015 года, фармацевтический рынок Казахстана 
обладает большим потенциалом. 

Таким образом, аптечный бизнес в последние годы 
считается одним из самых привлекательных, о чем сви-
детельствует возрастающее число аптек, независимых 
или входящих в крупные аптечные торговые сети. [5] 
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Рисунок 1 – Розничные продажи ЛС в РК в I полугодиях  
2014, 2015 и 2016 годов в стоимостном (млрд тенге и  
$ млн) и натуральном выражении

I полугодие 2014 г I полугодие 2015 г I полугодие 2016 г

$ млн млрд тг I полугодие 2016 г

676,4 688,94

467,87

-32,1%

-10.5%

118,9
127,57

161,47

328,2 334,71
299,45

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
При исследовании использовались статистический, 
расчетно-аналитический, сравнительный, системный 
и другие методы анализа, а также данные из обзора 
ГК «Ремедиум» на основе информационно-аналити-
ческого продукта «Розничный аудит ГЛС в Республи-
ке Казахстан (РК) в формате sell out».

РЕЗУЛьТАТЫ ИссЛЕДОВАнИЯ
По данным Комитета по статистике МНЭ РК, в 2016 го-
ду (декабрь 2016 г. по сравнению с декабрем 2015г.) ин-
фляция составила 8,5%. Цены на продовольственные 
товары за прошедший год увеличились на 9,7%, непро-
довольственные – на 9,5%, платные услуги – на 6,1%. 

Потребительские цены в 2016 году увеличились на 
14,6%. Прирост цен на фармацевтическую продукцию 
составил 17,7%. Уровень цен на услуги здравоохра-
нения вырос на 10,1%. Медицинские услуги подоро-
жали на 12,5%.

В январе-ноябре 2016 года в Казахстане было про-
изведено 15,7 тысяч тонн лекарств. По сравнению с 
аналогичным показателем 2015 года производство 
увеличилось на 68,2%.

При этом доля отечественных витаминов на фарм-
рынке составляет 0,1%, а 99,9% импортируются из-за 
рубежа. Доля антибиотиков, производимых на казах-
станских фармпредприятиях, составляет лишь 13,7% от 
общего числа продаваемых в стране (86,3% – импорт), 
прочих медпрепаратов – 41,3% (58,7% – импорт). [6]

Согласно данным Розничного аудита ГЛС в Казах-
стане (sellout) Группы компаний «Ремедиум», объем 
аптечных продаж готовых лекарственных средств (да-
лее – ГЛС), без учета амбулаторного лекарственного 
обеспечения, в первом полугодии 2016 года составил 
$467,9 млн, что на 32% меньше, чем в первом полу-
годии 2015 года. Также значительно сократился объ-
ем проданных через аптеки РК упаковок ГЛС: с 334,7 

млн в I полугодии 2015 до 299,5 млн (-10,5%) в I по-
лугодии 2016 года (рисунок 1). 

Увеличение имело место только в тенговом выра-
жении (+26,6%).

Средняя цена за упаковку ГЛС, проданную через 
аптеки РК в I полугодии 2016 года, в сравнении с ана-
логичным периодом 2015 года в долларовом выраже-
нии уменьшилась на 24,1% до $1,6, а в тенговом уве-
личилась на 41,5%, составив 539,2 тенге. Так или ина-
че рост цен на лекарства в тенге непропорционален 
степени девальвации национальной валюты. Среди 
возможных причин следующие:

• под влиянием сниженного спроса зарубежные 
производители не стали повышать цены в долларах, 
а, напротив, уменьшили их;

• изменилась структура спроса, так как население 
стало отдавать предпочтение более дешевым гене-
рикам;

• дистрибьюторы и аптеки сократили свои издерж-
ки и надбавки.

В целом, граждане Казахстана стали меньше поку-
пать лекарств, о чем свидетельствует уменьшение по-
казателя потребления ГЛС на душу населения. По срав-
нению с I полугодием 2015 года он сократился на 11,4%.

Неизменное лидерство среди регионов по объему 
продаж ЛС в I полугодии 2016 года и в стоимостном, 
и в натуральном выражении принадлежит самым гус-
тонаселенным регионам РК: Южно-Казахстанской об-
ласти (продано 43,6 млн упаковок на сумму 23 624,8 
млн тенге), Алматы (37,6 млн упаковок/21 649,8 млн 
тенге) и ВКО (37,2 млн упаковок/17 866,4 млн тенге). 
Их суммарная доля составляет почти 40% в натураль-
ном и стоимостном выражении.

Самая высокая средневзвешенная цена за упа-
ковку зафиксирована в Астане – 712,4 тенге (рисунок 
5). Также более дорогие лекарства или по более вы-
соким ценам покупают жители Актюбинской области 
и Алматы, что неудивительно, так как именно в этих 
регионах население достаточно платежеспособно.
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Рисунок 2 – Средневзвешенные цены за упаковку ГЛС в 
регионах РК, в тенге
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 ТОП-10 стран производителей по доле в объеме 
продаж в долларовом выражении традиционно воз-
главляет Германия (13,5%). Второе место с долей в 
10,2% занимает Франция (таблица). Третье сохраня-
ют за собой российские производители. Им в I полу-
годии 2016 года принадлежал 10,1%. Казахстанские 
производители занимают 5 строчку рейтинга. Их до-
ля составила лишь 7,6%. Однако это не означает, что 
местная продукция пользуется меньшим спросом, про-
сто она более доступна по цене, что немаловажно в 
сегодняшней экономической ситуации. 

Самой продаваемой и доходной группой лекарствен-
ных препаратов в Казахстане по-прежнему остается 
АТС J01 – Антибактериальные препараты для систем-
ного использования (9,7%). Их за первое полугодие те-
кущего года было продано через аптеки более чем на 
$45 млн. Тем не менее, это на 31,2% меньше, чем в I 
полугодии 2015 года, когда объем продаж препаратов 
этой группы составил $66,2 млн. Вторую позицию и 5,7% 
($26,6 млн) от объемов продаж заняли препараты для 
устранения симптомов простуды и кашля (R05). На тре-
тьем месте с долей в 5,4% ($25,4 млн) – противовос-
палительные и противоревматические средства (M01).

ОБсУжДЕнИЕ ПОЛУЧЕннЫХ ДАннЫХ
По результатам анализа отмечается значительное сни-
жение объемов продаж как в натуральном, так и в сто-
имостном выражении. 

Рост объема продаж в тенге не столь значителен и 
уж тем более не покрывает потерь, понесенных ком-
паниями, работающими на рынке, после девальва-
ции. Некоторые возможности открываются с введени-
ем ОСМС, в рамках которого планируется расширить 
доступ к медицинскому обслуживанию, в том числе 
обеспечение лекарствами.

SUMMARY
ISSATAYEVA N.T.1,2, DATKHAYEV U.M.1, 

ZHAKIPBEKOV K.S.1, TULEMISSOV S.K.3,
1Kazakh National Medical University  

after S.Zh. Asfendiyarov, 2RSE on REM  
“National Center for Expertise of Medicines,  
Medical Devices and Medical Equipment”  

of the Ministry of Health and Social Development  
of the Republic of Kazakhstan, Almaty с.,3Kazakhstan 

University of peoples friendship,  
Shymkent с. 

CURRENT STATE OF PHARMACY 
BUSINESS IN THE REPUBLIC 

OF KAZAKHSTAN
This article considers the current state of the pharmacy 
business in the Republic of Kazakhstan.

Keywords: pharmacy, pharmacy business, Kazakhstan.

Таблица – ТОП-10 стран производителей по доле в объеме розничных продаж в стоимостном выражении, $
Место в рейтинге

страна
1 п/г 2015 1 п/г 2016 Прирост 1 п/г 

2016-1 п/г 20151 п/г 2015 1 п/г 2016 млн $ Доля, % млн $ Доля, %
1 1 Германия 96,13 13,95 63,24 13,52 -34,2
2 2 Франция 70,14 10,18 47,57 10,17 -32,2
3 3 Россия 59,53 8,64 47,37 10,13 -20,4
4 4 Великобритания 59,09 8,58 38,54 8,24 -34,8
5 5 Казахстан 52,31 7,59 35,48 7,58 -32,2
6 6 Индия 45,65 6,63 31,64 6,76 -30,7
8 7 Словения 31,80 4,62 21,13 4,52 -33,6
7 8 Дания 34,64 5,03 20,95 4,48 -39,5
9 9 Венгрия 27,84 4,04 20,05 4,29 -28,0
10 10 США 25,56 3,71 14,67 3,14 -42,6
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ЮБИЛЕИ

Медицинская общественность Казахстана 26 
апреля 2018 года отмечала 60-летний юбилей 

Кадыра ОМАРОВА, доктора медицинских наук, пред-
седателя совета директоров АО «Национальный на-
учный кардиохирургический центр», генерального ди-
ректора ТОО «Демеу-ҰМХ», председателя президиума 
Национальной палаты здравоохранения РК

Омаров Кадыр Токтамысович – врач, как говорится, 
«от Бога» и по призванию. Его трудовая деятельность 
– пример беззаветного служения медицине и людям.

После окончания педиатрического факультета Ал-
матинского государственного медицинского институ-
та в 1973 году Омаров становится врачом хирургом 
Областной больницы г. Аркалык Тургайской области, 
с 1975 г. – хирург в Каргалинской участковой больни-
це поселка Фабричный Джамбулского района Алма-
тинской области.

С 1978 по 1991 годы трудился в должности главно-
го врача в районных больницах Алматинской области.

В 1988 г. назначен главным врачом санитарного 
поезда «Казахстан» по оказанию медицинской помо-
щи пострадавшим в разрушительном землетрясении 
в Армении, с 1991 по 2006 года был главным врачом 
ГКБ №5, в 2006 г. – главным врачом городской клини-
ческой больницы №1 г. Алматы.

