




Дорогие наши читатели!

О дним из самых актуальных нормативных правовых актов 2019 года стал приказ министра здра-
воохранения РК об утверждении правил этического продвижения лекарственных средств и ме-

дицинских изделий. Документ определяет порядок этического взаимодействия при продвижении ЛС и МИ, 
требования к информации и рекламе ЛС и МИ при их этическом продвижении, правила этического про-
движения ЛС и МИ субъектами и объектами в сфере обращения фармацевтической продукции, субъекта-
ми здравоохранения.

Также идет работа по определению предельных цен на лекарственные средства. Проблема доступнос- 
ти лекарств для людей актуальна во всем мире, о чем свидетельствует резолюция, принятая на ежегод-
ной 72-й сессии Всемирной ассамблеи ВОЗ. В документе – призыв к странам-членам ВОЗ публиковать ин-
формацию о ценах, по которым правительство и другие заинтересованные органы и организации закупа-
ют лекарства, а также о патентах, клинических испытаниях и других факторах, влияющих на ценообразо-
вание лекарственных средств.

Весьма неожиданным стало заявление ряда авторитетных ученых, врачeй исследователей, поддержав-
ших призыв ВОЗ относительно открытой информации о результатах КИ. 

Доктор Ричард ХОРТОН, главный редактор журнала Lancet, одного из самых уважаемых в научном ми-
ре медицинских изданий, сделал публичное заявление о том, что 50% опубликованных в специализирован-
ных изданиях результатов клинических исследований являются поддельными: «С наукой все очень просто: 
большая часть научной литературы, где-то больше половины, просто не соответствует действительности 
и ложна. Огорчают исследования с выборками небольшого количества и объема, крошечный эффект, не-
действительный предварительный анализ и вопиющие конфликты интересов, а также одержимость поис-
ками модных тенденций сомнительной важности. Наука погрузилась в темноту».

Доктор Марсия ЭНДЖЕЛЛ, врач и главный редактор журнала New England Medical Journal, поддержи-
вая коллегу, делится своим видением сложившейся ситуации: «Сейчас просто невозможно верить большей 
части опубликованных клинических исследований или полагаться на мнение доверенных врачей и автори-
тетных медицинских рекомендаций. Я не испытываю никакого удовольствия от этого вывода, к которому я 
медленно и неохотно пришла за два десятилетия в качестве редактора журнала». 

Арнольд Сеймур РЕЛМАН, профессор медицины Гарварда и бывший главный редактор журнала New 
England Medical Journal, еще несколько лет назад предупреждал: «Медицина скупается на корню фарма-
цевтической промышленностью не только с точки зрения практической медицины, но и обучения, и науч-
ных исследований». 

Поддерживает маститых ученых и Люсия ТОМЛЕНОВИЧ (научно-исследовательская группа нейронной 
динамики в отделе офтальмологии и визуальных наук Университета Британской Колумбии), утверждая, что 
производители вакцин, фармацевтические компании и органы здравоохранения, зная о многочисленных 
опасностях, связанных с вакцинами, предпочитают скрывать это от общественности. По мнению колумбий-
ских исследователей, налицо научное мошенничество, но, к сожалению, порочная практика продолжается. 

Поэтому меры, принимаемые регуляторными органами разных стран, в том числе и Казахстана, в от-
ношении разработки, проведения испытаний и обращения лекарственных средств, обеспечения доступа к 
ним населения, контроля за достоверностью информации о клинических исследованиях лекарств и сред-
ствами, выделяемыми из бюджета на проведении научных исследований, направлены на благо человека 
и во имя человека, имеющего право на экологически чистую среду обитания, полноценное питание и до-
ступное эффективное лечение. 

Впереди солнечные летние дни. Пусть они будут наполнены интересными событиями, общением с дру-
зьями и семьей!

Ф. СУЛЕЕВА, 
заместитель главного редактора
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В соответствии с пунктом 7 статьи 66-1 Кодекса Респуб-
лики Казахстан от 18 сентября 2009 года «О здоровье 
народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемые Правила разработки, 
оформления, внесения изменений, согласования, ут-
верждения и введения в действие Государственной 
фармакопеи Республики Казахстан.

2. Комитету фармации Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан в установленном зако-
нодательством Республики Казахстан порядке обес- 
печить:

1) государственную регистрацию настоящего при-
каза в Министерстве юстиции Республики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня госу- 
дарственной регистрации настоящего приказа нап- 
равление его копии в бумажном и электронном виде 
на казахском и русском языках в Республиканское го-
сударственное предприятие на праве хозяйственно-
го ведения «Институт законодательства и правовой 

информации Республики Казахстан» для официаль-
ного опубликования и включения в Эталонный кон-
трольный банк нормативных правовых актов Респуб-
лики Казахстан; 

3) размещение настоящего приказа на интернет 
ресурсе Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан после его официального опубликования;

4) в течение десяти рабочих дней после государ-
ственной регистрации настоящего приказа представ-
ление в Департамент юридической службы Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан сведений 
об исполнении мероприятий, предусмотренных под-
пунктами 1), 2) и 3) настоящего пункта.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на курирующего вице-министра здравоох-
ранения Республики Казахстан.

4. Настоящий приказ вводится в действие по исте-
чении десяти календарных дней после дня его перво-
го официального опубликования.

ПРИКАЗ МИНИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РК ОТ 29 АПРЕЛЯ 2019 ГОДА № ҚР ДСМ-57

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ РАЗРАБОТКИ, ОФОРМЛЕНИЯ, ВНЕСЕНИЯ 
ИЗМЕНЕНИЙ, СОГЛАСОВАНИЯ, УТВЕРЖДЕНИЯ И ВВЕДЕНИЯ В ДЕЙСТВИЕ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФАРМАКОПЕИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

Утверждены 
приказом Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 29 апреля 2019 года №ҚР ДСМ-57

ПРАВИЛА РАЗРАБОТКИ, ОФОРМЛЕНИЯ, ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ, 
СОГЛАСОВАНИЯ, УТВЕРЖДЕНИЯ И ВВЕДЕНИЯ В ДЕЙСТВИЕ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФАРМАКОПЕИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

ГЛАВА 1. ОбщИЕ ПОЛОжЕНИЯ
1. Настоящие Правила устанавливают порядок раз-
работки, оформления, внесения изменения, согласо-
вания, утверждения и введения в действие Государ-
ственной фармакопеи Республики Казахстан.

2. Для целей настоящего документа используются 
понятия, которые означают следующее:

1) основные фармакопеи мира – фармакопеи, стан-
дарты которых положены в основу Государственной 
фармакопеи Республики Казахстан (далее – ГФ РК). 

К ведущим фармакопеям мира относятся Европей-
ская фармакопея, Британская фармакопея и фарма-
копея Соединенных Штатов Америки (далее – Фарма-
копея США). При этом Европейская фармакопея яв-
ляется базовой фармакопеей для ГФ РК (далее – ба-
зовая фармакопея);

2) общая монография (общая фармакопейная ста-
тья) – фармакопейная статья, содержащая общие тре-
бования и положения по качеству и упаковке лекар-
ственных средств и других продуктов для фармацев-
тического применения, а также испытаниям и мето-
дам их проведения;

3) частная монография (частная фармакопейная 
статья) – фармакопейная статья, содержащая част-
ные требования к качеству конкретных лекарствен-
ных средств и других продуктов для фармацевтичес- 
кого применения;

4) Государственная фармакопея Республики Ка-
захстан – свод минимальных требований к безопас-
ности и качеству лекарственных средств и медицин-
ских изделий.

ГЛАВА 2. ПОРЯДОК РАЗРАбОТКИ 
ГОСуДАРСТВЕННОй фАРМАКОПЕИ 

РЕСПубЛИКИ КАЗАХСТАН
3. Разработка ГФ РК осуществляется на основе сле-
дующих принципов:

1) гармонизация с ведущими фармакопеями ми-
ра, а также международными и межгосударственны-
ми стандартами на лекарственные средства и ме-
дицинские изделия (далее – ведущие фармакопеи  
мира);

2) обновление в связи с текущими изданиями ос-
новных фармакопей мира, изменениями на фармацев-Ф
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тическом рынке Республики Казахстан и новыми тре-
бованиями к качеству лекарственных средств;

3) непрерывность развития и совершенствования 
фармакопейных требований на основе современных на-
учных знаний и техники аналитического эксперимента.

4. Гармонизация ГФ РК осуществляется по перспек-
тивному и ретроспективному типам. Перспективная 
гармонизация проводится для лекарственных средств 
и отдельных видов медицинских изделий, а также ме-
тодов их испытаний, ранее не являвшихся предметом 
фармакопейной стандартизации. Ретроспективная гар-
монизация проводится для разделов и монографий, 
включенных в фармакопею.

5. Гармонизация ГФ РК осуществляется с использо-
ванием полного и селективного (частичного) механиз-
ма заимствования. Полный механизм предусматрива-
ет заимствование в полном объеме, исключающее лю-
бые существенные изменения. Селективный (частич-
ный) механизм сводится к заимствованию избранных 
частей, предполагающему согласованные изменения.

6. Полный механизм гармонизации ГФ РК осущест-
вляется следующими методами:

1) копирование текстов базовой фармакопеи;
2) адаптирование текстов базовой фармакопеи для 

облегчения их понимания;
3) включение (инкорпорирование) в содержание 

ГФ РК собственных текстов.
7. Селективный (частичный) механизм гармониза-

ции ГФ РК допускает использовать другие методы гар-
монизации. При этом заимствованный и собственный 
текст должны быть согласованы между собой.

8. Полный механизм применяется при гармониза-
ции ГФ РК со стандартами базовой фармакопеи. При 
гармонизации с Британской фармакопеей и Фармако-
пеей США применяется как полный, так и селектив-
ный (частичный) механизмы.

9. Монографии (статьи), заимствованные из веду-
щих фармакопей мира, содержат как теоретические 
положения, так и методики испытаний. Заимствование 
методик испытаний, приведенных в текстах ведущих 
фармакопей мира, не требует их валидации.

10. Стиль изложения монографии (статьи) ГФ РК, 
название разделов должны соответствовать базовой 
фармакопее.

11. Собственные (национальные) монографии (ста-
тьи) ГФ РК могут быть представлены в виде:

1) национальной монографии;
2) отдельной национальной части в структуре мо-

нографии;
3) фрагментов, включенных (инкорпорированных) 

в заимствованные тексты монографии (статьи).
12. Включение собственных текстов в виде отдель-

ной национальной части возможно в случаях копиро-
вания и адаптирования текстов ведущих фармакопей 
мира. Национальная часть может содержать допол-
нительную информацию или дополнительные требо-
вания. Содержание национальной части не должно 

противоречить текстам, заимствованным из ведущих 
фармакопей мира.

13. При инкорпорировании собственные тексты 
включаются в заимствованные тексты ведущих фар-
макопей мира. Их содержание логически следует из 
заимствованного текста, раскрывает, дополняет или 
детализирует содержание заимствованного текста.

14. Собственные (национальные) методики испы-
таний могут быть как альтернативными по отношению 
к методикам ведущих фармакопей мира, так и гибки-
ми, дополняющими, но не заменяющими их. Включе-
ние таких методик в монографии ГФ РК должно быть 
обосновано соответствующими валидационными ха-
рактеристиками.

15. Гармонизация предусматривает наличие марки-
ровки (разметки) фармакопейных текстов. Маркиров-
ка позволяет дифференцировать тексты, заимство-
ванные из ведущих фармакопей мира, от собствен-
ных (национальных) текстов ГФ РК.

16. Маркировка фармакопейных текстов:
1) подтверждает гармонизацию ГФ РК с ведущи-

ми фармакопеями мира и степень ее осуществления;
2) идентифицирует собственные (национальные) 

тексты ГФ РК, что не исключает возможность их заим-
ствования другими фармакопеями мира;

3) не нарушает авторских прав фармакопейных ор-
ганов, являющихся их обладателями.

17. При инкорпорировании собственных (нацио-
нальных) текстов в тексты, заимствованные из базо- 
вой фармакопеи, разметка национальных текстов вы-
полняется с помощью знаков « » в начале и « » в кон-
це текста.

18. Тексты, заимствованные из Британской фар-
макопеи и Фармакопеи США, отмечаются специаль-
ным знаком (символом) «BP» и «USP» соответственно.

