




Дорогие наши читатели и коллеги!

В есна пришла, подарив людям самый теплый и любимый праздник – Наурыз! Пробуждается не толь-
ко наша щедрая земля, но и человек в своем вечном стремлении к мирной жизни, добру и согласию.

В неспокойном мире (каким он стал в последнее время) важно осознавать себя частью великого и мудро-
го народа, объединенного едиными идеями и целями, любящего свою землю, выбравшего путь строитель-
ства общества, где нет места проявлениям вражды, неприятию чужих ценностей, где комфортно растить де-
тей, стоить свой дом и работать во имя будущего нашей общей Родины.

Работники здравоохранения, как никто другой, понимают, что в числе первостепенных задач государства 
– обеспечение качественной медицинской помощью и эффективными лекарствами своих граждан. Поэто-
му в мартовском номере журнала мы собрали информацию не только интересную и полезную для врачей и 
фармацевтов, но и их пациентов.

Многих интересует качество лабораторных исследований, которые назначаются докторами повсеместно, 
беспокойство вызывает периодически публикуемая санврачами информация о наличии некачественных про-
дуктов в супермаркетах, инфекционных заболеваниях животных, мясо которых мы едим. Об этом и многом 
другом рассказывает наш коллега П.Н. Дерябин, профессор, один из лучших отечественных специалистов в 
области зоонозных инфекций, в интервью, подготовленном редакцией.

В последнее время внимание ученых привлек обыкновенный чеснок, о лечебных свойствах которого люди зна-
ли еще сотни лет назад. Ученые Национального фармацевтического университета Украины в своем детальном 
обзоре обозначили новые перспективы для применения лекарств на основе чеснока в клинической медицине.

Интерес ученых к растительному лекарственному сырью не случаен: люди во всех странах, все больше 
приобщаясь к ЗОЖ, отдают предпочтение всему натуральному, в частности, растительным лекарственным 
препаратам, считая их более действенными и приносящими большую пользу здоровью.

Также на страницах журнала наши авторы поднимают и другие, достаточно актуальные для здравоохране-
ния вопросы, касающиеся качественной подготовки медицинских кадров, качества и количества лекарствен-
ных средств на казахстанском фармрынке. Авторы из Южно-Казахстанской области в течение ряда лет ра-
ботают над проблемой детской смертности в своем регионе, с результатами их исследований и выводами мы 
регулярно знакомим наших читателей.

Больше о безопасности лекарственных средств, инновационных технологиях в фармации, научном поиске 
новых лекарственных средств и методик лечения можно узнать на сайте журнала (www.pharmkaz.kz), где также 
регулярно выкладываются все электронные версии издания и новые фармакопейные статьи для обсуждения.

Напоминаем, что подписка на журнал «Фармация Казахстана» продолжается в течение всего года в отде-
лениях АО «Казпочта», территориальном филиале НЦЭЛС в городе Алматы и других наших филиалах, рас-
положенных в областных центрах Казахстана. 

Счастья, добра, благополучия, гармонии! Наурыз мейрамы құтты болсын!

Ф. СУЛЕЕВА, 
заместитель главного редактора
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«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі ту-
ралы» Қазақстан Республикасы Кодексінің 71-бабының 
17-тармағына, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақ-
тау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 27 
ақпандағы №106 бұйрығымен бекітілген дәрілік зат-
тарға, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен меди-
циналық техникаға тыйым салу, оларды тоқтата тұру, 
айналыстан алып қою немесе шектеу қағидаларының 
2-тармағының 7) тармақшасына сәйкес, БҰЙЫРАМЫН:

1. «Янссен-Силаг С.п.А», Италия өндірген, «Олисио,  
капсула, 150 мг», дәрілік затының 2015 жылғы 25 
ақпандағы берілген нөмірі ҚР-ДЗ-5№021212 тіркеу 
куәлігі қайтарып алынсын.

2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетінің Алматы қаласы бойын-
ша департаменті осы бұйрықты алған күннен бастап 
күнтізбелік үш күннің ішінде осы шешім туралы осы 
бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік затты 
мемлекеттік тіркеуге өтініш берушілерге (тіркеу куә-
лігінің иесіне) жазбаша хабарласын.

3. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетінің аумақтық бөлімше-
лері (бұдан әрі – Комитеттің аумақтық бөлімшелері):

1) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік 
бес күн ішінде осы бұйрықты бұқаралық ақпарат құ-
ралдары мен арнайы баспа басылымдары арқылы 
облыстардың, республикалық маңыздағы қалалардың 
және астананың денсаулық сақтауды мемлекеттік бас-
қарудың жергілікті органдарына, дәрілік заттарды, ме-
дициналық мақсаттағы бұйымды өндірушіге (оның Қа-
зақстан Республикасының аумағындағы өкіліне), дист-
рибьюторларға, «СҚ-Фармация» ЖШС-не, сондай-ақ 
медициналық және фармацевтикалық қызметтерді жү-
зеге асыратын субъектілерге, және құзіреті бойынша 
басқа да мемлекеттік ұйымдарға жеткізсін;

2) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік 
отыз күннің ішінде осы бұйрықтың 1-тармағында көр-
сетілген дәрілік затты айналымнан шығаруға қатысты 
тиісті шаралар жүргізсін және күнтізбелік үш күн ішінде 
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі 
Фармация комитетіне осы шешімді орындауға қатысты 
қабылданған шаралар туралы хабарласын.

4. Осы бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік 
зат бар субъектілер ақпаратты алған сәттен бастап 
күнтізбелік бес күн ішінде орналасқан жері бойынша Ко-
митеттің аумақтық бөлімшесіне осы шешімді орындау-
ға қатысты қабылданған шаралар туралы хабарласын.

5. Тіркеу куәлігінің иелері немесе дистрибьютор-
лар (келісім бойынша):

1) осы бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік 
заттың қалдықтарын жинап алуды және кейіннен оны 
Қазақстан Республикасы заңнамаларының талапта-
рына сәйкес жоюды қамтамасыз етсін;

2) осы бұйрыққа қол қойылған күннен бастап бір ай 
мерзім ішінде орналасқан жері бойынша Комитеттің ау-
мақтық бөлімшесіне осы тармақтың 1) тармақшасында 
көзделген шаралардың орындалуы туралы хабарласын.

6. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Фар-
мация комитеті төрағасының орынбасары Н.Ә. Асыл-
бековке жүктелсін. 

7. Осы бұйрық қол қойылған күнінен бастап күші-
не енеді.

Негіздеме: «Джонсон & Джонсон» ЖШҚ-ың Қа-
зақстан Республикасындағы филлиалының тіркеу 
куәлігін қайтарып алу туралы 2018 жылғы 21 ақпандағы  
№R-026-18 хаты.

Төрайымы 
Л. БЮРАБЕКОВА

ҚР ДСМ ФАРМАЦИЯ КОМИТЕТІНІҢ «ОЛИСИО, КАПСУЛА,  
150 МГ», «ЯНССЕН-СИЛАГ С.П.А», ИТАЛИЯ ӨНДІРГЕН, ДӘРІЛІК ЗАТЫНЫҢ  

2015 ЖЫЛҒЫ 25 АҚПАНДАҒЫ БЕРІЛГЕН НӨМІРІ  
ҚР-ДЗ-5№021212 ТІРКЕУ КУӘЛІГІН ҚАЙТАРЫП АЛУ ТУРАЛЫ»

2018 ЖЫЛҒЫ 1 НАУРЫЗДАҒЫ №71 БҰЙРЫҒЫ

«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі ту-
ралы» Қазақстан Республикасы Кодексінің 71-бабының 
17-тармағына, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақ- 
тау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 27  
ақпандағы №106 бұйрығымен бекітілген Дәрілік зат- 
тарға, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен меди-

циналық техникаға тыйым салу, оларды тоқтата тұру, 
айналыстан алып қою немесе шектеу қағидаларының 
2-тармағының 7) тармақшасына сәйкес, БҰЙЫРАМЫН:

1. Осы бұйрыққа қосымшада көрсетілген тізімге сәй- 
кес дәрілік заттардың сериялары (партиялары) қайта-
рылып алынсын.

ҚР ДСМ ФАРМАЦИЯ КОМИТЕТІНІҢ ОСЫ БҰЙРЫҚҚА ҚОСЫМШАДА 
КӨРСЕТІЛГЕН ТІЗІМГЕ СӘЙКЕС ДӘРІЛІК ЗАТТАРДЫҢ СЕРИЯЛАРЫН 

(ПАРТИЯЛАРЫН) ҚОЛДАНЫСТАН ҚАЙТАРЫП АЛУ ТУРАЛЫ

2018 ЖЫЛҒЫ 7 НАУРЫЗДАҒЫ №82 БҰЙРЫҒЫ
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2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетінің Алматы қаласы бойын-
ша департаменті осы бұйрықты алған күннен бастап 
күнтізбелік үш күннің ішінде осы шешім туралы осы 
бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік заттарды 
мемлекеттік тіркеуге өтініш берушілерге (тіркеу куәлік-
терінің иесін) жазбаша хабарласын.

3. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетінің аумақтық бөлімше-
лері (бұдан әрі – Комитеттің аумақтық бөлімшелері):

1) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік 
бес күн ішінде осы бұйрықты бұқаралық ақпарат құ-
ралдары мен арнайы баспа басылымдары арқылы 
облыстардың, республикалық маңыздағы қалалардың 
және астананың денсаулық сақтауды мемлекеттік бас-
қарудың жергілікті органдарына, дәрілік заттарды, ме-
дициналық мақсаттағы бұйымды өндірушіге (оның Қа-
зақстан Республикасының аумағындағы өкіліне), дист-
рибьюторларға, «СҚ-Фармация» ЖШС-не, сондай-ақ 
медициналық және фармацевтикалық қызметтерді жү-
зеге асыратын субъектілерге, және құзіреті бойынша 
басқа да мемлекеттік ұйымдарға жеткізсін;

2) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік 
отыз күннің ішінде осы бұйрықтың 1-тармағында көр-
сетілген дәрілік заттарды айналымнан шығаруға қа-
тысты тиісті шаралар жүргізсін және күнтізбелік үш күн 
ішінде Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетіне осы шешімді орындау-
ға қатысты қабылданған шаралар туралы хабарласын.

4. Осы бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік 
заттар бар субъектілер ақпаратты алған сәттен бастап 
күнтізбелік бес күн ішінде орналасқан жері бойынша Ко-
митеттің аумақтық бөлімшесіне осы шешімді орындау-
ға қатысты қабылданған шаралар туралы хабарласын.

5. Тіркеу куәлігінің иелері немесе дистрибьютор-
лар (келісім бойынша):

1) осы бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік 
заттар мен медициналық мақсаттағы бұйымның қал-
дықтарын жинап алуды және кейіннен оны Қазақстан 
Республикасы заңнамаларының талаптарына сәйкес 
жоюды қамтамасыз етсін;

2) осы бұйрыққа қол қойылған күннен бастап бір ай 
мерзім ішінде орналасқан жері бойынша Комитеттің 
аумақтық бөлімшесіне осы тармақтың 1) тармақша-
сында көзделген шаралардың орындалуы туралы ха-
барласын.

6. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Фар-
мация комитеті төрағасының орынбасары Н.Ә. Асыл-
бековке жүктелсін. 

7. Осы бұйрық қол қойылған күнінен бастап күші-
не енеді.

Негіздеме: «ратиофарм Казақстан» ЖШС-ің тіркеу 
куәліктерін қайтарып алу туралы 2018 жылғы 6 нау-
рыздағы №R-18-166 хаты.

Төрайымы 
Л. БЮРАБЕКОВА

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі
Фармация комитеті төрайымының  2018 жылғы 7 наурыздағы 

№82 бұйрығына қосымша

Тыйым салуға тиіс дәрілік заттардың серияларының (партияларының) тізбесі

№
Тіркеу куәлігінің 
нөмірі, берілген 

күні

Медициналық 
мақсаттағы 

бұйымның атауы 
Өндіруші, елі Тіркеу куәлігінің 

иесі, елі Машина, сериялық саны

1 ҚР-ДЗ-5№013708, 
13.01.2014 ж.

Катадолон®, 
капсула, 100 мг

Teva Operations 
Poland Sp.z.o.o., 
Польша

Teva Pharmaceuti-
cals Polska Sp.z.o.o., 
Польша

Машина Т21/13: сериялық номері 16037613.
Машина Т29/13: сериялық номерлері 16094313, 
16098713, 16098813, 16098913.
Машина Т39/13: сериялық номерлері: 16147213, 
16147313, 16143213, 16143413.
Машина Т52/13: сериялық номерлері 16176913, 
16192813, 16193213, 16193313.
Машина Т53/13: сериялық номерлері 16193413.
Т74/13: сериялық номерлері 16239713.
Т75/13: 16241913, 16239713.
Машина Т8/14: сериялық номерлері 16284913.
Машина Т22/14: сериялық номері 16151414.
Т23/14: 16163414.
Машина Т24/14: сериялық номер 16167314.
Машина Т42: сериялық номері 16341515.
Машина Т24/16: сериялық  номері 16138616.
Машина Т33/16: сериялық  номері 16210716, 16216916.
Машина Т40/16: сериялық номері 16287716, 16287816, 
16287916, 16288016.
Машина Т24/17: сериялық  номері 16100717, 16100817.
Машина Т67/17: сериялық  номері 16341917.
Машина Т68/17: сериялық номері 16342117, 16342017.
Машина Т84/17: 16456817.
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2 ҚР-ДЗ-5№020469, 
11.04.2014 ж.

Катадолон® форте, 
ұзақ әсер ететін 
таблеткалар, 
400 мг

Teva Operations 
Poland Sp.z.o.o., 
Польша

Teva Pharmaceuti-
cals Polska Sp.z.o.o., 
Польша

Машина Т25/15: сериялық номері 16119415.
Т42: сериялық  номері 16390115, 16393015, 16393115.
Машина Т24/16: сериялық номері 16002916.
Машина Т41/16: сериялық номері 16222216.
Машина Т44/16: сериялық номері 16362416.
Машина Т23/17: сериялық номері 16100117.
Машина Т43/17: сериялық номері 16190317.
Машина Т69/17: сериялық номері 16355117.
Машина Т70/17: сериялық номері 16355217.

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеу-
меттік даму министрінің 2015 жылғы 27 ақпандағы 
№106 бұйрығымен бекітілген Дәрілік заттарға, меди-
циналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық тех-
никаға тыйым салу, оларды тоқтата тұру, айналыстан 
алып қою немесе шектеу қағидаларының 2-тармағы-
ның 1) тармақшасына, 3-тармақтың 1) тармақшасы-
на сәйкес, ел азаматтарының денсаулығы мен өмірін 
қорғау мақсатында, БҰЙЫРАМЫН:

1. «Элеас ПФК» ЖШС, Қазақстан өндірген, «Ван
комицин-Элеас, инфузия үшін ерітінді дайындауға ар- 
налған ұнтақ, 1,0 г» дәрілік затының 17112017 серия-
сының қолданысын тоқтата тұру туралы (2016 жылғы 
27 шілдеде берілген нөмірі ҚР-ДЗ-5№021212).

2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетінің Алматы қаласы бойын-
ша департаменті осы бұйрықты алған күннен бастап 
күнтізбелік үш күннің ішінде осы шешім туралы осы 
бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік заттарды 
мемлекеттік тіркеуге өтініш берушілерге (тіркеу куәлік-
терінің иесін) жазбаша хабарласын.

3. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетінің аумақтық бөлімше-
лері (бұдан әрі – Комитеттің аумақтық бөлімшелері):

1) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік 
бес күн ішінде осы бұйрықты бұқаралық ақпарат құ-
ралдары мен арнайы баспа басылымдары арқылы 
облыстардың, республикалық маңыздағы қалалардың 
және астананың денсаулық сақтауды мемлекеттік бас-
қарудың жергілікті органдарына, дәрілік заттарды, ме-
дициналық мақсаттағы бұйымды өндірушіге (оның Қа-
зақстан Республикасының аумағындағы өкіліне), дист-
рибьюторларға, «СҚ-Фармация» ЖШС-не, сондай-ақ 
медициналық және фармацевтикалық қызметтерді жү-
зеге асыратын субъектілерге, және құзіреті бойынша 
басқа да мемлекеттік ұйымдарға жеткізсін;

2) күнтізбелік он күн ішінде дәрілік заттың, медици-
налық мақсаттағы бұйым мен медициналық техника-
ның өнімі үлгілерін іріктеуді жүзеге асырады, іріктел-
ген өнім үш күн ішінде сараптаманы (талдауды, сы-
науды) жүзеге асыру үшін дәрілік заттардың, меди-
циналық мақсаттағы техниканың айналысы саласын-
дағы мемлекеттік сараптаманы ұйымына жіберіледі;

3) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік 
отыз күннің ішінде осы бұйрықтың 1-тармағында көр-
сетілген дәрілік заттарың серияларын (партияла-
рын) айналымнан шығаруға қатысты тиісті шаралар 
жүргізсін және күнтізбелік үш күн ішінде Қазақстан Рес-
публикасы Денсаулық сақтау министрлігі Фармация ко-
митетіне осы шешімді орындауға қатысты қабылдан-
ған шаралар туралы хабарласын.

4. Осы бұйрықтың 1-тармағына сәйкес айналыстан 
алынып тасталуы тиіс аталған дәрілік заттардың се-
риялары (партиялары) бар субъектілер ақпаратты ал-
ған сәттен бастап күнтізбелік бес күн ішінде орналас-
қан жері бойынша Комитеттің аумақтық бөлімшесіне 
осы шешімді орындауға қатысты қабылданған шара-
лар туралы хабарласын.

5. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Фар-
мация комитеті төрағасының орынбасары Н.Ә. Асыл-
бековке жүктелсін. 

7. Осы бұйрық қол қойылған күнінен бастап күші-
не енеді.

Негіздеме: Қазақстан Республикасы Денсаулық 
сақтау министрлігінің «Дәрілік заттарды, медицина-
лық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техни-
каны сараптау ұлттық орталығы» ШЖҚ РМК-ның 2018 
жылғы 16 наурыздағы №3.2-16/И-4575 хаты.

Төрайымы 
Л. БЮРАБЕКОВА

ҚР ДСМ ФАРМАЦИЯ КОМИТЕТІНІҢ «ЭЛЕАС ПФК» ЖШС, ҚАЗАҚСТАН 
ӨНДІРГЕН, «Ванкомицин-ЭЛЕАС, ИНФУЗИЯ ҮШІН ЕРІТІНДІ 

ДАЙЫНДАУҒА АРНАЛҒАН ҰНТАҚ, 1,0 Г» ДӘРІЛІК ЗАТЫНЫҢ 17112017 
СЕРИЯСЫНЫҢ ҚОЛДАНЫСЫН ТОҚТАТА ТҰРУ ТУРАЛЫ»

2018 ЖЫЛҒЫ 19 НАУРЫЗДАҒЫ №94 БҰЙРЫҒЫ
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«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі ту-
ралы» Қазақстан Республикасы Кодексінің 71-бабының 
17-тармағына, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақ-
тау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 27 
ақпандағы №106 бұйрығымен бекітілген Дәрілік зат-
тарға, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен меди-
циналық техникаға тыйым салу, оларды тоқтата тұру, 
айналыстан алып қою немесе шектеу қағидаларының 
2-тармағының 7) тармақшасына сәйкес, БҰЙЫРАМЫН:

1. Осы бұйрыққа қосымшада көрсетілген тізімге сәй-
кес дәрілік заттардың куәліктері қайтарылып алынсын.

2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетінің Алматы қаласы бойын-
ша департаменті осы бұйрықты алған күннен бастап 
күнтізбелік үш күннің ішінде осы шешім туралы осы 
бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік заттарды 
мемлекеттік тіркеуге өтініш берушілерге (тіркеу куәлік-
терінің иесін) жазбаша хабарласын.

3. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетінің аумақтық бөлімше-
лері (бұдан әрі – Комитеттің аумақтық бөлімшелері):

1) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік 
бес күн ішінде осы бұйрықты бұқаралық ақпарат құ-
ралдары мен арнайы баспа басылымдары арқылы 
облыстардың, республикалық маңыздағы қалалардың 
және астананың денсаулық сақтауды мемлекеттік бас-
қарудың жергілікті органдарына, дәрілік заттарды, ме-
дициналық мақсаттағы бұйымды өндірушіге (оның Қа-
зақстан Республикасының аумағындағы өкіліне), дист-
рибьюторларға, «СҚ-Фармация» ЖШС-не, сондай-ақ 
медициналық және фармацевтикалық қызметтерді жү-
зеге асыратын субъектілерге, және құзіреті бойынша 
басқа да мемлекеттік ұйымдарға жеткізсін;

2) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік 
отыз күннің ішінде осы бұйрықтың 1-тармағында көр-

сетілген дәрілік заттарды айналымнан шығаруға қа-
тысты тиісті шаралар жүргізсін және күнтізбелік үш күн 
ішінде Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Фармация комитетіне осы шешімді орындау-
ға қатысты қабылданған шаралар туралы хабарласын.