В ноябре 2006 года назначен вице-министром Ми-
нистерства здравоохранения Республики Казахстан, 
где трудился до конца 2008 года.

В 2009 г. – начальник Республиканского клиничес-
кого госпиталя инвалидов ВОВ Алматы, с 2009 г. и по 
настоящее время в АО «Национальный медицинский 
холдинг» в Астане занимал должности генерально-
го директора АО «Республиканский диагностический 
центр», затем председателя Совета директоров АО 
«Национальный научный кардиохирургический центр».

Активно участвовал в строительстве всех шести 
объектов Национального медицинского холдинга в 
Астане с 2006 по 2011 годы.

Занимается профессорско-преподавательской де-
ятельностью, академик Медико-технической академии 
РАМН, почетный профессор Казахской государствен-
ной медицинской академии г. Астаны и Семипалатин-
ской государственной медицинской академии. Участво-

вал в разработке Кодекса РК «О здоровье народа и 
системе здравоохранения» (2007-2008 гг.).

Награжден орденами «Құрмет», «Долг и честь» 
(РФ), медалями «Ерен еңбегі үшін» и «Пагос Нубар», 
отмечен Почетной грамотой Президента Армении.

Сердечно поздравляем Кадыра Токтамысовича с 
юбилейной датой! Желаем здоровья и воплощения в 
жизнь всех планов. Ждем, что он еще многое сдела-
ет для развития отечественного здравоохранения и 
воспитает не одно поколение талантливых, предан-
ных своему делу профессионалов!

С любовью и безграничным уважением,
коллеги, друзья и близкие

Кадыр Токтамысович Омаров:
талант, профессионализм и сотни  

спасенных детей!

Кадыр Токтамысович  
ОМАРОВ
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қазақстан Республикасының азамат-
тар денсаулығын сақтау негіздерін 
гуманизм және қайырымдылық прин-
циптерін, әлемдік денсаулықты сақ-
тау құжаттарын, сондай-ақ, дәрігерлік 
маманның жоғары рөлі мен ұлықты 
моральдық жауапкершілік этикасын 
басшылыққа ала отырып, болашақ 
дәрігердің осы жұмыста алға тарты-
лып отырған талаптар кешенін түзуді 
біз өз міндетіміз деп есептейміз.

МЕДИЦИНА ФАКУЛЬТЕТІ СТУДЕНТІН ТҰЛҒАҒА 
БАҒЫТТАП ДАЙЫНДАУ МОДЕЛІ

МРНТИ: 76.01.79
 

КЕМЕЛОВА М.М.1, БАБАЕВА К.с.1, ТИЛЕУЛИЕВ с.А.2, 
1Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық Қазақ-Түрік университеті, 2Түркістан көпсалалы жоғары медицина колледжі, 
Түркістан қ.

АҢДАТПА
Білім берудің жаңа парадигмасының басты ерекшелігі 
стандартты типті жағдайларда білім мен дағдыларды 
үйрену тұжырымдамасынан тұлғалық бағыттап оқы-
ту тұжырымдамасына көшу болып табылады. Жаңа 
тұжырымдама кәсіби құзіреттіліктің жоғары деңгейге 
көтерілуін, яғни барлық жағдайда жұмыс істей алатын 
мамандар даярлауға мүмкіндік береді. Зерттеу бары-
сында тұлғаға бағыттап оқыту әдісінің моделін ұсы-
нып, нәтижесінде студенттердің  өзін-өзі дамыту ме-
ханизмін іске қосқанын, шығармашылық қабілеттері  
және кәсіби деңгейі жоғарылағанын байқадық. Тұлға-
ға бағыттап оқыту болашақ дәрігер-мамандардың  ой-
лау, шығармашылдық  және өзін-өзі дамыту қабілетін 
жоғарылатуға бағытталған.

Түйін сөздер: тұлғаға бағыттап оқыту, модель, өзін-
өзі дамыту, шығармашылық, кәсіби құзіреттілік.

КІРІсПЕ
Жалпы дәрігерлік тәжірибе факультеті студентін бүгінгі 
заман талаптарына сәйкестендіріп, болашақ медици-
на маманы тұлғасына бағыттап оқытудың моделін тү-
зу үшін біз  модельдеу әдісін қолдандық. Мұндай әдіс 

қандай да бір нысанның сипаттамасын зерттеу үшін 
жасалған екінші бір нысан (модель) бойында жаңғыру 
үшін пайдаланылады. Модельдеу әдісі зерттелуші ны-
санның біртұтастығын  сақтап қалуға, оның құрылым-
дық, ішкі және сыртқы байланыстары ерекшелігін ес-
керуге, диагностикалық кезеңнен модельдің өзін іске 
жарату дәуіріне  дейінгі барша сатылардағы әрекеті 
мен тұтастығын қамтамасыз етуге мүмкіндік береді. 
Модельдеу әдісінің құрылымы болашақтағы  модель 
мен қазіргі зерттелуші нысан арасындағы сәйкестікті 
назарда ұстауға негізделеді.

ЗЕРТТЕУДІҢ МАқсАТЫ
Тұлғаға бағыттап оқытудағы  басты мақсат – студенттің 
жеке өсуіне үлес қосуын, кәсіби қызметке дайындық-
тың барлық маңыздылығын сақтау.

ЗЕРТТЕУДІҢ әДІсТЕРІ МЕн МАТЕРИАЛДАРЫ
Біз қарастыратын модель мәні – зерттелуші нысанның 
алға белгілеген танымдық мақсатымызға сәйкес маңыз-
ды қырларын (элементтерін, қасиеттерін, қатынастарын, 
параметрлерін) қайта жаңғырту және осыдан, онымен 
ауыстыру қатынасында болып, ұқсатуға келетін жүйе 
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деп білеміз. Бұл нақты нысанды зерттеп, ол жөнінде 
білік топтаудың жанама тәсілі қызметін атқарады [1]. 
Модельдеу функциясының атқаратыны – болашақтағы 
дәрігер сапа, қасиеттерін күн ілгері болжамдауға негіз 
қамтамасыз етеді. Себебі оқу-тәлімдік процесс ағымы 
өте қозғалысты (ауысымды), осының салдарынан әр-
қандай әрекетті болашақтағы қалыпқа сәйкестендіріп, 
реттеу қажеттігі туындайды, себебі, білім-тәлім – субъ-
ектті болашақ әлеуметтік өмір мен қызметке дайындау 
жүйелерінен құралады.

Ғылыми әдебиеттерді талдау көрсеткендей, бұл мә-
селе жан-жақты зерттелген әрі көптеген модельдердің 
практикада орын алғанын айғақтайды [2]. Бұл модель-
дердің баршасы өз негізіне болашақ мамандарын дайын- 
дауды негізге алып, олардың бұдан былайғы іс-қызметін 
назарға алған, дегенмен олардың баршасы техникалық 
сала педагогтары мен кәсіпкерлерін дайындауды бет-
ке алған, осыдан олардың бәрі де жалпы медициналық 
тәжірибе мамандарын тұлғаға бағыттап оқытудың біртұ-
тас мазмұнын көздеп, мәселелер шешуге бағытталма-
ған әрі ЖОО дайындығы кезеңіндегі кәсіби өзіндік бой 
тіктеу проблемасын қозғамайды.

Болашақ дәрігерді дайындаудың тұлғаға бағыттал-
ған моделін жасаудың негізіне кез-келген білім-тәлімдік 
процесс мақсаты болған тұлға жөніндегі тұжырымдар 
және сол процесс мазмұны мен әдістері, олардың тұл-
ғалыққа бағдарланған жүйелері жөніндегі ережелер 
алынды. [3]

Болашақ маманды дайындау процесінің өзі тұл-
ғаны қайталап, жасамайды, қалыптасқан нышандар-
дың дамуын, өсуін, бағыт-бағдарын, игерілген тәжіри-
бенің психологиялық ерекшеліктерін қозғап, күш-қуат 
береді. Студенттерді оқыту процесінде ерекше назар 
шәкірттің тұлғалық сапаларына аударылады, яғни ұс-
таз және оқушы арасындағы байланыстың жаңа құ-
рылымын тіктейді де, осы қызметті атқару барысын-
да екі субъектте кез-келген ситуациялық және педа-
гогикалық міндеттердің жолын іздестіреді [4]. Мұндай 
оқыту-тәрбиелеу бағытының негізгі мақсаты болашақ 
дәрігер бойында оқу-медициналық іс-тәжірибе бары-
сында өз мүмкіндіктерін көрсете білу және көмекте-
су. Студенттің оқу-тәлім процесінде егеменді субъект 
есептелетіні жөніндегі  көзқарастарды ғылыми тұрғы-
дан ойластыра түсінудің мәні – бұл студенттің оқу про-
цесінде концептуалды негіз қалыптастырып, жетекші 
сатыларға өзінің меншікті позициялық қалауын алға 
тартып, жасампаздық даңғылына шығуға өз мүмкіндік-
терін көрсете біліп, бой тіктеуіне қажетті жолдарды та-
буға жәрдемдесу. [5]

Таңдалған бағыт студенттің тұлғалық бағдарда әлеу-
меттене қалыптасуына мүмкіндік ашатын оқу-тәлімдік 
іс-әрекет моделінің негізін айқындайды. Осыған орай 
болашақ практикалық іс-қызметтің күн ілгері жобалан-
ған ситуацияларына шегеленіп қалмай, өзіндік бой тік-
теу, меншікті позицияларының өзіндік рефлексиясына 
негізделген мүмкіндіктеріне бағыттап, жол көрсету және 
педагогтар мен студенттердің жоғары дәрежедегі диаг-
ностикасымен нығайту.