19. Кроме текстов ведущих фармакопей мира в  
ГФ РК могут включаться тексты Фармакопеи Евразий-
ского экономического союза (далее – ЕАЭС), гармони-
зированные на основе национальных фармакопей го-
сударств-членов ЕАЭС и ведущих фармакопей мира.

20. В качестве стандартных образцов активных ве-
ществ и примесей ГФ РК принимаются стандартные 
образцы ведущих фармакопей мира, с которыми гар-
монизирована ГФ РК, и собственные (национальные) 
стандартные образцы.

ГЛАВА 3. ОфОРМЛЕНИЕ 
ГОСуДАРСТВЕННОй фАРМАКОПЕИ 

РЕСПубЛИКИ КАЗАХСТАН
21. ГФ РК издается на казахском и русском языках.

22. Оформление текстов ГФ РК, в том числе на-
глядного материала, должно соответствовать веду-
щим фармакопеям мира.

23. Нумерация текстов ГФ РК (общие сведения, об-
щие разделы, общие монографии, частные моногра-
фии, приложения) проводится в соответствии с базо-
вой фармакопеей.
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В соответствии с подпунктом 67-1) пункта 1 статьи 7 
Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 2009 
года «О здоровье народа и системе здравоохране-
ния» ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемые Правила этического про-
движения лекарственных средств и медицинских из-
делий.

2. Комитету фармации Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан в установленном законо-
дательством порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего при-
каза в Министерстве юстиции Республики Казах- 
стан;

2) в течение десяти календарных дней со дня госу-
дарственной регистрации настоящего приказа в Ми-
нистерстве юстиции Республики Казахстан направ-
ление его копии в бумажном и электронном виде на 
казахском и русском языках в Республиканское госу-
дарственное предприятие на праве хозяйственного 
ведения «Республиканский центр правовой инфор-
мации» для официального опубликования и вклю-

чения в Эталонный контрольный банк нормативных 
правовых актов Республики Казахстан;

3) размещение настоящего приказа на интернет 
ресурсе Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан;

4) в течение десяти рабочих дней после государ-
ственной регистрации настоящего приказа в Мини-
стерстве юстиции Республики Казахстан представле-
ние в Департамент юридической службы Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан сведе-
ний об исполнении мероприятий, предусмотренных 
подпунктами 1), 2) и 3) настоящего пункта.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на вице-министра здравоохранения Рес-
публики Казахстан Надырова К.Т.

6. Настоящий приказ вводится в действие после 
истечения десяти календарных дней после дня его 
первого официального опубликования.

Зарегистрирован в Министерстве юстиции 
Республики Казахстан 

13 мая 2019 года №18654

ПРИКАЗ МИНИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПубЛИКИ КАЗАХСТАН  ОТ 8 МАЯ 2019 ГОДА №ҚР ДСМ-69 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ЭТИЧЕСКОГО ПРОДВИЖЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ

24. Нумерация таблиц, схем и рисунков ГФ РК про-
водится в соответствии с базовой фармакопеей.

25. Химические формулы веществ, в том числе 
молекулярные и структурные, а также математичес- 
кие формулы указываются в соответствии с базовой 
фармакопеей.

26. Названия веществ приводятся в соответствии 
с базовой фармакопеей.

27. Использование шрифтов в тексте, особенно в 
случаях, когда данным шрифтом обозначается фар-
макопейный статус, проводится в соответствии с базо- 
вой фармакопеей.

ГЛАВА 4. ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИй В 
ГОСуДАРСТВЕННую фАРМАКОПЕю 

РЕСПубЛИКИ КАЗАХСТАН
29. Внесение изменений в тексты ГФ РК осуществля-
ется в связи:

1) с пересмотром и обновлением текстов в веду-
щих фармакопеях мира;

2) с изменениями на фармацевтическом рынке Рес-
публики Казахстан;

3) с обоснованным запросом от производителя и 
(или) держателя регистрационного удостоверения ле-
карственного средства.

30. Внесение изменений в тексты ГФ РК проводит-
ся в соответствии с принципами обновления базовой 
фармакопеи:

1) в рамках действующего издания;
2) в каждом последующем издании.
31. В рамках действующего издания изменения 

в тексты включаются в дополнения к основным то-
мам ГФ РК.

32. В каждом последующем издании изменения в 
тексты включаются как в основные тома, так и допол-
нения ГФ РК.

ГЛАВА 5. СОГЛАСОВАНИЕ, 
уТВЕРжДЕНИЕ И ВВЕДЕНИЕ В ДЕйСТВИЕ 

ГОСуДАРСТВЕННОй фАРМАКОПЕИ 
РЕСПубЛИКИ КАЗАХСТАН

33. Согласование основного тома и дополнения ГФ РК 
для их публикации осуществляется по решению Экс-
пертного совета, созданного при государственной экс-
пертной организации в сфере обращения лекарствен-
ных средств и медицинских изделий (далее – эксперт-
ная организация).

34. Решение Экспертного совета экспертной органи-
зации принимается на основании результатов общес- 
твенного обсуждения проектов монографий ГФ РК.

35. После публикации основной том и (или) допол-
нение ГФ РК направляются для утверждения в госу-
дарственный орган в сфере обращения лекарствен-
ных средств и медицинских изделий.

Зарегистрирован в Министерстве юстиции 
Республики Казахстан 

3 мая 2019 года №18621
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В соответствии с подпунктом 7 пункта 1 статьи 84 Ко-
декса Республики Казахстан «О здоровье народа и 
системе здравоохранения», подпунктом 7) пункта 2 
Правил запрета, приостановления, изъятия или огра-
ничения из обращения лекарственных средств, изде-
лий медицинского назначения и медицинской техни-
ки, утвержденных приказом Министра здравоохране-
ния и социального развития Республики Казахстан от 
27 февраля 2015 года №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационное удостоверение  
РК-ЛС-5№018423 от 14 августа 2017 года лекарствен-
ного средства «Даилла®, таблетки, покрытые пленоч-
ной оболочкой», 3 мг/0,02 мг, производитель и держа-
тель регистрационного удостоверения – ОАО «Геде-
он Рихтер», Венгрия.

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 заявителя на государствен-
ную регистрацию лекарственного средства, держате-
ля регистрационного удостоверения, производителя 
лекарственного средства (их представителей на тер-
ритории Республики Казахстан), указанных в пункте 1 
настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Респуб-
лики Казахстан (далее – территориальные подразде-
ления Комитета):

1) в течение пяти календарных дней с момента по-
лучения данного приказа довести настоящее решение 
до сведения местных органов государственного управ-
ления здравоохранением областей, города республи-
канского значения и столицы, производителя лекар-
ственного средства (их представителей на террито-
рии Республики Казахстан), дистрибьюторов, а также 
субъектов, осуществляющих медицинскую и фарма-
цевтическую деятельность, и другие государственные 
органы по компетенции через средства массовой ин-

формации и специализированные печатные издания, 
а также по единой системе электронного документо-
оборота и через интернет ресурсы территориальных 
подразделений Комитета фармации Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан;

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, и сообщить в тече-
ние трех календарных дней в Комитет фармации Ми-
нистерства здравоохранения Республики Казахстан 
о принятых мерах по выполнению данного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии и обращении 
лекарственное средство, указанное в пункте 1, в те-
чение 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, с последующим его унич-
тожением согласно требованиям действующего зако-
нодательства 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 приказа оставляю за 
собой.

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

Основание: письмо Представительства ОАО «Ге-
деон Рихтер» в Республике Казахстан от 2 мая 2019 
года №118 об отзыве регистрационного удостовере-
ния лекарственного средства.

И. о. Председателя
Н. АСЫЛБЕКОВ

ПРИКАЗ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ КОМИТЕТА фАРМАЦИИ МЗ РК ОТ 8 МАЯ 2019 ГОДА №85 

ОБ ОТЗЫВЕ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА «ДАИЛЛА®, ТАБЛЕТКИ, 

ПОКРЫТЫЕ ПЛЕНОЧНОЙ ОБОЛОЧКОЙ», 3 МГ/0,02 МГ

ПРИКАЗ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ КОМИТЕТА фАРМАЦИИ МЗ РК ОТ 13 МАЯ 2019 ГОДА №88
 

ОБ ОТЗЫВЕ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО 
СРЕДСТВА «ВЕЛКЕЙД®, ЛИОФИЛИЗАТ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА

ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ПОДКОЖНОГО ВВЕДЕНИЯ», 3,5 МГ

В соответствии с подпунктом 7 пункта 1 статьи 84 Ко-
декса Республики Казахстан «О здоровье народа и 
системе здравоохранения», подпунктом 7) пункта 2 

Правил запрета, приостановления, изъятия или огра-
ничения из обращения лекарственных средств, изде-
лий медицинского назначения и медицинской техни-
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ки, утвержденных приказом Министра здравоохране-
ния и социального развития Республики Казахстан от 
27 февраля 2015 года №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационное удостоверение  
РК-ЛС-5№021476 от 15.06.2015 г., лекарственного 
средства «Велкейд®, лиофилизат для приготовления 
раствора для внутривенного и подкожного введения», 
3,5 мг, производитель – БСП Фармасьютикалс С.П.А., 
Италия, держатель регистрационного удостоверения 
– ООО «Джонсон & Джонсон», Россия.

2. Департаменту Комитета фармации Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан по горо-
ду Алматы в течение одного календарного дня со дня 
получения настоящего приказа письменно известить 
о настоящем решении заявителя на государственную 
регистрацию лекарственного средства, держателя ре-
гистрационного удостоверения, производителя лекар-
ственного средства (их представителей на террито-
рии Республики Казахстан), указанных в пункте 1 на-
стоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Респуб-
лики Казахстан (далее – территориальные подразде-
ления Комитета):

1) в течение одного рабочего дня с момента полу-
чения данного приказа довести настоящее решение 
до сведения местных органов государственного управ-
ления здравоохранением областей, города республи-
канского значения и столицы, производителя лекар-
ственного средства (их представителей на террито-
рии Республики Казахстан), дистрибьюторов, а также 
субъектов, осуществляющих медицинскую и фарма-
цевтическую деятельность, и другие государственные 
органы по компетенции через средства массовой ин-
формации и специализированные печатные издания, 
а также по единой системе электронного документо-
оборота и через интернет ресурсы территориальных 

подразделений Комитета фармации Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан;

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 и обращении ле-
карственное средство, указанное в пункте 1 настояще-
го приказа, в течение пяти календарных дней с момен-
та получения информации сообщить территориально-
му подразделению Комитета по месту расположения 
о принятых мерах по выполнению данного решения.

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

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

2) в течение пяти календарных дней со дня подпи-
сания настоящего приказа сообщить территориально-
му подразделению Комитета по месту расположения 
об исполнении мероприятий, предусмотренных под-
пунктом 1) настоящего пункта.

6. Контроль за исполнением приказа оставляю за 
собой.

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

Основание: письмо ТОО «Джонсон & Джонсон» в Рес- 
публике Казахстан от 30 апреля 2019 года №R-081-19  
об отзыве регистрационного удостоверения лекарс- 
твенного средства.

И.о. Председателя 
Н. АСЫЛБЕКОВ

В соответствии с пунктом 11 Правил приостановления, 
запрета или изъятия из обращения либо ограничения 
применения лекарственных средств и медицинских из-
делий, утвержденных приказом Министра здравоох-
ранения и социального развития Республики Казах- 
стан 27 февраля 2015 года №106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Снять приостановление регистрационных удо-
стоверений лекарственных средств.

2. Департаменту Комитета фармации Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан по горо-
ду Алматы в течение одного календарного дня довес- 
ти настоящий приказ до сведения владельца регистра-
ционного удостоверения лекарственного средства.

3. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Респуб-
лики Казахстан в течение одного рабочего дня довес- 
ти настоящий приказ до сведения:

- управлений здравоохранения областей, городов рес- 
публиканского значения и столицы, Департаментов госу-
дарственных доходов МФ РК областей, городов респуб- 
ликанского значения и столицы, ТОО «СК Фармация»;

- субъектов фармацевтической деятельности че-
рез средства массовой информации и специализиро-
ванные печатные издания.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа 
оставляю за собой.