4. Осы бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік 
заттар бар субъектілер ақпаратты алған сәттен бастап 
күнтізбелік бес күн ішінде орналасқан жері бойынша 
Комитеттің аумақтық бөлімшесіне осы шешімді орын-
дауға қатысты қабылданған шаралар туралы хабар-
ласын.

5. Тіркеу куәлігінің иелері немесе дистрибьютор-
лар (келісім бойынша):

1) осы бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік 
заттың қалдықтарын жинап алуды және кейіннен оны 
Қазақстан Республикасы заңнамаларының талапта-
рына сәйкес жоюды қамтамасыз етсін;

2) осы бұйрыққа қол қойылған күннен бастап бір ай 
мерзім ішінде орналасқан жері бойынша Комитеттің 
аумақтық бөлімшесіне осы тармақтың 1) тармақша-
сында көзделген шаралардың орындалуы туралы ха-
барласын.

6. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Фар-
мация комитеті төрағасының орынбасары Н.Ә. Асыл-
бековке жүктелсін. 

7. Осы бұйрық қол қойылған күнінен бастап күші-
не енеді.

Негіздеме: «Джонсон & Джонсон» ЖШҚ-ың Қазақ-
стан Республикасындағы филлиалының тіркеу куәлік-
терін қайтарып алу туралы 2018 жылғы 12 наурыздағы 
№R-032-18 хаты.

Төрайымы 
Л. БЮРАБЕКОВА

ҚР ДСМ ФАРМАЦИЯ КОМИТЕТІНІҢ ОСЫ БҰЙРЫҚҚА ҚОСЫМШАДА 
КӨРСЕТІЛГЕН ТІЗІМГЕ СӘЙКЕС ДӘРІЛІК ЗАТТАРДЫҢ 

ТІРКЕУ КУӘЛІКТЕРІН ҚАЙТАРЫП АЛУ ТУРАЛЫ

2018 ЖЫЛҒЫ 19 НАУРЫЗДАҒЫ №95 БҰЙРЫҒЫ

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі
Фармация комитеті төрайымының 

2018 жылғы 19 наурыздағы №95 бұйрығына қосымша

Тыйым салынған дәрілік заттардың тізбесі

№ Тіркеу куәлігінің 
нөмірі, берілген күні Медициналық мақсаттағы бұйымның атауы Өндіруші, елі Тіркеу куәлігінің иесі, елі

1 ҚР-ДЗ-5№021627,  
02.09.2015 ж.

Воканамет®, үлбірлі қабықпен қапталған  таблеткалар,  
50 мг/850 мг

Янссен Орто ЛЛС, 
Пуэрто-Рико Джонсон & Джонсон, Ресей

2 ҚР-ДЗ-5№021628, 
02.09.2015 ж.

Воканамет®, үлбірлі қабықпен қапталған  таблеткалар,  
50 мг/1000 мг

Янссен Орто ЛЛС, 
Пуэрто-Рико Джонсон & Джонсон, Ресей

3 ҚР-ДЗ-5№021629,   
02.09.2015 ж.

Воканамет®, үлбірлі қабықпен қапталған  таблеткалар,  
150 мг/850 мг

Янссен Орто ЛЛС, 
Пуэрто-Рико Джонсон & Джонсон, Ресей

4 ҚР-ДЗ-5№021630,  
02.09.2015 ж.

Воканамет®, үлбірлі қабықпен қапталған  таблеткалар,  
150 мг/1000 мг

Янссен Орто ЛЛС, 
Пуэрто-Рико Джонсон & Джонсон, Ресей
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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 от 27 февраля 2015 
года №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационное удостоверение лекар-
ственного средства «Олисио, капсулы, 150 мг», произ-
водитель – «Янссен-Силаг С.п.А», Италия, выданное 
25 февраля 2015 года за номером РК-ЛС-5№021212.

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 Ко-
митет фармации Министерства здравоохранения Рес- 
публики Казахстан о принятых мерах по выполнению 
данного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии лекарственное 
средство, указанное 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 требованиям 
действующего 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 Асылбекову Н.А.

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

Основание: письмо филиала ООО «Джонсон & 
Джонсон» в Республике Казахстан от 21 февраля 2018 
года №R-026-18 об отзыве регистрационного удосто-
верения.

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА

ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №71

«ОБ ОТЗЫВЕ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ ОТ 25 ФЕВРАЛЯ 
2015 ГОДА ЗА НОМЕРОМ РК-ЛС-5№021212 ЛЕКАРСТВЕННОГО 

СРЕДСТВА «ОЛИСИО, КАПСУЛЫ, 150 МГ», ПРОИЗВОДСТВА 
«ЯНССЕН-СИЛАГ С.П.А», ИТАЛИЯ» ОТ 1 МАРТА 2018 ГОДА

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 серии (партий) лекарственных средств 
согласно перечню, указанному в приложении к насто-
ящему приказу.

ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №82

ОБ ОТЗЫВЕ СЕРИЙ (ПАРТИЙ) НЕКОТОРЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 
УКАЗАННЫХ В ПРИЛОЖЕНИИ К НАСТОЯЩЕМУ ПРИКАЗУ ОТ 07.03.2018 ГОДА
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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 лекарственных 
средств, указанных в пункте 1 настоящего приказа, и 
сообщить в течение трех календарных дней в Комитет 
фармации Министерства здравоохранения Республи-

ки Казахстан о принятых мерах по выполнению дан-
ного решения.

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 последую-
щим их уничтожением согласно требованиям действу-
ющего 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 Асылбекову Н.А.

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

Основание: письмо ТОО «ратиофарм Казахстан» 
от 6 марта 2018 года №R-18-166 об отзыве регистра-
ционных удостоверений.

Председатель  
Л. БЮРАБЕКОВА

Приложение к приказу Председателя Комитета фармации
Министерства здравоохранения Республики Казахстан

от 7 марта 2018 года №82

Перечень серий (партий) лекарственных средств, подлежащих запрету

№
Номер 

регистрационного 
удостоверения, 

дата выдачи

Наименование 
изделия 

медицинского 
назначения

Производитель, 
страна

Владелец 
регистрационного 

удостоверения, 
страна

Машина, серийные номера

1 РК-ЛС-5№013708, 
13.01.2014 г.

Катадолон®, 
Капсулы, 100 мг

Teva Operations 
Poland Sp.z.o.o., 
Польша

Teva Pharma-
ceuticals Polska 
Sp.z.o.o., Польша

Машина Т21/13: серийный номер 16037613.
Машина Т29/13: серийные номера 16094313, 16098713, 
16098813, 16098913.
Машина Т39/13: серийные номера 16147213, 16147313, 
16143213, 16143413.
Машина Т52/13: серийные номера: 16176913, 16192813, 
16193213, 16193313.
Машина Т53/13: серийный номер 16193413.
Т74/13: серийные номера16239713.
Т75/13: 16241913, 16239713.
Машина Т8/14: серийный номер 16284913.
Машина Т22/14: серийный номер 16151414.
Т23/14: 16163414. 
Машина Т24/14: серийный номер 16167314.
Машина Т42: серийный номер 16341515.
Машина Т24/16: серийный номер 16138616.
Машина Т33/16: серийные номера 16210716, 16216916.
Машина Т40/16: серийные номера 16287716, 16287816, 
16287916, 16288016.
Машина Т24/17: серийные номера 16100717, 16100817.
Машина Т67/17: серийный номер16341917.
Машина Т68/17: серийные номера 16342117, 16342017.
Машина Т84/17: 16456817.
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В соответствии с подпунктом 1) пункта 2, подпунктом 
1) пункта 3 Правил запрета, приостановления, изъ-
ятия или ограничения из обращения лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и меди-
цинской техники, утвержденных приказом Министра 
здравоохранения и социального развития Республи-
ки Казахстан от 27 февраля 2015 года №106, в це-
лях защиты здоровья и жизни граждан страны, ПРИ-
КАЗЫВАЮ:

1. Приостановить действие серий (партий) 17112017 
лекарственного средства «Ванкомицин-Элеас, по-
рошок для приготовления раствора для инфузий, 
1,0 г» производства ТОО «Элеас ПФК», Казахстан  
(PK-JIC– 5№Ю22299 от 27 июля 2016 года).

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 специализи-
рованные 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, изделий 
медицинского назначения и медицинской техники для 
осуществления экспертизы (анализа, испытания).

3) в течение тридцати календарных дней с момен-
та получения данного приказа провести соответству-
ющие меры по изъятию из обращения серии (партии) 
указанных лекарственных средств, согласно пункту 1 
настоящего приказа, и сообщить в течение трех ка-
лендарных дней в Комитет фармации Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан о принятых 
мерах по выполнению данного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии указанные се-
рии (партии) лекарственных средств, подлежащих 
изъятию из обращения согласно пункту 1 настояще-
го приказа, в течение пяти календарных дней с мо-
мента получения информации сообщить территори-
альному подразделению Комитета по месту располо-
жения о принятых мерах по выполнению данного ре- 
шения.

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

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

Основание: Письмо РГП на ПХВ «Национальный 
центр экспертизы лекарственных средств, изделий ме-
дицинского назначения и медицинской техники» МЗ РК  
от 16 марта 2018 года №3.2-16/И-4575.

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА

ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №94 

«О ПРИОСТАНОВЛЕНИИ ДЕЙСТВИЯ СЕРИИ (ПАРТИИ) 17112017 
ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА «ВАНКОМИЦИН-ЭЛЕАС, ПОРОШОК 

ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ДЛЯ ИНФУЗИЙ, 1,0 Г», 
ПРОИЗВОДСТВА ТОО «ЭЛЕАС ПФК», КАЗАХСТАН» ОТ 19.03.2018

2 РК-ЛС-5№020469,  
11.04.2014 г.

Катадолон® 
форте, таблетки 
пролонгированного 
действия,  400 мг

Teva Operations 
Poland Sp.z.o.o., 
Польша

Teva Pharma-
ceuticals Polska 
Sp.z.o.o., Польша

Машина Т25/15: серийный номер 16119415.
Т42: серийные номера 16390115, 16393015, 16393115.
Машина Т24/16: серийный номер 16002916.
Машина Т41/16: серийный номер 16222216.
Машина  Т44/16: серийный номер 16362416.
Машина Т23/17: 16100117.
Машина Т43/17: серийный номер 16190317.
Машина Т69/17: серийный номер 16355117.
Машина Т70/17: 16355217.
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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 от 27 февраля 2015 
года №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационных удостоверения ле-
карственных средств согласно перечню, указанному 
в приложении к настоящему приказу.

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 Ко-
митет фармации Министерства здравоохранения РК 
о принятых мерах по выполнению данного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии лекарственное 
средство, указанное 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 требованиям 
действующего 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 Асылбекову Н.А.

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

Основание: письмо филиала ООО «Джонсон & 
Джонсон» в Республике Казахстан от 12 марта 2018 
года №R-032-18 об отзыве регистрационных удосто-
верений.

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА

ПРИКАЗ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ МЗ РК №95  

ОБ ОТЗЫВЕ РЕГИСТРАЦИОННЫХ УДОСТОВЕРЕНИЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ СОГЛАСНО ПЕРЕЧНЮ, УКАЗАННОМУ В ПРИЛОЖЕНИИ 

К НАСТОЯЩЕМУ ПРИКАЗУ, ОТ 19.03.2018 ГОДА

Приложение к приказу Председателя Комитета фармации 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан 

№95 от 19 марта 2018 года 

Перечень лекарственных средств, подлежащих запрету

№ Номер регистрационного 
удостоверения, дата выдачи

Наименование лекарственного 
средства Производитель, страна Владелец регистрационного 

удостоверения, страна

1 РК-ЛС-5№021627, 02.09.2015 г. Воканамет®, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 50 мг/850 мг Янссен Орто ЛЛС, Пуэрто-Рико Джонсон & Джонсон, Россия

2 РК-ЛС-5№021628, 02.09.2015 г. Воканамет®, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 50 мг/1000 мг Янссен Орто ЛЛС, Пуэрто-Рико Джонсон & Джонсон, Россия

3 РК-ЛС-5№021629, 02.09.2015 г. Воканамет®, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 150 мг/850 мг Янссен Орто ЛЛС, Пуэрто-Рико Джонсон & Джонсон, Россия

4 РК-ЛС-5№021630, 02.09.2015 г. Воканамет®, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 150 мг/1000 мг Янссен Орто ЛЛС, Пуэрто-Рико Джонсон & Джонсон, Россия
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АННОТАЦИЯ 
На сегодняшний день пеленочный или памперсный 
дерматит становится проблемой в процессе ухода за 
детьми грудного и раннего возраста. В условиях посто-
янно обновляющегося выбора предлагаемых произво-
дителями кремов нужно выбрать самые эффективные. 
Для такого рода отбора и проводится SWOT-анализ.

Ключевые слова: SWOT-анализ, маркетинг, Су-
докрем, крем, рынок, цена.

Цель исследования
Изучение рынка детских кремов в Республике Казах-
стан, определение маркетингового потенциала, возмож-
ные угрозы и слабые стороны этого сегмента рынка.

Задачи исследования
Представить результаты проведенной сравнительной 
характеристики по странам производителей, ценам и 

видам товаров, разработать SWOT-анализ ассорти-
мента детских кремов, определить целевую группу по-
требителей для Судокрема. 

Объекты исследования
Аптечный рынок г. Алматы, все виды детских кремов, 
представленных на рынке РК, клиентская база ком-
пании. 

Методы исследования
Системный анализ собранных данных аптечного рын-
ка, маркетинговые исследования продукции и сбыта.

Актуальность
Состояние компании зависит от того, насколько успеш-
но она способна реагировать на различные воздей-
ствия извне. Анализируя внешнюю ситуацию, необ-
ходимо выделять наиболее существенные на опреде-

Чтобы быть наиболее эффективно 
используемым, SWOT-анализ должен  
быть приспосабливаемым. Ситуация  
на рынке очень динамична, поэтому  
и анализ должен проводиться до-
вольно часто, исходя из необходи-
мости оценки рыночной ситуации. 
SWOT-анализ не является ни громозд-
ким, ни отнимающим много времени, 
он эффективен именно из-за своей 
простоты. Грамотное использование 
SWOT-анализа может помочь пред-
приятию в формировании рыночной 
стратегии развития.

SWOT-АНАЛИЗ –  
ОСНОВНОЙ МАРКЕТИНГОВЫЙ 

ИНСТРУМЕНТ изучения РЫНКА

МРНТИ: 76.01.14

ДЮСЕМБИНОВА Г.А.1, СЕРИКБАЕВА Э.А.1, ЕГИЗБАЕВА А.1,
1Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова, г. Алматы
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ленный период времени факторы. Рассмотрение этих 
факторов, связанное с возможностями компании, по-
зволяет решать возникающие проблемы сбыта. При 
решении разного уровня задач необходимо также чет-
ко представлять, могут ли критические факторы кон-
тролироваться производителем или дистрибьютором, 
являются ли они внутренними или внешними, которые 
можно отработать своими силами, или это реалии, не 
поддающиеся влиянию.

Таблица – SWOT-анализ рынка детских кремов в РК 
Сильные стороны Возможности

Постоянный спрос Востребованность продукции 

Обширная таргетная аудитория Сохранение спроса в условиях 
экономического кризиса 

Возможная регистрация в 
странах Таможенного союза 

Увеличение спроса за счет 
расширения таргетной аудитории

Возможность широкой рекламы 
крема, как косметического 
средства 

Рост рождаемости

Продукция, не требующая особых 
условий хранения

Нет сезонности в применении

Слабые стороны Угрозы

Наличие большого количество 
конкурентов на рынке Экономическая нестабильность 

Наличие большого количество 
конкурентов с низкими ценами на 
продукцию

Снижение покупательской 
способности населения

Одним из самых распространенных методов оцен-
ки комплекса внутренних и внешних факторов, влия-
ющих на развитие компании, является SWOT-анализ. 

Его необходимо составлять для каждого сегмен-
та рынка. Для этого необходимо изучить внутренние 
сильные и слабые стороны компании и определить 
возможности и угрозы, существующие во внешней 
конкурентной среде. Элементы каждой из четырех 
категорий должны быть ранжированы. Результатом 
анализа станут выводы, которые сделают сотрудни-
ки компании. [1]

SWOT-анализ предполагает определение сильных 
и слабых сторон организации, а также возможностей 
и угроз со стороны внешней среды (таблица). S и W 
относятся к состоянию, O и T – к внешнему окруже-
нию компании. [2]

Процедура проведения SWOT-анализа осущест-
вляется в несколько этапов.

На первом выбираются основные факторы, которые 
можно отнести к сильным и слабым сторонам компа-
нии, а также возможностям и угрозам внешней среды. 

На втором этапе устанавливаются связи между раз-
личными элементами списков, проводится перекрест-
ный анализ.

Следующим шагом является непосредственная 
разработка комплекса целей, стратегии и прочего. [3]

SWOT-анализ позволяет выявить причины эффек-
тивной или неэффективной работы компании на рын-
ке. Это сжатый анализ маркетинговой информации, 
на основании которого определяются основные на-
правления дальнейшего развития предприятия. Ито-
гом проведения SWOT-анализа является предложе-
ние возможных стратегических действий, направлен-
ных на усиление конкурентных позиций организаций 
и их развитие. На результатах SWOT-анализа может  
базироваться стратегия, которая позволит максимально  

Рисунок 1 – Рынок детских кремов под подгузник в РК, 
в тенге 
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Рисунок 2 – Стоимость детских кремов на казахстанском 
рынке, в тенге

120

100

80

60

40

20

0

Ch
er

ed
a, 

15
0 м

л
«У

ша
ст

ый
 ня

нь
», 

10
0 м

л
Са

но
са

н, 
кр

ем
, 1

50
 м

л
Ba

by
lin

e, 
кр

ем
, 1

50
 м

л
кр

ем
 B

ab
y M

om
en

ts,
 10

0 м
л

JO
NS

ON
'S

 B
AB

Y, 
кр

ем
, 7

5 г
Ак

ва
ла

н, 
кр

ем
, 1

00
 г 

Na
sh

a m
am

a, 
кр

ем
, 1

00
 м

л
Бю

бх
ен

, к
ре

м,
 75

 м
л

Де
си

ти
н, 

кр
ем

, 5
0 г

Ба
бэ

, к
ре

м,
10

0 м
л

Па
нт

ен
ол

, к
ре

м,
 10

0 г
Kl

or
an

e B
eb

e, 
кр

ем
, 7

5 м
л

Su
do

cre
m,

 12
5 г

Па
нт

ен
ол

, к
ре

м,
 35

 г
Mu

ste
la 

ste
lac

tiv
, 7

5 m
l

Ур
ья

ж,
 кр

ем
, 1

00
 м

л
Ак

ва
ла

н, 
кр

ем
, 3

0 г
Su

do
cre

m,
 60

 г
W

ele
da

 B
ab

y, 
кр

ем
 К

ал
ен

ду
ла

Му
ст

ел
а Б

еб
е, 

кр
ем

, 5
0 м

л
Бе

па
нт

ен
 кр

ем
, 3

0 г
То

пи
кр

ем
, 4

0 м
л

13

м
ар

т,
 2

01
8



Безопасность лекарственных с
ре

дс
тв

 

полно реализовать сильные стороны (Strengths), нейт-
рализовать слабые (Weaknesses), использовать пре-
доставляемые рынком возможности (Opportunities) и 
избежать угроз (Threats). [4]

В результате проведенного SWOT-анализа казах-
станского рынка детских кремов выявлены его сильные 
и слабые стороны, возможности и угрозы (рисунок 1). 

Также проведен анализ детских кремов по ценово-
му критерию и видам [5]. Рынок детских кремов пред-
ставлен 23-мя [5] их видами (рисунок 2). 

Средняя цена составляет 1 998 тенге. Но надо учи-

тывать, что это цена на разные дозировки: от 30 до 
150 г. Средняя цена за 1 мл равна 30 тенге. Как вид-
но из диаграммы на рисунке 3, меньшая дозировка в 
расчете на 1 мл дороже, чем большая. 

Выводы
Проведенный анализ показал, что рынок детских кре-
мов в Казахстане весьма разнообразен. Ценовой диа-
пазон достаточно широк, что делает эту категорию про-
дукции более доступной для потребителя. Следова-
тельно, конкуренция среди производителей достаточ-
но жесткая. Поэтому надо более точечно подходить к 
выбору целевого потребителя.

SUMMARY
DYUSEMBINOVA G.A.1, SERIKBAYEVA E.A.1, 

YEGIZBAYEVA А.1, 
1Kazakh National Medical University named 

after S.D. Asfendiyarov, Almaty c.