Тұлғаға бағытталған дайындық, біздің пікірімізше, 
әрбір жеке студенттің мүддесіне орай негізделе атқа-
рылуы тиіс. Мұндай процестің қозғаушы тетігі мектеп 
қабырғасында қалыптасқан танымдық қор мен ЖОО-
да оқу-тәлім барысында игерілуі тиіс кәсіптік дағды-
лар, білімдер арасындағы қайшылықтар болуы тиіс. 
Бұл қайшылықтар оқу-тәлім процесінде қарым-қаты-
настар сипатына айналады. Кәсіптік білімдер игерудің 
барша сатысында жүретін пікірлер, көзқарастар, ғылы-
ми бағыт-бағдарлар, позициялар, адамгершілікті тол-
ғаныстар тоғысынан құралып, іске асып барады. Бо-
лымды нәтижелер жинақтаудың басты шарты – сту-
денттің білім-тәлімдегі тұлғалық мәнге ие мазмұн таң-
дап, сындарлы талдауы мен таңдауында шәкірттің ті-
келей араласып, қатысуынан түзіледі. [6]

Қазақстан Республикасының азаматтар денсаулы-
ғын сақтау негіздерін гуманизм және қайырымдылық 
принциптерін, әлемдік денсаулықты сақтау құжатта-
рын, сондай-ақ, дәрігерлік маманның жоғары рөлі мен 
ұлықты моральдық жауапкершілік этикасын басшылық-
қа ала отырып, болашақ дәрігердің осы жұмыста алға 
тартылып отырған талаптар кешенін түзуді біз өз мін-
детіміз деп есептейміз. 

Бұл талаптар кешені келесідей негізгі тұжырым-
дардан құралды:

• кәсіби парыз және этикасын, пациенттер мүдде-
лері мен әрбір адам және барша тұрғындар өмірі мен 
саламаттығына сай талаптарды басшылыққа алу;

• кез-келген адамға, оның жынысына, жасына, ұл-
тына әлеуметтік беделіне, дін және саяси көзқараста-
рына тәуелсіз дәрігерлік көмек көрсету;

• өз білімдерін тереңдетуге, кәсіби шеберлігін кө-
теруге, отандық және әлемдік медицина қауымдасты-
ғындағы әріптестерінің тәжірибесін зерттеп қабылдау-
ға болған ұмтылысына ұдайы дем беріп отыру;

• адамдық қадір-қасиетке жанашырлық танытып, 
оны ардақ тұту;

• пациенттермен ықыласты, шыдамды және қам-
қор қатынаста болу;

• әріптестер тәжірибесімен білімдеріне әділ, тілек-
тестік және сыйластық қатынас жасау;

• әріптестер іс-қызметіне дәлелді, кәсіби сын білдіру;
• дәрігерлік лауазымымен білімдерін теріс пайда-

ланудан аулақ болу;
• дәрігерлік этика және деонтологияның кәсіптік 

және жалпы этикамен байланысына шек келтірмеу.
Кәсіптік этика екі қырымен танылады: аксиология-

лық (құндылықты) және деонтологиялық (лауазым-
дық). Бұл екі құрылым диалектикалық біртұтастықта 
болуы шарт. Лауазымға қатысты кәсіптік моральды 
деонтология қарастырады. Медициналық жалпы, со-
ның ішінде дәрігерлік этика кәсіби іс-қызметтің әлеу-
меттік мән-маңызын зерттеп, негіздейді, кәсіп иесіне 
талаптар белгілейді, медициналық маманның әрекет-
қылығы мен қатынастары сипатын қайырымдылық жә-
не жамандық позициясынан айқындайды. 

 Дәрігерлік деонтология – бұл маман борышы, оның 
өз кәсіби міндеттері жөніндегі ғылым. Бұл орайда екі 
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аспектті ажырата тану шарт. Ондай аспекттер – лауа-
зымдық және өнегелілік, осыдан біз дәрігерлік этиканы 
медициналық деонтология теориясы ретінде қарасты-
рамыз, себебі кез-келген кәсіптік этика (педагогикалық, 
медициналық және т.б.) кәсіби мораль қызметінің прин-
циптерін және заңдылықтарын болжамдап ашады. [7]

Дәрігерлік деонтология – практикалық, іс-қызметтік 
ғылым. Ол мамандарға қызметтік әрі лауазымдық бо-
рыштарды орындау үшін ғана емес, дәрігердің жал-
пы қызметін бағалауға қатысты дәрігерлік кәсіптің қо-
ғамдық құндылығынан өріс алады. Одан өзге, борыш 
категориясы екі деңгейде: объективті  және субъек-
тивті көрініс береді. 

Объективті деңгей – маманның кәсіптік қызметінен 
туындайтын міндеттер жиынтығы. Ал субъективті дең-
гей – бұл әрбір жеке маманның өз қызметін атқаруда-
ғы қатынас-байланыс түзе білуі. Осы бірлік негізінде 
дәрігер этикасы мен медициналық деонтология тұтас-
тығы пайда болады.

Медициналық деонтологияның практикалық қа-
жеттігі клиникалық мамандардың дәрігер-әріптестері-
мен, науқастар және олардың туыстарымен қатынаста 
туындап қалатын конфликттік ситуацияларды болым-
ды шешуге әрдайым дайын болғаны жөн. Дәрігердің 
жазатайым қателігін көре білгеннің өзінде оның намы-
сын аяқ асты етпей, жоғары этикалық әдептілікті сақ-
тай отырып, көмек көрсеткені абзал. Науқастар және 
олардың жақын туыстарымен болып қалатын дау-да-
майлар көбіне соңғы субъекттердің медициналық ме-
кеме жұмыстары жөніндегі ақпараттарды дұрыс түсін-
беуінен келіп шығады. Осыдан таңдалған емдеу ме-
кемесі, онда қабылданатын ем-дом түрлері мен қыз-
меттер ел арасында кеңінен насихатталуы тиіс. Дәрі-
герлік деонтологияның негізгі категориялары – бұл бо-
рыш, міндет, жауапкершілік және онымен байланыс-
ты адалдық, аяушылық білдіру, бірліктегі қайғыру, ті-
лектестік пен сезімталдық және т.б.

Міндеттер және оларға қатынас жасаудың әрқилы 
деңгейі бар. Бірінші деңгей – отан, халық алдындағы 
борыш. Екінші деңгей – өз кәсібіне болған міндеттілік. 
Бұл өз еңбегінің әлеуметтік маңызын түсінумен байла-
нысты. Үшінші деңгей – дәрігер сырқат адам жүйесіндегі 
қатынастарды анықтаушы парыздар. Төртінші деңгей 
– дәрігер-халық, халық өкілдері жүйесіндегі өзара бай-
ланыстарды анықтаушы дәрігердің өз әріптестерімен 
қарым-қатынасын айқындаушы міндеттер. Дәрігердің 
қызметі оның ұдайы әрқилы адамдармен ұшыраса бі-
луде іс-әрекет, қатынас жасауында. Сондықтан кәсіби 
маңызды сапалардың бірі мұндай қызметке бейімділігі 
ғана емес, соның қатарында дәрігердің жалпы адамдар-
мен, әсіресе науқастармен тілдесе, сөйлесе білу қабі-
летінде. Осыдан, мұндай қызмет атқарушылар алды-
на келесідей педагогикалық талаптар тартылады: бай-
салдылық, жинақылық, түсінім мен қабылдауда  жоға-
ры сезімталды, жылдам әрекетке келу, жады, зейін жә-
не байқағыштық деңгейлерінің жоғарылығы.

Демек науқастармен ұдайы байланыста қызмет 
атқарушы жалпы тәжірибелік дәрігерлер бойында ке-

лесідей тұлғалық қасиет-сапалар болмағы жат құбы- 
лыс:

1. Адам сөзіне, сөйлеу қалпына сезімталдық (нау-
қастармен қалыпты қатынасқа түсу үшін).

2. Жоғары көз танымы мен зейін шоғырландыра 
білуі (нақты науқасқа қызмет көрсетуде, сырқатнама 
дәптерімен танысуда, экстемпоралды дәрі-дәрмек-
терді қолдануда).

3. Зейін тұрақтылығы (жұмыс күнінің түгелдей ба-
рысында іс-әрекет қабілеттілігін сақтай білу.

4. Шыдамдылық және ұстамдылық (конфликтті си-
туациялар шығып қалғанда).

5. Эмоционалдық тұрақтылық пен бірқалыптылық.
6. Ұқыптылық және адалдық.
7. Тілдесе, сөйлесе білу.
Болашақ дәрігердің аса маңызды бітісі өз бетінше 

қызмет атқара білу ептілігі. Дәрігерлік іс-қызметте өз 
мүмкіндігін паш ете алатын маман ретінде, біздің пайы-
мымызша, өзіндік кәсіби іс-әрекетті жасампаздықпен 
пайдалануға дайын, белгілі деңгейдегі табыс биіктігі-
не көтерілу мақсатында тұрмыс-тіршіліктің барша са-
тыларын құрастыра білетін маманды танимыз.

Біздің ойлағанымыздай, студентті тұлғалық бағ-
дарлы дайындаудың сыры – оған тек пәндік білімдер, 
ептіліктер мен дағдыларға икемдестірумен шектел-
мей, оның әлеуметтік және өзіндік іске қабілетті тұлға 
болып жетілуіне  өзіне-өзі жол тауып, беретін адамды 
өсіріп шығару. Өзіндік даму мен  жетілуші тұлға өзінің 
қайталанбастығын, кәсіби іске жауапкершілігін, бола-
шақ кәсіпкер-маман ретінде ұдайы өзіндік жетілудегі 
маман екендігін, кәсіби және шығармашылық іс-қыз-
меттегі өз мүмкіндіктерінің шегі мен деңгей-дәрежесін 
аңдай алатындай ептілік-қабілеттерін, медицинада өз 
орнын, шығармашылық және медициналық потенциа-
лын айыра білуі шарт. Бұл сапалар, біздіңше, дәрігер 
дайындығындағы тұлғаға бағдарлап оқытудың негізгі 
міндет-шарттары болғаны абзал. 