ПРИКАЗ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ КОМИТЕТА фАРМАЦИИ МЗ РК ОТ 17 МАЯ 2019 ГОДА №93
 

О СНЯТИИ ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ И РЕАЛИЗАЦИИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ СОГЛАСНО ПРИЛОЖЕНИЮ К НАСТОЯЩЕМУ 

ПРИКАЗУ ПУТЕМ ВОЗОБНОВЛЕНИЯ ИХ ОБРАЩЕНИЯ
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Приложение к приказу Председателя Комитета фармации
Министерства здравоохранения Республики Казахстан 

от 17 мая 2019 года №93

ПЕРЕЧЕНЬ РЕГИСТРАЦИОННыХ уДОСТОВЕРЕНИй ЛЕКАРСТВЕННыХ СРЕДСТВ, 
ПОДЛЕжАщИХ ВОЗОбНОВЛЕНИю

№
Номер  

регистрационного
удостоверения

Дата 
выдачи

Наименование лекарственного  
средства (лекарственная  

форма, дозировка)

Производитель, 
страна

Владелец 
регистрационного 

удостоверения, 
страна

Моксифлоксацины
1 РК-ЛС-5№021140 12.01.2015 г. Моксиспан, таблетки, покрытые пле-

ночной оболочкой, 400 мг
Концепт Фармасьюти-
калс Лимитед, Индия

Концепт Фармасьюти-
калс Лимитед, Индия

Ципрофлоксацины
2 РК-ЛС5№021197 19.02.2015 г. Цифран, таблетки, покрытые пле-

ночной оболочкой, 500 мг
Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

3 РК-ЛС- 5№016313 14.06.2016 г. Цифран ОД, таблетки, покрытые пле- 
ночной оболочкой, с пролонгирован-
ным высвобождением, 1000 мг

Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

4 РК-ЛС-5№015572 05.08.2016 г. Цифран, раствор для инфузий,
200 мг/100 мл

Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

5 РК-ЛС-5№022713 23.01.2017 г. Цифран ОД, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, с пролонги-
рованным высвобождением, 500 мг

Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

6 РК-ЛС-5№022714 23.01.2017 г. Цифран ОД, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, с пролонги-
рованным высвобождением, 1000 мг

Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

Сан Фармасьютикал Ин-
дастриес Лтд, Индия

Офлоксацины
7 РК-ЛС-5№01289 0З.06.2014 г. Офло®, раствор для инфузий, 2 мг/мл Юник Фармасьютикал 

Лабораториз, Индия
Юник Фармасьютикал 
Лабораториз, Индия

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

Основание: письмо РГП на ПХВ «Национальный 
центр экспертизы лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения и медицинской техники» 

Министерства здравоохранения Республики Казах- 
стан от 15 мая 2019 года №18-16-491/И.

И.о. Председателя 
Н. АСЫЛБЕКОВ

В соответствии с подпунктом 1) пункта 2 и пунктом 3 
Правил приостановления, запрета или изъятия из об-
ращения либо ограничения применения лекарствен-
ных средств и медицинских изделий, утвержденных 
приказом Министра здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан 27 февраля 2015 го-
да №106, в целях защиты здоровья и жизни граждан 
страны, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Запретить медицинское применение, реализацию 
и изъять из обращения серию 100218 лекарственного 

средства «Альбумин человека, раствор для инфузий 
10%», производства РГП на ПХВ «Республиканский 
центр крови» МЗ РК, Казахстан, регистрационное удо-
стоверение РК-ЛС- 5№000197 от 8 апреля 2016 года.

2. Департаменту Комитета фармации Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан по го-
роду Алматы в течение одного календарного дня со 
дня получения настоящего приказа письменно извес- 
тить о настоящем решении держателя регистрацион-
ного удостоверения.

ПРИКАЗ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ КОМИТЕТА фАРМАЦИИ МЗ РК ОТ 22 МАЯ 2019 ГОДА №94
 

О ЗАПРЕТЕ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, РЕАЛИЗАЦИИ И ИЗЪЯТИИ 
ИЗ ОБРАЩЕНИЯ СЕРИЙ (ПАРТИЙ) ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА 

«АЛЬБУМИН ЧЕЛОВЕКА, РАСТВОР ДЛЯ ИНФУЗИЙ 10%» ПРОИЗВОДСТВА 
РГП НА ПХВ «РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ЦЕНТР КРОВИ» МЗ РК, КАЗАХСТАН
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3. Территориальным подразделениям Комитета 
фармации Министерства здравоохранения Респуб-
лики Казахстан (далее – территориальные подразде-
ления Комитета):

1) в течение одного рабочего дня с момента полу-
чения данного приказа довести настоящее решение 
до сведения местных органов государственного управ-
ления здравоохранением областей, города республи-
канского значения и столицы, производителей лекар-
ственных средств (их представителей на территории 
Республики Казахстан), дистрибьюторов, ТОО «СК-
Фармация», а также субъектов, осуществляющих ме-
дицинскую и фармацевтическую деятельность, и дру-
гие государственные органы по компетенции через 
средства массовой информации и специализирован-
ные печатные издания;

2) в течение тридцати календарных дней с момен-
та получения данного приказа провести соответству-
ющие меры по изъятию из обращения указанного ле-
карственного средства, согласно пункту 1 настояще-
го приказа, и уведомить в течение трех календарных 
дней Комитет фармации Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан и держателя регистра-
ционного удостоверения о принятых мерах по выпол-
нению данного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии указанное ле-
карственное средство, подлежащее изъятию из обра-

щения согласно пункту 1 настоящего приказа, в тече-
ние пяти календарных дней с момента получения ин-
формации сообщить территориальному подразделе-
нию Комитета по месту расположения о принятых ме-
рах по выполнению данного решения.

5. Держателю регистрационного удостоверения (по  
согласованию):

1) обеспечить сбор остатков лекарственного сред-
ства, согласно пункту 1 настоящего приказа, с после-
дующим их возвратом производителю и дальнейшей 
заменой на другие серии (партии);

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 
оставляю за собой.

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

Основание: письмо РГП на ПХВ «Национальный 
центр экспертизы лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения и медицинской техники» 
Министерства здравоохранения Республики Казахс-
тан 21 мая 2019 года №18-16-506/И.

И.о. Председателя 
Н. АСЫЛБЕКОВ

бЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ

Вакцинам больше не потребуются холодильники

Большинство современных вакцин, особенно живых, нуждается в холодовой цепочке 
(их эффективность может быть значительно снижена, если они не хранятся все вре-
мя в температурном интервале 2-8° C), что существенно повышает стоимость таких 
продуктов.

Разработка термостойких вакцин может значительно повысить их доступность во 
всем мире, и недавно исследователи из Канады приблизились к этой цели. Они пред-
ложили простой подход, позволяющий преобразовывать термочувствительные вакци-
ны в термостабильные, не требующие охлаждения.

Исследователи из университета Мак Мастера придумали простой и экономически эф-
фективный метод стабилизации живых вакцин, предполагающий использование  суб- 
станций, уже одобренных FDA. Это полисахариды пуллулан и трегалозу, которые об-
волакивают активную часть вакцины, образуя своеобразный гелиевый мини-контей-
нер. Перед использованием такую дозу нужно растворить и ввести ее как обычную  
прививку.

Эксперименты с использование двух образцов живых вакцин – на основе вирусов 
гриппа и простого герпеса 2 типа (HSV-2) – подтвердили эффективность этого метода. 
Их результаты показали, что живая аттенуированная вакцина HSV-2 сохраняла свою 
эффективность в течение, по меньшей мере, 2 месяцев хранения при 40° C, в то время 
как инактивированная вакцина против гриппа сохраняла иммуногенность в течение 3 
месяцев хранения при температуре 40° C.

Разработчики подсчитали, что их метод помогает сэкономить около 80% 
стоимости производства таких вакцин.

pharma.net.ua
безопасность лекарственных с
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Клинико-социальная офтальмоло-
гия – наука, исследующая медицин-
ские и социальные последствия за-
болеваний органа зрения, приводя-
щих к стойким расстройствам зри-
тельных функций и социальной не-
достаточности. Социальная значи-
мость глаукомы определяется ши-
рокой распространенностью, пора-
жением людей всех возрастов, не-
обратимой слепотой, высокой стои-
мостью диагностики, лечения и дис-
пансеризации больных.

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ИНВАЛИДНОСТИ

ВСЛЕДСТВИЕ ГЛАЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

МРНТИ: 76.29.56, 76.01.73

ГИЗЕМАНН Т.К-М.1, КЕРИМбАЕВА З.А.2, НуРГАЗИНА Г.К.3,
1Офтальмологический центр Коновалова, Алматы, 2Южно-Казахстанская медицинская академия, г. Шымкент, 
3Институт общественного здравоохранения ЦАУОЗ, г. Астана

АННОТАЦИЯ
В публикации представлены результаты анализа, в 
частности, касающиеся факторов, приводящих к сни-
жению зрения, которое, в силу разных причин, явля-
ется довольно серьезной медицинской и социальной 
проблемой современного общества.

Нами проанализирована динамика роста/сниже-
ния случаев инвалидности по глазным заболевани-
ям. Также определены конкретные предложения по 
рациональной реализации программ профилактики 
глазных заболеваний, связанные с профилактикой.

Ключевые слова: инвалидность, профилактика 
заболеваемости, медицина, офтальмология, глазные 
болезни, глаукома, слепота, социальная проблема.

ВВЕДЕНИЕ
В последнее время значительное снижение зрения 
становится достаточно серьезной медицинской соци-
альной проблемой. Неуклонный рост заболеваемости 
глаукомой, прогрессирующее ухудшение зрительных 
функций, приводящее к инвалидности и потере рабо-
тоспособности, существенные финансовые затраты 
на лечение относят глаукому к социально значимым 
заболеваниям [1,2]. Установлено, что показатели ин-

валидности становятся важнейшей характеристикой 
здоровья населения. [3,4]

Анализ литературных данных показал, что публи-
каций, касающихся вопросов распространенности и 
причин слепоты за последние годы, достаточно мно-
го [3,4,5,6]. По данным Quigley N.A., Vitole S. c соав-
торами [7], в мире число пациентов с глаукомой сос- 
тавляет 66 млн человек, половина из которых – люди 
трудоспособного возраста. Количество людей, ослеп-
ших от глаукомы (по данным Либмана Е.С., Чумаева 
У.А., Шахова Е.В. [8.9]), варьирует от 5,2 до 9,1 млн. В 
Российской Федерации доля заболеваемости глауко-
мой в нозологической структуре слабовидения и сле-
поты возросла с 14% до 29% [8,9]. В других странах 
СНГ аналогичные данные свидетельствуют о глауко-
ме уже как о проблеме общественного здравоохране-
ния. Глаукома по распространенности стоит на тре-
тьем месте после катаракты и трахомы в статистичес- 
ких данных, касающихся причин потери зрения в ми-
ровой статистике [2]. В мире пациентов с глаукомой 
насчитывается до 105 млн, из которых 9,1 млн сле-
пы на оба глаза.

В РК статистические данные по глаукоме подтверж-
дают мировые  в определении глаукомы, как острой со-
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циальной проблемы из-за осложнений в виде ухудше-
ния зрения и слепоты [10]. Медико-социальное значе-
ние глаукомы усугубляется ее основной ролью в фор-
мировании необратимой слепоты. По данным ряда ка-
захстанских авторов [11], распространенность глауко-
мы в РК колеблется в пределах 1,16-2,47%, в структу-
ре первичной инвалидности по зрению инвалидность 
составляет 5,9%, занимая пятое место в рейтинге. От-
метим, что в уязвимую группу с быстро растущими по-
казателями входят люди старше шестидесяти лет. Так 
как процесс старения населения в республике про-
грессирует, можно ожидать большего числа больных 
с глазными заболеваниями. В связи с тенденцией к 
увеличению заболеваемости и инвалидности, небла-
гоприятным явлением станет проявление признаков 
заболевания среди молодых трудоспособных людей, 
так как нуждаемость инвалидов по зрению в медико-
социальной реабилитации достигает почти 100%, а 
медицинской реабилитации – 96%. [12,13]

Таким образом, анализ динамики инвалидности 
вследствие болезней глаза, разработка основных на-
правлений по профилактике инвалидности и оптими-
зации комплексной реабилитации инвалидов с уче-
том региональных особенностей является весьма ак-
туальным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение уровня инвалидности вследствие глазных 
заболеваний в динамике.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом для изучения данных по первичной инва-
лидности населения послужила информация Депар-
тамента статистики ЮКО и отчеты медико-санитар- 
ной экспертизы. 