SWOT ANALYSIS – AS THE 
MAIN MARKETING  TOOL WHEN 

ANALYZING THE MARKET
To date, the problem of diaper dermatitis in children is an 
actual topic. In the conditions of a constantly renewed 
choice of the used creams, one needs to determine the 
most optimal and effective ones. To carry out this selec-
tion, a SWOT analysis is carried out.

Keywords: marketing, SWOT analysis, marketing, 
Sudocream, cream, market, price.

Рисунок 3 – Стоимость детских кремов в зависимости от 
дозировки, в тенге
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Безопасность ЛЕКАРСТВ 
Роспотребнадзор изымает из обращения две серии «Церебролизина»

Роспотребнадзор принял решение о прекращении обращения двух серий лекарственного  
средства «Церебролизин®, раствор для инъекций 5 мл, ампулы темного стекла (5), упаков-
ки ячейковые контурные (1), пачки картонные». Такие меры приняты в отношении серий  
препарата A7AJ1А и A5RR1A производства ЭВЕР Фарма Йена ГмбХ (Германия)/ ЭВЕР Нейро 
Фарма ГмбХ (Австрия). Причина – в несоответствии качества партии лекарственного сред-
ства требованиям нормативной документации по показателям «Подлинность», «Количествен-
ное определение». Указанные партии недоброкачественного лекарственного средства под-
лежат изъятию из гражданского оборота и уничтожению в установленном порядке, 
сообщают в ведомстве.

Церебролизин – ноотропный препарат, действующее вещество – концентрат 
церебролизина, 215.2 мг. Применяется при болезни Альцгеймера, деменции, 
задержке умственного развития у детей и других заболеваниях и состояниях. 

Ксения МАКСИМОВА, 
sibmeda.ruФ
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По данным медицинской статистики, 
острые кишечные инфекции (ОКИ) в 
Казахстане занимают второе место 
среди наиболее часто встречающих-
ся инфекционных заболеваний. Еже-
дневно в мире заболевают 11-12 млн 
человек, за год регистрируется до 4 
млрд случаев (по данным ВОЗ). Диа-
рея является главной причиной дет-
ской смертности в мире: около 2 млн 
случаев в год, ежедневно почти 7 ты-
сяч. В основном – в странах Афри-
ки, Азии, Латинской Америки. Размах 
заболевания влечет огромные эко-
номические и человеческие потери.

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, 
ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

МРНТИ: 76.01.11

УСТЕНОВА Г.О.1, РАХИМОВ К.Д.1, СЛАВКО Е.А.1, ТЕМИРБАЕВА К.Б.1,
1Казахский национальный университет им. С.Д. Асфендиярова, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
В данной работе приведены результаты маркетинго-
вых исследований ассортимента противоинфекцион-
ных лекарственных препаратов на рынке РК. Показана 
необходимость организации производства оригиналь-
ных отечественных противоинфекционных препаратов.

Ключевые слова: инфекционные заболевания, 
лекарственные средства, маркетинговый анализ, ан-
тибиотики.

ВВЕДЕНИЕ
Здоровье – самое ценное, главное, важное в нашей 
жизни. Состояние здоровья, как правило, характеризу-
ется отсутствием заболеваний и превосходным само-
чувствием. Имеются определенные условия, оказыва-
ющие большое влияние на состояние здоровья чело-
века. К ним относятся неблагоприятная экологическая 

ситуация (загрязнение воды, воздуха), нездоровый об-
раз жизни, неправильное питание, несоблюдение ин-
дивидуальной гигиены. По данным ВОЗ, к заболевани-
ям, зачастую оканчивающимся летальным исходом, от-
носят инсульт, ишемическую болезнь сердца, неумыш-
ленные травмы (ДТП), рак, хронические респиратор-
ные заболевания (1,4 млн смертей в год), диарейные 
болезни и респираторные инфекции (567 000), неона-
тальные патологии, малярию, умышленные травмы [1]. 
Таким образом, инфекционные болезни входит в число 
десяти факторов, приводящих к смерти. По этой причи-
не вопросы лечения инфекционных заболеваний явля-
ются наиболее актуальными. Эта категория болезней 
вызвана типичными возбудителями, а именно микро-
организмами, микробами, простейшими грибками. [2]

По данным медицинской статистики, острые кишеч-
ные инфекции (далее – ОКИ) в Казахстане занимают 
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второе место среди наиболее частых инфекционных  
заболеваний. Острые кишечные инфекции (ОКИ) – 
большая группа инфекционных заболеваний, вызван-
ных различными микроорганизмами (бактериями и 
вирусами), объединенных сходным характером кли-
нических проявлений в виде дисфункции желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) и симптомами внекишечных 
расстройств. Любое поражение ЖКТ может проявлять-
ся в виде его дисфункции: например, в форме диареи, 
которая представляет собой экскрецию патологически 
жидкого стула не менее трех раз в сутки. Важнейшим 
признаком диареи является количество воды в кале 
(до 60-75%), значительно превышающее норму. [3]

Актуальность этой проблемы доказывают следую-
щие цифры: ежедневная заболеваемость составляет 
11-12 млн человек, за год регистрируется до 4 млрд 
случаев (по данным ВОЗ). Диарея является главной 
причиной детской смертности в мире: ежегодно – око-
ло 2 миллионов случаев, ежедневно – почти 7 тысяч. В 
основном, это случается в странах Африки, Азии, Ла-
тинской Америки. Размах заболевания влечет огром-
ные экономические и человеческие потери. [4]

Внедрение в практику здравоохранения програм-
мы ВОЗ, посвященной борьбе с диарейными заболе-
ваниями, снизило летальность от ОКИ, связанную с 
тяжелым эксикозом. Однако неблагоприятные исхо-
ды ОКИ остаются на высоком уровне. Следователь-
но, важнейшей задачей здравоохранения является ис-
коренение причин затяжного течения и летальных ис-
ходов ОКИ, а также поиск эффективного лечения. [5]

Все инфекционные болезни можно предотвращать, 
если повсеместно использовать иммунизацию, учить 
людей адекватному питанию и устранить неблагопри-
ятные экологические факторы. Медикаментозное ле-
чение необходимо проводить не только с использова-
нием антибиотиков, но и фитопрепаратов. 

Таким образом, разработка противоинфекционных 
лекарственных средств растительного происхожде-
ния для профилактики и лечения в РК на сегодняш-
ний день является актуальной и весьма необходимой.

Цель
Исходя из актуальности темы, целью работы было 
определено проведение маркетинговых исследова-
ний противоинфекционных лекарственных средств 
в Казахстане.

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ

Нами изучен сегмент противоинфекционных лекар-
ственных препаратов, представленных на отечествен-
ном фармацевтическом рынке. Для исследования ото-
браны лекарственные средства из определенных групп 
по АТХ-классификации: J01 «Антибактериальные пре-
параты для системного использования», J02 «Противо-
грибковые препараты для системного использования», 
J04 «Противотуберкулезные препараты», J05 «Проти-
вовирусные препараты для системного применения».

Результаты исследований 
и обсуждение

Согласно Государственному реестру лекарственных 
средств Республики Казахстан, в 2017 году зарегистри-
ровано 1 087 противоинфекционных лекарственных 
средств производства 44 стран (рисунок 1) [6]. Иссле-
дование показало, что лекарственные препараты со-
стоят из твердых и жидких лекарственных форм (по-
рошок, таблетки, гранулы, капсулы, суппозитории, рас-
творы, суспензии, сиропы). Большую часть ассорти-
мента лекарственных средств составили таблетки – 
46,73% (508 ЛП). Вторую позицию занимают порош-
ки – 29,53% (321 ЛП), капсулы – 11,13% (121 ЛП), рас-
творы – 8,74% (95 ЛП), гранулы – 2,58% (28 ЛП), сус-
пензии – 0,64% (7 ЛП), сиропы – 0,37% (4 ЛП), суппо-
зитории – 0,28% (3 ЛП).

Доля отечественных лекарственных препаратов 
составила 13,62% (148), Индии – 27,78% (302), Рос-
сии – 12,7% (138), Турции – 4,97% (54), Украины – 
4,32 % (47).

Казахстанский рынок противоинфекционных препа-
ратов импортозависим, так как доля зарубежных про-
тивоинфекционных ЛС  доходит до 86%. 

Основные страны производства ЛС: Индия (27,78%), 
Казахстан (13,62%), Россия (12,7%), Турция (4,97%), 
Украина (4,32%), Беларусь (3,4%), Италия (3,13%), 
Словения (2,39%), Кипр (2,3%), Германия (2,02%). 
Оставшаяся доля рынка приходится на лекарства из 
Польши, Австрии, Франции, Великобритании, Румы-
нии, Македонии, Канады, Китая, Испании, Хорватии, 
Венгрии, Нидерландов, Греции, Грузии, США, Чеш- 
ской Республики, Египта, Латвии, Болгарии, ОАЭ, Са-
удовской Аравии, Швейцарии, Пуэрто-Рико, Пакиста-
на, Бельгии, Палестинской автономии, Мальты, Япо-
нии, Исландии, Дании, Ирландии, Сингапура, Иорда-
нии, Ирана ( рисунок 2).

Рисунок 1 – Диаграмма исследования наличия проти-
воинфекционных ЛС по лекарственным формам, %
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ВЫВОДЫ
Таким образом, по итогам маркетинговых исследова-
ний нами установлено следующее:

1. По лекарственным формам самой большой яв-
ляется доля таблеток.

2. По объему реализуемых в РК лекарств лидиру-
ют иностранные производители.

3. Казахстанский рынок в настоящее время в рас-
смотренном нами сегменте ЛС является зависимым 
от импорта.

Несмотря на значительные успехи современной 
фармацевтической отрасли, задачи поиска и разра-
ботки эффективных и одновременно безопасных ле-
карственных средств остаются чрезвычайно актуаль-
ными. Считаем, что первостепенная задача на сегод-
няшний день – организация производства противоин-
фекционных лекарственных препаратов на террито-
рии республики. 

SUMMARY
USTENOVA G.O.1, RAHIMOV K.D.1, 

SLAVKO E.A.1, TEMIRBAYEVA K.B.1,
1Kazakh National University named after 

S.D. Asfendiyarov, Almaty c.

MEDICINES FOR 
INFECTIOUS DISEASES

This paper presents the results of market research range 
of anti-infectious drugs on the market of the Republic of 
Kazakhstan. The necessity of domestic original anti-in-
fectious drugsproduced in the Republic of Kazakhstan.

Keywords: Infectious diseases, medications, marke-
ting analysis, antibiotics.
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Рисунок 2 – Диаграмма исследований по странам произ-
водителей противоинфекционных лекарственных пре-
паратов, %
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Безопасность ЛЕКАРСТВ 
Из обращения отзывают спрей для лечения аллергии и дерматоза

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения РФ сообщила о решении ото-
звать из обращения «Белодерм® Экспресс, спрей для наружного применения 0,05%, 20 мл, 
флаконы (1), пачки картонные» серии 28527107 и «Белодерм® Экспресс» во флако-
нах по 50 мл серий 28528107, 28529107.

В представительстве компании-производителя «БЕЛУПО, лекарства и кос-
метика д.д.» (Хорватия) сообщили о выявленных отклонениях качества лекар-
ственных препаратов от норм спецификации показателя «pH» при испытаниях 
на стабильность. Росздравнадзор просит изъять серии лекарственных препа-
ратов из аптек и вернуть их поставщикам.

doctorpiter.ru

17

м
ар

т,
 2

01
8



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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Безопасность лекарственных с
ре

дс
тв

 

• 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

Безопасность ЛЕКАРСТВ 
Фармкомпания предупредила о новом побочном эффекте известных мазей 

против дерматита
Фармкомпания «Байер» сообщила о новых данных по безопасности популярных кремов и 
мазей против дерматита – «Тридерм» и «Целестодерм-В с Гарамицином». Эти препараты 
могут вызывать проблемы со зрением.

Росздравнадзор со ссылкой на АО «Байер» сообщил о намерении фармпроизводителя 
внести изменения в инструкцию по применению известных кремов и мазей против дер-
матитов и экземы – «Тридерм» и «Целестодерм-В с Гарамицином». По данным компании, 
эти препараты могут вызывать побочные реакции, встречающиеся при применении мест-
ных глюкокортикостероидов, а именно нечеткость зрения. Такое дополнение скоро появит-
ся в разделе инструкции «Побочное действие». Кроме этого, в разделе «Особые указания» 
будет сказано, что при появлении нарушений зрения пациента необходимо направить к 
офтальмологу. 

Информация АО «Байер» относится к препарату «Тридерм» (Бетаметазон+Гентамицин+ 
Клотримазол), крем для наружного применения 0,05%+0,1%+1% (NoРУ: П N013502/01) 
и мазь для наружного применения 0,5 мг/г+1 мг/г+10 мг/г (NoРУ: П N013503/01), 
а также препарату «Целестодерм-В с Гарамицином» (Бетаметазон+Гентамицин), 
крем для наружного применения ОД%+ОД% (NoРУ: П N012747/02) и мазь для 
наружного применения ОД%+ОД% (NoРУ: П N012747/01).

doctorpiter.ru 
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М едицинское образование предназначено для 
улучшения здоровья населения. Эта же цель 
стоит перед Всемирной федерацией меди-

цинского образования (WFME), обеспечивающей до-
стижения научных и этических стандартов в медицин-
ском образовании, разрабатывающей новые методы 
обучения и методические пособия, необходимые для 
обеспечения гарантии качества медицинской помощи 
и подготовки специалистов. [2]

Министерство здравоохранения РК в рамках вы-
полнения задач, поставленных перед системой здра-
воохранения, определило пять ключевых инициатив 
Национальной программы развития медицины, цель 
которых – обеспечение доступности и качества меди-
цинских услуг для населения. 

В рамках этих инициатив рассматривается вопрос 
о развитии науки и модернизации медицинского об-
разования для интеграции системы здравоохранения 
вокруг нужд пациента, с внедрением интегрирован-
ной системы оказания медицинской помощи, в том 
числе на уровне первичного/профилактического зве-
на, приведение стандартов в соответствие с рекомен-
дациями ОЭСР. 

За годы независимости казахстанское образова-
ние постоянно двигалось вперёд, меняя содержание, 

методики и технологии учебного процесса. За послед-
ние десятилетия стали развиваться интеграционные 
процессы не только в общественной жизни, но и меди-
цинском образовании, что становится приоритетным  
направлением деятельности как высшей школы, так и  
ТиПО. В современном мире не только каждое десяти-
летие, но и каждый год меняются потребности общес-
тва, формируя условия для улучшения качества жиз-
ни человека. Качество и эффективность оказания ме-
дицинских услуг, соответствующих нуждам пациента, 
можно обеспечить, только перенимая лучшее из ми-
рового опыта. В настоящее время в мире существует 
более 16 тысяч высших медицинских учебных заве-
дений, функционирующих на национальном уровне, 
а их деятельность стимулируется ведущими между-
народными организациями: Всемирной организацией 
здравоохранения, Всемирной федерацией медицин-
ского образования, ЮНЕСКО, Советом Европы, Меж-
дународным институтом медицинского образования, 
Ассоциацией школ общественного здравоохранения 
Европейского региона, Европейской ассоциацией ме-
дицинского образования и другими.

Одним из важнейших направлений развития меди-
цинского образования в Казахстане является между-
народное сотрудничество с интеграцией отечествен-

ТРЕНДЫ СОВРЕМЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ 

В УСЛОВИЯХ ГЛОБАЛИЗАЦИИ

Глобализация – процесс универса-
лизации единых для мировых струк-
тур связей и отношений в различных 
сферах жизни общества. Модерни-
зация образования сегодня, как ни-
когда, является актуальной. Любая 
система образования на националь-
ном уровне, не поддерживающая  
эти изменения и усовершенствова-
ния, обречена на стагнацию. 

НИКОЛАЕВА О.Ю., АБДИМАНОВА Б.Ж., АКЧАЛОВ М.Г.,
колледж «Аяжан», г. Алматы
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ной системы образования в мировое образовательное 
пространство. Международное сотрудничество в об-
ласти образования регулируется законодательством 
РК, осуществляется на основе международных дого-
воров, соглашений и конвенций. 

Глава государства поставил определенную задачу 
перед системой образования: каждый гражданин на-
шей страны, получив соответствующее образование 
и квалификацию, должен стать востребованным спе-
циалистом в любой стране мира. Это значит, что не-
обходимо добиться предоставления качественных об-
разовательных услуг, соответствующих мировым стан-
дартам, по всей стране. 

Прогресс в процессе обучения медицинского персо-
нала достигается обобщением и объединением меж-
дународной практики и национального видения раз-
вития здравоохранения. Опыт международного уров-
ня многогранен, обладает собственной спецификой 
и требованиями. В Государственных общеобязатель-
ных стандартах образования РК учтены реальные воз-
можности медицинских образовательных учреждений 
для подготовки конкурентоспособных специалистов с 
уровнем знаний и умений, соответствующих запросам 
практического здравоохранения. При актуализации ра-
бочих учебных программ учитывается наличие прио-
ритетных групп заболеваний, характерных для раз-
личных регионов не только своей страны, но и мира, 
принципы первичной и вторичной профилактики. [3]

 Критерием целесообразности вносимых изменений 
служит показатель качества обучения, который дол-
жен быть не ниже того, что дается в образовательных 
учреждениях ближнего и дальнего зарубежья. Также 
уровень подготовки будущих специалистов должен со-
ответствовать требованиям рынка труда данной стра-
ны, что будет являться гарантией в содействии улуч-
шения здоровья населения. [2]

Отражением требований современных технологий 
обучения является использование ИТ-технологий, элек-
тронных библиотек, учебно-методических мультимедиа 
материалов, тиражирование и использование учебных 
материалов с помощью Web-браузера, участие в ви-
деоконференциях, вебинарах, позволяющих качествен-
но повысить уровень подготовки специалистов и пере-
форматировать образование с разработкой методов 
оценки и контроля знаний и навыков с использовани-
ем инновационных методов. Европейская система об-
разования положила начало развитию дуального об-
разования, сформировала основные компетенции об-
учающегося, начиная с начальных этапов обучения [1]. 
Практическое применение полученных на рабочем мес-
те знаний и навыков позволяет не только качественно 
обучить студента, но и обеспечить обоснованное их 
усвоение, способствует развитию личностных и про-
фессиональных компетенций, без которых невозмож-
на практическая деятельность медицинского работни-
ка. В настоящее время дуальное обучение обозначе-
но приоритетным, направленным на запросы и требо-
вания практического здравоохранения.

Национальный уровень интернационализации об-
разования применяется правительством РК для под-
готовки высокообразованного специалиста с комплек-
сом мер по качественному улучшению самой системы. 
Следует особо выделить ещё одно направление мо-
дернизации образования: развитие и совершенство-
вание сестринского образования. С учётом глобаль-
ных трендов приоритетно развитие ТиПО и его ори-
ентация на спрос рынка. На современном этапе Все-
мирная организация здравоохранения рассматрива-
ет сестринский персонал как реальный потенциал для 
удовлетворения растущих потребностей населения в 
доступной медицинской помощи.

30 октября 2017 года в Алматы состоялась Респуб-
ликанская научно-практическая конференция «Модер-
низация технического и профессионального образо-
вания в системе здравоохранения» с участием пред-
ставителей МЗ РК, МОН РК, Республиканского центра 
развития здравоохранения, главных медицинских сес-
тёр организаций здравоохранения. В настоящее вре-
мя, в соответствии с международными требованиями, 
реализуется Дорожная карта по выполнению «Ком-
плексного плана развития сестринского дела в РК». 
Запущен пилотный проект по внедрению новой моде-
ли сестринской службы в организациях практическо-
го здравоохранения [5]. Повсеместно вводятся совре-
менные медицинские технологии с расширением объ-
ема вспомогательных технических функций сестрин- 
ского персонала. Задача среднего медицинского персо-
нала – предоставление профессионального медицин- 
ского обслуживания, в том числе для поддержания и 
укрепления здоровья и при лечении больных. Одним 
из важных моментов в профессиональной деятельнос-
ти медицинского работника среднего звена является 
самосовершенствование и взаимодействие с другими 
специалистами в области социального обеспечения и 
здравоохранения. [4]

Для Казахстана модернизация системы сестрин-
ского дела означает развитие всех его уровней, кон-
троль качества образования в соответствии с между-
народными стандартами, внедрение в практическое 
здравоохранение специалистов сестринского дела с 
высшим сестринским образованием. 

Во всем мире специалисты сестринского дела по-
лучают подготовку не только на уровне базового тех-
нического и профессионального образования, но так-
же в рамках бакалавриата, магистратуры и докторан-
туры, что делает эту профессию весьма привлекатель-
ной из-за возможности карьерного роста. [5] Тенден-
ции развития и поднятие престижа сестринского де-
ла значительно усиливают позицию этой профессии 
в современной системе здравоохранения.