Модель компоненттері

Мақсаттық

Мазмұнды

Инструменталды

Нәтижелі

ЗЕРТТЕУДІҢ нәТИжЕЛЕРІ
Аталған теориялық негіздеме біз ұсынып отырған жал-
пы медицина факультеті студенттерінің тұлғаға бағдар-

Сурет 1 – Медицина факультеті студеттерін тұлғаға ба-
ғыттап оқыту моделінің схемасы
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лап оқыту моделінің жетілу базасының бастау бірлігі-
не алынды. Мұндай модель құрылымы 1,2-суреттер-
де көрсетілген.

Бұл схема өз ішіне бірқатар компоненттерді қамтиды: 
• мақсаттық (басты мақсат, принциптер, міндеттер); 
• мазмұндық (шарт-жағдайлар, мазмұн); 
• құрал – әрекеттік (кезеңдер, жол-жобалар, жаб-

дықтар); 
• нәтижелік (өлшемдер, көрсеткіштер, соңғы қоры-

тындылар).
Ұсынылған модель бірліктерін қарастырайық (2-су-

рет). Негізгі жағдаяттар ретін – біз мақсат жобалау мен 
рефлексивті процестер дамуын алға тартамыз. «Мақ-
саттар дарағын» құру әдісі жәрдемімен болашақ дәрі-
гердің бұдан былайғы медициналық іс-қызметке дайын- 
дығының басты мақсаты, студент дайындаудың әр 
деңгейіндегі міндеттері, болашақ іс-қызметтің анайы-
лығын ескерумен жол-жобалар мен құрал-жабдықтар-
ды пайдаланып, іс-әрекет жасау.

Нәтижелер бастапқы параграфтарда алға тартыл-

ған әдебиеттердің теориялық қолдаулары көрсеткен-
дей, жоғары білім жүйесінде тұлғаға бағдарлап оқы-
тудың әртүрлі принциптері ұсынылады. Оларды қоры-
тумен, келесідей тізім шығардық:

• білім-тәлімді гумандыққа көтеріп, демократиялас-
тыру;

• еңбек нарығындағы даму бағыттары және ауы-
сым өзгерістерімен салыстырғанда  кәсіби дайындық-
тың ілгерілі, озық болуын қамтамасыз ету;

• кәсіби дамудың болымды ауысым-өзгерістілігін, 
ашық-жариялығын, өзгерісті-баламалылығын қамсыз-
дандыру;

• кәсіптік дайындықта студенттің субъективті по-
зициясына маңызды фактор ретінде назар аударып, 
оны жоғары бағалау;

• бүгінгі студентті болашақ маманы ретінде ардақ-
тап, оның шығармашыл потенциалына дем беру;

• шынайы да объективті кәсіби дайындықта туын-
дап жататын реакцияларға сәйкес маманның рефлек-
сив белсенділігін көтеру;

Сурет 2 – Медицина факультеті студеттерін тұлғаға бағыттап оқыту моделінің компоненттері

Мақсаттық

Мазмұнды

Инструменталды 

Нәтижелі 

Негізгі мақсаты: болашақ маман даярлау, рефлексивті 
процестер (өз-өзін сын көзбен бағалау, өз білімін және 
тәжірибесін қайта қарау)

Шарттары: еркін коммуникация жасауға оң мәнді орта 
жасау,  студенттің жеке-дара ерекшеліктерін ескеріп 
жұмыс жасау, оқу әдістерінің көп түрлілігі.

Кезеңдері: мотивациялық, мазмұнды-іс-әрекетті, 
рефлексивті-бағалау.

Өлшемдері: мемлекеттік стандарт, педагогикалық страте-
гия, кәсіби маңызды деңгей.

Принциптері: шығармашылық потенциалын ашу, кәсіби 
жағдайларға рефлексивті дайындау  

Мазмұны: алдыңғы тәжірибені оқу материалы ретінде 
қолдану, оқу үдерісі кезінде болатын қарым-қатынас және 
шиеленіс тәжірибелерін ескеру.

Жолдары: тәрбие ортасы, студенттерді шығармашылық 
зерттеу іс-әрекетіне баулу, өзіндік жұмыс жасауға 
бағыттау

Көрсеткіштер: семестр бойынша қорытынды 
баға, тәжірибелік дағдылар қорытындысы, пән 
оқытушыларының пікірлері.

Құралдары: белсенді оқыту әдістерін қолдану, 
қосымша сабақтар ұйымдастыру, сабақты өту түріне 
және нәтижесіне қарай әдістерді өзгерту, тәжірибелік 
жұмыстардың мүмкіншілігін арттыру.

Соңғы нәтижелері: емтихан нәтижелері, студенттің 
тұлғалық қасиеттерін қайта бағалау.
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• маманның кәсіби және тұлғалық өсуін, табысты 
бой тіктеу мен кәсіптік іс-әрекеттің аса қажет факто-
ры  ретінде назарда ұстау.

Студенттерді тұлғаға бағдарлау дайындығы сала-
сында жүргізілген теориялық, қызметтік іс-әрекетті тал-
дау зерттемелері негізінде жасаған қорытулардан таң-
даған оқу-тәрбие бағытымыздың тиімділігіне арқау бо-
лар келесідей шарттар анықталды:

• білім-тәлімдік процесте еркін қарым-қатынас жа-
сау қолайлы шарт-жағдайлар түзу;

• дәрігердің бүгінгі замандық жағдайларда кәсіби 
функциялар орындау мүмкіндіктерін нығайтып, кеңі-
те түсу;

• мемлекеттік білім-тәлімдік стандартты орындау;
• оқу-үйрену барысына тартылған студенттің жеке-

дара ерекшеліктерін ұдайы ескеріп отыру;
• жаңа технологияларды ескерумен оқу жоспарла-

рының  баламалығына жол ашу.

қОРЫТЫнДЫ
Біз таңдаған моделіміздің  мазмұндық құрылымына ық-
пал жасайтын жағдаяттар арасында бүкіл қоғамның жә-
не жеке адамдардың қоғамның бүгінгі дамуымен перс-
пективасындағы мақсаттары және мүдделерін айыра 
білу қажет. Оқу-үйрету процесінің өзіндік бастауы ал-
дында және оның соңғы нәтижесінде жоғарыда аталған 
мақсаттардың іс-жүзінде атқарылуы күтіледі. Осыдан, 
болашақ дәрігер  дайындаудың мазмұны бірнеше ком-
поненттерден құралады. Олар дидактикалық тұрғыдан 
қайта өңделіп, болашақ маманның кәсіби дайындығына 
лайық тұлғалық-бағдарлы оқытуға сәйкес оқу-үйретім 
материалы түрінде; оқу-үйретім барысында және әрқи-
лы ситуациялар мен студент тұлғасының  кәсіптік сапа-
ларды игеру барысында туындайтын субъект-субъекттік 
қатынастар тәжірибесі түрінде жинақталуы.
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МОДЕЛь 
ЛИЧнОсТнО-ОРИЕнТИРОВАннОй 

ПОДГОТОВКИ сТУДЕнТА 
МЕДИЦИнсКОГО ФАКУЛьТЕТА

Согласно новой парадигмы образования, студенты 
уже не просто пассивные слушатели. Они активно во-
влечены в процесс преподавания: практикуют мозго-
вые штурмы, устраивают обсуждения, дебаты, споры. 
Благодаря внедрению новых образовательных мето-
дик они в ходе учебного процесса достигают высоко-
го уровня когнитивных (интеллектуальных) навыков, 
развивают способность самостоятельно решать про-
блемы, то есть анализировать, оценивать, самостоя-
тельно добывать и интегрировать знания, а также раз-
вивать критическое мышление для принятия решений. 

Ключевые слова: личностно-ориентированное об-
учение, модель, саморазвитие, творчество, профес-
сиональная компетентность.

SUMMARY
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MODEL OF THE STUDENT'S 
PERSONALITY-ORIENTED TRAINING 

IN THE MEDICAL FACULTY
The main feature of the new paradigm of education is the 
transition from the concept of acquiring knowledge, skills 
and skills necessary for activities in certain standard stan-
dard conditions defined by the qualification characteristic, 
to the concept of person-centered education. The new con-
cept assumes achievement of such level of professional 
competence that allows to operate effectively in any condi-
tions, guaranteeing the priority development of the intellect 
on the basis of the synthesis of principles of fundamentalism, 
individualization, applied orientation of medical education. 

Keywords: individual oriented teaching, modeling, 
self-cognition, creativity, professional competence.
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Остеосаркома является наиболее час- 
то встречающимся первичным злока-
чественным новообразованием кос-
тей у детей. Формирующая кость ме-
зенхима может трансформировать-
ся в костную, хрящевую или фиброз-
ную ткань. 
Многочисленные исследования сви-
детельствуют о существовании пря-
мой зависимости скорости роста ске-
лета в пубертатном и препубертат-
ном возрасте с частотой возникно-
вения остеосаркомы.

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
КОСТНОЙ ТКАНИ 

ПРИ ОСТЕОСАРКОМЕ

МРНТИ: 76.29.40 

жУМАнАЗАРОВ н.А.1, АХМЕТОВ А.1, УБАйДАЕВА А.Б.1,
1Международный Казахско-Турецкий университет им. А. Ясави, г. Туркестан

АннОТАЦИЯ
В этой статье рассматриваются вопросы, связанные с 
опухолями костей. Проведенное исследование было 
выполнено на материале практических патологоана-
томических исследований за 2014-2016 гг. Все наблю-
дения являются материалом операционно-биопсий-
ной и аутопсийной экспертиз. Патологические изме-
ненения костной ткани фиксировались в 10-процент-
ном буферном растворе нейтрального формалина,  
затем заключались в парафин. После парафиновой 
проводки гистологические срезы толщиной 5,6 мкм 
изготавливали на микротоме Leica с окрашиванием  
гематоксилин-эозином согласно соответствующим про-
писям морфологического исследования. При гистоло-
гическом исследовании выявлено образование кост-
ной ткани различного остеоида с атипичными клетка-
ми в исследуемых случаях (n=4). Исследование пока-
зало дифференцировку клеток с преобладанием осте-

областа (49,4%) и хондробласта (38,1%). Оставшие-
ся 12,5% показали другие закономерности опухоли.