Нами проведен ретроспективный анализ динами-
ки первичной инвалидности офтальмопатологии по г. 
Шымкент с 2014 по 2018 годы. 

РЕЗуЛЬТАТы И ОбСужДЕНИЕ
Для Казахстана была и остается самой приоритетной 
демографическая политика [11], призванная обеспе-
чить существенное увеличение численности населе-
ния и способствующая сохранению качества жизни. В 
нашем исследовании взрослое население г. Шымкент 
за анализируемый период увеличилось в 1,5 раза – с 
682 565 человек в 2014 г. до 1 000 612 в 2018 г. Уста-
новлено, что в системе показателей здоровья важное 
место также занимают коэффициенты естественно-
го движения и рождаемости, показатели смертности. 

Коэффициент рождаемости в Шымкенте за анали-
зируемый период составил 26,4 родившихся детей на 
1 000 населения. По сравнению с 2014 годом, в 2018 
г. коэффициент рождаемости за последние пять лет 
снизился в 1,1 раза (рисунок 1). 

Однако изучение естественного прироста населе-
ния Шымкента за исследуемый нами период выяви-
ло его рост (в 1,1 раза). Анализ общего коэффициен-

Рисунок 1 − Динамика демографических показателей г. Шымкент за 2014-2018 годы

та смертности (на 1000 населения) показал снижение 
в 1,6 раза (35,6%), что является значительным сниже-
нием числа умерших. 

Так, с 2014 по 2018 годы в Шымкенте общая чис-
ленность населения увеличилась в 1,5 раза, общий 

коэффициент смертности снизился в 1,6 раза, что сос- 
тавило 31,8% и 35,6% соответственно. Показатель 
естественного прироста увеличился в 1,1 раза, а об-
щий коэффициент рождаемости показал снижение  
в 1,1 раза.
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Изучение инвалидности предполагает сначала про-
ведение исследования численности населения, указы-
вающего на определенные демографические особен-
ности конкретной территории. Показатели инвалиднос- 
ти – индикатор эффективности проводимых лечебно-
профилактических мероприятий. 

Нами, в рамках исследования, проанализирова-
на динамика первичной инвалидности по глазным 
заболеваниям среди населения г. Шымкент. Как вид-
но из полученных нами данных, представленных 
на диаграмме (рисунок 2), высокий показатель ин-
валидности по глазным заболеваниям зафиксиро-
ван в 2018 г. 

Инвалидность населения по глазным заболевани-
ям в г. Шымкент за исследуемый нами период имеет 
тенденцию к увеличению (в 2,2 раза, то есть 55,2% от 
общего числа пациентов).

Исходя из этого, нужно говорить о том, что поли-
тика государства в системе здравоохранения должна 
быть направлена на социальные детерминанты здо-
ровья, устранение неблагоприятных факторов до то-
го, как рост числа глазных заболеваний приведет к не-
обратимым последствиям [114]. Судя по нашим дан-
ным, наблюдается тенденция к увеличению количес- 
тва пациентов с офтальмопатологической инвалид-
ностью. Цифры на диаграмме (рисунок 2) свидетель-

ствуют, что работа по ранней выявляемости заболе-
ваний и своевременному прохождению медико-соци-
альной экспертизы улучшилась.

На основе анализа показателей инвалидности за 
исследуемый период по группам выявлено: в алго-
ритме распределения инвалидов по группам боль-
шей части из них (67,2%) присвоена третья группу ин-
валидности.

Доля инвалидов второй группы составляет 16,5%, 
первой – 16,4%. Следовательно, у 32,9% пациентов 
при первичном освидетельствовании установлены I и 
II группы инвалидности. Таким образом, профилактика 
инвалидности по зрению, а именно замедление или 
предупреждение заболеваний у пациентов или людей 
из групп риска, является главной целью современной 
профилактической медицины.

Результаты проведенного нами анализа данных 
показали следующее:

• Количество инвалидов первой группы составило 
20,0% в 2014 г. и 11,7% в 2018 г.

• Общий показатель за анализируемый период 
уменьшился в 1,7 раза (вторая группа –  с 18,5% в 
2014 г. до 20,0% в 2018 г.), показатель увеличился в 1 
раз (третья группа – 61,5% в 2014 г. до 68,3 в 2018 г.), 
удельный вес инвалидности  увеличился в 1,1 раза. 

• Показатели инвалидности вследствие глазного за-
болевания имеют в динамике определенные различия.

Нами также была проанализирована динамика ин-
валидности по годам. Так, самый высокий показатель 
инвалидности по глазным заболеваниям за исследуе-
мый период в третьей группе регистрировался в 2018 
г. (73,4%), в первой группе – в 2015 г. (21,0%).

ВыВОДы
При организации лечебно-профилактических меропри-
ятий населению города Шымкент необходимо рацио-
нально подходить к проблемам проведения тех или 
иных лечебных и профилактических мероприятий по 
сохранению зрения у больных с глаукомой. Важное 
значение имеет своевременное направление паци-
ентов на медико-социальную экспертизу для оказа-
ния социальной помощи и проведения медицинской 
реабилитации. 

Необходимо усиление профилактической деятель-
ности ПМСП по раннему выявлению и коррекции фак-
торов риска. Рациональность реализации программ 
профилактики заболеваний в значительной степени 
связана с профилактическими мероприятиями. Глав-
ными задачами в этом направлении являются фор-
мирование у больных личной ответственности за соб-

Рисунок 2 − Динамика первичной инвалидности по глазным заболеваниям за 2014-2018 годы
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ственное здоровье и разработка профилактической 
программы с привлечением больных.
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КӨЗ АуРуЛАРы САЛДАРыНАН 
МҮГЕДЕКТІК 

ДИНАМИКАСыН ТАЛДАу
Мақалада қазіргі заманғы медициналық-әлеуметтік 
мәселе ретінде көрудің төмендеуі ұсынылған. Көз ау-
рулары бойынша мүгедектік динамикасы талданды. 
Көз ауруларының алдын алу бағдарламасын тиімді 
іске асыру алдын алумен байланысты.

Түйін сөздер: мүгедектік, профилактикалық меди-
цина, глаукома, соқырлық, әлеуметтік мәселе.
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ANALYSIS OF THE DYNAMICS 
OF DISABILITY DUE TO EYE 

The article presents a reduction of vision, as a medical 
and social problem of modern times. The dynamics of 
disability in eye diseases are analyzed. The rational 
implementation of programs for the prevention of eye 
diseases and diseases is associated with prevention.
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Қазақстан Республикасының (ҚР)  
денсаулық сақтау жүйесін реформа- 
лаудың негізгі бағыттарының бірі 
медициналық көмектің сапасын арт-
тыру мен денсаулық сақтаудың са-
палы жүйесін құру болып табылады 
[1,2]. Медициналық көмектің сапасын 
басқару жүйесі стандарттауды, ауру-
ларды диагностикалау мен емдеудің 
жаңа әдістерін енгізуді қамтамасыз 
етеді.

МИОКАРДТЫҢ ЖЕДЕЛ ИНФАРКТІНІҢ 
АНТИТРОМБОТИКАЛЫҚ ЕМІН

ФАРМАКОЭПИДЕИОЛОГИЯЛЫҚ ТАЛДАУ

МРНТИ: 76.31.29

КЕРИМбАЕВА З.А.1, САПАҚбАй М.М.1, АХМАДИЕВА К.Е.1, ОРМАХАНОВА З.И.2, бЕКЕНОВ Қ.Е.3, 
МОЛДАбЕКОВА Г.Т.1, АКИМОВ Қ.О.4,
1Оңтүстік Қазақстан медициналық академиясы, 2Қалалық кардиология орталығы, Шымкент қ., 3«Желдорфарма- 
ция» ЖШС, Ақтөбе қ., 4«Асылханфарм» ЖШС, Шымкент қ.

АНДАТПА
Ұсынылған мақалада миокардтың жедел инфаркті 
еміндегі тромбозға қарсы дәрілердің құрылымына 
фармакоэпидемиологиялық талдауы берілген. Тром- 
бозға қарсы ем жүректің ишемиялық ауруларының 
жедел және созылмалы түрлерін патогенетикалық 
емдеудің негізі ретінде танылатыны мәлім болды.

Түйін сөздер: фармакоэпидемиология, антитром- 
ботикалық ем, миокард инфаркті, талдау.

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметі 
бойынша, Еуропалық аймақта жүрек-қан тамырлары 
ауруларынан (ЖҚТА) және онкологиялық аурулар-
дан қайтыс болғандар 71%-ды құрады. Әдеби шолу-
лардан қазіргі танда ЖҚТА арналған көптеген зерт-
теулер жүргізілуде және оларды алдын алу мен ем-
деуде айтарлықтай жақсы қадамдар болғанымен, 
әлемнің көптеген елдерінде ЖҚТА өлім-жетімнің бас- 
ты себептерінің бірі болып отырғаны белгілі [3,4,5]. 
Миокардтың жедел инфаркті (МЖИ) ST сегментінің 
жоғарылауымен немесе тұрақсыз стенокардиямен 
біріктірілген жедел коронарлық синдром (ЖКС) – 
жүрек-тамыр бригадаларының және жедел жәрдем 
шақыруының ең көп тараған себептерінің бірі. Мио-

кард инфарктімен (МИ) ауыратын науқастардың өлім-
жітімі қауіпті сандарға жетуде және бұл аурумен 25 
жастан 64 жасқа дейінгі адамдар жиі сырқаттанаты- 
нын атап өткен жөн. Осы кезеңде ерлердің өлім-жітімі  
64%-ға, ал әйелдер арасында жалпы ЖҚТА өлім-жетім 
42%-ға жетті [6,7]. Аталынған мәселелер өз кезегінде 
денсаулық саласында да бірқатар бағыттарда жұ- 
мыстарды жандандыруды қажет етеді.МИ қәзіргі 
таңда да бірнеше ондаған жылдар бұрындағыдай 
елеулі дерттің бірі болып қала береді. Дегенмен, 
өмір мен денсаулық үшін МИ қауіп-қатері айтарлықтай 
төмендегені анық. [3]

ҚР Үкіметінің «ҚР кардиологиялық және кардиохи-
рургиялық көмек көрсетуді дамыту туралы» №102 қау- 
лысы және «Саламатты Қазақстан 2011-2015 жыл- 
дарға арналған денсаулық сақтауды дамытудың 
мемлекеттік бағдарламасы» іс-шарасының жоспа-
ры бойынша қан айналымы жүйесі ауруларынан өлу 
деңгейі соңғы төрт жылда айтарлықтай төмендеді. [8,9] 
Соңғы 15 жылда МЖИ патогенезінде тромбоздың рөлі 
дәлелденгеннен кейін тромболитикалық терапияның 
пайдалы әсері көрсетіліп, клиникаларда өлім-жітім 
көрсеткіші 2 есе немесе одан да көпке төмендеді.
Бүгінгі күні мамандандырылған және реанимациялық 
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құралдармен жабдықталған қарқынды терапия бө- 
лімшелерін құру, тромболитикалық терапияны кеңінен 
енгізу және емдеудің эндоваскулярлық әдістерін да-
мыту ауруханадағы өлім-жітімді орташа есеппен 8,4%-
ға қысқартты [10].

МЖИ емдеудің негізгі міндеттері ауру шабуы-
лын тоқтатуды, миокард зақымдануының негізгі кө- 
лемін шектеуді және асқынуларды алдын алуды  
және емдеуді қамтиды [11]. Көбінесе жиі (95%) жағ- 
дайда жүректің ишемиялық ауры (ЖИА) себебі атеро- 
склеротикалық тақтадағы коронарлық артерия тром-
бозы болып табылады. Антитромботикалық ем МИ же-
дел және созылмалы түрлерін патогенетикалық ем- 
деудің негізі ретінде танылады. [12] 

Әлемдік және отандық денсаулық сақтаудың өзекті 
мәселелерінің бірі дәрі-дәрмектерді ұтымды пайдала-
ну болып табылады [11]. Фармакоэпидемиологиялық, 
фармакоэкономикалық және дараланған тәсілдерді 
ескере отырып, стационарлық медициналық көмек са- 
тысында антитромботикалық ем әдістерін жетілді- 
ру МЖИ өлімін кемітуге, қаржы шығындарын азайту- 
ға мүмкіндік береді. Бұл, өз кезегінде, елеулі эконо- 
микалық тиімділікті айқындайды және ҚР азаматта- 
рының өмір сүру ұзақтығы мен сапасын жақсартады. 
Осы мәселелер зерттеудің мақсатын анықтап берді.