По информации пресс-службы МЗ РК, с 2017 года 
будет создаваться совместная Казахстанско-Финская 
магистратура для преподавателей сестринского дела 
вузов и колледжей Казахстана. Вхождение Казахста-
на в Болонский процесс диктует необходимость при-
ведения образования, профессиональных стандартов,  
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квалификаций и должностных позиций в соответствие 
с Европейскими директивами, в том числе и по сес-
тринскому делу.

Система образования РК в условиях глобализа-
ции в ближайшие годы направлена на обеспечение 
всеобщего и справедливого качественного образова-

ния и обучения на протяжении всей жизни для всех.
Таким образом, модернизация медицинского обра-

зования не только повысит качество подготовки сту-
дентов, но и усилит роль медицинского работника в 
системе здравоохранения, подняв уровень оказания 
медицинской помощи населению.
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НОВОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Стартовала процедура регистрации лекарств  
по единым правилам ЕАЭС

Поданы первые заявки на регистрацию лекарственных препаратов по единым правилам 
Евразийского экономического союза (ЕАЭС). Об этом сообщили представители регулятор-
ного органа Казахстана на Фармацевтическом форуме стран ЕАЭС и СНГ. Регуляторы Бе-
ларуси подтвердили готовность принимать такие заявки.

«Начинается очень важный этап работы на общем рынке лекарств, – подчеркнул ди-
ректор Департамента технического регулирования и аккредитации Евразийской экономи-
ческой комиссии Арман ШАККАЛИЕВ. – Раньше препараты в странах ЕАЭС регистриро-
вались только по национальным правилам. Это вынуждало фармпроизводителя, который 
собирался торговать по всему Союзу, изучить регуляторные требования пяти государств-
членов ЕАЭС, подготовить пять досье на одно и то же лекарство, заплатить за столько же 
лабораторных экспертиз (фактически за то же самое) и тратить излишне много времени 
на регистрационные процедуры».

Теперь, согласно праву Союза, достаточно получить экспертный отчет в одной из стран 
ЕАЭС, чтобы после его признания в других государствах-членах без дополнительной ла-
бораторной экспертизы иметь регистрационные удостоверения лекарственного препара-
та и возможность свободной торговли на всем союзном пространстве.

При этом полномасштабная работа по регистрации с использованием единой инфор-
мационной системы Союза начнется после ее запуска, намеченного на первую половину 
2018 года. Уже готов интеграционный сегмент этой системы, проводятся работы по под-
готовке национальных сегментов в каждом государстве ЕАЭС.

Также Арман Шаккалиев рассказал участникам форума об основных направлениях раз-
вития регуляторной системы общего рынка лекарственных средств ЕАЭС в 2018 году. Один 
из главных треков определяется работой Комиссии по подготовке актов «третьего уровня». 

Это блок из 67 документов, которые затрагивают производство, клинические исследо-
вания, регулирование лекарственных растительных препаратов, подготовку регистраци-
онных досье.

С января 2021 года фармпроизводители обязаны регистрировать свою продукцию толь-
ко по союзным требованиям. До конца 2025 года все зарегистрированные по правилам на-
ционального законодательства лекарства должны быть приведены в соответствие с нор-
мами ЕАЭС.
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Туберкулез, вызванный Mycobacteri-
um tuberculosis, остается одной из 
основных причин смерти во всем 
мире, несмотря на наличие эффек-
тивных противотуберкулезных пре
паратов. [1] 
Начиная с 2003 года, в Казахстане от-
мечена тенденция к стабилизации по-
казателей заболеваемости туберку-
лезом и связанной с ним смертнос-
ти. В то же время показатели распро-
странения мультирезистентного ту-
беркулеза остаются высокими.

МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ

МРНТИ: 76.29.53

ОМАРОВА А.Р.1, ИБРАГИМОВА И.С.1,
1Международный Казахско-Турецкий университет имени Ходжи Ахмета Ясави, г. Туркестан

Аннотация
В данной публикации представлены данные о рас-
пространенности туберкулеза легких с множествен-
ной лекарственной устойчивостью среди жителей го-
рода Кентау Южно-Казахстанской области. Были об-
работаны данные противотуберкулезной службы го-
рода Кентау за 2015-2017 гг. Рассматривается частота 
встречаемости туберкулеза легких с множественной 
лекарственной устойчивостью в зависимости от пола, 
возраста, места жительства и профессии. В 2017 го-
ду отмечено значительное снижение числа пациентов 
с мультирезистентным туберкулезом легких по срав-
нению с 2015-2016 гг. Частота встречаемости мульти-
резистентного туберкулеза легких была выше у муж-
чин, чем у женщин.

Изучение распространенности мультирезистентно-
го туберкулеза легких в зависимости от возраста па-
циентов показало, что в структуре преобладает воз-
растная категория пациентов до 45 лет. Наряду с этим 
установлено, что мультирезистентный туберкулез ре-
гистрируется чаще у больных, проживающих в городе, 
по сравнению с жителями села, а также у неработаю-
щих лиц, по сравнению с работающим контингентом. 

Ключевые слова: лекарственная устойчивость, 
туберкулез легких, частота встречаемости, пол, воз-
раст, профессия, место жительство.

Введение
По сведениям из разных источников, в 2016 году 10,4 
миллиона человек по всему миру заболели туберкуле-
зом, 90% из них взрослые, 65% – мужчины, 10% – паци-
енты с вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 56% 
из всех выявленных заболевших были зарегистрирова-
ны в Индии, Индонезии, Китае, Филиппинах и Пакиста-
не. Лекарственно устойчивый туберкулез является по-
стоянной угрозой для всего человечества. В 2016 году 
выявлено 600 000 новых случаев с резистентностью к 
рифампицину (самому эффективному препарату пер-
вой линии), из всех выявленных – 490 000 человек с 
туберкулезом легких с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ ТБЛ). Почти половина этих случа-
ев пришлась на Индию, Китай и Россию. [2]

Как сообщает Wright A., Zignol M. с соавторами, 
МЛУ ТБ, определяемый как лекарственная устойчи-
вость, по крайней мере к изониазиду и рифампици-
ну, распространился по всему миру с 2000 года [3,4]. 
В 2013 году Всемирная оганизация здравоохранения 
(ВОЗ) сообщила, что около 480 000 человек в мире 
имели МЛУ ТБ, в результате чего погибло примерно 
210 000. [5]

Сегодня проблема МЛУ ТБ стоит еще более остро, 
в том числе и в Казахстане. Начиная с 2003 года, в на-
шей стране отмечается тенденция к стабилизации по-
казателей заболеваемости туберкулезом и связанной 
с ним смертности. В то же время показатели распро-
странения мультирезистентного туберкулеза остают-
ся высокими. В 2005 г. в Казахстане первичная устой-
чивость к двум противотуберкулезным препаратам 
отмечалась у 14-15% пациентов с туберкулезом (это 
один из самых высоких показателей в мире), приобре-
тенная – у 41%. Общий показатель распространенно-
сти лекарственно устойчивых форм туберкулеза сос-
тавлял 35,9%. [6]

МЛУ ТБ у впервые выявленных больных является 
общемировой проблемой. Около 20% всех впервые 
выявленных больных имеют лекарственную устойчи-
вость к противотуберкулезным препаратам. По дан-
ным ВОЗ, в мире первичная устойчивость к МЛУ со-
ставляет около 4%, в странах СНГ данный показатель 
выше в 3-6 раз. Так, самый высокий в мире показатель 
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первичной МЛУ ТБ был зарегистрирован в России, Ка-
захстане, Молдове, Таджикистане, Латвии, Эстонии.

В Казахстане отмечаются самые высокие показате-
ли заболеваемости туберкулезом и МЛУ ТБ. По дан-
ным третьего отчета ВОЗ в Казахстане, МЛУ ТБ со-
ставляет 14,2%. В пенитенциарной системе эти пока-
затели в 1,2-2 и более раз выше. Высокий уровень это-
го показателя отмечается в Атырауской, Кызылордин-
ской, Акмолинской областях и Астане. [7]

В исследованиях сообщается, что наличие ВИЧ не 
является фактором риска развития МЛУ ТБ и что рас-
пространенность туберкулеза растет среди пациентов 
с ВИЧ-отрицательными показателями с 2005 года [8]. 
Наряду с этим были изучены основные факторы рис-
ка развития МЛУ ТБ, в результате чего установлены 
следующие факторы: 

• возраст – ≥45 лет;
• продолжительность первого противотуберкулез-

ного лечения – >8 месяцев;
• лечение изониазидом и рифампицином – >180 

дней; 
• позднее начало противотуберкулезной терапии 

– >60 дней;
• >3 эпизода противотуберкулезной терапии и побоч-

ные эффекты противотуберкулезной терапии. [9,10,11]
Так, МЛУ ТБ представляет собой социально значи-

мое заболевание, требующее своевременной диагнос-
тики и тактики борьбы с туберкулезом как на уровне 
первичного звена здравоохранения, так и специали-
зированной противотуберкулезной службы.

Задачи исследования
Определить распространенность МЛУ ТБ в г. Кентау 
за 2015-2017 гг., а также его распространенность, вы-
явление и результаты лечения, частоту встречаемос-
ти в зависимости от пола, возраста, места житель-
ства и профессии.

Цель исследования
Изучение распространенности и структуры МЛУ ТБ 
среди жителей города Кентау за 2015-2017 гг.

Материалы и методы исследования
Проанализированы статистические данные противо-
туберкулезной службы города Кентау за 2015-2017 гг. 
Определена распространенность МЛУ ТБ среди горо-
жан, частота встречаемости заболевания в зависимос-
ти от возраста, пола, профессии и места жительства. 

Результаты исследования
В 2017 году в Кентау был зарегистрирован 21 пациент 
с МЛУ ТБ, что гораздо меньше, чем в 2015 и 2016 гг. 

Как показано на диаграмме (рисунок 1), в 2015 го-
ду количество пациентов с МЛУ ТБ составило 29, а 
в 2016 году оно увеличилось до 36 по городу Кентау.

На диаграмме (рисунок 2) отражена частота встре-
чаемости МЛУ ТБ у жителей Кентау в зависимости от 
выявления и результатов лечения.

Количество случаев выявления, рецидивов, пере-
водов из одной категории в другую в связи с МЛУ ТБ в 
Кентау в 2017 году было меньшим, чем в 2015-2016 гг. 
Наряду с этим отмечается снижение количества боль-
ных со случаями неэффективного лечения и сменой 
категорий лечения после перерыва. В 2015 и 2017 гг. 
наблюдается преобладание пациентов с новым слу-
чаем, в 2016 году – с рецидивом.

В таблице 1 показана частота встречаемости МЛУ 
ТБ в зависимости от гендерных различий. Как показы-
вают результаты анализа, отмечается преобладание 
мужчин среди пациентов с МЛУ ТБ.

Необходимо отметить, что в 2017 году доля жен-
щин стала больше по сравнению с уровнем распрос-
траненности МЛУ ТБ среди женщин в 2015 и 2016 гг.

В таблице 2 показана частота встречаемости МЛУ 
ТБ у жителей Кентау в зависимости от возрастной ка-
тегории. Выявлено, что в структуре распространен-
ности пациентов до 18 лет меньше, чем в других воз-
растных категориях. 

Рисунок 1 – Распространенность МЛУ ТБ в Кентау за 
2015-2017 гг.
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Рисунок 2 – Распространенность МЛУ ТБ в Кентау в за-
висимости от выявления и результатов лечения
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Таблица 1 – Распространенность МЛУ ТБ в зависи-
мости от пола, %

Половая принадлежность 2015 год 2016 год 2017 год

Мужчины 69 78 57

Женщины 31 22 43

Таблица 2 – Распространенность МЛУ ТБ в зависимос-
ти от возрастной категории, %

Возрастные категории 2015 год 2016 год 2017 год

До 18 лет 3 - -

До 30 лет 10 25 44

30-44 года 49 55 28

45-59 лет 24 17 28

60-74 года 14 3 -

Преобладающей возрастной категорией в 2015 и 
2016 гг. стали пациенты 30-44 лет, в 2017 году – до 
30 лет. 

В таблице 3 отражена частота встречаемости МЛУ 
ТБ у пациентов, проживающих в городской и сельской 
местности.

Таблица 3 – Распространенность МЛУ ТБ в зависимос-
ти от места жительства, %

Место жительства 2015 год 2016 год 2017 год

Город 95 79 79

Село 5 21 21

Доля пациентов с МЛУ ТБ среди горожан больше, 
чем пациентов, проживающих в сельской местности.

Частота встречаемости МЛУ ТБ в зависимости от 
профессиональной деятельности показывает, что дан-
ное заболевание чаще встречается у неработающего 
контингента (таблица 4).

Таблица 4 – Распространенность МЛУ ТБ в зависимос-
ти от трудовой занятости, %

Социальное положение 2015 год 2016 год 2017 год
Работающие 7 5 5
Безработные 86 87 90
Студенты 7 8 5

Отмечается, что число безработных пациентов с 
МЛУ ТБ год за годом растет (по сравнению с други-
ми категориями). 

Заключение
На основании результатов проведенного исследова-
ния сделан ряд выводов.

В 2017 году отмечается снижение количества боль-
ных с МЛУ ТБ. В 2015 и 2017 гг. ряды больных попол-
нились пациентами с новым случаем заболевания, в 
2016 году – с рецидивом.

Среди пациентов, страдающих МЛУ ТБ, преоблада-
ют мужчины (2015-2017 гг.). Превалирующей возрастной 

категорией в 2015 и 2016 гг. стала категория от 30 до 44 
лет, в 2017 году – до 30 лет. Среди пациентов, страда-
ющих МЛУ ТБЛ, в 2015-2017 гг. преобладающее боль-
шинство составляют горожане. МЛУ ТБ чаще встреча-
ется среди безработных, нежели у работающих.

Выводы
Таким образом, не смотря на некоторое снижение рас-
пространенности МЛУ ТБ в 2017 году по сравнению с 
предыдущими годами, это заболевание остается од-
ной из злободневных проблем современной медици-
ны ввиду трудностей при лечении больных.

Поэтому важна ранняя диагностика туберкуза лег-
ких, а также своевременное начало лечения как на 
первичном медико-санитарном уровне, так и в проти-
вотуберкулезных организациях, чтобы не допустить 
развития тяжелой мультирезистентной формы это-
го заболевания.

ТҮЙІНДЕМЕ
ОМАРОВА А.Р.1, ИБРАГИМОВА С.И.1,

1Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық 
Қазақ-Түрік университеті, Түркістан қ.

КӨП ДӘРІГЕ ТӨЗІМДІЛІК 
ӨКПЕ ТУБЕРКУЛЕЗІ

Бұл мақалада Кентау қаласының тұрғындары арасын-
да көп дәріге төзімділік өкпе туберкулезінің таралуы 
зерттелді. Кентау қаласындағы туберкулезге қарсы 
қызметтің 2015-2017 жж. деректері өңделді. Көп дәріге 
төзімділік өкпе туберкулезінің кездесу жиілігі жынысқа, 
жасына, тұрғылықты жеріне және мамандығына бай-
ланысты анықталды. 2015-2016 жылдармен салыстыр-
ғанда 2017 жылы көп дәріге төзімділік өкпе туберкулезі 
бар науқастар санының айтарлықтай төмендеуі байқа-
лады. Көп дәріге төзімді өкпе туберкулезінің жиілігі ер-
лерде әйелдерге қарағанда жоғары болды. Науқастар-
дың жасына байланысты зерттеу нәтижесі көп дәріге 
төзімді өкпе туберкулезінің таралуында 45 жасқа тол-
маған пациенттердің жас құрылымы басым екенін көр-
сетті. Сонымен қатар, қалада тұратын науқастар ара-
сында ауыл тұрғындарына қарағанда және жұмыс іс-
тейтін науқастардан көре жұмыссыз пациенттердің ара-
сында аталмыш аурудың жиі кездесетіні анықталды.

Түйін сөздер: дәрілік төзімділік, өкпе туберкулезі, 
кездесу жиілігі, жыныс, жас, мамандық, мекен жай.

SUMMARY
OMAROVA A.R.1, IBRAGIMOVA S.I.1,

1International Kazakh-Turkish University by 
name Hodja Ahmet Yasavi, Turkestan c.

MULTIDRUG-RESISTANT 
PULMONARY TUBERCULOSIS

This article presents a study of the prevalence of multi-
drug-resistant pulmonary tuberculosis among Kentau sity  
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residents. The antituberculous service data of Kentau 
were processed for 2015-2017. The incidence of multi-
drug-resistant pulmonary tuberculosis is considered de-
pending on gender, age, place of residence and profes-
sion. In 2017 there is a significant decrease the number 
of patients with multidrug-resistant pulmonary tuberculo-
sis compared to 2015-2016. The incidence of multidrug-
resistant pulmonary tuberculosis was higher in men than 
in women. The study of the prevalence of multidrug-re-

sistant pulmonary tuberculosis, depending on the age of 
the patients, showed that the patients under the age of 45 
prevails in age structure. Along with this, it was found that 
multidrug-resistant tuberculosis is registered more often 
in patients living in the city than in rural areas, as well as 
among nonworkers compared to the working contingent.

Keywords: drug resistance, pulmonary tuberculosis, 
frequency of occurrence, gender, age, profession, place 
of residence.
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Безопасность ЛЕКАРСТВ 
ЕМА предупреждает о высокой смертности на фоне терапии рака 

предстательной железы
Европейское медицинское агентство не рекомендует совместное применение препарата 
для лечения рака предстательной железы Ксофиго (радия дихлорид [223Ra]) с антиандро-
генным препаратом «Зитига» (абиратерона ацетат) и преднизолоном. Это связано с повы-
шением риска смерти и переломов.

Европейский фармакологический комитет (PRAC) проанализировал данные проводя-
щихся в настоящее время клинических исследований у пациентов с метастатическим раком 
предстательной железы. Оказалось, что 34,7% больных, получавших комбинированную те-
рапию, уже умерли, по сравнению с 28,2% больных из группы плацебо+Зитига+преднизолон. 
Частота переломов также была выше на фоне терапии радия дихлорида (26% vs. 8,1%).

Учитывая высокую частоту нежелательных явлений, PRAC вводит временный запрет 
на использование препарата Ксотиго в комбинации с Зитигой и преднизолоном. Одно-
временно с этим эксперты проведут детальный анализ безопасности, чтобы сделать вы-
вод о рисках/пользе терапии. 

Необходимо отметить, что Ксотиго на данный момент проходит исследования у пациен-
тов с метастатическим раком предстательной железы, которые ранее не получали химиоте-
рапию и у которых нет симптомов (в частности, боли) или симптомы не сильно вы-
ражены. PRAC рекомендовал временно прекратить использование комбинации 
Ксотиго с антиандрогенным препаратом Зитига и преднизолоном. Помимо это-
го следует с осторожностью отнестись к комбинации Ксотиго с антагонистом 
рецепторов андрогена второго поколения, к примеру, Кстанди (энзалутамид). 

Источник: 
ema.europa.eu
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Ежегодно, по данным ВОЗ, на 7,9 
миллионов новорожденных детей в 
мире рождается 4-6% детей с ВПР, ле-
тальность среди них составляет 30-
40%. Среди новорожденных частота 
ВПР, выявляемых в течение перво-
го года жизни, достигает 5%. Врож-
денные пороки развития лидируют 
и в структуре причин перинатальной 
смертности. [1,2,4,15,17]

СЕКЦИОННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ 
ОРГАНОВ ВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

У ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

МРНТИ: 78.29.48

УБАЙДАЕВА А.Б.1, ДОСЖАНОВ С.С.1,
1Международный Казахско-Турецкий университет им. Х.А. Яссави, г. Туркестан

АННОТАЦИЯ
В этой статье авторы изучили структуру врожденных 
пороков развития новорожденных и мертворожден-
ных. Было доказано, что дефекты в мочеполовых ор-
ганах плода и новорожденных стали причиной смер-
ти согласно 225 протоколам вскрытий в секционных 
исследованиях.

Ключевые слова: мочеполовые органы, врожден-
ные пороки развития новорожденного, перинаталь-
ная смертность.