Ключевые слова: рак, костная ткань, патомор-
фология.

ВВЕДЕнИЕ
Остеосаркома является первичной злокачественной 
опухолью кости, характеризующейся образованием 
костной или остеоидной ткани опухолевыми клетка-
ми. [1,3] 

Остеосаркомы классифицируются по разным ти-
пам в зависимости от их клинических, рентгенологи-
ческих и гистологических особенностей, а также от 
ответа на лечение и их клинического течения. Неко-
торые из этих характеристик имеют прогностическое 
значение. [1,2,7] 

Традиционная центральная остеосаркома являет-
ся наиболее частым типом остеосаркомы, появляясь 
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в первые десятилетия жизни при скелетном росте и 
развитии. Этот тип опухоли чаще встречается в мета-
физе длинных костей около колена. [2,5]

Остеогенная саркома – чрезвычайно злокачествен-
ная опухоль, склонная к быстрому гематогенному ме-
тастазированию. У 15% пациентов, впервые обратив-
шихся к онкологу для обследования, выявляются ме-
тастазы в легких. До конца первого года течения забо-
левания метастазы в легких выявляются у подавляю-
щего числа больных. Поскольку кости не имеют разви-
той лимфатической системы, то раннее распростра-
нение остеогенной саркомы в регионарные лимфоуз-
лы встречается редко. Однако, если оно началось, это 
плохой прогностический признак. [4,9,10]

Можно выделить два вида течения остеогенной 
саркомы: стремительное развитие опухоли с нарас-
танием болевого синдрома, нарушением функции по-
раженной конечности и быстрым летальным исходом, 
и медленное развитие опухолевого процесса. Для де-
тей и подростков характерен первый вид течения за-
болевания. [6,11,13]

Развитие костных опухолей часто ассоциируется с 
травмой. Более чем в 50% случаях остеогенной сарко-
мы выявляется указание на травму именно того участ-
ка кости, в области которого в дальнейшем появля-
лась опухоль. 

При этом срок с момента травмы до появления забо-
левания варьирует в очень широких пределах. Остео- 
генная саркома развивается у мальчиков и мужчин в 
1,5-2 раза чаще, чем у девочек и женщин. На долю 
остеогенной саркомы приходится почти 45% всех сар-
ком костей. [7,12]

ЦЕЛь  
РАБОТЫ

Оптимизация патоморфологической диагностики зло-
качественных опухолей костной ткани.

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ ИссЛЕДОВАнИЯ

Проведенное исследование выполнялось на матери-
але практических патологоанатомических исследова-
ний на протяжении периода 2014-2016 годов. Все на-
блюдения являются материалом операционно-био- 
псийного  и аутопсийного исследования. Патологически 
измененные костные ткани фиксировались в 10-про-
центном буферном растворе нейтрального формали-
на, заключались в парафин. После парафиновой про-
водки гистологические срезы толщиной 5-6 мкм изго-
товляли на микротоме Leica и окрашивались гематок-
силин-эозином согласно соответствующим прописям 
морфологического исследования.

РЕЗУЛьТАТЫ ИссЛЕДОВАнИЯ  
И ОБсУжДЕнИЕ

При гистологическом исследований было выявлено 
образование костной ткани различного остеоида с 
атипичными клетками в исследуемых случаях (n=4). 

Исследование показало дифференцировку клеток с 
преобладанием остеобласта (49,4%), хондробласта 
(38,1%) (рисунок). Оставшиеся 12,5% показали дру-
гие закономерности опухоли.

Примечания: А – атипичная клеточная пролиферация и образование осте-
оидных матриц, Б – атипичные остеобласты внутри остеоидной матрицы

Опухоль состоит из круглой клетки со скудной ци-
топлазмой с мономорфными и гиперхромными ядра-
ми, которые наблюдались в обоих случаях. В первом 
случае обнаружено множество гигантских многоядер-
ных клеток (в одном из них были показаны области 
с кистозными изменениями). Все вышеперечислен-
ные случаи были преимущественнно остеобластами.

Наличие образования опухолевой кости или осте-
оида злокачественными клетками имеет важное зна-
чение для установления диагноза остеосаркомы. [1,3]

При микроскопии наблюдается незначительное при-
сутствие элементов клеточных атипии и остеоида, так 
как зачастую этот вид опухоли диагностируют как доб-
рокачественное поражение, оценивая по микроскопи-
ческой картине как фиброзную дисплазию, остеобла-
стому и десмопластическую фиброму кости.

В большей части серий остеосаркомы костной 
ткани отмечается преимущественно хондробласти-
ческая дифференциация [1,11,12]. В соответствии с 
некоторыми сообщениями из литературных источни-
ков [7,8,10,13], в нашем исследовании наблюдалась 
остеобластная и хондробластическая картина. Одна-
ко наличие больших областей хондроидной матрицы 
было необходимо для установления диагноза хонд-
робластической остеосаркомы. Так, Nissanka с соав-
торами [4] отмечает, что нет консенсуса относитель-
но этих основных моделей дифференциации (остео-
бласта и хондробласта). В нескольких исследовани-
ях [5,7,9,11] хондробластический подтип связан с луч-
шим прогнозом.

Таким образом, дифференциальная диагностика 
должна быть тщательно оценена в случаях пораже-
ний костной ткани.

SUMMARY 
ZHUMANAZAROV N.A.1, AKHMETOV A.1, 

UBAIDAEVA A.B.1,
International Kazakh-Turkish University 

named after A. Yasavi, Turkestan с.

Рисунок – Микроскопические изображения остеосаркомы 
костной ткани (гематоксилин и эозин), ув х 280
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PATHOMORPHOLOGICAL STUDY OF 
BONE TISSUE IN OSTEOSARCUM

This article examines bone tumors. The study period was 
carried out during the period 2014-2016. All researches – 
operational and biophysical materials. The obtained mate-
rial was incorporated into 10% neutral paraffin buffer so-
lution. In accordance with the morphological examination 
of bone tissue paraffin blocks of 5-6 microns thick histolo-

gical paints were produced and produced at Leica Micro-
tome and micropreparations were painted with hemotoxi- 
neosin. According to the results of histological examination 
(n=4), it was determined that the osteoblast (49,4%), and 
chondroblast (38,1%) were predominant in tumor cells by 
differentiation of the cellular level, in the case of the ap-
pearance of atypical cells in osteoids of bone tissue. The 
remaining 12,5% showed other types of cancer.

Keywords: cancer, bone tissue, pathomorphology.
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БЕЗОПАснОсТь ЛЕКАРсТВ 
Картели в России на закупках лекарств все чаще имеют все признаки ОПГ

Об этом заявил начальник управления по борьбе с картелями ФАС Андрей ТЕНИШЕВ, от-
метив, что картелизация закупок в сфере здравоохранения – основная причина уменьше-
ния обеспеченности пациентов лекарствами.

По словам Андрея Тенишева, за 3 года ФАС возбудила уже сотни антимонопольных дел 
о картелях при закупках лекарств и медизделий. Картелями охвачены 82 региона.

«Сговоры на закупках лекарств и медизделий все чаще имеют все признаки ОПГ, неза-
конные доходы участников картелей исчисляются десятками миллиардов рублей. Начи-
ная с 2015 года, растут расходы государственного бюджета на здравоохранение, при этом, 
по оценке пациентских организаций, обеспеченность больных медикаментами падает. На 
мой взгляд, основная причина этого кроется в картелизации закупок в сфере здравоохра-
нения», – сказал Андрей Тенишев на Всероссийском форуме-выставке «Госзаказ: за чест-
ные закупки».

По словам представителя ФАС, ведомство в режиме онлайн выявляет и дока-
зывает противозаконные соглашения, хоть нарушители и пытаются замести 
свой электронный след. Ряд госзаказчиков и организаторов картелей взяты под 
стражу и отстранены от занимаемых должностей. «Мы намерены привлекать 
все большее и большее внимание к опасности и последствиям картелизации 
этого социально значимого сегмента», – заявил Андрей Тенишев. 
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Төменгі қуыс вена жүйесінің тромбо-
зы, осы патологиялық үрдістің жиі 
кездесетін және қауіпті түрлері болып  
табылады. Венозды тромбоздар үле-
сіне 95% аса тиесілі. Анатомиялық 
ерешеліктеріне байланысты дәл осы 
патология көп жағдайларда массивті 
ӨАТЭ шынайы қауіпті көзі. [1,2,3]

ЖҮКТІ ӘЙЕЛДЕРДІҢ 

ВЕНОЗДЫҚ ҚАН ТАМЫРЛАРЫНЫҢ ТРОМБОЗЫ

МРНТИ: 76.29.29, 76.29.48

АБУОВ с.М.1, БЕсПАЕВ А.Т.1,2, жАнТАЛИнОВА н.ә.1, ЕсПАЕВА З.М.1, 
ТАжМұХАн Б.1, АДЫРБЕК Р.1, ТАқЫМАй қ.Б.1,
1С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті, 2Қазақ медиицналық үздіксіз білім беру 
университеті, Алматы қ.