МАКСАТы
Зерттеудің мақсаты болып тромбозға қарсы дәрі- 
лерді тағайындаудың құрылымына фармакоэпи- 
демиологиялық талдау жүргізу.

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕР
Зерттеудің объектісі болып Оңтүстік Қазақстан об- 
лысының  облыстық кардиологиялық орталық  меке- 
месі табылды. Әрі зерттеу обьектілеріне антитромбоз- 
дық препараттарға сұраныс пен тағайындау көрсет- 
кіштері кірді. 

Зерттеу әдістері ретінде вариациялық статистика, 
топтау, ранжирлеу, салыстырмалы талдаулар қол- 
данылды. Бағалау параметрлері болып сандық және 
сапалық сипаттамалар табылды. Сонымен қатар зерт- 
теуде ретроспективті, ақпараттық аналитикалық әдіс- 
тер қолданылды.

Бізбенен 2013-2016 жылдар арасында стационар- 
лық емдеуде жатқан жоғары деңгейлі хирургиялық 
араласуды өткізген (тері арқылы араласу және аорто- 
каронарлық шунттау) өткір коронарлы синдром ST 
сегменті жоғарлауынсыз – 164 науқастың және өткір 
коронарлы синдром ST сегменті жоғарлауымен – 44 
науқастың медициналық құжаттары ретроспективті 
талданды. ЖКС емдеудің тиімділігін талдау үшін ден- 
саулық сақтау саласында заңдық күші бар норматив- 
тік құқықтық актілер қолданылды. Біздің жұмысы- 
мызда барлық науқастар біріншілік тері арқылы 
стенттеу процедурасынан кейін екі немесе үш анти- 
тромбоцитарлық емдеу тәртібіне байланысты топтар-
ға бөлінді. 

ЗЕРТТЕу НӘТИжЕЛЕРІ МЕН ТАЛДАу
Біздің жұмыста ST сегментінің жоғарлауынсыз МЖИ 
бар науқастардың медициналық карталарын тал-
дау біріншілік миокард инфаркті 72,6% жағдайда, 
ал қайталанғаны – 27,4%, ал ST сегментінің жоғар- 
лауымен миокардтың жедел инфарктібар науқастар- 
да біріншілік миокард инфарктісі 61,4%, қайталанға- 
ны – 38,6% жағдайда кездескені анықталды. Алынған 
нәтижелерді сараптау ST сегментінің жоғарлануынсыз 
және жоғарлауымен ЖКС барнауқастар арасында ер- 
лер басым екенін анықтады. Алынған нәтижелер бас- 
қада зерттеулер деректері [13,14] бойынша ерлер 
жалпыхалықтың МЖИ дамуының тәуелсіз предикто-
ры болып табылатынын көрсетті.

Бізбенен фармакоэпидемиологиялық талдау дәрі- 
лік құралдардың сандық мәліметтерін және олар- 
дың тұтынуын анықтау үшін қолданылы. Біздің зерт- 
теуімізде 146 (70,2%) науқастарға тері арқылы ара-
ласу, 62 науқастарға (29,8%) аортокаронарлық шунт-
тау жасалынғаны анықталды. Сәтті орындалған ТАКА 
көптеген науқастарда стенокардия ұстамаларының 
жойылуына немесе төмендеуіне әкеледі, ал кейбір 
жағдайларда МЖИ синдромның дамуына кедергі кел- 
тіреді, сонымен қоса ұзақ мерзімді болжамды жақ- 
сартады. Сонымен қатар, бөтен дененің имплантаци-
ясы – стент, белгілі бір кезеңде стент тромбозын ту-
дыруы мүмкін. Бұл жағдайда тері арқылы араласудан 
кейінгі науқастардың коронарлық және церебральды 
асқынулардың салдарынан ЖҚТА өлімді төмендету 
үшін ЖИА екіншілік алдын алу бойынша барлық ша-
раларды қатаң қадағалау қажет.  

Екіншілік алдын алу шаралары арасында ең ма- 
ңыздысы – қанда липидтер деңгейін қадағалау. ЖИА 
бар науқастарды дәрілік емдеудің маңызды бағыты 
қандағы липидті деңгейді төмендететін дәрілік заттар-
ды қолдану болып табылады. Біздің зерттеулеріміз- 
де статиндердің 100% науқастарға тағайындалғаны 
анықталды. Липидтерді төмендететін терапияға тан- 
далған препарат аторвастатин болды. 

Жоғарыда көрсетілген шаралардан басқа, ЖИА бар 
барлық ТАКА жасалған науқастарға антитромбоздық 
терапияны жүргізу бірқатар сипаттамаларға ие. Бұл  
ацетилсалицил қышқылы (АСҚ) және тиенопири- 
диндердің қос антиагрегантты терапиясына қатысты. 
ТАКА жасалғаннан кейін науқастарда АСҚ оңтайлы 
қызмет көрсету дозасы белгіленбесе де, ең жиі қолда-
нылатын мөлшер клиникалық тәжірибе 75-100 мг құ- 
рады, ол барынша әсер етеді. Алайда АСҚ-ның жа-
нама әсері (әсіресе асқазан-ішек жолынан қан кету 
және төзбеушілік) мөлшерге тәуелді болып табыла-
тынын есте ұстаған жөн. 

Тиенопиридті қабылдау стент тромбозының да- 
муының алдын алудың маңызды шарасы болып табы-
лады, оның ішінде кеш асқынудың. [15,16]

Зерттеу көрсеткендей ТАКА жасалған науқастарға 
антиагрегантты терапия барысында пациенттің көпші- 
лігіне (68,8%) клопидогрель тағайындалған. Клопидо- Ф
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грельді қолдану интервенциялық кардиологияда дәрі-
дәрмекпен қамтамасыз етудің ажырамас құрамдас 
бөлігі болып табылады, ол барлық халықаралық келісу 
құжаттары мен ресми түрде ұсынылады. Дегенмен, 
2009 жылдың 30 тамызында шығарылған Еуропалық 
кардиология қоғамының съезінде жарияланған зерт-
теуге сәйкес, антитромботикалық тикагрелор дәрілік 
заты МЖИ  бар науқастарда 31,2% жағдайда емдеу-
де клопидогрелге қарағанда тиімдірек және қан кету 
қаупін арттырмайтындығы келтірілген. [17]

Алынған нәтижелер ТАКА жасалған науқастарда 
АСҚ-мен, тиенопиридиндермен бірге, 56,2% науқас-
тарға төменгі молекулярлы гепарин препараттары  
Арикстр (фондапаринукс натрий) және Клексан  (эно- 
ксапарин натрий)  тағайындалғанын анықтады. OASIS-5 
зерттеуінің негізгі нәтижелерінің қорытындысы ЖКС 
емдеуге арналған еуропалық және американдық нұс- 
қаулықтарға фондапариналарды енгізу үшін негіз 
болды. ST сегментінің жоғарылауынсыз МЖИ бар 
ТАКА жасалған науқастарға миокардты реваскуля-
ризациялау үшін еуропалық ұсынымдар фондапа-
ринуксты I деңгейде ұсынған және дәлдік деңгейі В 
береді [18,19]. Күнделікті клиникалық тәжірибеде ST 
сегментінің жоғарылауынсыз МЖИ бар науқастарда 
Арикстра инвазивті емдеу стратегиясын таңдаған кез-
де тиімді, ал консервативті стратегия тандалғанда 
– таңдау препараты. Эноксапарин де ишемиялық 
оқиғалардың және өлімнің алдын алуда тиімділігін 
және геморрагиялық асқынулардың елеулі төмендеуін 
көрсетті.

Біздің зерттеу нәтижелерінен МЖИ ST сегменттің 
жоғарылауы бар науқастарда үш компонентті анти-
тромбозды емде клопидогрел мен фондапаринукстің 
және ацетил салицил қышқылы комбинациясы 73℅ 
жағдайында, ал фондапаринукс пен тикагрелордің 
комбинациясын АСҚ-мен 27℅ тағайындалғаны белгі- 
лі болды (сурет 1). Демек, суретте көрсетілгендей, 
МЖИ ST сегменттің жоғарылауы бар науқастарда үш 
компонентті антитромбозды емде клопидогрел мен 
фондапаринукстің комбинациясын, фондапаринукс  
пен тикагрелордің комбинациясын АСҚ-мен салыс- 
тырғанда 2,7 есе жиі тағайындалғаны анықталды.

2 суретте көрсетілгендей ST сегментінің жоғары- 
лауынсыз МЖИ бар науқастарда препараттар- 
ды тағайындау құрылымы әртүрлі болды. Екі компо- 
ненті (АСҚ-мен клопидогрель 45%, АСҚ-мен тикагре- 
лор 27%), сондай-ақ үш компонентті терапия (фон- 
дапаринукс+клопидогрел+АСҚ 12%, эноксапарин+  
клопидогрел+АСҚ 7%, фондапаринс+тикагрелор+АСҚ 
5%, эноксапарин+тикагрелор+АСҚ 4%) тағайын- 
далды. Яғни екі қосарланған емді  науқастың 74  кло- 
пидогрелмен АСҚ, ал – 45 тикагрелор мен АСҚ алды. 
Екі компонентті схемаға гепаринді қосу науқастардың 
ауырлығымен және ілеспелі аурулардың болуымен 
сипатталды.

Сонымен алынған нәтижелер ST сегментінің жо- 
ғарылауымен жүретін МЖИ бар науқастардағы ан- 

титромботикалық емде үш компонентті антитром-
бозды ем клопидогрел  мен фондапаринукстің жә- 
не ацетил салицил қышқылы комбинациясы 73℅ 
жағдайында, ал фондапаринукс пен тикагрелордің 
комбинациясын АСҚ-мен 27℅ жағдайда тағайын- 
далғаны белгілі болды. Ал ST сегментінің жоғары- 
лауынсыз МЖИ бар науқастарда үш компонентті 
ем фондапаринукс+клопидогрел+АСҚ 12%, эно- 
ксапарин+клопидогрел+АСҚ 7%, фондапаринс+ти- 
кагрелор+АСҚ 5%, эноксапарин+тикагрелор+АСҚ 4% 
кешендерімен  тағайындалғаны анықталды. Яғни ба-
сым жағдайда екі компоненті АСҚ-мен клопидогрель 
45%, АСҚ-мен тикагрелор 27% тағайындалғаны 
кездесті.

Осылайша, гепаринді МЖИ бар ТАКА-дан кейінгі 
науқастарда тағайындау халықаралық нұсқауларға 
сәйкес келетіндігі біздің зерттеулерде орын алды. 
Алайда, клопидогрель мен гепариндер арасындағы 

1 cурет – ST сегментінің жоғарылауымен жүретін МЖИ 
бар науқастардағы антитромботикалық терапияның 
құрылымы

2 cурет – ST сегментінің жоғарылауынсыз МЖИ бар 
науқастардағы антитромботикалық терапия құрылымы

Фондапаринукс+клопидогрел+АСК 
Фондапаринукс+тикагрелор+АСК 

Клопидогрел+АСҚ
Тикагрелор+АСҚ
Фондапаринукс+клопидогрел+АСҚ 
Эноксапарин+клопидогрел+АСҚ
Фондапаринукс+тикагрелор+АСҚ
Эноксапарин+тикагрелор+АСҚ

73%

45%

27%

27%

12% 7%
5%

4%
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фармакодинамикалық өзара әрекеттесу мүмкін, бұл 
қан кету қаупін арттыруы мүмкін, сондықтан осы пре-
параттарды бірмезгілде қолдануда сақ болу керек. 
Зерттеу нәтижелеріне сүйену, көптеген жағдайларда 
ST-сегментінің жоғарылауы болмаған және жоғары 
деңгейлі хирургиялық араласудан өткен ST-сегментінің 
жоғарылығымен жедел коронарлық синдромы 
бар науқастардың емі халықаралық және отандық 
ұсыныстарға сәйкес келетінін дәлелдеді.