Актуальность
Пороки развития органов мочевой системы (ОМС) за-
нимают четвёртую позицию в структуре врожденных 
пороков, а за последние десятилетия их распростра-
нённость значительно увеличилась [3,5,6,16]. Они не-
редки при хронической болезни почек (ХБП) и зачас-
тую являются причиной инвалидности детей, приво-
дя к склерозированию паренхимы почек с развитием 
терминальной хронической почечной недостаточнос-
ти уже в раннем возрасте. [6, 7,8,9]

По данным исследований отечественных авто-
ров, доля врожденных пороков развития мочевыде-
лительной системы в структуре хронической почеч-
ной недостаточности у детей достигает 65%. Много-
образие и высокая распространенность пороков ор-
ганов мочевыделения, тяжесть осложнений заставля-
ют посмотреть на проблему вышеуказанных пороков 
с точки зрения профилактики. К сожалению, клини-
ческая диагностика позволяет выявить меньше 25% 
паталогий мочевыводящего тракта у детей до 1 го-
да и около 55% у детей до 5 лет. Поэтому остается 
надеяться только на пренатальную ультразвуковую 
диагностику, которая в отношении заболеваний мо-
чевыводящей системы имеет чувствительность 78-
91%. [1,10,15,16,17]

Несмотря на многочисленные исследования при-
чин, механизмов формирования и клинических про-
явлений врожденных пороков развития (ВПР), совре-
менные морфологические аспекты отдельных групп 
и форм ВПР у детей в различные возрастные перио-
ды в южных регионах страны недостаточно изучены.  
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В Туркестане с 2011 года в МКТУ им. Х.А. Ясави суще-
ствует научное направление, связанное с многолет-
ним мониторингом всех без исключения случаев ВПР 
у новорожденных детей. Приоритет в изучении ВПР 
принадлежит неонатологам и педиатрам, использую-
щим (помимо клинических) методы классической мор-
фологии. [11,12,13,14]

Вместе с тем многие аспекты данной проблемы 
изучены мало.

Таким образом, пороки развития – это стойкие мор-
фологические изменения органа или организма в це-
лом, представляющие одну из серьезных проблем 
не только здравоохранения, но и государства в це-
лом, так как высокий уровень инвалидизации детей 
требует огромных материальных затрат, являясь в то 
же время одной из причин младенческой смертности.

Цель  
работы

Определить распространенность и структуру врожден-
ных пороков развития органов выделительной систе-
мы у плода и умерших детей на примере ЮКО. 

Материалы  
и методы

На базе ГКП медицинского учреждения «ОПАБ и ОПЦ 
№1,3» г. Туркестана изучено 225 протоколов секцион-
ного исследования умерших от различных причин не-
родившихся детей (на стадии плода) и детей с мор-
фологически подтвержденными пороками развития 
ОМПС.

В качестве первичной документации были исполь-
зованы журналы регистрации и учета новорожденных, 
паспорта участков и истории развития детей (форма 
№ 112/у) с ВПР во всех учреждениях амбулаторно-
поликлинического профиля для оказания медицин-
ской помощи детскому населению ЮКО и протоколы 
вскрытий, журналы аутопсий в детском патологоана-
томическом отделении Областного патологоанатоми
ческого бюро.

Получены новые данные о распространенности и 
спектре врожденных аномалий развития, в том чис-
ле органов мочевой системы у детей и элиминирован-
ных плодов на основе областного регистра ВПР ЮКО 
за 2009-2017 годы. 

Результаты ИССЛЕДОВАНИЯ  
и обсуждение

Установлено, что частота ВПР общего учета у детей 
в Южно-Казахстанской области составляет 15,48%. В 
структуре ВПР на протяжении всего времени наблю-
дения преобладают пороки органов кровообращения 
(43,48%), ЦНС (37,4%), костно-мышечной (10,17%) и 
мочевой системы (8,51%). В общей структуре анома-
лий развития органов мочевой системы у детей и пло-
дов достоверно чаще встречались врожденный гид-
ронефроз (36,73%), агенезия почки одно- и двухсто-
ронняя (12,65%), поликистоз почек (12,35%) по срав-

нению с экстрофией мочевого пузыря (2,16%), экто-
пической почкой (1,85%), врожденным расширением 
мочеточника (1,85%») и аномалиями мочевого прото-
ка (0,93%), р <0,05. 

В целом, за период собственных исследований бы-
ло выявлено 134 различных варианта всех ВПР, со-
ставивших 122 номенклатурные рубрики XVII класса 
МКБ 10 «Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения (Q00-Q99)». 
Средний многолетний показатель рождаемости детей 
с ВПР составил 41,70±0,67‰ (n=2807, темп прироста 
показателя (Тпр.)=2,1, p<0,05), что в 2,5 раза превы-
шало значение за 2000-2007 гг. (16,8‰) и в 1,9 раза 
показатель 2005-2012 гг. (21,9‰). 

Структурный анализ ВПР показал, что у детей на 
первом месяце жизни ВПР органов мочевой системы 
(ОМС) регистрировались с частотой 1,00±0,12‰ (n=67) 
и за исследованный период времени имели высокий 
темп прироста (Тпр.=17,4, p<0,01). Среди ВПР ОМС 
регистрировались 10 вариантов ВПР. Установлено, 
что показатель частоты ВПР данной группы в юго-за- 
падном регионе (1,68±0,33‰) превысил соответству-
ющие показатели других административных регионов 
области, а его минимальное значение в юго-северном 
регионе составило 0,55±0,25‰ (p<0,05). Средневзве-
шенные показатели частоты рождения детей с врож-
денной пиелоэктазией составили 0,41±0,08‰ (n=28), с 
аномалиями формы и структуры почек и мочевых пу-
тей (сросшаяся, удвоенная, S- и подковообразная поч-
ка, удвоение мочеточников, мегауретер) – 0,28±0,06‰ 
(19), гидронефротической трансформацией почек – 
0,26±0,06‰ (18), агенезией почки – 0,03‰ (2). 

Таким образом, наиболее частыми формами врож-
денных пороков развития являются пороки мультифак-
ториальнаго генеза, в происхождении которых суще-
ственную роль играет среда. 

Выводы
Ведущими региональными факторами формирования 
ВПР органов мочевой системы являются следующие: 
отягощенный наследственный анамнез матери по хро-
ническим заболеваниям почек, инфекционное воздей-
ствие (острые респираторные вирусные заболевания 
матери) в первом триместре беременности, профес-
сиональный вред, наносимый матери на рабочем ме-
сте, курение во время беременнос-ти, наличие в анам-
незе самопроизвольного прерывания беременности.

Практические  
рекомендации

При планировании беременности необходимо учиты-
вать факторы риска, которые могут оказать влияние 
на формирование врожденных пороков развития у бу-
дущего ребенка. К ним относятся: 

• возраст матери;
• наличие хронической патологии у родителей;
• работа на вредном производстве (воздействие 

химических веществ и электромагнитного излучения, 
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повышенный уровень шума, температуры, запылен-
ности и вибрации);

• вредные привычки родителей (курение, употреб-
ление алкоголя). 

• осложнения в результате перенесенных заболе-
ваний в I половине беременности в виде угрозы пре-
рывания и гестоза;

• наследственная предрасположенность.

ТҮЙІНДЕМЕ
УБАЙДАЕВА А.Б.1, ДОСЖАНОВ С.С.1,

1Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық 
Қазақ-Түрік университеті, Түркістан қ.

ЖАҢА ТУЫЛҒАН  
НӘРЕСТЕ МЕН ҰРЫҚТЫҢ  

ЗӘР ШЫҒАРУ ЖҮЙЕСІНДЕГІ  
ТУМА АҚАУЛАРДЫ 

СЕКЦИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУ
Бұл мақалада авторлар өлі туылған және қайтыс бол-
ған нәрестелердегі туа біткен ақаулардың даму құры-
лымын зерттеп.Балалар мен ұрықтағы несеп жыныс 

ағзаларының ақаулары секциялық зертеулерде 225 
мәйітті ашу хаттамасы мен дәлелденген.

Түйін сөздер: несеп-жыныс ағзалары, нәрестенің 
туа біткен даму ақаулары, перинаталды өлім.

SUMMARY
UBAIDAEVA A.B.1, DOSZHANOV S.S.1,
1International Kazakh-Turkish University 
named after H.A. Yassavi, Turkestan c.

SECTION STUDY  
OF THE DEVELOPMENT 

PERFORMANCE OF DEVELOPMENT 
BODIES OF FRUITS AND 
NEWBORN CHILDREN

In this article, the authors examined the structure of con-
genital malformations in the newborns and dead. The de-
fects in the urinary and genital organs of the fetus have 
been proven to include 225 infection records in sectio-
nal studies.

Keywords: Urinary organs, congenital malformations 
of the fetus, perinatal mortality.
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Today there are several health care sys-
tems, each of which comprises set of 
national peculiarities, history, individual  
characteristics, political system and ma- 
ny other characteristics of each coun-
try. However, none of the systems was 
created at a time and none was initial-
ly perfect. Therefore, each of them is 
going through continuous optimization 
and improvement for safe develop- 
ment of nations.

HEALTH CARE SYSTEM OF THE REPUBLIC 
OF KAZAKHSTAN: 

HISTORY, DEVELOPMENT AND CURRENT STATE
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Abstract
This article outlines history of development of health 
care system of the Republic of Kazakhstan and presents 
comparative analysis of health care systems of Germa-
ny, France and USA. Core principle of the system, per-
cent of GDP for health care, financing, stock and availa-
bility of medical services, price regulation and control of 
efficiency of expenditures were considered in this analy-
sis. System of guaranteed volume of free medical care, 
its structure and its current state were studied. Retrospec-
tive analysis of volume of provision of medicines within 
GVFMC was carried out on the basis of statistical data. 

Keywords: health care, Guaranteed Amount of Free 
Medical Care, retrospective analysis, free medical care, 
model Semashko, drug supply.

Relevance
Though health care is a unique system, we may highlight 
several general parameters of development that are in-
herent to different countries:

• property relations;
• financing methods;

• mechanisms of interest of health care workers (ma-
nufacturers) and people (consumers);

• forms and control methods of volume and quality of 
medical assistance.

Results
Nowadays there is no uniform classification of health care 
systems. Though specialists of WHO (S. Hakansson, В. 
Majnoni, D'Intignano, G.H. Mooney, J.L. Roberts, G.L. Stod-
dart, K.S. Johansen, H. Zollner) defined models and types 
of health care based on forms of their management [1]:

• centralized;
• partial decentralization;
• decentralized.
Also, WHO experts have offered three primary types 

of health care systems:
• state, also known as Beveridge's system;
• system based on comprehensive health care insu-

rance (Bismarck's model);
• non-state, market or private health care system. 
Nowadays all existing health care systems are orga-

nized into three main economic models. [2]
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Model one. Medical care is provided mainly on a paid 
basis at the expense of consumers and also there is no 
system of medical insurance there. As for vulnerable seg-
ments of people (disadvantaged, unemployed, pensio-
ners), their expenses for treatment are taken by the state 
via public programs of medical care. Such health care sys-
tem operates in the USA and may be taken as an exam-
ple. The majority of health care is mainly private medical 
services that are supported by state assistance programs, 
such as “Medicade” for the poor and “Medicare” for the 
pensioners. This model is also called paid, market, Ame-
rican, and sometimes as the system of private insurance.

The second model is represented by the state medi-
cine where financing of health care is made mainly from 
the state budget at the expense of the collected taxes. It 
is also called budget-oriented, state budget. The majo-
rity of medical services is rendered on free of charge ba-
sis. In this model the state acts as a buyer and a supplier 
of medical services. Striking example is the health care 
system of Great Britain. 

Model three is described as social and insurance or 
the system of regulated health care insurance. This model 
is constructed on the principles of mixed economy inclu-
ding health care market and social guarantees. This model 
is characterized as one that makes obligatory medical in-
surance for all people. The state in this case participates 
in financing of funds of insurance and acts as a guarantor 
of high-quality medical services. As for health care mar-
ket, it satisfies needs of the people that are not covered 
by guaranteed range of services. Financing of system is 
made out of profit of insurance companies, salary deduc-
tions and state budget that ensures flexibility and stabi-
lity for social insurance medicine. Japan, Germany, Ca-
nada, France, and other may be examples.

Now let us consider each country separately. Germany 
runs Bismarck’s health care system. Financing is raised 

from several sources: funds of compulsory medical in-
surance (25% of which are insurance of family members 
of workers), funds of voluntary medical insurance, funds 
raised from taxation, pe rsonal money of citizens. Fund of 
compulsory medical insurance is formed out of state bud-
get, contributions of workers and employers (Table). [3]

The French social insurance is represented by social 
insurance system that incorporates parameters of market 
model. The most part of the people is covered by com-
pulsory insurance and it compensates 75% of expenses 
for medical services. 100% coverage for medical services 
may be reached via voluntary medical insurance. In this 
case 70-90% of medical expenses are covered in case 
of disability. France established organization called “Se-
curite social” to control prices for medical services. The 
organization signs agreements with doctors specifying  
exact prices for medical services which are revised 2 times 
a year. A patient also pays all expenses directly on his/
her own and afterwards a system of compulsory medi-
cal insurance makes partial compensations (Table). [4] 

Kazakhstan today operates health care system of the 
Soviet times constructed on the basis of Semashko's mo-
del [5]. Because of specific features and development of 
the country, the system was modified for several times 
and is what it is now. During the period of independence, 
health care system of Kazakhstan was changed and re-
formed for several times, a lot of state programs for de-
velopment were implemented. 

Special Ministry of Health Care ran health care from 
1991 to 1996. The Ministry experienced lack of financing 
and qualified personnel but did it best to render its peo-
ple good medical services. [6]

The following years health care system of Kazakhstan 
switched to budgetary and insurance system while imple-
menting state reforms. An order was signed that made all 
people of the country subject to compulsory and voluntary 

Table – Comparative analysis of health care models of different countries

Country Germany (Social and insurance model) France (State model) USA (Market model)

Fundamental of the 
model of health care 

Health is the factor that determines the 
quality of "human capital". Medical service 
– the costs necessary to maintain health.

Medical service is a quasi-public 
good. CHI programs should only co-
ver part of the cost of medical care.

Medical service is a private good, i.e. goods 
that can be bought or sold.

Share of GDP alloca-
ted to health care 8,1% 8,5% 14%

Finance 

CHI – 60% CHI – 50% Private insurance – 40%

VMI – 10% VMI – 20% Personal resources – 20%

The government budget – 15% The government budget – 10% Programs for the elderly and the poor – 40%

Personal resources –15% Personal resources – 20%

Assortment of medical 
services 

A wide range of services (CHI together 
with VMI).

A wide range of services (CHI toge-
ther with VMI).

A wide range of medical and preventive medi-
cal services.

Availability of medical 
services

CHI – 90%
CHI – 80% of population

It is limited by the solvency of patients, pro-
grams for the elderly and the poor do not ap-
ply to all who need it.

VMI – 10% (3% of the insured in CHI have 
VMI).

Regulation of prices 
for medical services

Prices are expressed in "points", the price 
of "point" is revised at the economic situa-
tion changes.

Government (2 times a year are re-
vised)

Hardly ever. The price is formed as a result  
of an agreement between the patient, the in-
surer and the health facility.

Control the effective-
ness of spending Private and state insurance agents. Private insurance companies and the 

state organization of social insurance.
Insurance companies – Private insurance 
agents.
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insurance. However, the first attempt of implementation of 
compulsory medical insurance failed, and it resulted in mis-
trust among citizens. Several reforms were undertaken in 
1998 and Ministry of Health was transformed to the Minis-
try of Health, Education and Sports of the Republic of Ka-
zakhstan. State program of health care system “Health of 
the people” was implemented under development strate-
gy “Kazakhstan 2030” that aimed at good health and well-
being of the citizens. [7]

Several problems were revealed not only in the sys-
tem of health care but also in other accompanying spheres 
during implementation of the program. Eventually, projects  
in the field of immunization, health protection of mothers, 
family planning, prevention of HIV, etc. were developed. 
However desirable results were not reached. At the same 
time policlinics in rural areas were equipped, position of 
psychologist at schools was made available, private me-
dical schools, clinics and other were licensed. [6]

Reform program 2005-2010 served as a turning point 
on the way of formation of a national health care system. 
During this period the Package of free medical services 
was then developed which operates nowadays. One of the 
goals suggested during that time was transfer to interna-
tional principles. At the same time questions of quality con-
trol for medical services were raised for the first time. [8]

Development of the code “About health of the peo-
ple and health care system” in 2009 became another key 
point which is also one of the main documents of health 
care system. [9]

State program implemented under strategy “Kazakh-
stan 2050” – “Salamaty Kazakhstan 2011-2015” became 
the next stage for development of health care. The fol-
lowing were reached due to implementation of this pro-
gram: stable epidemiological situation for majority of in-
fectious diseases, implementation of National Screening 
Program, implementation of basic principles of Uniform 
National Health Care System, etc. “Densaulyk” state pro-
gram for development of health care is being implemen-
ted within two stages. The first stage falls on 2016-2017, 
the second one is for 2018-2020. Goal of the program is 
to strengthen health of the people and achieve indica-
tors of health level of those 30 most developed countries 
of the world via upgrade of national health care. [10,11]

Today the health care system consists of state and 
non-state sectors. The non-state sector consists of private 
organizations, natural persons having necessary license 
for private medical practice and pharmaceutical activities. 

System of guaranteed volume of free medical care/
state benefit package (further as GVFMC) continues to 
have effect. Financing of subjects of GVFMC is performed 
according to individual funding plan and also contractual 
basis with administrators of budget programs for subjects 
of health care, except state institutions. [12]

All citizens of the Republic of Kazakhstan and repa-
triated Kazakhs have the right for guaranteed volume of 
free medical care. Budget and volumes of medical care 
are defined and planned in advance on the basis of needs 
of the people. [10]

Every applicant has the right for the following types of 
free medical care: 

• Emergency medical service is provided by both state 
institutions of health care, and natural persons rendering 
private medical services in situations requiring immedi-
ate medical assistance. 

• Not only citizens and repatriated Kazakhs but also 
foreigners and persons having no citizenship that are re-
siding within the territory of the Republic can receive this 
type of assistance.

• Out-patient and polyclinic assistance includes prima-
ry medical and sanitary assistance, qualified and specia-
lized medical assistance which can be rendered without 
hospitalization of a citizen. Operation of out-patient and 
polyclinic organizations is based on territorial principle. 

• Primary health care (further as PHC) includes diag-
nostics, treatment and prevention of diseases, sanitary/
hygienic and anti-epidemic measures and also training 
and education of people to create of healthier society. 

• Consulting and diagnostic assistance (further as 
CDA). Direction of patients for further receipt of CDA is 
performed by special committees within medical organi-
zations and health care departments of oblasts, cities of 
Astana and Almaty. If the Committee approves, the De-
partment of Health Care, within 3 working days after re-
ceipt of documents from a patient, issues medical orga-
nization or patient order to receive the high quality spe-
cialized consulting and diagnostic assistance. 

• In-patient assistance includes specialized and hi-tech 
medical services. [13]

• Specialized medical care is performed through Por-
tal of Bureau for hospitalization and according to order 
made by PHC organization that finalizes documents for 
stay in a hospital based on results of diagnostics and fur-
ther informs a patient about date. 

• Hi-tech medical services (earlier named as “tertiary 
care”) are rendered on the basis of decision made by the 
committee which registers at Portal of Bureau for hospi-
talization and issues order on paper having special code 
for medical organization. Later, medical organization ap-
points a date for patient to stay. 

• Hospital-replacing assistance is provided in day hos-
pitals, home cares regulated by health institutions. Hos-
pital-replacing assistance is rendered in the following de-
partments: surgical, obstetrical and gynecologic, thera-
peutic and pediatric.

Financing for provision of medicines under GVFMC is 
increasing annually. We have analyzed financing aimed at 
provision of medicines under GVFMC from 2007 for 2016 
where it was based on statistical data provided by the Mi-
nistry of Health of the Republic of Kazakhstan. 

We have calculated that the amount of financing grew 
from 35 to 164.8 billion KZT. The largest growth of financing 
is observed in 2009 (37.5%), 2010 (40%) and 2012 (30.4%). 

Conclusions
Health care system is formed on the basis of specific fea-
tures of development of the state, political and national  
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system and many other factors. According to our literary  
overview, health care of European countries is based on  
compulsory health insurance or on non-state system where 
market or private forms prevail. The following years health 
care system of Kazakhstan switched to budgetary and in-
surance system while implementing state reforms. An order 
was signed that made all people of the country subject to 
compulsory and voluntary insurance. However, the first at-
tempt of implementation of compulsory medical insurance 
failed, and it resulted in mistrust among citizens. Based on 
our retrospective analysis, we have studied amounts of fi-
nancing for provision of medicines under GVFMC. We have 
established that funds allocated for purchase of medicines 
grew annually. Average annual increase was 20% during 
2007-2016 while increase of funds in 2016 was 2.7%. 
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СИСТЕМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Республики Казахстан: 

ИСТОРИЯ, РАЗВИТИЕ И 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ

В статье предлагается экскурс в историю развития сис- 
темы здравоохранения Республики Казахстан, а так-
же сравнительный анализ систем здравоохранения 
Германии, Франции и США. На основе этого анализа 
рассмотрены такие параметры, как принцип, лежащий 
в основе системы, процент от ВВП страны, финанси-
рование, ассортимент и доступность медицинских ус-
луг, регулирование цен, а также контроль над эффек-
тивностью расходования средств. 

Была рассмотрена система гарантированного объ-
ема бесплатной медицинской помощи, ее структура, а 
также современное состояние. На основе данных ста-
тистики проведен ретроспективный анализ объема ле-
карственного обеспечения в рамках ГОБМП. 