АҢДАТПА
Мақала акушерлік-гинекология және тамыр-хирур-
гиясының жүкті әйелдердегі веналық қан тамыр жүй-
есіндегі тромбозы аясындағы өзекті мәселеге арнал-
ған. Алматы қ. Орталық қалалық клиникалық аурухана  
(ОҚКА)-ның қан тамыр хирургия бөлімшесінде 2010-
2016 жылдар аралығында аяқтарының варикотром-
бофлебиті мен мықын – жамбас аймағының тромбо-
зымен 88 (77) түскен жүкті әйелдерге көрсетілген опе-
ративті және консервативті емі және оның нәтижелері 
зерттеліп қарастырылды. Ем барысында венозды тром-
боэмболиялық асқынулар (ВТЭА) және өкпе артерия-
сының тромбоэмблиясы (ӨАТЭ) дамуы кезіндегі диаг-
ностика, емдеу және оның алдын алу тактикасы мәсе-
лелері қарастырылды. Емнің басты мақсаты жүктілікке 
барынша аз жүктеме түсіре отырып веналық тромбоз 
мәселесі мен оның асқынуын алдын алуға арналған.

Түйін сөздер: жүктілік, веноздық қан тамырлары 
тромбозы, флотирлеуші флеботромб, ӨАТЭ, кава-
фильтрлі имплант.

ӨЗЕКТІЛІГІ
Қазіргі уақытта акушерлік тәжірбиеде венозды тром-
боэмболиялық асқынулар жиілігі 1000 босануға шаққан-
да 0,5-2%-ын құрайды. Бұндай асқынулар ана өлімінің 
және аурушаңдығының басты себептерінің бірі болып 

табылады [6]. Жүрек-қантамыр ауруларының ішінде 
өлім-жітім жиілігі бойынша – жүрек ишемиялық ауруы 
(ЖИА) және инсульттан кейінгі үшінші орында [7]. Әрбір 
венозды тромбоэмболиялық асқынулар (ВТЭА) жағ- 
дайы орналасуына байланыссыз акушер-гинекологтар-
ға, анестезиолог-реаниматологтарға және қан-тамыр хи-
руртарына күрделі мәселе туындатады. Бұл диагности-
каның қиындығымен түсіндіріледі, кейде терең көк та-
мыр тромбоздарының (ТКТ) симптомсыз өтуімен си-
патталды. Ескеретін жағдайлардың бірі: консервативті 
және хирургиялық профилактика тәсілдері және ВТЭА 
емі ӨАТЭ-ның дамуын тежемейді, тек қана даму қауіпін 
төмендетеді. [1,2,5]

әДІсТЕР  
МЕн МАТЕРИАЛДАР

Алматы қ. ОҚКА-ның қан-тамыр хирургия бөлімшесінде 
2010-2016 жылдар аралығында аяқтарының варикот-
ромбофлебиті мен мықын – жамбас аймағының тром-
бозымен 88 (77) жүкті әйел емделді. Ауру басталған-
нан ауруханаға жатқызылғанға дейінгі мерзім 2-7 күнді 
құрады. Науқастар 18-39 жас аралығында болды. Тері 
асты көк тамырлардың варикозды кеңеюі әртүрлі дә-
режедегі созылмалы венозды жетіспеушіліктің қазіргі 
уақыттағы жүктілікте 56 (72,72%) науқаста анықталды. 
Жүктілік уақытымен дамыған флеботромбоз: I тримес-
тердегі 23 (29,8%) науқаста, II триместердегі 23 (29,8%) 
науқаста, III триместрдегі 30 (38,9%) науқаста кездесті. 
Ісіну, аяқтардың цианозы, керілетін ауру сезімі, жергілікті 
тері температурасының жоғарлауы, тері асты көк та-
мырлардың толуы, гиперемия, тамырлы түйін бойы-
мен ауру сезімі сияқты жедел тромбоз және варикот-
ромбофлебиттің клиникалық көріністері барлық жүкті 
әйелдерде байқалды. 

Түскен кезде барлық науқастарға құрамында: лабо-
раторлы анализ әдістері, ультрадыбысты дуплексті ска-
нирлеу, көрсеткіш бойынша кеуде қуысының мультиспи-
ральды компьютерлі томографиясы, ЭхоКГ, бар зерттеу-
лер жүргізілді. Ультрадыбысты дуплексті сканирлеу ор-
талық (магистральные) веналардың түрлі-түсті картир-
леу арқылы β-режимінде құрылғыда тромбтың жоғар-
ғы шекарасының жағдайын бағалау үшін орындалды. 

Инструментальды зерттеудің негізгі мақсаттары: 

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

46

ВРАЧЕБНАЯ  ПРАКТИКА



1. Көк тамырлы тромбоз диагнозын нақтылау. 
2. Тромбоздың орналасуын және оның ұзындығын 

анықтау. 
3. Тромбтың проксимальды бөлігінің сипатын анық-

тау және өкпелік эмболияның қауіптілігін білу.
Ультра дыбыстық доплерография (УДДГ) деректері 

бойынша мықын – жамбас тромбозы бар 32 (41,1%) нау-
қаста тромбтың жоғарғы шекарасы жалпы және сырт-
қы мықын венасында орналасты, және де олардың бі-
реуінде жалпы мықын венасының (ЖМВ) флотирлеуші 
тромб анықталды. 16 (20,7%) науқаста тромбтың жо-
ғарғы шекарасы жалпы жамбас венасында орнала- 
сып, оның екі жағдайында флотирлеуші тромбоз бол-
ды. Үлкен тері асты вена жүйесіндегі жедел тромбоф-
лебит 45 (58,4%) жүкті әйелде анықталып, оның ішін-
де бір науқаста сол бұғана асты венаның симптомсыз 
тромбозы диагностика арқылы табылды. Жаңа тромб-
тың көшпелі тромбқа мүмкін трансформациясын өткізіп 
алмас үшін, стационар ем уақытында науқастарға бақы-
лау ультрадыбысты зерттеуі әр 5-6 күн сайын жүргізілді. 
Илеофеморальды тромбозы бар 5 науқасқа өкпе арте-
риясының эмболиясын жоққа шығару үшін, өкпенің спи-
ральді компьютерлі томографиясы жасалынды.

Тромбоэмболиялық асқынуларды алдын алу мақ-
сатында әртүрлі оперативті араласулар қолданылды. 
Жанбас – сан буынының эндопротездеуінен кейін аяқ-
тардың терең веналарының тромбозы 40-80% жағдайда 
болады, ал 4-10% жағдайда өкпе артериясының тром-
боэмболиясы дамиды [8].  Мықын-жамбас венасының 
кроссэктомиясымен жүретін флотирлеуші тромбты үл-
кен тері асты венасынан жалпы жамбас венасына тром-
бэктомия отасы (ығыстыру жолы арқылы) 3-науқасқа 
жасалынды. Жалпы мықын венасындағы (ЖМВ) фло-
тирлеуші тромбымен стандартты кава-фильтрдің имп-
лантациясы орындалды, ал сыртқы мықын венасы мен 
жалпы жамбас венасының пликациясы 2 жағдайда орын 
көрді. Шектелген кроссэктомия 35 жағдайда орындалса, 
стандартты флебэктомия 4 науқасқа жасалынды. Аку-
шерлік көрсеткіш бойынша жүктілікті үзу 3 жағдайда, 
оның біреуінде кава-фильтрді орнатқаннан кейін орын-
далды. Стационарлы емнің 6-шы күнінде орындалған 
бақылау ультрадыбысты зерттеуде балтыр варикотром-
бофлебиті бар науқаста жамбастың ортаңғы 1/3 бөлігі-
не дейінгі тромбтың жоғарылай өсуі анықталып, тромб 
басының флотирленуіне күдіктенді. Сол себепті ӨАТЭ 
алдын алу мақсатында кроссэктомия отасы жасалын-
ды. Қан тамырлы хирургия бөлімшесіндегі стационарлы 
ем уақытында біздің науқастардың консервативті тера-
пиясы жедел флеботромбоздың клиникалық протоко-
лына сәйкес стандартты болды. Оларға: тромбоцитар-
лы антиагреганттар, флеботониктар (детролекс) және 
гемоделюция терапиясы үшін реополиглюкин кірді. Ті-
келей емес әсерлі антикоагулянттарды жүкті әйелдер-
ге тағайындамаймыз. 

Жүкті әйелдерге терең вена тромбозының емін 5000-
10000 ХБ (көк тамыр ішіне, ағындатып) дозасында фрак-
ционды емес гепариннен бастап, кейін 1000 ХБ/сағ жыл-
дамдықпен инфузияны жалғастырды. Бұл үрдіс ББТУ 

(белсендірілген бөлшектік тромбопластиндік уақыт) ба-
қылауымен жүргізілді. ББТУ-ның бақылау көрсеткішінен 
1,5-2 есе ұлғаюына қол жеткізу керек. Стационардан 
шыққан соң, венозды тромбоз рецидивін алдын – алу 
мақсатында ұзақ уақытта (босанғанға дейін) ТМГ (тө-
менгі молекулярлы гепарин) профилактикалық дозасын 
қолдану іске асырылады. Ауруханадан шығуға дейін 3 
күн алдын, ХҚҚ (халықаралық қалыптастырылған қа-
тынас) бақылауымен жүргізілген терең вена тромбозы 
бар науқастарда жүктілік үзілген соң тікелей антикоагу-
лянттар қолданылды, кейін ол тікелей емес антикоагу-
лянттарға ауыстырылды. Тікелей емес антикоагулянт-
тарды амбулаторлы жағдайда кемінде 3-ай көлемінде 
қабылдауға кеңес беріледі. Міндетті түрде компрес-
сионды трикотаж (шұлық, колготки) немесе эластика-
лық бинтті екі аяғына да қолдану керек.