ST сегментінің жоғарылауынсыз МЖИ бар нау- 
қастардағы антитромботикалық терапия құрылы- 
мын талдау екі компоненті ем және үш компонен- 
ті препараттармен жүргізілгенін анықтады. Екі ком- 
поненті ем АСҚ-мен клопидогрель 45%, АСҚ-мен ти-
кагрелор 27%, ал үш компонентті ем фондапари- 
нукс+клопидогрел+АСҚ 12%, эноксапарин+кло- 
пидогрел+АСҚ 7%, фондапаринс+тикагрелор+АСҚ 
5%, эноксапарин+тикагрелор+АСҚ 4%) препаратта-
рымен құрастырылды. Ал МЖИ ST сегменттің жо- 
ғарылауы бар науқастарда үш компоненттіем фон- 
дапаринукс+клопидогрел+АСҚ 73% және фонда- 
паринс+тикагрелор+АСҚ 27% кешендерімен құралды.

КОРыТыНДы
Осылайша бізбенен жүргізілген антитромбозды 
емді сараптау ST сегментінің жоғарылауымен жү- 
ретін МЖИ бар науқастардағы үш компонентті ем 
100℅ жағдайда тағайындалғанын, әрі науқастарда 

клопидогрел+фондапаринукс+АСҚ комбинациясы, 
фондапаринукс+тикагрелор+АСҚ-мен салыстырғанда 
2,7 есе жиі тағайындалғанын және ST сегментінің 
жоғарылауынсыз МЖИ бар науқастарда басым жағ- 
дайда екі компоненті ем 72% жағдайда, ал үш ком- 
понентті ем 28% кезде тағайындалғанын анықтады.
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PHARMACOEPIDEMIOLOGICAL 
ANALYSIS OF ANTITHROMBOTIC 

THERAPY OF ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION

This article presents a pharmacoepidemiological analysis 
of the structure of antithrombotic drugs in the treatment of 
acute myocardial infarction. Antithrombotic therapy was 
recognized as the basis of the pathogenetic treatment of 
acute and chronic forms of coronary heart disease.
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НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  И  ФАРМАЦИИ

Информация о несоответствующей продукции будет размещаться
на сайте Комитета охраны общественного здоровья МЗ РК

2 мая 2019 года утвержден приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан 
«Правила ведения реестра продукции, не соответствующей требованиям нормативных 
правовых актов в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения, ги- 
гиенических нормативов и технических регламентов», компетенция по введению которо-
го уполномоченным органом в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения закреплена на законодательном уровне.

Поэтому, в целях информирования потребителей о товарах, представляющих риск для 
их здоровья и выявленных в ходе ежемесячного мониторинга, данные о недоброкачес- 
твенной продукции будут вноситься в Реестр несоответствующей продукции.

Сведения, содержащиеся в Реестре, являются открытыми и доступными для всех за-
интересованных лиц. Реестр содержит такие сведения, как вид и наименование продук-
ции, номер партии (серии), дата изготовления, срок годности продукции, производитель 
(поставщик) и место отбора продукции, виды нарушений, информация  о документах, 
подтверждающих соответствие продукции.

Указанный Реестр будет размещаться на интернет-ресурсе ведомства уполномоченно-
го органа в области здравоохранения на ежемесячной основе по следующим разделам:

- напитки алкогольные, безалкогольные, соки, вода питьевая, расфасованная в емкости;
-мясо и мясная продукция;
-мясо птицы и птицепродукция;
-рыба и рыбная продукция;
-молоко и молочная продукция;
-плодоовощная продукция и продукты переработки овощей и фруктов;
-мукомольные и крупяные изделия;
-масложировая продукция;
-кондитерские и хлебобулочные изделия и прочие пищевые продукты;
-продукция легкой промышленности и продукция для детей и подростков;
-товары бытовой химии и парфюмерно-косметическая продукция;
-продукция химической и нефтехимической промышленности;
-игрушки и прочие товары народного потребления.
В Реестре также указываются наименование продукции, наименование продавца, ре-

гион продажи, наименование производителя и другие данные.

По материалам
пресс-службы МЗ РК
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Рациональное использование ле-
карств – один из важнейших вопро-
сов системы национального здраво- 
охранения, поскольку состояние здо- 
ровья населения характеризует ме-
ру социально-экономического раз-
вития государства.

РАЦИОНАЛЬНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ –
ТРЕНД КАЗАХСТАНСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

АННОТАЦИЯ
В статье представлен анализ рациональности фар-
макотерапии казахстанских пациентов на примере 
стационарных больных кардиологического отделе-
ния ГКП на ПХВ «Городская клиническая больница 
№1» г. Алматы. Проведен анализ фармацевтическо-
го рынка (ФР), историй болезни пациентов, рассмот- 
рены основные клинические протоколы диагностики 
и лечения ишемической болезни сердца (ИБС). От-
ражена важность ответственного подхода к лечению 
и поддержанию здоровья врачами и пациентами, по-
скольку рациональное использование лекарственных 
средств (ЛС) – одна из наиболее значимых задач на-
циональной системы здравоохранения.

Ключевые слова: фармацевтический рынок, мар-
кетинговый анализ, сердечно-сосудистые препараты, 
рациональная лекарственная помощь, фармакотера-
пия, ССЗ, АГ, ВОЗ, ИБС.

ВВЕДЕНИЕ
Основными причинами заболеваемости, инвалиднос- 
ти и смертности в глобальном масштабе (60% от всех 
случаев смерти) выступают хронические болезни. На-
пример, заболевания сердечно-сосудистой системы 
(ССЗ), артериальная гипертензия, болезни органов 
дыхания. Ишемическая болезнь сердца является ли-
дером по смертности в мире. 7,2 млн смертей вызва-
но ИБС, а 3,9 млн смертных исходов происходит в ре-
зультате артериальной  гипертензии и других состо-
яний. Однако, по мнению ВОЗ, смертность от выше-
упомянутых хронических заболеваний можно умень-
шить в три раза за счет развития рациональной ле-
карственной терапии [1]. Сейчас, в условиях рефор-
мирования медицинской помощи населению в рам-

МРНТИ: 76.31.39
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ках Государственной программы развития здравоох-
ранения РК «Денсаулық» на 2016-2019 годы, пробле-
ма эффективного, рационального и доступного  при-
менения ЛС в РК все еще актуальна. Во многом это 
обусловлено тем, что на мировом фармацевтическом 
рынке (ФР) количество лекарственных средств, име-
ющихся в распоряжении врачей, измеряется десятка-
ми и сотнями единиц. Общее количество имеющихся 
в разных странах ЛП и различных их комбинаций пре-
вышает 200 000 наименований [2]. Такое количество 
медикаментов на современном лекарственном рынке 
– одна из причин неадекватного выбора ЛС. Поэтому 
в Казахстане был проведен анализ оказания рацио- 
нальной лекарственной помощи хроническим паци-
ентам кардиологического отделения ГКП на ПХВ «Го-
родская клиническая больница №1». 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ рациональности фармакотерапии 
пациентов кардиологического отделения ГКБ №1 г. 
Алматы. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве методов исследования использовались 
маркетинговый анализ лекарственного рынка РК, рет- 
роспективный, графический, логический анализ исто-
рий болезни пациентов и клинических протоколов диа- 
гностики и лечения ИБС. Материалами послужили дан-
ные Государственного реестра ЛС, ИМН и МТ, Клини-
ческого протокола диагностики и лечения (КПДЛ), Ба-
зы данных доказательной медицины (Trip database, 
Pubmed, Cochrane Library), истории болезни пациен-
тов с ИБС в ГКБ №1 г. Алматы. Ф
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РЕЗуЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведенный анализ Государственного реестра ЛС, 
ИМН и МТ РК (2018-2019 гг.) показал, что в РК заре-
гистрировано 1 076 ЛС для лечения ССЗ, из них 176 
(16,4%) оригинальные, а 900 (83.6%) дженерические 
[3]. Наибольшее количество торговых наименований 
(ТН) по АТС-С классификации представлено С09 груп-
пой (препараты, влияющие на систему ренин-ангио-
тензин), занимающей 38% (407 препаратов) от всего 
ассортимента. Среди стран-производителей ЛС груп-
пы АТС-С – 46 ведущая позиция принадлежит Индии 
(12%, 131 ТН). Доля отечественного производителя 
составляет 8% (93 ТН) от всего ассортимента ЛП для 
лечения ССЗ. В целом, доля ОТП колеблется от 0 до 
24,8%, лидирующие позиции занимают АО «Нобел 
АФФ» (31%) и АО «Химфарм» (31%). [6]

Результаты ретроспективного исследования 50 
историй болезни пациентов ГКП на ПХВ «Городская 
клиническая больница №1» г. Алматы в возрасте от 
49 до 83 лет, с преобладающим заключительным диа- 
гнозом «ИБС. Стабильная стенокардия напряжения», 
показал, что 48% – это мужчины и 52% – женщины. 
Средний возраст составил 65,3±4,4 года: у мужчин 
– 66,6±2,3, женщин – 64,3±3,7 года. Стаж болезни: 
10,4±2,3 года. Преобладали пациенты со средней тя-
жестью заболевания (более 80%) и тяжелым течени-
ем заболевания. 62% – пенсионеры по возрасту, по 
10% – работающие и безработные соответственно, 
14% – инвалиды 1,2,3 групп, 4% – прочие. Учитывая 
рассмотренные протоколы лечения с данным диагно-
зом, нами выявлено, что в терапии пациентов с ИБС 
использовались ЛС, рекомендованные КПДЛ [4,5] для 
лечения основного заболевания, также препараты для 
симптоматического лечения. В среднем, на пациента 
приходилось 10-12 ЛП, из них лекарств, влияющих на 
ССС, было около 5. При этом назначение всех ЛП вра-
чами осуществлялось с учетом имеющихся сопутству-
ющих заболеваний, тяжести заболевания, возраста, 
наличия метаболических нарушений, индивидуальных 
особенностей больного, и в соответствии с КПДЛ. От-
метим, что из стационара все больные были выписа-
ны с улучшением состояния и рекомендациями леча-
щего врача. Помимо медикаментозной терапии, кото-
рую советовали не прерывать, всем пациентам был 
предложен режим, включающий в себя ограничение 

физических и психоэмоциональных нагрузок, соблю-
дение диеты, снижение потребления поваренной со-
ли и продуктов, содержащих животные жиры. 

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Анализ рациональности фармакотерапии больных кар-
диологического отделения показал, что все назначен-
ные врачами ЛС рекомендованы ВОЗ и КПДЛ для ле-
чения ИБС, следовательно, их выбор обоснован прин-
ципами рациональной фармакотерапии. Результатом 
стационарного лечения всех исследуемых больных 
явилось улучшение состояния, что свидетельствует о 
достаточно высоком качестве проводимой медицин-
ской и лекарственной терапии в ЛПО, выбранном на-
ми для анализа. 

Таким образом, в основе эффективной рациональ-
ной фармакотерапии лежит тщательный подбор ЛС, 
контроль лечащего врача над выполнением рекомен-
даций и назначений пациентом в течение всего кур-
са лечения.

SUMMARY
SHOPABAEVA A.R.1, KURMANOVA G.M.2,  
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S.D. Asfendiyarov, 2Al-Farabi Kazakh 
National University, Almaty с. 

RATIONAL PHARMACOTHERAPY –
TREND OF KAZAKHSTAN 

HEALTH CARE
The article presents an analysis of the rational pharma-
cotherapy of Kazakhstan patients on the example of in-
patients of the cardiology department. The analysis of the 
pharmaceutical market, medical histories of patients and 
the basic clinical protocols for the diagnosis and treat-
ment of ischemic (coronary) heart disease (IHD/CHD) 
have been carried out. It reflects the importance of a res- 
ponsible approach to the treatment and maintenance of 
health by doctors and patients, since the rational use of 
medicines is one of the most important tasks in the health 
care system.

Keywords: pharmaceutical market, marketing analy-
sis, cardiovascular medicines, rational drug therapy, phar-
macotherapy, Hypertension, WHO, cardiac ischemia.
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Создание новых лекарственных пре-
паратов, как правило, не способно 
надолго решить проблему антибио-
тикорезистентности, поэтому осо-
бое внимание следует уделить об-
учению и информированию общес- 
твенности для продвижения иници-
атив по рациональному использо-
ванию АбП, которое, как показывает 
практика, способно сохранить име-
ющуюся на данный момент эффек-
тивность существующих лекарств и 
предотвратит широкое распростра-
нение устойчивости к вновь созда-
ваемым ЛП. [4]

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИЙ 
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

МРНТИ: 76.29.43, 76.29.36

бЕйСЕНАЕВА А.Р.1, МуЛДАЕВА Г.М.1, МЕЛЬДЕбЕКОВА А.А.1, жАПАРҚҰЛ б.Д.1, ГАРИфЗЯНОВА Е.С.1,
1НАО «Медицинский университет Караганды»

АННОТАЦИЯ
В работе представлен фармакоэпидемиологический 
анализ практики лечения инфекционных заболеваний 
мочевыводящих путей у женщин фертильного возрас-
та на амбулаторном этапе. Исследование показало, 
что зачастую лечение (в частности, при назначении 
антибактериальных препаратов) является нерацио-
нальным. Это обстоятельство обусловлено повыше-
нием уровня резистентности возбудителей, частоты 
хронизации воспалительных заболеваний мочевыво-
дящих путей и негативным влиянием на репродуктив-
ное здоровье женщин фертильного возраста.