Ключевые слова: здравоохранение, ГОБМП, рет-
роспективный анализ, бесплатная медицинская по-
мощь, модель Семашко, лекарственное обеспечение.
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Безопасность ЛЕКАРСТВ 
Производитель приостанавливает реализацию препарата «Натрия хлорид»

Росздравнадзор сообщает о принятом ООО «Гротекс» решении приостановить реализацию 
лекарственного препарата «Натрия хлорид, раствор для инфузий 0,9%, 500 мл, флаконы 
(20), гофрокороб картонный, для стационаров».

Меры касаются препарата серии 1210217 производства ООО «Гротекс» (Россия). При-
чиной стало развитие нежелательной реакции.

sibmeda.ru
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Длительный исторический опыт при-
менения, высокий профиль безопас-
ности, комплексность действия и воз-
можность длительного употребления  
без существенных побочных явле-
ний обусловливают рост популярнос- 
ти лекарственных препаратов расти-
тельного происхождения по всему ми- 
ру. Однако практика их применения 
существенно сдерживается недоста-
точным объемом научных сведений 
о механизмах действия, потенциаль-
ных побочных реакциях, противопо-
казаниях и взаимодействии с други-
ми препаратами и пищей.

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКОЙ 
МЕДИЦИНЕ ПРЕПАРАТОВ 

НА ОСНОВЕ ЧЕСНОКА

МРНТИ: 76.31.29

ГРИНЦОВ Е.Ф.1, МОРОЗ В.А.1, ФЕДОСОВ А.И.1, ГЛАДУХ Е.В.1, СЕМЕНОВ А.Н.1,
1Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина

АННОТАЦИЯ
В публикации рассмотрены наукометрические дан-
ные о возможностях применения в клинической ме-
дицине препаратов на основе чеснока. Проанализи-
рована существующая информация, базирующаяся 
на доклинических и клинических исследованиях. Осо-
бое внимание уделено результатам контролируемых 
клинических исследований. Обращается внимание на 
весьма хорошую переносимость и безопасность пре-
паратов из чеснока, а также характер и частоту воз-
можных побочных реакций. Делается вывод, что упо-
мянутые препараты имеют значительные перспекти-
вы для широкого применения в клинической медици-
не как отдельно, так и в комбинации при целом ряде 
заболеваний и патологических состояний.

Ключевые слова: чеснок, Allium sativum, антиок-
сиданты, клиническая медицина.

Актуальность
Препараты растительного происхождения (ПРП) при-
обретают все большую популярность. За последние 
десять лет рынок их продаж в развитых странах де-
монстрирует среднегодовой прирост в 6,6%. По дан-
ным ВОЗ, более 80% населения планеты пользуются 
ПРП в лечении распространенных заболеваний. Росту 
популярности растительных препаратов способствуют 
длительный исторический опыт их использования, по-
вышенный профиль безопасности, комплексность воз-
действия и возможность длительного применения. К 
этому можно добавить возможность сочетанного ис-
пользования различных лекарственных растений, что 
значительно расширяет возможности медицинского 
применения ПРП. [1,2]

В то же время, не смотря на значительный медицин-
ский потенциал и эффективность ПРП, многие из них  

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

34

Поиск. исследования. эксперимент 



остаются недостаточно изученными, а их использова-
ние мало контролируется. Для подавляющего боль-
шинства явно недостаточно научных сведений о спо-
собе действия, потенциальных побочных реакциях, 
противопоказаниях и взаимодействии с существую-
щими фармацевтическими препаратами и пищей, что 
существенно препятствует достаточно безопасному 
и рациональному использованию ПРП в клинической 
медицине. [3,4]

Поэтому, с этой точки зрения, безусловно, актуа-
лен наукометрический анализ доказательной инфор-
мации по ПРП для применения в практической меди-
цине. В этом обзоре проанализирован существующий 
объем научной информации по широко применяемым  
препаратам на основе чеснока с целью определения 
наиболее оправданных показаний их использования. 

Следует отметить, что история медицинского ис-
пользования чеснока (Allium sativum) весьма длитель-
на, подкреплена соответствующей документацией. 
Данное растение издавна занимает особое место в 
ряду почитаемых и даже обожествляемых растений 
у целого ряда культур. Например, в Древнем Египте 
из официальных 800 рецептов, которые применялись 
для лечения разных недугов, на основе чеснока гото-
вили более 20. Еще больший сегмент использования 
его в медицине можно наблюдать в древних культу-
рах Азии и Средиземноморья. Чеснок последние годы 
все чаще находит применение и в современной кли-
нической медицине, демонстрируя многогранное по-
ложительное влияние на организм. [5,6]

Ряд исследователей характеризует чеснок как наи-
более изученное растение в медицине. При этом счи-
тается, что общая терапевтическая эффективность и 
лечебная ценность растения связана не с одним хи-
мическим соединением, а с целой композицией при-
сутствующих в нем биологически активных веществ: 
диаллильными и диметиловыми сульфидами, али-
доникотиновой, пировиноградной и роданисто-водо-
родной кислотами, АПФ-ингибирующими дипептида-
ми, эфирными маслами, кверцетинами, флавоноида-
ми, витаминами, холином, микроэлементами, сапони-
нами и другими. [6,7]

В настоящее время доказанным является антимик-
робное, гиполипидемическое, фибринолитическое и 
антиаггрегантное действие чеснока. Чеснок демон-
стрирует антимикробное действие в отношении раз-
личных видов патогенных бактерий, дрожжевых па-
лочек и грибковой флоры. Его активность здесь свя-
зывают, в основном, с аллицином. В разведении до 
1:125000 тормозит рост грамположительных и грам-
отрицательных бактерий, 1 мг соответствует по сво-
ей антибиотической активности 15 ЕД пенициллина 
[8]. Противогрибковое действие убедительно доказа-
но в клинических исследованиях. В частности, в срав-
нительном исследовании экстракта чеснока и флуко-
назола у женщин с вагинальным кандидозом клини-
ческое улучшение через 7 дней было зафиксирова-
но у 60% и 71% пациенток соответственно [9]. Также 

была продемонстрирована высокая эффективность 
чеснока в лечении бактериального вагиноза. Данная 
патология довольно сложна для лекарственного ле-
чения, однако действие ПРП в этом случае даже пре-
вышало результативность перорального приема ме-
тронидазола. В то же время частота побочных эф-
фектов при использовании чеснока была достовер-
но ниже [10,11]. Аналогично подтверждена и проти-
вирусная активность чеснока. Например, в рандоми-
зированном двойном слепом плацебо-контролируе-
мом исследовании на 120 добровольцах был пока-
зан положительный эффект чеснока при простудных 
заболеваниях. [12]

Существуют заслуживающие доверие данные о 
выраженных гиполипидемических свойствах чеснока. 
Многочисленные клинические и лабораторные иссле-
дования демонстрирует способность его снижать уро-
вень холестерина в сыворотке крови. И в научной ли-
тературе в данный момент сложилось мнение об ис-
пользовании чеснока в основном в качестве профилак-
тического средства, снижающего холестерин. Извест-
но, что снижение общего холестерина в сыворотке на 
8% связано с 38-процентным снижением риска коро-
нарных событий для пациентов в возрасте 50 лет. По 
мнению исследователей, целевой группой для приме-
нения ПРП из чеснока являются пациенты с метаболи-
ческими нарушениями. В последних, проведенных ря-
дом исследователей, мета-анализах [5,13] подтверж-
дается потенциал ПРП на базе чеснока для коррек-
ции и лечения дислипидемий. А обзорный мета-ана-
лиз, который включал в себя 39 первичных исследо-
ваний данного действия, показывает, что чеснок сни-
жает общий холестерин в сыворотке на 17±6 мг/дл и 
холестерин липопротеинов низкой плотности на 9±6 
мг/дл у лиц с повышенным уровнем общего холесте-
рина (> 200 мг/дл) уже через 2 месяца [14]. Хотя мно-
гие авторы считают, что клинически стабильный ре-
зультат достигается при более длительном приеме (3-
4 месяца и более). Не смотря на то, что по эффекту 
чеснок не превышает действие статинов, он интере-
сен из-за существенно более высокого профиля без-
опасности. [15,16]

Вазопротекторный и 
кардиопротекторный эффекты

ПРП из чеснока оцениваются в научной литературе 
также весьма высоко. При этом, по мнению исследо-
вателей, они базируются сразу на нескольких меха-
низмах: уже упомянутом выше снижении уровня хо-
лестерина, торможении агрегации тромбоцитов и сни-
жении артериального давления. Опять же особое зна-
чение в этом играет аллицин, который в биотканях де-
градирует в органические диаллильные полисульфи-
ды. Именно они становятся потенциальными донора-
ми сульфида водорода, положительно влияющего на 
реактивность сосудов и имеющего выраженные цито-
протективные свойства [17]. Есть также данные о по-
ложительном влиянии от применения экстракта чесно-
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ка на эластичность сосудов и эндотелиальную функ-
цию. В частности, ежедневное употребление чеснока 
является достоверным фактором улучшения эластич-
ности плечевой артерии в группе пожилых пациентов, 
переживших инсульт. [18,19]

Антигипертензивное  
действие

ПРП из чеснока было показано исследованиями важ-
ной серосодержащей аминокислоты S-1-пропенил-l-
цистеина (S1PC) на животной модели гипертоничес-
кой болезни [20]. Кроме того, S1PC проявлял имму-
номодулирующие эффекты in vitro и in vivo. Фармако-
кинетическое исследование продемонстрировало его 
быструю абсорбцию после перорального введения у 
крыс и собак с биодоступностью 88-100%. Интересно, 
что S1PC существовал только в следовых количествах 
в сыром чесноке, но его концентрация увеличивалась 
до весьма значительного уровня в процессе хранения 
луковиц. В целом, антигипертензивный эффект чес-
нока хорошо известен по результатам значительного 
количества клинических исследований. В частности, у 
пациентов с артериальной гипертензией полученные 
результаты соотносятся со снижением артериально-
го давления на 7-18 мм рт. ст. (систолического) и 5-9 
мм рт. ст. (диастолического) [21]. Существуют также 
данные, что гипотензивные эффекты ПРП из чеснока 
удачно дополняют гиполипидемические свойства для 
больных с сахарным диабетом и различными дисли-
попротеидемиями. [7,22,23]

Как уже отмечалось, ПРП из чеснока обладают вы-
раженными фибринолитическими свойствами. Безус-
ловно, это усиливает основанное на гиполипидемичес-
ких свойствах общее антиатеросклеротическое дей-
ствие, поскольку при атеросклерозе всегда наблюда-
ется снижение фибринолитической активности кро-
ви. Установлено, что у больных с инфарктом миокар-
да при применении свежего чеснока этот показатель 
можно повысить на 130%. При этом наблюдается тор-
можение агрегации тромбоцитов за счет блокирова-
ния синтеза тромбоксана. Однако, какая именно груп-
па веществ ответственна за данный эффект растения, 
до сих пор неизвестно [24]. Аналогичные клинические 
результаты в рандомизированном исследовании были 
показаны у пациентов с метаболическим синдромом. 
Год приема экстракта чеснока достоверно тормозил 
развитие бляшек коронарных артерий по сравнению 
с плацебо. Причем независимо от других факторов 
(возраст, количество факторов риска, медикаментоз-
ная терапия и прочего). Такие же результаты дали два 
других рандомизированных плацебо-контролируемых 
исследования, где в первом (за 3 месяца приема ал-
лицина) получены достоверно различные изменения 
толщины интимы общей сонной артерии. А в другом, 
где принимало участие 196 больных, применение экс-
тракта чеснока за два года также обеспечило досто-
верно более медленное утолщение интимы артерий 
по сравнению с группой плацебо. [25,26]

Антиагреггантные  
свойства

Свойства чеснока давно привлекают к себе повышен-
ное внимание исследователей. Поскольку антикоагу-
лянты и антиагреганты являются одними из основных 
лекарственных групп при профилактике лечения ате-
ротромботических заболеваний (ИБС, заболевания пе-
риферических сосудов, цереброваскулярная патоло-
гия и сердечная недостаточность), потенциал ПРП, в 
частности, из чеснока, рассматривается в настоящее 
время как перспективный ресурс для разработки но-
вых лекарств. Это важно еще и по причине статисти-
чески значимого уровня резистентности к аспирину 
среди пациентов и неэффективности схем использо-
вания клопидогреля на практике. Считается, что чес-
нок ингибирует агрегацию тромбоцитов за счет дегра-
дации аллицина (диаллилтиосульфината) с помощью 
сероводорода. Однако работы по получению действен-
ного препарата в этом направлении пока не ведутся 
[4,5,27]. В проведенном рандомизированном контро-
лируемом клиническом исследовании на 62 добро-
вольцах сравнивали антиагрегантный эффект ПРП 
из чеснока с приемом 80 мг аспирина в день. Был по-
казан сходный по выраженности эффект, хотя авто-
ры не смогли определить эффективную антитромбо-
цитарную дозу чеснока. [28]

Антиоксидантное действие, согласно выводам мно-
гочисленных исследований, играет определенную роль 
в реализации положительных эффектов препаратов 
из чеснока. Свободные радикалы в большой степени 
имеют отношение к ряду заболеваний, включая забо-
левания глаз, слабоумие, ревматоидный артрит, бо-
лезни сердца и сосудов, сахарный диабет, атероскле-
роз, нарушения иммунной системы, язвенный колит, 
некоторые виды рака и болезнь Альцгеймера. Практи-
ческий потенциал ПРП из чеснока в настоящее время 
активно изучается по вышеперечисленным направле-
ниям [8,21,29]. При этом антиоксидантная активность 
чеснока некоторыми исследователями напрямую сно-
ва связывается с аллицином, который является очень 
сильным антиоксидантом. [30]

Многие лечебные свойства чеснока на данный мо-
мент тесно связывают с его иммуномодулирующим эф-
фектом. Так, активность чеснока была подтверждена, 
в частности, в группе из 120 здоровых добровольцев, 
где общий уровень мононуклеаров и пролиферация 
Т-киллеров и Т-хелперов периферической крови ока-
зались быстрее уже через 45 дней применения ПРП. 
Это обстоятельство свидетельствовало о значитель-
ном иммуностимулирующем эффекте растительно-
го препарата [12]. И такие работы, включая экспери-
ментальные исследования и клинические данные, не 
редкость. [5,31] 

Существуют многочисленные данные, что чеснок 
обладает противоопухолевым потенциалом. В част-
ности, как лекарство от злокачественных опухолей, 
он используется в народной медицине давно. Такой 
эффект сейчас традиционно связывается с его алил-
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сульфидными производными. По данным многих ис-
следований (большей частью на животных моделях и 
культурах тканей), они способны компенсировать зна-
чительное количество факторов и механизмов кан-
церогенеза (поломки ДНК, мутагенез, расщепление 
свободных радикалов, пролиферация и дифферен-
цировка клеток, ангиогенез и прочее). Как сообщает-
ся, у грызунов чеснок и его составляющие подавля-
ют развитие химически индуцированных опухолей в 
печени, кишечнике, простате, мочевом пузыре, мо-
лочной железе, пищеводе, легких, коже и желудке. 
Аналогичный эффект получен, хотя и в значитель-
но меньшем объеме, в клинических исследованиях 
у людей [32-34].

Интерес исследователей привлекают гормональ-
ный эффект чеснока. В частности, на животных мо-
делях был показан существенный анаболический эф-
фект. Экскреция 17-кетостероидов с мочой, баланс 
азота и активность аргиназы были значительно выше 
у крыс, которым включали в рацион питания порошок 
чеснока, по сравнению с контрольной группой. Авто-
ры также показали, что секреция лютеинизирующего 
гормона гипофиза напрямую зависела от дозы диал-
лилсульфида (основного летучего серосодержащего 
соединения в чесноке) [35]. Имеются оптимистичные 
данные в отношении модулирующего гормонального 
влияния ПРП из чеснока на эндометриоз у животных. 
Однако в отношении мужской репродуктивной систе-
мы исследователи склоняются к негативной оценке. 
В частности, при сравнении влияния водной и спир-
товой фракций чеснока на репродуктивные функции 
самцов крыс было отмечено увеличение количества 
канальцев, лишенных сперматозоидов. Кроме того, 
обе чесночные фракции в равной степени индуциро-
вали апоптоз клеток яичек, снижали уровни тестосте-
рона в сыворотке и концентрацию ДНК в эпителии се-
менных канальцев. [36,37] 

Гепатопротекторное  
действие

Гомогената чеснока положительно оценена в литера-
туре на животной модели приема противотуберкулез-
ных препаратов (изониазид, рифампицин, пиразина-
мид и этамбутол). Было обнаружено, что уровни пече-
ночных ферментов были значительно ниже во время 
и после приема токсических доз препаратов на фоне 
применения чеснока [38]. Аналогичные результаты по-
лучены в клинических исследованиях, в которых ав-
торы обосновывают использование чеснока при адъ-
ювантной терапии больных с повреждениями печени 
различного генеза. В частности, в слепом рандомизи-
рованном плацебо-контролируемом исследовании с 
участием 75 пациентов с повышенным уровнем гам-
ма-глутамилтранспептидазы в сыворотке крови по-
сле 12-недельного приема ПРП из чеснока отмечена 
существенная нормализация ее уровня с параллель-
ным уменьшением уровней трансфераз. Авторы при-
ходят к выводу, что использование чеснока при пе-

ченочной дисфункции может быть вполне эффектив-
ным и безопасным вариантом лечения. [2,15,39,40]

В ряде научных работ есть информация о сущес-
твенной противодиабетической активности чеснока.  
В частности, использование экстракта чеснока допол-
нительно к метформину давало у пациентов с диабе-
том второго типа достоверное снижение уровня глю-
козы натощак и существенные позитивные измене-
ния спектра липидов крови [41]. А при его примене-
нии у пациентов с метаболическим синдромом, по-
мимо дозозависимого понижения артериального дав-
ления, наблюдался рост уровня адипонектина в кро-
ви, что давало выраженный кардиопротекторный эф-
фект. [23,42]

Противопаразитарные эффекты чеснока, возмож-
но, относятся к наиболее известным. Однако в совре-
менной клинической медицине ПРП на его основе 
прочно уступили место химически синтезированным 
средствам аналогичного действия. И все же в науч-
ных исследованиях чеснок неизменно демонстриру-
ет противопаразитарный потенциал. Во многом его 
способность противостоять простейшим традицион-
но связывают с аллицином и его способностью моду-
лировать функцию цистеиновых протеаз. Установле-
на и его явная способность к модуляции иммуните-
та хозяина, что является важной стратегией для про-
тивостояния заражению. Здесь важную роль играет  
несколько провоспалительных медиаторов, включая 
IFN-γ, TNF и оксид азота. В целом же чеснок и его ком-
поненты, помимо малярии, обладают мощной проти-
вопаразитарной активностью против многих других па-
разитов человека и животных, таких как Leishmania, 
Schistosoma, Trypanosoma, Giardia, Entamoeba и дру-
гих. [7,43,44]

ПРП на основе чеснока показывали хорошую пе-
реносимость во всех испытаниях с минимальными 
побочными эффектами. Случаи побочного действия 
очень редки [23,45]. Важнейшим фактором, ограничи-
вающим широкое применение препаратов чеснока, яв-
ляется сильный и неприятный запах, что следует учи-
тывать при рациональном выборе его лекарственной 
формы. В одном из контролируемых испытаний паци-
енты сообщали о запахе чеснока в качестве побочно-
го эффекта в 21% случаев (9% – с плацебо). Одна-
ко это редко вызывало полный отказ от его употреб-
ления (хотя и отмечалось в долгосрочных испытани-
ях). Здесь полезной может стать традиционная реко-
мендация: для ослабления чесночного запаха изо рта 
принимать его с молоком. Другим побочным эффек-
том является изжога. Однако она проявлялась лишь 
у одного из 40 участников исследования. [46]

Все изложенное выше позволяет сделать вывод, 
что ПРП из чеснока имеют значительные перспекти-
вы для широкого клинического применения. А сущест- 
вующие научные данные позволяют предположить 
обоснованное клиническое использование раститель-
ных препаратов из него отдельно и в комбинации при 
целом ряде заболеваний и патологических состояний.
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SUMMARY 
GRINTCOV YE.F.1, MOROZ V.A.1, FEDOSOV A.I.1, 

GLADUKH E.V.1, SEMENOV A.N.1,
1National Pharmaceutical University, Kharkiv с.,  

Ukraine

PROSPECTS OF APPLICATION 
IN THE CLINICAL MEDICINE OF 
GARLIC-BASED PREPARATION

Herbal preparations in the world today become more and 
more popular due to their inherent advantages over drugs 
of chemical origin. Long historical experience of applica-
tion, high safety profile, complex action and the possibi-
lity of long-term use without significant side effects cause 
an increase in their consumption throughout the world. At 
the same time, the practice of using herbal preparations is 

significantly constrained by the lack of scientific informa-
tion about their mechanisms of action, potential adverse 
reactions, contraindications and interactions with other 
drugs and food. The publication deals with the scienti- 
fic data on the possibilities of application in clinical medi-
cine of garlic-based preparation. The existing information 
based on preclinical and clinical research has been ana-
lyzed. Particular attention is paid to the results of con-
trolled clinical trials. Attention is drawn to the very good 
tolerability and safety of plant preparations from garlic, as 
well as the nature and frequency of possible adverse re-
actions. It is concluded that these preparations have sig-
nificant prospects for wide application in clinical medicine 
both separately and in combination with a variety of di-
seases and pathological conditions.