қОРЫТЫнДЫ  
жәнЕ ТАЛқЫЛАУ

Жақын арада отадан кейінгі өлім және ӨАТЭ-сымен нау-
қас тіркелмеген. Отадан кейінгі ұзақ уақыт аралығында 
имплантацияланған кава-фильтр жағдайы УДДГ көмегі-
мен зерттелді, соның нәтижесінде кава-фильтр мен тө-
менгі мықын венасының өткізгіштігі сақталған. Жалпы 
мықын венасы (ЖМВ) мен жалпы жамбас артериясы 
(ЖЖА) пликациясы 3-айдан соң науқастарды бақылау 
ультрадыбысты зерттеу кезінде қан ағысының жартылай 
қалпына келгендігі анықталды. Аяқтарының терең вена 
тромбозының рецидивімен 2-аптадан кейін науқас ем-
делуге жатқызылды, ультрадыбысты зерттеу нәтижесін-
де тізе асты және аяқтардың контралатеральді беткей 
жамбас венасының флотирлеусіз тромбозы табылды. 
Қайталамалы тромбоз себебі – стационардан шыққан-
нан кейінгі антикоагулянттарды уақытысымен қабылда-
мау. Екі жағдайда жүктілік аккушерлік көрсеткіш бойын-
ша үзілді. Қалған 72 науқаста жүктілік пролонгирленді 
және асқынусыз босанумен аяқталды, оның 65 өздігі-
мен босанса, ал 7-жағдайда кесар тілігі арқылы болды. 

ТАЛқЫЛАУ
Жүктілік кезіндегі аяқтың терең веналарының тромбо-
зын емдеу оңай мәселе емес екені белгілі. Бұл бір уа-
қытта веналық тромбоз бен жүктіліктің өзінің пробле-
масын қатар шешуге байланысты. Сондақтан веноз-
ды тромбозы бар жүкті әйелдерді емдеу тактикасы, 
флеботромбоздың эмболдану қауіпіне, ауыруының 
ұзақтылығына, қосарланған патологияларына, жүктілік 
мерзіміне және оның ағымының ерекшеліктеріне бай-
ланысты хирургиялық және акушерлік емдеу тәсіл-
дері, акушер-гинекологтар мен қан-тамыр хирургтары-
ның бірлескен түрде тағайындалуын талап етеді. [2,3]

Жүктілердегі венозды симптомдарды жоюдың әр-
түрлі әдістері бойынша Кохрандық жүйелі зерттеу шо-
луында, аяқтардың ісінуі, ауырсыну симптомдарының 
және түнгі тырысулардың негізгі себебі түрінде көр-
сетілген. [4]

Жүкті және босанғаннан кейінгі әйелдердегі терең 
веналардың тромбозының себебі, жүкті әйелдердің 
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ұлғайған жатырының, төменгі қуыс және мықын вена-
ларын басып қалуынан, аяқ веналарына қанның ағып 
кетуінің төмендеуі болып табылады. Жүктінің жасы 
(35-тен жоғары), жүйелі коллагеноздар, жүктілік пай-
да болғанға дейін оральды контрацептивтер қабыл-
дау, антитромбин III-пен C және S протеиндерінің тұ-
қым қуалаушылық жетіспеуі, анамнезіндегі тромбоэм-
болиялар немесе жарақаттар, ұзақ уақыт төсек режимі 
жүктілік кезіндегі тромбоздың негізгі кауіп-қатер фак-
торлары екені белгілі. [1,2,5]

қОРЫТЫнДЫ
Төменгі қуыс вена (ТҚВ) жүйесінде флотирлеуші фле-
ботромбозы бар науқастардың хирургиялық емі, тромб-
тың орналасуын, сипатын және ұзындығын ескеріп ин-
дивидуальді түрде тағайындайды. Флотирлеуші флебот-
ромбозы бар жүкті науқастарда магистральді веналар-
дың пликациясы операциясы және кава-фильтр имлан-
тациясы ӨАТЭ-тың алдын алуға мүмкіндік береді. Аяқ-
тардың магистральді веналарында тромбоз пайда бол-
ғаннан кейін алғашқы 8-10 күн тромбтың проксимальді 
бөлігінің жағдайын динамикалық УДДГ бақылау жүргі-
зу, тромбтың ұлғаюын және жаңа тромбтың флотир-
леуші тромбқа айналуын анықтауға мүмкіндік береді. 
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ТРОМБОЗ ВЕн У 
БЕРЕМЕннЫХ жЕнЩИн 

Статья посвяшена одной из актуальнейших проблем 
акушерства, гинекологии и сосудистой хирургии – тром-
бозу венозной системы у беременных. Проанализиро-
ваны консервативные и оперативные методы лечения 
и результаты у находившихся в отделении сосудистой 
хирургии ЦГКБ Алматы в период с 2010 по 2016 годы  

на лечении 88 (77) беременных женщин с тромбозом 
подвздошно-бедренного сегмента и варикотромбофле-
битом нижних конечностей . В процессе лечения ослож-
нения венозной тромбоэмболии и тромбоэмболии ле-
гочной артерии были рассмотрены вопросы диагности-
ки, лечения и тактики предотвращения осложнений. Ос-
новная задача лечебных мероприятий –  недопущение 
Венозного тромбоза, профилактика осложнений и ми-
нимизация вреда, наносимого течению беременности. 

Ключевые слова: беременность, тромбоз веноз-
ных сосудов, флотирующий флеботромбоз, тромбоэм-
болия легочной артерии, кава-фильтр, имплантант.
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VEIN THROMBOSIS OF 
PREGNANT WOMAN

The article is devoted to one of the most urgent problems 
of obstetrics-gynecology and vascular surgery, thrombo-
sis of the venous system in pregnant women. Conserva-
tive and surgical methods of treatment and results were 
analyzed in the department of vascular surgery of the 
State Children's Clinical Hospital in Almaty for the peri-
od 2010-2016, on treatment 88 (77) Of pregnant women 
with thrombosis of the ileum-femoral segment and vari-
cothrombophlebitis of the lower extremities. In the treat-
ment of complications of venous thromboembolism and 
pulmonary embolism, questions of diagnosis, treatment, 
and tactics for preventing complications were examined. 
The main task of the treatment is devoted to the problem 
of extra-vascular thrombosis and the prevention of osto-
my, without causing any harm to the course of pregnancy.

Keywords: рregnancy, thrombosis of venous ves-
sels, flotation phlebothrombosis, pulmonary embolism, 
cava-filter implant.
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ВРАЧЕБНАЯ  ПРАКТИКА



При подозрении на побочное действие, передозировку, злоупотребление или отсутствие эф-
фективности, применение у беременных и кормящих, передачу инфекционного агента посред-
ством ЛС, лекарственные взаимодействия с одним или более препаратом/вакциной просьба за-
полнить данную карту-сообщение.

Пожалуйста, заполните максимально полно все разделы (синей/черной шариковой руч-
кой или на компьютере, кликнув по серому полю для заполнения). сведения о пациенте 
и лице, предоставившем отчет, останутся конфиденциальными.

1. наименование организации:
Адрес:
Телефон/факс, е-mail:

 
Внутренний номер:
Номер (медицинской карты амбулаторного или стационарного пациента):
Тип сообщения: спонтанный  литературное  клиническое исследование 
постмаркетинговое исследование 
Начальное сообщение:  Дата получения: «_____» __________________ _______ г.
Последующее сообщение:  Дата последующего наблюдения: «_____» _________________ _______ г.

2. Информация о пациенте: Инициалы: ________
Дата рождения: «_____» _________________ _______ г. Возраст: ______ (лет, мес., нед., дней, часов)
Пол: Мужской  Женский  Неизвестно  Рост:_____ см Вес: _____кг 
национальность: азиат  азиат (Восточная Азия)  европеец 
другая (указать) _________________

 
3. Клинический диагноз (Заполняется только сотрудниками здравоохранения) код МКБ10

Основной: _____________________________________________________________

Сопутствующий: ________________________________________________________

Приложение 1 
 к Правилам проведения фармаконадзора 

 лекарственных средств и мониторинга 
 побочных действий лекарственных 

 средств, изделий медицинского 
 назначения и медицинской техники 

 Форма 

КАРТА-сООБЩЕнИЕ

 О ПОБОЧНЫХ ДЕЙСТВИЯХ, СЕРЬЕЗНЫХ 
ПОБОЧНЫХ ДЕЙСТВИЯХ И ОБ ОТСУТСТВИИ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ



4. Информация о беременности
 Беременность? Да  Нет  Неизвестно  Если да Дата последней менструации:_______________
Предполагаемая дата родов: ________. _____________. ________
Количество плодов ________ Зачатие нормальное (включая прием лекарств) 
In vitro 

Исход беременности:
 беременность продолжается
 живой плод без врожденной патологии
 живой плод с врожденной патологией
 прерывание без видимой врожденной патологии
 прерывание с врожденной патологией
 спонтанный аборт без видимой врожденной патологии (<22 недель)
 спонтанный аборт с врожденной патологией(<22 недель)
 мертвый плод без видимой врожденной патологии (>22 недель)
 мертвый плод с врожденной патологией (>22 недель)
 внематочная беременность
 пузырный занос
 дальнейшее наблюдение невозможно
 неизвестно

Если беременность уже завершилась: Дата родов: ________ ._____________ .________
Гестационный срок при рождении/невынашивании/прерывании: ______ .____________. ________
Тип родов: нормальный  вагинальный  Кесарево сечение  патологические вагинальные  (щип-
цы, вакуум экстракция)
Вес ребенка: _________ гр. Рост ______ см Пол: Мужской  Женский 
Шкала Апгар: 1 минута ________, 5 минута, ______ 10 минута
Дополнительная информация: __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

5. Подозреваемый 
препарат/вакцина*1

(Непатентованное & ком-
мерческое название)

Дата 
начала 
приема

Дата за-
верше-

ния при-
ема

Путь вве-
дения, час- 
тота при-

ема

серия/пар-
тия №, 

срок год-
ности

Показания

Предпринятые меры
 Препарат отменен  Курс остановлен  Доза снижена  Без изменений
 Доза увеличена  Неизвестно  Другое________________

5. Подозреваемый 
препарат/вакцина*3

(Непатентованное & ком-
мерческое название)