Ключевые слова: анкетирование, антибиотико-
резистентность, антибиотикотерапия, антимикробные 
препараты, женщины фертильного возраста, инфек-
ции мочевыводящей системы, пиелонефрит, резис- 
тентность, устойчивость, цистит, чувствительность, 
эффективность.

ВВЕДЕНИЕ
Большие возможности использования антибиотиков 
ставят под угрозу многие сферы медицины, посколь-

ку с каждым днем устойчивость микроорганизмов к 
лекарственным препаратам неуклонно растет. Анти-
биотикорезистентность на современном этапе разви-
тия медицины является глобальной проблемой, кото-
рая не только приводит к повышению заболеваемос- 
ти, инвалидизации и летальным исходам, но и зна-
чительно повышает затраты на медицинские услуги 
в связи с необходимостью длительного и дорогосто-
ящего лечения, увеличения срока пребывания в ста-
ционаре и возрастающей потребности в помощи уз-
копрофильных специалистов [3]. В 2017 году Всемир-
ная организация здравоохранения определила но-
вые приоритеты в открытии, изучении и разработке 
новых антибактериальных препаратов (АБП), соглас-
но которым глобальные стратегии изучения и созда-
ния лекарственных средств должны быть направле-
ны на антибиотики, активные в отношении мультире-
зистентных штаммов бактерий, являющихся наибо-
лее частыми возбудителями инфекционных заболе-
ваний. Однако создание новых лекарств не способно 
надолго решить проблему антибиотикорезистентнос- 
ти, поэтому особое внимание следует уделить обу-Ф
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чению и информированию общественности для про-
движения инициатив по рациональному использова-
нию АБП, которое позволит сохранить имеющуюся 
на сегодняшний день эффективность существующих 
лекарственных препаратов и предотвратит широкое 
распространение устойчивости к вновь создаваемым 
лекарственным средствам [4]. По данным Комитета 
по статистике РК, заболеваемость тубулоинтерсти-
циальными болезнями почек в 2017 году составила 
933,4 случаев на 100 000 человек. При этом среди 
женщин этот показатель составляет 1 221,1 случа-
ев на 100 000 человек. Камни в почках и мочеточни-
ке выявляются у 65,4 человек на 100 000 населения 
и 66,9 – у женщин [5]. Различные исследования чув-
ствительности возбудителей инфекций мочевыводя-
щих путей к антибиотикам показывают низкую эффек-
тивность и нецелесообразность эмпирической тера-
пии [1,6,7]. Применение локальных фармакоэпиде-
миологических исследований, направленных на вы-
явление и коррекцию часто встречающихся ошибок 
при назначении АБП в каждом медицинском учреж-
дении, с последующим анализом данных в глобаль-
ной перспективе, позволит значительно уменьшить 
масштаб развития антибиотикорезистентности и най-
ти новые варианты решения этой проблемы при ус-
ловии участия и поддержки на всех уровнях мирово-
го медицинского сообщества. [2]

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью мы ставили проведение сравнительного анали-
за практики лечения инфекционных заболеваний мо-
чевыводящих путей на амбулаторном этапе.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Нами использовались данные лечения инфекций мо-
чевыводящих путей на амбулаторном этапе среди па-
циенток фертильного возраста поликлиники №1 г. Ка-
раганды. В ходе исследования были проанализирова-
ны анкеты 200 пациенток. Критерии включения:

• женский пол;
• возраст: от 15 до 49 лет;
• наличие установленного диагноза инфекции мо-

чевыводящих путей.
Критерии исключения:
• мужской пол;
• возраст: младше 15 и старше 49 лет;
• беременность.

ДИЗАйН ИССЛЕДОВАНИЯ
Поперечное, открытое, ретроспективное, не рандоми-
зированное, сравнительно-аналитическое. 

РЕЗуЛЬТАТы И ИХ ОбСужДЕНИЕ
В исследовании приняли участие 200 женщин в воз-
расте от 17 до 49 лет, с установленным диагнозом 
– ИМВП (инфекции мочевыводящих путей). Наи-
более часто для лечения ИМВП назначались ан-

тибактериальные препараты из следующих групп 
(таблица 1):

• нитрофураны;
• полусинтетические пенициллины;
• хинолоны;
• фторхинолоны.
Помимо антибиотикотерапии половине из 200 па-

циенток рутинно назначались следующие фитопре-
параты:

• Канефрон;
• Нованефрон;
• Тутукон;
• Уриклар;
• Уродан;
• Уролесан;
• Уростин;
• Цистон;
• Цицибон.

Таблица 1  – Частота назначения различных групп АБП

Группа АбП Частота 
назначения, %

Нитрофураны 30,65
Полусинтетические пенициллины 19,35
Хинолоны 17,74
Фторхинолоны 17,74
Цефалоспорины 1 поколения 4,84
Цефалоспорины 2 поколения 4,84
Цефалоспорины 3 поколения 3,23
Противомикробные средства 1,61

При анализе анкетных данных выявлено 9 типов диа-
гнозов. Самой частой нозологической единицей, выяв-
ляемой у анкетируемых, стал хронический пиелонеф-
рит различной этиологии. Данный диагноз был уста-
новлен у 49,5% пациенток (таблица 2). 

Таблица 2 – Частота встречаемости различных заболе-
ваний мочевыводящих путей

Диагноз Частота 
встречаемости, %

Хронический пиелонефрит 49,50
Другие хронические тубулоинтерсти-
циальные нефриты

22,00

Хронический тубулоинтерстициаль-
ный нефрит неуточненный

8,00

Хронический нефритический синдром 7,00
Мочекаменная болезнь 5,50
Нефроптоз+пиелонефрит 2,50
Острый нефритический синдром 2,50
Камни в почках 1,50
Нефротический синдром 1,50

Также в ходе исследования нами выявлены раз-
личия в дозировке, кратности приема и длительности 
курса лечения назначаемых АБП. При этом у 23,87% 
пациенток курс антибиотикотерапии не соответство-
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вал лечебным и профилактическим рекомендациям 
(таблица 3).

Таблица 3 – Дозировка и кратность приема различных 
АБП

АбП Дозировка,
мг

Один раз в 
день (прием)

Амоксиклав 500 3
Амоксиклав 600 3
Амоксиклав 1200 3
Амоксициллин 250 3
Амоксициллин 500 2
Амоксициллин 500 3
Амоксициллин 625 2
Амоксициллин 625 3
Ампициллин 500 3
Ампициллин 500 4
Азитромицин 250 1
Левофлоксацин 250 2
Левофлоксацин 250 3
Левофлоксацин 500 2
Метронидазол 50 1
Нитроксолин 50 3
Нитрофурантоин 50 2
Офлоксацин 200 1
Пипемидовая кислота 200 2
Фуразидин 50 3
Цефазолин 1 000 2
Цефпрозил 500 2
Цефтриаксон 500 2
Цефтриаксон 900 2
Цефуроксим 750 1
Цефуроксим 750 3
Ципрофлоксацин 20 2

Отметим, что некоторые из описанных препаратов 
назначались в следующих комбинациях:

• Амоксиклав (1 200 мг 3 раза в день)+Цефуроксим 
(750 мг 3 раза в день).

• Левофлоксацин (500 мг 2 раза в день)+Пипемидо-
вая кислота (200 мг 2 раза в день).

• Фуразидин (50 мг 3 раза в день)+Пипемидовая 
кислота (200 мг 2 раза в день).

• Цефтриаксон (900 мг 2 раза в день)+Азитромицин 
(250 мг 1 раз в день).

• Цефуроксим (750 мг 1 раз в день)+Амоксициллин 
(625 мг 2 раза в день и в первый день)+Амоксициллин 
(625 мг 3 раза в день).

Анализ назначений для 200 пациенток позволил 
выявить типичные ошибки в лечении. Было обнару-
жено 419 ошибок в терапии заболеваний мочевыво-
дящих путей (таблица 4). 

ВыВОДы
Рациональность терапии ИМВП в амбулаторной 
практике напрямую зависит от соблюдения принятых 
международных и местных лечебно-диагностических 
рекомендаций. Исследование показало, что в 57,99% 
случаев ошибки в лечении допускались в связи с не-
соблюдением клинических протоколов диагностики и 
лечения. При этом в 41,29% случаев не были прове-
дены бактериологический посев и анализ на чувстви-
тельность к АБП, являющихся одними из основных 
условий для предотвращения антибиотикорезистент- 
ности инфекционных агентов. Наиболее часто ру-
тинно назначались антибиотики из группы нитро-
фуранов как в качестве монотерапии, так и в ком-
плексе с другими АБП. Помимо этого, 100 пациент-
кам (50%) было назначено лечение рядом фитопре-
паратов, эффективность которых не имеет доказа-
тельной базы. 

Таким образом, исследование показывает, что в 
большинстве случаев лечение ИМВП и, в частности, 
назначение антибактериальных препаратов не явля-
ется рациональным, что обуславливает повышение 
уровня резистентности возбудителей, частоты хрони-
зации воспалительных заболеваний мочевыводящих 
путей, тем самым негативно влияя на репродуктивное 
здоровье женщин фертильного возраста.
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бЕйСЕНАЕВА А.Р.1, МуЛДАЕВА Г.М.1, 
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фЕРТИЛЬДІ жАСТАҒы 
ӘйЕЛДЕРДІҢ ЗӘР 
жОЛДАРыНыҢ 

ИНфЕКЦИЯЛАРыНыҢ 
фАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯСы

Зертханалық кезеңде ұрық жастағы әйелдерде зәр 
шығару жолдарының жұқпалы ауруларын емдеу тәжі- 
рибесін фармакоэпидемиологиялық талдау жасала-
ды. Зерттеу несеп жолдарының жұқпалы ауруларын 
емдеудің көптеген жағдайларда және, атап айтқанда, 
бактерияға қарсы препараттардың тағайындалуы ра-
ционалды емес, бұл патогендердің кедергі деңгейін 
арттырады, ұрық жасушаларының созылмалы қабыну 

Таблица 4 – Основные ошибки, допущенные в ходе 
лечения ИМВП

Тип ошибки
Частота 

всех типов 
ошибок,%

Не проведен бактериологический посев и 
анализ на чувствительность к АБП

41,29

Неправильная длительность курса лечения 23,87
Неправильный АБП 19,35
Не назначен АБП 10,32
Неправильная дозировка АБП 2,63
Неправильная кратность приема препарата 1,91
Не установлен диагноз 0,72Ф
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ауруларының жиілігін арттырады және ұрпақты болу 
жасындағы әйелдердің ұрпақты болу денсаулығына 
теріс әсер етеді.

Түйін сөздер: сұрақ, антибиотикке қарсы, анти- 
биотикалық терапия, антимикробтық, ұрық жастағы 
әйелдер, зәр жолдарының инфекциялары, пиело-
нефрит, қарсылық, қарсылық, цистит, сезімталдық, 
тиімділік.
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PHARMACOEPIDEMIOLOGY 
OF URINARY TRACT 

INFECTIONS IN WOMEN 
OF FERTILE AGE

The paper presents a pharmacoepidemiological analysis 
of the practice of treating infectious diseases of the urinary 
tract in women of fertile age in the outpatient stage. The 
study showed that in most cases of treatment of urinary 
tract infections and, in particular, the prescription of anti-
bacterial drugs is not rational, which causes an increase 
in the level of resistance of pathogens, the frequency of 
chronic inflammatory diseases of the urinary tract and 
negatively affects the reproductive health of women of 
reproductive age.

Keywords: questioning, antibiotic resistance, antibio- 
tic therapy, antimicrobial, women of fertile age, urinary 
tract infections, pyelonephritis, resistance, resistance, 
cystitis, sensitivity, efficiency.