Keywords: garlic, Allium sativum, antioxidants, cli-
nical medicine.
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Кайролла Рахимов родился 15 марта 1948 года 
в селе Баянаул Павлодарской области в много-

детной семье педагогов. Его отец – ветеран Великой 
Отечественной войны. Активная общественная дея-
тельность родителей во благо общества и моральные 
устои семьи сформировали, по его мнению, его харак-
тер и основные жизненные принципы. 

В 1972 году, по окончании лечебного факультета 
Алматинского государственного медицинского инсти-
тута, Кайролла Дюсенбаевич приступил к работе в ка-
честве хирурга в Центральной городской клинической 
больнице №2 г. Алма-Аты. Набираясь опыта, Кайрол-
ла Дюсенбаевич прошел путь от ассистента хирурга 
до самостоятельно оперирующего хирурга заболева-
ний брюшной полости. Неоднократно выезжал в сель-
ские и районные больницы, оказывая практическую 
помощь коллегам.

Сталкиваясь с беспомощностью медицины в из-
лечении онкозаболеваний в хирургической практике, 
решил заняться исследовательской работой в облас-
ти онкофармакологии. В 1975 году поступил в аспи-
рантуру лаборатории экспериментальной химиоте-
рапии опухолей Казахского НИИ онкологии и ради-
ологии. Под руководством известного ученого-фар-
маколога, доктора медицинских наук, профессора 
О.К. Кабиева Кайролла Дюсенбаевич проводил науч-
ные эксперименты на лабораторных животных с це-
лью изучения перекрестной резистентности и колла-

теральной чувствительности опухолей и поиска пу-
тей предупреждения и преодоления лекарственной  
резистентности новообразований. 

Опыт хирурга помог молодому ученому быстро ос-
воить экспериментальные методы на животных. В 1978 
году он успешно защитил кандидатскую диссертацию 
в Казахском НИИ онкологии и радиологии МЗ Каз ССР. 

Научная деятельность К.Д. Рахимова совпала с 
периодом развития в Казахстане нового научного на-
правления – химии природных соединений, фито и 
онкофармакологии. Его увлекают актуальные науч-
ные проблемы в этой области. В течение многих лет 
он проводил фундаментальные и прикладные иссле-
дования, связанные с созданием новых оригинальных 
отечественных фитопрепаратов: исследовал 166 но-
вых природных лекарственных препаратов и продук-
тов, их модификации из различных химических групп, 
полученные из растений флоры Казахстана. Более 15 
инновационных, оригинальных отечественных фито-
препаратов были созданы, зарегистрированы и вне-
дрены в практическое здравоохранение. 

В 1993 году ему присвоена ученая степень док-
тора медицинских наук. Тема докторской диссертации 
– «Новые природные соединения в химиотерапии ле-
карственно резистентных опухолей». 

В 1996 году решением ВАК при Кабинете минис-
тров РК Рахимову присвоено ученое звание профес-
сора медицины. 

КАЙРОЛЛА РАХИМОВ:

у истоков отечественной фитофармакологии 
и экспертизы лекарственных средств

Глядя на уверенного в себе чело-
века, глаза которого горят моло-
дым блеском, спортивного и энер-
гичного, трудно представить, что в 
марте нынешнего года он отметил 
свой 70-летний юбилей. Знакомь-
тесь: Кайролла Рахимов – доктор 
медицинских наук, академик Нацио-
нальной академии наук РК, лауреат 
Государственной премии в области 
науки и техники.

Юбилеи

Кайролла РАХИМОВ
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С 1991 по 1996 гг. К.Д. Рахимов – старший препо-
даватель, доцент, профессор кафедры фармаколо-
гии Казахского государственного медицинского уни-
верситета им. С.Д. Асфендиярова. С 2000 по 2013 гг. 
его избирают заведующим им же созданной кафедры 
общей и клинической фармакологии Казахстанского 
медицинского института (ныне Казахстанско-Россий-
ский медицинский университет). С 2014 года и по смей 
день он – профессор кафедры. 

В 2005 году он организовал и возглавил кафедру 
клинической фармакологии и доказательной медицины 
с курсом управления фармации рынка в РГКП «Алма-
тинский государственный институт усовершенствова-
ния врачей» (ныне – Казахский медицинский универ-
ситет непрерывного образования). С 2018 года – за-
ведующий кафедрой клинической фармакологии Ка-
захского национального медицинского университета 
имени С.Д. Асфендиярова. 

К.Д. Рахимов все эти годы активно занимается под-
готовкой высококвалифицированных специалистов, 
уделяя огромное значение внедрению новых форм 
обучения в учебный процесс и развитию универси-
тетской науки. Научные работы студентов и курсан-
тов, выполненные под его руководством, получают 
высокие оценки на международных и республикан-
ских конкурсах и конференциях, отмечаются грамо-
тами и дипломами. 

К.Д. Рахимов и его ученики внесли значительный 
вклад в развитие современной фитофармакологии. В 
Казахстане созданы и внедрены в медицинскую прак-
тику оригинальные препараты корня солодки. 

Многое сделано выдающимся ученым и для разви-
тия фармации и практического здравоохранения не-
зависимого Казахстана. С 1993 по 2003 годы был пер-
вым председателем Государственного фармакологи-
ческого комитета МЗ РК. 

Под его руководством этот государственный орган 
стал одним из ведущих экспертных центров не только 
в республике, но и на территории СНГ по регистрации 
зарубежных и отечественных лекарственных средств 
по требованиям международной системы ВОЗ и Ми-
нистерства здравоохранения РК.

Являясь заместителем генерального директора по 
науке РГКП «Национальный центр экспертизы лекар-
ственных средств, изделий медицинского назначения и 
медицинской техники» (2004-2005), К.Д. Рахимов орга-
низовал первую международную научно-практическую 
конференцию, посвященную вопросам побочных дей-
ствий лекарственных средств, мониторинга и фарма-
конадзора, с участием известных ученых ближнего и 
дальнего зарубежья. По итогам данной конференции 
было принята резолюция о создании первого в Казах-
стане Института фармакологии и Центра по мониторин-
гу побочных действий лекарственных средств МЗ РК. 

В 2006 году К.Д. Рахимов организовал и возглавил 
Центральную лабораторию биоконтроля, сертифика-

ции и предклинических испытаний при РГП «Центр 
биологических исследований» МОН РК. Под его руко-
водством разработана программа по изучению стати-
стических и динамических физиолого-биохимических 
механизмов формирования мультифакторных заболе-
ваний человека и животных. 

С 2007 по 2013 гг. – главный фармаколог МЗ РК. В 
1997 году избран действительным членам (академи-
ком) Академии естественных наук РК и членом-корре-
спондентом Академии сельскохозяйственных наук РК. 

В настоящее время К.Д. Рахимов все свою энер-
гию и знания отдает подготовке нового поколения ка-
захстанских врачей и ученых. При его непосредствен-
ном участии осуществляются фармакологические ис-
следования по изучению скрининга, специфической ак-
тивности, механизма действия, метаболизма и фар-
макокинетики новых лекарственных препаратов рас-
тительного происхождения в лаборатории лекарствен-
ных форм и фармакологии фитопрепаратов в АО НПЦ 
«Фитохимия» МОН РК. 

Среди его учеников – 8 докторов и 27 кандида-
тов наук. 

Он является автором 58 фундаментальных моно-
графий, 63 методических рекомендаций и учебных по-
собий, 700 научных статей и тезисов, обладателем 126 
авторских свидетельств и патентов на изобретение, а 
также 27 рационализаторских предложений. 

С 1995 года и по настоящее время – вице-прези-
дент Ассоциации врачей и провизоров РК, президент 
Ассоциации фармакологов и фармацевтов Казахстана. 

В 2005 году за разработку и внедрение лекарствен-
ных форм новых оригинальных фитопрепаратов и их 
производство награжден медалью «Ерен еңбегі үшін». 
В 2007 году ему присвоено почетное звание «Алтын 
дәрігер» за большой вклад в развитие отечественно-
го здравоохранения и бескорыстный труд на благо на-
рода Казахстана.

Рахимов Кайролла Дюсенбаевич – крупный ученый, 
талантливый педагог, внесший неоценимый вклад в 
создание новых фитопрепаратов. Основатель казах-
станской научной школы фитофармакологии, орга-
низатор науки и высшего образования в Казахстане. 
Блестящий ученый, талантливый организатор с не-
истощимой энергией и активной жизненной позици-
ей. Таким мы знаем нашего учителя и друга Кайрол-
лу Дюсенбаевича. 

От имени всех  друзей, единомышленников, коллег, 
учеников желаем Кайролле Дюсенбаевичу   еще дол-
гих лет, наполненных позитивной энергией и радос-
тью новых открытий, несущих здоровье людям, ради 
которых он живет и трудится!  

Убайдулла ДАТХАЕВ,
доктор медицинских наук, профессор, 

член редакционной коллегии 
журнала «Фармация Казахстана»
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Павел ДЕРЯБИН

– Год назад в Национальном центре эксперти-
зы ЛС, ИМН и МТ при департаменте специализи-
рованной экспертизы медизделий была создана 
группа по экспертизе МИ in vitro диагностики. Чем 
была вызвана необходимость отдельного под-
разделения для проведения экспертных работ по 
контролю качества медицинских изделий для диа-
гностики in vitro?

Начнем с того, что основная задача медицины – 
лечить людей, а успешное лечение на 50 процентов 
зависит от правильной диагностики, которая, в свою 
очередь, невозможна без хороших и эффективных ме-
тодов лабораторной диагностики. 

Среди всего многообразия медицинских изделий, 
которые в настоящее время используются во всех 
странах мира, большая их часть предназначена для 
диагностических целей. Это диагностика заболеваний 

и физиологических состояний (например, беременнос-
ти), определение уровня различных показателей им-
мунной и эндокринной систем, биохимических пока-
зателей. То есть целый арсенал методов, используе-
мый врачами всех специализаций. Поэтому Всемир-
ная организация здравоохранения разделила все МИ 
на две большие группы – для in vitro диагностики и не 
для in vitro диагностики. 

В Казахстане в последние годы растет число ла-
бораторий. Они есть в каждой клинике, поликлини-
ке, научных центрах. Есть централизованные госу-
дарственные лаборатории, обслуживающие государ-
ственные больницы и поликлиники. Появились част-
ные, преимущественно сетевые, обслуживающие на-
селение Астаны, Алматы и других городов Казахста-
на. Для того чтобы оказываемая медицинская помощь 
населению была более эффективной, все лабора-

ОСОБЕННОСТИ ЭКСПЕРТИЗЫ  
МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ 

ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ В КАЗАХСТАНЕ

Медицинские изделия  для диагнос-
тики in vitro должны контактировать 
с организмом пациента, то есть они 
ни при каких условиях не могут ока-
зать воздействия на  организм, и, со-
ответственно, государственная экс-
пертиза таких изделий должна про-
водиться на самом высокой уровне. 
Об этом рассказывает Павел Никола-
евич ДЕРЯБИН, доктор медицинских 
наук,  профессор, руководитель груп-
пы по экспертизе МИ для in vitro диа-
гностики департамента специализи-
рованной экспертизы медицинских 
изделий РГП на ПХВ «Националь-
ный центр экспертизы лекарствен-
ных средств, изделий медицинско-
го назначения и медицинской техни-
ки» МЗ РК.
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тории должны использовать качественные реаген-
ты и лабораторную медицинскую технику. На рынок 
должны поступать только качественные МИ, отвеча-
ющие современным требованиям, созданные на ос-
нове последних научных достижений, поэтому необ-
ходима высококвалифицированная специализиро-
ванная экспертиза МИ для in vitro диагностики при 
их регистрации в РК. 

Все вышесказанное и явилось основанием для соз-
дания особой группы в Национальном центре экспер-
тизы лекарственных средств, изделий медицинского 
назначения и медицинской техники. В состав группы 
вошли два профессора, доктора медицинских наук, и 
один кандидат медицинских наук, имеющие большой 
опыт работы в этом направлении, знающие особен-
ности различных диагностических методов и приме-
няемых реагентов и специального оборудования, пре-
жде всего, различных анализаторов – биохимических, 
иммунологических, бактериологических и прочих. Для 
того чтобы экспертиза МИ для in vitro диагностики бы-
ла качественной, на уровне мировых стандартов, нуж-
но не только знать технологические особенности ме-
тодов диагностики, но и уметь правильно оценить их 
значение при проведении клинических исследований, 
анализировать данные клинических испытаний, пред-
ставляемые производителями. Если провести парал-
лель с экспертизой лекарственных средств, то спе- 
циалисты выполняют работу как по фармацевтической 
и фармакологической экспертизе, так и дают оценку 
клинических испытаний. Поэтому руководство нашего 
Центра в целях экспертизы МИ для in vitro диагности-
ки сформировало отдельное подразделение.

– Как известно, единой методики контроля ка-
чества, которая подходит ко всем медицинским 
изделиям для диагностики in vitro, не существует. 
Какими нормативными документами регламенти-
руется государственная экспертиза реагентов, ин-
струментов, приборов, емкостей для сбора и хра-
нения образцов или других изделий для in vitro 
диагностики?

Основа нормативной правовой базы – Кодекс РК 
«О здоровье народа и системе здравоохранения», 
приказы Министерства здравоохранения РК за номе-
рами 736 и 735. Пользуемся мы также НПА, утверж-
денными Коллегией ЕЭК, действующими на террито-
рии всех пяти стран ЕАЭС. Положения, изложенные 
в указанных выше НПА, являются основой для про-
ведения экспертизы МИ, в том числе и МИ для in vitro 
диагностики.

Что касается универсальной методики контроля ка-
чества, то ее быть просто не может, так как лабора-
торных методов множество и они весьма специфич-
ны. Например, метод контроля качества МИ, предна-
значенных для иммунной диагностики, не подходит 
для биохимической или генной диагностики.

Для каждого диагностического метода разрабаты-
ваются параметры определения эффективности, без-

опасности используемых реагентов и оборудования и 
возможность их применения в тех или иных медицин-
ских исследованиях.

– Какими принципами (нормативными докумен-
тами) должен руководствоваться производитель 
при разработке и изготовлении МИ для in vitro диа-
гностики? Согласно международным стандартам и 
нормативным правовым актам, при разработке и 
изготовлении МИ ИВД производитель должен обра-
тить особое внимание на оценку риска своего изде-
лия в процессе эксплуатации. С чем это связано?

Все производители МИ для in vitro диагностики 
должны быть аттестованы на соответствие междуна-
родному стандарту СМК ИСО 13485. В ЕС основные 
правила, нормативы производства МИ изложены в 
специальной Директиве 98/79/ЕС. Положениями это-
го документа пользуются производители МИ практи-
чески во всех странах.

Основной принцип производства МИ для in vitro ди-
агностики формулируется коротко и ясно: эффектив-
ность и безопасность. На словах это просто, на деле 
достаточно сложно. Что такое эффективность? МИ 
для in vitro диагностики в первую очередь предпола-
гает высокую чувствительность и специфичность при 
выявлении определяемого аналита. Эти показатели 
исследуются уже на стадии разработки изделия. При-
менение определенного МИ должно позволять выяв-
лять искомый аналит как можно в более низкой до-
зе (концентрации), что будет определять его чувстви-
тельность, должно быть как можно меньше перекрест-
ных реакций с другими веществами. Чем меньше воз-
можности для перекрестных реакций, тем выше спе-
цифичность диагностики. Кроме того, показатель эф-
фективности включает в себя удобство применения, 
стоимость изделия и прочие параметры.

Безопасность МИ для in vitro диагностики тоже по-
нятие комплексное, и подходы к оценке их безопас-
ности отличаются от подходов к оценке безопаснос-
ти МИ, не предназначенных для in vitro диагностики.

Для тех МИ, что вводятся в организм человека, по-
нятие «безопасность» заключается в том, чтобы они 
не нанесли прямого вреда здоровью. При оценке без-
опасности МИ для in vitro диагностики оценивается как 
прямое неблагоприятное действие их на организм (хи-
мические вещества, входящие в состав наборов для 
диагностики, электромагнитное и другие виды излуче-
ний при использовании различных анализаторов), так 
и объект, с которым работают сотрудники лаборато-
рии, используя тот ли иной диагностический реагент. 
Например, кровь. Существует около десятка извест-
ных сегодня возбудителей болезней, передающихся 
через кровь. Думаю, что неизвестных еще больше. По 
действующим НПД все МИ делятся на 4 класса безо-
пасности. Согласно этой классификации реагенты, ис-
пользуемые для диагностики ВИЧ, гепатитов В и С, осо-
бо опасных инфекций, относятся к 3 (самому высоко-
му) классу безопасности. Однако кровь служит иссле-
дуемым материалом не только при диагностике ВИЧ и  
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гепатита, но и инфекциях, вызванных другими патоген-
ными и условно-патогенными микроорганизмами. Реа-
генты, используемые для этого, уже будут относиться к 
низшим классам безопасности (2б или 2а). Получает-
ся, что риски при исследовании одной и той же крови 
на ВИЧ и гепатиты и на другие инфекции, иммунный 
или гормональный статус разные. На мой взгляд, это 
неправильный подход. Все реагенты, используемые 
для лабораторных анализов крови, должны иметь один 
класс безопасности. Ведь меры безопасности при про-
ведении анализов на ВИЧ и кишечные инфекции долж-
ны быть одинаковыми, так как предметом исследова-
ния является кровь пациента. Врач отправляет боль-
ного на анализы, зачастую еще не зная, болен паци-
ент или нет. Этот вопрос поднимается на всех уровнях. 
Недавно мы встречались с представителем ВОЗ, где я 
говорил о том, что, возможно, при классификации ме-
дицинских изделий для in vitro диагностики нужно уй-
ти от классификации безопасности или дополнить их 
классификацию делением МИ, используемыми для им-
мунологической, генетической или биохимической ди-
агностики. Сегодня мы смешали в одну кучу реагенты 
для сложных иммунологических и генетических иссле-
дований с реактивами для достаточно простых методов 
химического анализа. Если такое разделение внедрят, 
то гораздо проще будет относить эти методы к опреде-
ленному классу, более правильно оценивать подходы 
в работе с ними. На мой взгляд, необходимо провести 
работу по разработке новой классификации медицин-
ских изделий для in vitro диагностики. 

Безопасность лабораторных исследований, в том 
числе крови, значительно повышается при использова-
нии автоматизированных анализаторов, когда задача 
лабораторного работника – внести исследуемый ма-
териал, а все остальные процедуры машина выпол-
няет без участия человека. 

Таким образом, основным принципом, которым ру-
ководствуется разработчик и производитель, является 
создание высокочувствительных, высокоспецифичных 
и безопасных МИ для in vitro диагностики.

Однако, чем качественнее медицинское изделие, 
тем дороже его себестоимость. Особенно это касает-
ся МИ, предназначенных для новых инновационных 
методов диагностики. Например, в 80-90-е годы 20 ве-
ка иммуноферментный анализ был экзотикой для на-
шей страны, реагенты стоили дорого. Сегодня это ру-
тинный метод, используемый в лабораториях разно-
го уровня – от крупных клиник до сельских амбулато-
рий. Массовое применение метода значительно сни-
зило и стоимость реагентов. Наука не может стоять на 
месте, разрабатываются новые методы диагностики. 
И уже сегодня в Казахстане регистрируются МИ для 
различных видов генетической (полимеразная цепная 
реакция, генные и иммунные зонды, секвенирование 
и другие) и иммунологической (иммуноферментный, 
иммунолюминесцентный, иммунохемилюминисцент-
ный анализы) диагностики. Регистрируется большое 
количество новых, самых современных автоматичес-

ких анализаторов для биохимических, иммунологичес-
ких, микробиологических, генетических исследований. 

–  Как (по какой методике или алгоритму) экс-
перты проверяют безопасность и качество меди-
цинского изделия, хотя, как уже было сказано вы-
ше, единой методики контроля качества не суще-
ствует? Чем отличается методика проверки каче-
ства и безопасности МИ ИВД в нашей стране от 
методик, применяемых в США, ЕС, бывших союз-
ных республиках?

Алгоритм проведения экспертизы у всех один. Сна-
чала проводится первичная экспертиза или, как сей-
час называют, валидация регистрационного досье. Чем 
лучше и полнее проведена эта процедура, тем мень-
ше времени будет потрачено при проведении специ-
ализированной экспертизы на формальные вопросы, 
например, определение НМИРК.