Дата 
начала 
приема

Дата за-
верше-

ния при-
ема

Путь вве-
дения, час- 
тота при-

ема

серия/пар-
тия №, 

срок год-
ности

Показания

Предпринятые меры
 Препарат отменен  Курс остановлен  Доза снижена  Без изменений
 Доза увеличена  Неизвестно  Другое________________



2. Побоч-
ное дей-

ствие

Да-
та на-
чала

Дата 
окон-
чания

Исход связь с Лс

1.
 Выздоровление
 Продолжается
 Госпитализация

 Вр. аномалии
 Нетрудоспособность
 Смерть

 Улучшение
 Ухудшение
 Иной*

 Вероятная
 Не связано

 Возможная
 Не известно

2.
 Выздоровление
 Продолжается
 Госпитализация

 Вр. аномалии
 Нетрудоспособность
 Смерть

 Улучшение
 Ухудшение
 Иной*

 Вероятная
 Не связано

 Возможная
 Не известно

3.
 Выздоровление
 Продолжается
 Госпитализация

 Вр. аномалии
 Нетрудоспособность
 Смерть

 Улучшение
 Ухудшение
 Иной*

 Вероятная
 Не связано

 Возможная
 Не известно

 
*Указать в описании нежелательного явления

3. Рассматриваете ли Вы это побочное действие как сЕРьЕЗнОЕ? Да  Нет 
Если да, пожалуйста, укажите, почему это явление рассматривается, как серьезное (пометьте 
все, что применимо): __________________________________________________________________
______________

 Угрожает жизни?  Выраженная или постоянная инва-
лидность?

 Требует или удлиняет госпита-
лизацию?

 Врожденные аномалии?  Медицински значимое?  Пациент умер?
Описание побочного действия, Лс для коррекции, дополнительная информация:
Если пациент умер, что явилось причиной смерти?
Предоставьте результаты аутопсии, если возможно

*Если вакцина, введите номер дозы. Если номер дозы неизвестен, напишите П для первичной вакцинации и Б – для бустерной дозы.

Пожалуйста, укажите, если какие-либо вакцины были введены в одном шприце.

Был ли подозреваемый препарат или курс вакцинации отменен?

5. сопутствующее Лс 1 
(за исключением Лс для 

коррекции побочного дей-
ствия) (Непатентованное 
& коммерческое название)

Лекарствен-
ная форма/но-

мер серии

Общая су-
точная до-
за/путь на-
значения/ 
сторона

Дата 
начала 
приема

Дата за-
верше-

ния при-
ема

Показания

Предпринятые меры
 Препарат отменен  Курс остановлен  Доза снижена  Без изменений
 Доза увеличена  Неизвестно  Другое ______________________________

 
5. сопутствующее Лс 2 

(за исключением Лс 
для коррекции побоч-

ного действия) (Не-
патентованное & ком-
мерческое название)

Лекарствен-
ная форма/но-

мер серии

Общая су-
точная до-
за/путь на-
значения/ 
сторона

Дата на-
чала 

приема

Дата за-
вершения 

приема
Показания

Предпринятые меры
 Препарат отменен  Курс остановлен  Доза снижена  Без изменений
 Доза увеличена  Неизвестно  Другое ______________________________



5. сопутствующее Лс 3 (за 
исключением Лс для кор-

рекции побочного дей-
ствия) (Непатентованное 
& коммерческое название)

Лекарствен-
ная форма/но-

мер серии

Общая су-
точная до-
за/путь на-
значения/ 
сторона

Дата 
начала 
приема

Дата за-
верше-

ния при-
ема

Показания

Предпринятые меры
 Препарат отменен  Курс остановлен  Доза снижена  Без изменений
 Доза увеличена  Неизвестно  Другое ______________________________

6. Значимые данные анамне-
за, сопутствующие заболева-
ния, аллергия (включая куре-
ние и употребление алкоголя)

Продол-
жается?

Значимые данные анам-
неза, сопутствующие за-

болевания, аллергия 
(включая курение и упо-

требление алкоголя)

Продол-
жается?

 
7. Данные об источнике информации, и/или лице заполнившем карту-сообщение (врач, прови-
зор, пациент, другие)

 Врач (специальность) _________  Медсестра  Фармацевт  Пациент/Потребитель 
 Другой ___________

Имя:
Контактные
данные

Тел. ________________ Моб. _____________________ Факс: _______________________
e-mail: ________________________

 Я (врач, пациент) подписывая эту форму, разрешаю уполномоченной организации в сфере обращения лекар-
ственных средств, изделий медицинского назначения связаться со мной или с моим лечащим врачом (включая 
врача, который сообщил о нежелательном явлении) для уточнения дополнительной информации, включая ин-
формацию о состоянии здоровья и принятых назначенных лекарствах.

 Да (Ф.И.О., контактные данные врача/ей) __________________________________________________
 Да, другое (я не знаю, кто мой врач, впишите дополнительные данные название клиники и т.д.) _____

_______________________________________________________________________________________
 Нет, не разрешаю

Подпись лица, направляющего сообщение:
___________________________ Дата: ______ .__________________. __________

 
Примечание:

 Обязательный минимальный объем информации в карте-сообщении, требуемый для установления оценки при-
чинно-следственной связи между развитием побочных реакций/действий и/или отсутствием эффективности приме-
нением лекарственного средства:

 информация о пациенте: возраст, пол и краткая история болезни.
 информация о побочных реакциях/действиях и/или отсутствии эффективности: описание (вид, локализация, тя-

жесть, характеристика), результаты исследований и анализов, время начала, течение и исход реакции.
 информация о подозреваемом лекарственном средстве: торговое название, международное непатентованное 

название, дозировка, способ введения, дата начала и окончания приема, показания к применению, номер серии.
 информация о сопутствующих препаратах (включая средства самолечения): торговые названия, дозы, способ 

применения, дата начала и окончания приема.
 факторы риска (например, снижение почечной функции, применение подозреваемого препарата ранее, предшес- 

твующие аллергии, периодический прием наркотиков).
 информация о репортере, направившем сообщение о возникновении побочных реакций/действий и/или отсут-

ствии эффективности (информация является конфиденциальной и используется только для проверки и дополнения 
данных, а также динамического наблюдения).



Приложение 2 
к Правилам проведения фармаконадзора 

 лекарственных средств и мониторинга 
 побочных действий лекарственных 

 средств, изделий медицинского 
 назначения и медицинской техники 

 
Форма 

 КАРТА-сООБЩЕнИЕ

О ПОБОЧНЫХ ДЕЙСТВИЯХ, СЕРЬЕЗНЫХ 
ПОБОЧНЫХ ДЕЙСТВИЯХ И ОБ ОТСУТСТВИИ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО 
НАЗНАЧЕНИЯ И МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

Получатель ____________________________________________________________________
 адрес государственной уполномоченной организации в области здравоохранения

Дата уведомления _____________________________________________________________

Номер документа, присвоенный уведомителем _____________________________________

Тип документа: первоначальный, продолжающийся, комбинированный, завершающий (нуж-
ное подчеркнуть).

Представляет ли происшествие серьезную опасность для общественного здоровья? (да/нет).

Классификация происшествия: смерть, серьезное нарушение здоровья, другое (нужное под-
черкнуть).

Отметка об отправке сообщения уполномоченному органу в области здравоохранения.

ИнФОРМАЦИЯ О ЛИЦЕ, ПРЕДсТАВИВШЕМ УВЕДОМЛЕнИЕ
Статус лица, представившего уведомление: держатель регистрационного удостоверения 

(уполномоченный представитель или производитель), медицинская организация, пользователь, 
оператор, пациент или его опекун (нужное подчеркнуть).

Информация о производителе (заполняется, если подателем является производитель):
Наименование (контактное наименование) __________________________________________
Почтовый индекс и адрес ________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________________

Информация об уполномоченном представителе производителя (заполняется, если лицом, 
представившим уведомление, является уполномоченное лицо):

Наименование _________________________________________________________________
Контактное лицо уполномоченного представителя, ответственное за мониторинг медицин-

ских изделий _____________________________________________________________________



Почтовый индекс и адрес ________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
Факс _________________________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________________

ИнФОРМАЦИЯ О ДРУГОМ О ЛИЦЕ, ПРЕДсТАВИВШЕМ УВЕДОМЛЕнИЕ
Наименование _________________________________________________________________
Контактное лицо, представившее уведомление _____________________________________
Почтовый индекс и адрес ________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
Факс __________________________________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
 

ОПЕРАТОР ИЗДЕЛИЯ  
МЕДИЦИнсКОГО нАЗнАЧЕнИЯ/МЕДИЦИнсКОй ТЕХнИКИ

Профессиональный медицинский работник _________________________________________
Пациент ______________________________________________________________________
Другой _______________________________________________________________________
 

ДАннЫЕ О ПРИМЕнЕнИИ ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИнсКОГО нАЗнАЧЕнИЯ/
МЕДИЦИнсКОй ТЕХнИКИ (ВЫБРАТь ИЗ нИжЕПЕРЕЧИсЛЕннОГО)

первичное использование;
повторное применение одноразового изделия;
повторное применение изделия для повторного применения;
после повторного сервиса/восстановленное;
другое;
проблема выявилась перед использованием.

ИнФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕнТЕ
Исход ________________________________________________________________________
Лечебные действия, примененные к пациенту ______________________________________
Пол __________________________________________________________________________
Возраст _______________________________________________________________________
Вес __________________________________________________________________________
 

ИнФОРМАЦИЯ ОБ ИЗДЕЛИИ МЕДИЦИнсКОГО 
нАЗнАЧЕнИЯ/МЕДИЦИнсКОй ТЕХнИКЕ

 Класс: активные медицинские имплантируемые изделия, изделия класса риска I, изделия 
класса риска IIa, изделия класса риска IIb, изделия класса риска III, IVD общие, IVD для само-
тестирования (нужное подчеркнуть).

 

Подпись
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