Следующий этап – аналитическая экспертиза, в 
ходе которой все МИ для in vitro диагностики должны 
пройти исследование в лаборатории. Это оценка ос-
новных показателей, прежде всего, на соответствие 
заявленной чувствительности выявления аналита. 
Если в лабораториях нашего Испытательного центра 
нет возможности провести такие исследования (отсут-
ствие необходимых микророганизмов, закрытый тип 
анализатора), то специалисты нашей группы совмест-
но с сотрудником лаборатории выезжают на предпри-
ятие производителя для оценки условий производства 
и проведения аналитической экспертизы. 

Затем очередь специализированной экспертизы, в 
ходе которой оценивается фактически эффективность 
и безопасность производства медицинского изделия и 
возможность его применения в условиях нашей страны. 

Далее проводится оценка безопасности, затем до-
кументация передается Комитету фармации МЗ РК 
для принятия решения о выдаче регистрационного 
удостоверения. 

Методики определения качества медицинских из-
делий in vitro диагностики во всех странах также еди-
ны. Если не будет единого подхода, то мы, эксперты, 
не сможем сравнивать. Поэтому все методы должны 
быть воспроизводимыми. 

Они не должны отличаться ни друг от друга, ни от 
метода производителя. Сейчас мы добиваемся унифи-
кации оценки качества МИ на всей территории ЕАЭС. 

После регистрации медицинского изделия и его 
ввоза в страну контроль за его применением продол-
жается. Главным «контролером» является потреби-
тель. Качество медицинских изделий, в том числе и 
изделий in vitro диагностики, контролируется посред-
ством мониторинга их качества. Если потребитель вы-
явил, что результаты исследований с использованием 
МИ не соответствуют тем или иным показателям, ука-
занным в инструкции по медицинскому применению, 
утвержденной в Казахстане, то он вправе заполнить  
«желтую карту» и отправить ее в Национальный центр 
экспертизы ЛС, ИМН и МТ.
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Подразделение Национального центра, занимаю-
щееся фармаконадзором и мониторингом качества 
МИ, должно на это отреагировать. Думаю, что при-
шло время создать отдельное подразделение и для 
мониторинга качества медицинских изделий, которых 
на рынке становится все больше. 

Более того, считаю, что необходимо создать госу-
дарственную структуру, которая контролировала бы 
работу лабораторий, чтобы случаи, связанные с нека-
чественным проведением анализов, тщательно анали-
зировались с выявлением причин такой диагностики. 

Это позволило бы также оценить подготовленность 
сотрудников лабораторий, от которых во многом за-
висит качество анализа и выбор метода исследова-
ния, оценить знания врачей-клиницистов по исполь-
зованию лабораторных методов диагностики, интер-
претации их результатов. К сожалению, я знаю мно-
го случаев, когда диагноз токсоплазмоза, например, 
верифицируется клиницистами по наличию IgG анти-
тел. Но это не показатель острой инфекции, а скорее, 
последствия ранее перенесенных инфекций, свиде-
тельство наличия иммунной защиты. А решение, на-
пример, для беременных женщин, может принимать-
ся радикальное – аборт. Ситуация достаточно слож-
ная в моральном аспекте, поэтому необходимо обу-
чать не только лаборантов, но и клиницистов правиль-
но интерпретировать результаты различных анализов, 
в том числе иммунологических.

– Для диагностики in vitro используются меди-
цинские приборы открытого и закрытого типа. Рас-
скажите подробнее о методиках испытаний этих 
МИ. Используется ли один подход или применя-
ются разные?

Термин «Система закрытого типа» означает, что 
для работы этого анализатора необходимо исполь-
зовать только определенные реагенты (расходные 
материалы), производимые чаще (но не всегда) про-
изводителем данного анализатора и поставляемые в 
комп-лекте с этим анализатором. Никакие другие ре-
агенты использоваться не могут. О преимуществе сис-
тем закрытого типа я уже говорил ранее, их использо-
вание повышает безопасность, значительно сокраща-
ется контакт лабораторных сотрудников с исследуе-
мым материалом. Обычно это инновационная техни-
ка с высокой чувствительностью и производительнос-
тью. Неудобство в том, что пользователь привязан к 
расходным материалам (реагентам) только одного 
производителя. Отсюда отсутствие конкуренции и, ча-
ще всего, высокая стоимость расходных материалов.  
В тех случаях, когда используется анализатор откры-
того типа, можно применять реагенты разных произ-
водителей. Такой анализатор удобен тем, что нет за-
висимости от одного производителя. Но, с другой сто-
роны, анализаторы закрытого типа часто обладают 
уникальными возможностями, широким спектром вы-
являемых аналитов, большей производительностью, 
дают информацию для расширенного анализа. Толь-

ко в процессе работы отбирается то, что нужно для 
проведения качественного анализа.

– Этот вопрос хочу задать, как пациент. В по-
следнее время многие казахстанцы начали сомне-
ваться в результатах анализов. Говорят, что в раз-
ных лабораториях они могут очень отличаться. 
Врачи советуют сдавать анализы в нескольких ла-
бораториях для установления более точного диа-
гноза, на что уходит немало времени и средств. 
Отчего сложилась такая ситуация, ведь в лабора-
ториях РК (частных и государственных) исполь-
зуют одни и те же реагенты и медицинские изде-
лия, прошедшие государственную регистрацию?

Как я уже говорил, лабораторий во всех городах Ка-
захстана становится все больше и больше, что требу-
ет самых действенных мер для их контроля. 

Не могу утверждать, что сегодня все лаборатории 
дают абсолютно правильные результаты. Мы, экспер-
ты, свою задачу выполняем, рекомендуя только МИ с 
доказанной эффективностью и безопасностью. Но для 
того чтобы их применять, необходимы качественная 
аппаратура и знания. Надо не только контролировать, 
но и обучать, причем не разово, а на системной осно-
ве. Методы всегда совершенствуются: обучим одно-
му, уже на смену пришло что-то более совершенное. 

Были случаи, когда результаты одних и тех иссле-
дований в разных лабораторий сильно различаются. 
Например, по лабораторной верификации вирусного 
гепатита В: одна лаборатория выдает один результат, 
другая другой. Ни пациенту, ни врачу ничего не ясно. 
Поэтому в Казахстане создана референс лаборатория 
диагностики вирусных гепатитов в Научно-практичес-
ком центре санитарно-эпидемиологической эксперти-
зы и мониторинга (бывшая Республиканская СЭС). Ес-
ли у больного или врача возникли сомнения по пово-
ду полученных результатов, они могут повторить ана-
лизы в этой лаборатории. 

А обучать наших специалистов лабораторий на-
до обязательно на системной основе. Оборудование 
большей частью довольно сложное, дорогостоящее, 
реагенты закупаются у разных производителей, по-
этому необходимо уметь правильно использовать со-
временные методики проведения анализов. 

– Вопрос, вытекающий из предыдущего: каким 
испытаниям подвергаются МИ ИВД, прежде чем 
будут взяты на вооружение в лабораториях на-
шей страны?

Любой разработчик, прежде всего, сам испытыва-
ет свою продукцию. Медицинские изделия для in vitro 
диагностики проходят ряд обязательных испытаний. 
Например, оценивается лабораторная чувствитель-
ность выявления аналита, специфичность выявле-
ния (не дает ли реакции с какими-то другими анали-
тами). Такого рода испытания проводятся иногда на 
лабораторных животных, иногда на панели каких-ли-
бо сывороток, антигенов.
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Еще один важный показатель качества МИ (реаген-
тов, реактивов) – стабильность. Определяется срок хра-
нения, то есть время, в течение которого они при хране-
нии в определенных условиях сохранят свои свойства, 
прежде всего, чувствительность и специфичность. Се-
годня все имеющиеся на рынке реагенты и реактивы 
для in vitro диагностики имеют достаточно длительные 
сроки хранения: некоторые – 6-9 месяцев, но обычно 
– 1-3 года. Это обстоятельство позволяет транспорти-
ровать такие реагенты практически из любой точки ми-
ра и создавать необходимые для лабораторий запасы.

Затем обязательно проводятся клинические (меди-
цинские) испытания данного МИ параллельно с приня-
тыми ранее методами для выявления этих же показа-
телей. Клинические испытания могут проводиться как 
в стране производителя, так и в других странах. Толь-
ко после проведения всех лабораторных и клиничес-
ких испытаний новые медицинские изделия попада-
ют к нам на экспертизу. Наше заключение после экс-
пертизы входит в перечень обязательных документов. 

– Вы, Павел Николаевич, всю жизнь посвятили 
изучению и профилактике наиболее опасных для 
человечества инфекционных болезней. Только в 
этом году в СМИ была озвучена информация о слу-
чаях холеры в Алматы, обнаружении инфекции не-
понятной этиологии в одном из детских садов Ак-
тобе. Также инфекционные заболевания периоди-
чески вызывают падеж скота в том или ином реги-
оне нашей страны. Люди пугают друг друга «стра-
шилками» о зараженном мясе на базарах, молоч-
ных продуктах импортного производства с кишеч-
ными палочками. Проводится ли in vitro диагности-
ка штаммов особо опасных инфекций в Казахста-
не? Закупается ли для этого медицинское обору-
дование и реагенты, можно ли доверять результа-
там исследований в этом направлении?

Да, я всю жизнь посвятил инфектологии, в частнос-
ти, лабораторной диагностике и профилактике инфек-
ционных заболеваний, в том числе особо опасных. Ин-
формация о случаях холеры, насколько я знаю, не бы-
ла подтверждена, это были кишечные инфекции, вы-
званные другими возбудителями. Неясные случаи за-
болеваний инфекционного (а может и неинфекцион-
ного) характера, как это было в Актобе, к сожалению, 
встречаются в педиатрической практике. Для поста-
новки более точного диагноза необходимо проводить 
тщательные лабораторные исследования с большим 
набором реагентов бактериальной и вирусной спе-
цифичности. Необходимо провести тщательное эпи-
демиологическое расследование этих случаев для 
установления источника заражения. 

К вопросу о продуктах. Если вы будете покупать мя- 
со вне официальных рынков, где не осуществляется 
ветеринарный контроль, то сильно рискуете здоро-
вьем, ведь уровень заболеваемости бруцеллезом в 
нашей стране достаточно высок. Там Вы можете да-
же купить мясо, зараженное сибирской язвой. Поэто-

му нужно обезопасить себя и свою семью, тщательно 
выбирая место для покупки мясных и молочных про-
дуктов. Также важно правильно проводить их терми- 
ческую обработку, прежде чем употреблять в пищу. 
При правильной термической обработке погибает прак-
тически 100% возбудителей, особенно если это бру-
целлез. Нельзя покупать молоко и кумыс на стихийных 
рынках или у торговок вдоль автомобильных трасс, так 
как в этом случае нет уверенности, что корова или ко-
за не болеют бруцеллезом, а лошадь не пала от си-
бирской язвы. Поэтому лучше покупать там, где есть 
ветеринарный контроль. 

Всеми проблемами особо опасных инфекций, вклю-
чая выделение и исследование штаммов возбудите-
лей, занимаются специалисты МЗ РК. В первую оче-
редь, сотрудники Научного центра карантинных и зоо-
нозных инфекциями имени М. Айкимбаева. На терри-
тории научного центра недавно начала функциониро-
вать так называемая Центральная референс лабора-
тория, которую построили в Алматы американцы. Ее 
основная цель – диагностика особо опасных инфек-
ций, здесь также хранятся все штаммы возбудителей 
особо опасных инфекций, которые до сих пор храни-
лись в Научном центре карантинных и зоонозных ин-
фекций (чумы, сибирской язвы и других бактериаль-
ных возбудителей). Центр оснащен самым современ-
ным оборудованием, позволяющим выполнять любые 
лабораторные исследования нужного профиля. Я ду-
маю, что для определения особо опасных инфекций в 
стране закупается нужное оборудование и реагенты. 
Я неоднократно говорил, что единственный, но весь-
ма существенный минус – отсутствие производства 
собственных вакцин от особо опасных инфекций, за 
исключением чумы. 

– Изменился ли качественно процесс эксперти-
зы и регистрации МИ ИВД после создания Вашей 
группы? Что было сделано для более качествен-
ной экспертизы такого рода оборудования за про-
шедший год?

Конечно, качественно существенно изменился, 
стал более полным и глубоким благодаря профессио- 
нализму профессора Ж.А. Сатыбалдиевой, доцента 
Е.В. Хайрушева и вашего покорного слуги. Мы – спе-
циалисты в области лабораторной диагностики. Будь 
то инфекции, аллергические заболевания или оцен-
ка иммунного и гормонального статусов. И наши зна-
ния, накопленные годами практики, способствуют ка-
чественному проведению экспертизы регистрационных 
досье на МИ для in vitro диагностики. На мой взгляд, 
наша высокопрофессиональная группа в разы улуч-
шила качество государственной экспертизы медицин-
ских изделий, используемых для проведения in vitro 
диагностики.

Интервью подготовили
Ф. Сулеева,

А. Манатова
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Сан сүйегінің ұршық мойынтығының 
сынуы ер кісілерге қарағанда әйел-
дерде үш есе жиі кездеседі, себебі 
оларда остеопороз үрдісі ерте ме-
зетте пайда бола бастайтындығы-
мен түсіндіріледі. 

САН СҮЙЕГІНІҢ ҰРШЫҚ МОЙЫНТЫҒЫНЫҢ 
СЫНЫҒЫНЫҢ ӨЗДІГІНЕН ЖАЗЫЛЫП КЕТУІ

(ТӘЖІРИБЕДЕН ДЕРЕК)

МРНТИ: 76.29.41

ҚАНЫБЕКОВ А.Қ.1, МАЛЕНКОВА С.А.1, ИСКИНДИРОВА А.М.1,
1С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина университеті, Алматы қ.

АҢДАТПА
Статья жарақаттардың өзекті мәселесіне арналған. 
1990 жылы бүкіл дүниежүзінде сан сүйегінің ұршық мо-
йынтығының сынықтарымен 1,3 млн науқастар тіркел-
гендігі туралы, жорамал бойынша 2025 жылы 2,6 млн, 
2050 жылы – 4,6 млн адамдарда пайда болуы мүмкін 
деген деректер келтіріледі. Біздің бақылауымызда 57 
жастағы әйелдің сан сүйегінің ұршық мойынтығының 
абайсызда сынып кетіп, өздігінен жазылып кеткендігі 
келтіріледі. [1,2,3,4,5,6]

Түйін сөздер: сан сүйегінің ұршық мойынтығының 
сынуы, остеопороз, сан сүйегінің ұршығының асепти-
калық бөліктенуі, жамбас буыны, өздігінен жазылуы.

ӨЗЕКТІЛІГІ
Сан сүйегінің ұршық мойынтығының сынығы барлық 
сүйектердің сынықтарының 6%-ын, солардың ішінде 
90%-ын егде және кәрі адамдар құрайды. 

Сан сүйегінің ұршық мойынтығының сынуы егде жә-
не кәрі кісілерде біршама жиі кездесетін патологиялар-
дың қатарына жатады, себебі көбіне оларда остеопо-
роз үрдісі дамып, сүйектің беріктігін әлсіретіп, адам-
ның жәй ғана құлап қалған кезінде де сынықтың пай-
да болуына себепкер болады. 

Сан сүйегінің ұршық мойынтығының сынуы ер кісі-
лерге қарағанда әйелдерде үш есе жиі кездеседі, се-
бебі оларда остеопороз үрдісі ерте мезетте пайда бо-
ла бастайтындығымен түсіндіріледі. 

Егде және кәрі кісілерде сан сүйегінің ұршық мойын-
тығының жарақаттануын емдеу күрделі мәселелердің 

біріне жатады, себебі жамбас буынының қызметінің бұ-
рынғы қалыпқа келуі ұзақ уақытты қажет етеді. Сон-
дықтан жоғарыда көрсетілген жарақатта көбіне опера-
ция жасалуы тиіс, бірақ егде және кәрі кісілердегі қо-
сымша созылмалы ауруларға байланысты барлық уа-
қытта операция оларға жасауға мүмкіндік болмайды.  
Сонымен қатар, егде және кәрі кісілерде орта және кіші 
жастарға қарағанда мүгедек болып қалу жиі кездеседі. 

Егде және кәрі жастардағы науқастардың сан сүйе-
гінің ұршық мойынтығының сынып кетіп, ешқандай ас- 
қынусыз табиғи жолмен жазылып кетуі мүмкін емес. Се- 
бебі олардың сүйектері артриттің және остеопороздың 
дамуына байланысты көлемі жіңішкеріп кетеді. Сон-
дықтан кішігірім жарақат кезінде сүйек сынып кетуі мүм- 
кін. Сүйек жарықшақтарының бір-біріне еніп кеткен  
сынығына уақтысында клиникалық тұрғыдан диагноз  
қою өте қиын мәселе. Сондықтан көбіне рентгеноло-
гиялық тексерістерге жүгінуге тура келеді. 

Егер жамбас сүйектерінің аумағында ауру сезімі 
пайда болып, аяқты бұру немесе көтеру мүмкін бол-
маған жағдайда егде және кәрі кісілерде сан сүйегінің 
ұршық мойынтығының сынып кеткендігі туралы жо-
рамал жасауға болады.

Тексерістің материалы  
және әдістемесі

Сан сүйегінің сынуы кезінде оның жарықшақтарының 
бір-біріне еніп кетіп, өздігінен уақытысында диагноз 
анықталмай, ешқандай әдейілеп ем жүргізілмей жа-
зылып кеткендігі туралы деректер беріледі.
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Науқас С., 1960 жылы туылған, жамбас буында-
рының, көбіне оң жағының ауру сезімімен 2016 жы-
лы наурыз айынан бастап зардап шегеді. Жанұялық 
дәрігерде, сонымен қатар хирургта бірнеше рет қара-
лып, бақылауда болған. Науқасқа жамбас буынының 
артрозы деген диагноз қойылып, бірнеше уақыт бойы 
бұлшықетке диклофенак препараты енгізіліп, кетанов 
дәрісін қабылдаған. Соған қарамастан, ауру сезімі әрі 
қарай үдей түсіп, әсіресе 2016 жылдың тамыз-қыркү-
йек айларында науқастың жағдайы нашарлап кеткен, 
соған қарамастан өзіне тиісті қызметін атақара берген. 

2017 жылы қаңтар айында жұмысқа келе жатқанда 
сүрініп кеткен, содан кейін бұрынғы ауру сезімі күшейе 
түскендіктен рентенограмма жасаған кезде сан сүйегінің 
оң жақ мойынтығының сынығының жарықшақтарының 
бір-біріне еніп кетіп өздігінен бітісіп кеткендігі анықталған. 

Содан бері жамбас буынында, бел аймағында ауру  
сезімі әрі қарай жалғасуда. Науқас қызметін және дема-
лысын өзгерткен жоқ, әрі қарай бұрынғы қызметін атқа- 
руда. 2017 жылы наурыз айындағы бақылаулық рентге-
нограммада оң сан ұршығының асептикалық өлі еттену 
үрдісінің дамуының белгілері анықталған жоқ. Науқас-
қа сынықтарды емдейтін дәрігерлер бақылау жүргізуде.

Қорытынды
Сонымен, жоғарыда баяндалған сан сүйегінің ұршық 
мойынтығының сынығының жарықшақтарының бір-бі-

ріне еніп кетіп, өздігінен бітісіп кететіндігі медициналық 
тәжірибеде өте сирек кездесетін жағдай.

Тұжырымдама
Егде және кәрі кісілерде дамып жатқан остеопорозды 
емдеу барысында, ешқандай нәтиже байқалмаса, 
онда диагнозды нақты анықтау үшін рентгенологиялық 
тексеріс жүргізу қажет деп саналады.
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САМОЗАЖИВЛЕНИЕ  
ПЕРЕЛОМА ШЕЙКИ 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ

(СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ)
Статья посвящена актуальной проблеме травматоло-
гии. В настоящее время происходит увеличение числа 
переломов бедра. В публикации  приводится случай 
самоизлечения вколоченного перелома шейки бедра 
у 57-летней женщины, что является редкостью в кли-
нической практике.

Ключевые слова: остеопороз, асептическое рас-
щепление, тазобедренный сустав, самоуплотнение.
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SELF-HEALING OF THE 
FEMORAL NECK FRACTURE

(A CASE OF THE PRACTICE)
The article is devoted to actual problem of traumatolo-
gy. At present the number of hip fractures has been in-
creased. In the observation there is a case of self-hea-
ling of a hammered hip fracture in the woman of 57 years 
old, what is the rarity in the clinical practice.

Keywords: femoral neck fracture, osteoporosis, asep-
tic cleavage of the femoral neck, the hip bone, self-healing.

Сурет – Төменгі рентгенограммада сан сүйегінің оң жақ 
мойынтығының сынығының жарықшақтарының бір-біріне 
еніп кетіп өздігінен бітісіп кеткендігі келтірілген
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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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