Литература:
1. Piñeiro Pérez R., Cilleruelo Ortega M.J., Ares Álvarez J. et al. Recommendations on the diagnosis and treatment of urinary 

tract infection. – An Pediatr (Barc), 2019.
2. Sabtu N., Enoch D.A., Brown N.M. Antibiotic resistance: what, why, where, when and how? – British Medical Bulletin. – 2015. 

– Volume 116. – P. 105-113.
3. Smith R.A., M’Ikanatha N.M., Read A.F. Antibiotic resistance: a primer and call to action. – Health Commun. – 2015;30(3):309-

314.
4. WHO (2017) Prioritization of pathogens to guide discovery, research and development of new antibiotics for drug resistant 

bacterial infections, including tuberculosis. Essent Med Heal Prod 88. Doi: WHO reference number: WHO/EMP/IAU/2017.12
5. Кайдар Э.К., Кенесова А.А., Юрченко И.В. Статистический сборник «Здоровье населения Республики Казахстан и де-

ятельность организаций здравоохранения в 2017 году». – Астана, 2018. 188 с.
6. Перхурова Ю.Н., Лисишникова Л.П., Семенова Н.В. Возбудители инфекций мочевыводящих путей и их чувствитель-

ность к антибиотикам. – Вестник «Здоровье и образование в XXI веке». – 2012. – №12. – С. 23-27.
7. Пашинян А.Г. Терапия инфекций мочевыводящих путей МС, 2011, №3-4, 86 с.
8. Туганбекова С.К., Султанова Б.Г., Ногайбаева А.Т., Худайбергенова М.С. Клинический протокол диагностики и лече-

ния острого тубулоинтерстициального нефрита. – Астана, 2016 г, 56 с.
9. Туганбекова С.К., Кабулбаев К.А., Гайпов А.Э., Ногайбаева А.Т.  Клинический протокол диагностики и лечения хрони-

ческого тубулоинтерстициального нефрита. – Астана, 2013 г 74 с.
10. Туребеков Д.К., Гайпов А.Э., Худайбергенова М.С. Клинический протокол диагностики и лечения нефротического 

синдрома. – Астана, 2016, 70 с.

НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  И  ФАРМАЦИИ

ВОЗ просит правительства стран публиковать информацию
о стоимости закупаемых лекарств

В ВОЗ приняли резолюцию, которая должна повысить прозрачность рынка лекарственных 
препаратов, вакцин и другой фармацевтической продукции.

В документе страны-члены Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) призывают пуб- 
ликовать информацию о ценах, по которым правительство и другие заинтересованные госу-
дарственные органы и организации закупают лекарства, а также о патентах, клинических ис-
пытаниях и других факторах, влияющих на ценообразование такой продукции.

Отмечается, что ВОЗ готово оказывать помощь государственным органам разных стран  
принимать продуманные решения при закупке лекарственных препаратов и договариваться 
о более приемлемых ценах.

Резолюцию приняли на ежегодной 72-й сессии Всемирной ассамблеи организации. В ВОЗ 
считают, что каждый житель планеты должен иметь возможность обратиться к врачу и полу-
чить квалифицированную помощь, а доступ к лекарствам – главный компонент этой системы.

Справка. Казахстан вступил в ВОЗ в 1992 г. В сотрудничестве с ВОЗ развиваются приоритет-
ные для РК программы охраны здоровья матери и ребенка, организации управления и финанси-
рования здравоохранения, политики в области лекарственных средств, иммунизации и другие.

По материалам пресс-службы ООН
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феномен антитело-комплемент за-
висимого лизиса клеток – основной 
механизм действия всех таргетных 
противоопухолевых препаратов, со- 
держащих моноклональные или по-
ликлональные антитела. Их эффек-
тивность зависит от правильного со-
отношения антигенов раковых кле-
ток, специфичных к ним антител и 
количества комплемента. Однако по-
ка эта проблема не входит в область 
научных интереса онкологов.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТАРГЕТНЫХ ПРЕПАРАТОВ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ АКТИВНОСТИ КОМПЛЕМЕНТА

АННОТАЦИЯ
В нашем исследовании показана необходимость про-
ведения мониторинга и коррекции количественного со-
держания комплемента в сыворотке крови пациента 
путем введения необходимого объема свежезаморо-
женной плазмы в качестве источника экзогенного комп- 
лемента. Необходимое количество специфичных ан-
тител (доза лекарственного препарата) должно опре-
деляться после надлежащей коррекции количества 
комплемента в крови больного. При соблюдении это-
го условия достигается максимальная эффективность 
лекарственного препарата для более эффективного 
лечения опухолевых заболеваний.

Ключевые слова: комплемент, антитело, проти-
воопухолевая активность, сыворотка.

ВВЕДЕНИЕ
Известно, что действующими молекулами всех тар-
гетных (target – цель, мишень) противоопухолевых 
препаратов являются моноклональные или поликло-
нальные антитела, «нацеленные» на антигены рако-
вых клеток.

В основе  механизма действия таргетных препара-
тов лежит хорошо известный феномен антитело-комп- 
лемент зависимого лизиса патологических клеток. Для 
успешного разрушения опухолевых клеток необходи-

мо взаимодействие трех «участников» процесса из-
бирательного лизиса.

Во первых, это антигены (рецепторы, маркеры), 
связанные с клеточной поверхностью патологических 
клеток. Во-вторых, антитела, специфичные к антиге-
нам опухолевых клеток. В-третьих, комплемент – не-
специфичный фермент, разрушающий любые клет-
ки, на поверхности которых находятся специфичные 
к клеточным антигенам антитела. [1]

Эффективность терапии онкологических заболе-
ваний таргетными лекарственными препаратами за-
висит от плотности антигенов на клеточной поверх-
ности раковых клеток, достаточного количества (тит- 
ра) антител, специфичных к патологическим анти-
генам, необходимой концентрации молекул компле-
мента в сыворотке крови. [2,3]

Количество патологических антигенов на поверх-
ности опухолевых клеток может быть разным. У агрес-
сивных форм рака их достаточно много, у клеток мед-
ленно текущих видов заболеваний меньше. Концен-
трацию специфичных к опухолевым антигенам анти-
тел можно регулировать, изменяя дозировку исполь-
зуемого лекарственного препарата. 

Содержание комплемента и его активность в крови 
пациента разнится  в зависимости от физиологичес- 
ких особенностей организма и наличия аутоиммунных 
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заболеваний (аллергия, коллагенозы и прочие), ког-
да концентрация комплемента заметно снижена. [4]

Низкое содержание комплемента в крови пациента 
или его низкая активность могут способствовать на-
рушению необходимого соотношения между «участ-
никами» феномена антитело-комплемент зависимо-
го лизиса, снижая эффективность лечения таргетны-
ми противоопухолевыми препаратами. [3,4]

Однако роль комплемента в терапии опухолевых 
заболеваний таргетными ЛС не входит в область на-
учных интересов практикующих врачей онкологов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью настоящей работы стало изучение влияния ко-
личества комплемента в сыворотке крови реципиен-
тов на противоопухолевую активность таргетных ЛП. 
Для достижения поставленной цели мы сравнили те-
рапевтическую эффективность противоопухолево-
го таргетного лекарственного средства  «Нормоген» 
при различной концентрации комплемента в сыворот-
ке крови реципиентов.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследованиях противоопухолевой активности Нор-
могена использовались беспородные лабораторные 
крысы с массой тела в 150-170 грамм. В эксперимен-
те использовалось 20 животных, разделенных на две 
группы – контрольную и экспериментальную ( по 10 
особей в каждой).

Для индукции опухолевого процесса крысам внут- 
ривенно вводили 100 000 клеток лабораторного штам-
ма аффинитетной опухоли яичников крыс (АфОЯ), 
тропной к легочной ткани. По истечении трех суток 
крысам из экспериментальной группы в хвостовую ве-
ну вводили 0,5 мл 0,1% раствора Нормогена с 0,9% 
NaCl. Через 15 суток от времени введения опухолевых 
клеток АфОЯ крысы контрольной и эксперименталь-
ной групп забивались, а их легкие исследовались на 
наличие клонов солидных опухолей АфОЯ.

Также в исследовании принимали участие инфор-
мированные больные – добровольцы с 4-й стадией 
заболевания, которым уже было отказано в специа-
лизированном лечении ввиду далеко зашедшего опу-
холевого процесса.  

Нормоген вводился пациентам ежедневно, внутри-
венно капельно: в 1, 2, 3-й дни в дозе по 300 мг, на 
4, 5, 6, 7-й день – по 200 мг капельно, внутривенно.

На 3, 5 и 7 день от начала терапии Нормоген боль-
ным вводили по 250 мл одинаковой (по группе крови 
пациента) свежезамороженной плазмы, содержащей 
комплемент. 

В качестве источника экзогенного комплемента ис-
пользовалась сухая лиофилизированная сыворотка 
крови морской свинки производства НПО «Вектор» 
(Россия), которая растворялась в физиологическом 
растворе и вводилась одновременно с Нормогеном.

Рисунок 1 – Образец легочной ткани крыс контрольной 
группы
Примечание: 60% легочной ткани без клонов солидной 
опухоли АфОЯ.

Рисунок 2 – Образец легочной ткани крыс эксперимен-
тальной группы 
Примечание: 100% легочной ткани поражено клонами со-
лидной опухоли АфОЯ.

РЕЗуЛЬТАТы И ОбСужДЕНИЕ
Результаты исследования легких крыс контрольной и 
экспериментальной групп на наличие клонов солид-
ных опухолей АфОЯ показаны на рисунках 1,2.

На рисунке 1 – легкие десяти крыс из контрольной 
группы. На фотографии видно, что ткань легких всех 
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крыс контрольной группы поражена множественными 
клонами солидной опухоли АфОЯ.

На рисунке 2 – легкие 10 крыс из эксперименталь-
ной группы, которым в течение 14 дней внутривенно 
вводился раствор препарата «Нормоген».

Данные показывают, что более 60% легких крыс 
(рисунок 2) свободны от клонов солидной опухоли 
АфОЯ, тогда как 40% легких животных остались по-
раженными множественными клонами опухоли.

Анализируя причины столь различных результатов 
терапевтического действия ЛП «Нормоген» на тече-
ние опухолевого процесса у крыс экспериментальной 
группы, были сделаны определенные выводы. 

Основой терапевтического действия Нормогена 
является феномен антител-комплементнозависимо-
го лизиса опухолевых клеток. 

Ввиду того, что количество антител препарата 
«Нормоген» (вводимого внутривенно), как и количес- 
тво введенных клеток АфОЯ, было одинаковым для 
всех животных экспериментальной группы, возникла 
необходимость анализа содержания комплемента в 
сыворотке крови крыс. 

Изучение содержания комплемента в сыворотке 
крови у большого количества крыс и мышей, не заня-
тых в экспериментах, показало значительную разницу 
в содержании этого важнейшего компонента гумораль-
ного иммунитета в организме интактных животных.

В связи с возможным различием в содержании 
комплемента в сыворотке крови животных возник-
ла необходимость изучить противоопухолевое дей-
ствие Нормогена в сочетании с экзогенным компле-
ментом (заместительная терапия). 

В качестве источника экзогенного комплемента  
использовалась сухая лиофилизированная сыворот-
ка крови морской свинки производства НПО «Вектор» 
(Россия), растворенная в физиологическом растворе, 
которую вводили крысам одновременно с Нормогеном. 

Результат противоопухолевого действия Нормо-
гена в сочетании с экзогенным комплементом пока-
зан на рисунке 3.

Условия проведения исследования влияния кор-
рекции содержания комплемента в сыворотке крови 
десяти крыс на противоопухолевую активность препа-
рата «Нормоген» аналогичны условиям изучения его 
воздействия на клетки аффинитетной опухоли яични-
ков крыс в предыдущих экспериментах.

На образце ткани (рисунок 3) видно, что увеличе-
ние содержания комплемента в крови крыс приводит 
к практически полному (96%) излечению животных от 
солидных опухолей АфОЯ, о чем свидетельствует да-
же естественный цвет легкого. Добиться полного из-
лечения животных от опухолей АфОЯ возможно при 
более длительной терапии препаратом «Нормоген».

Исследование проводили с тремя повторами, дав-
шими одинаковый конечный результат. Проведенные 
исследования показали определяющую роль концен-
трации и активности комплемента в сыворотке крови 

животных и эффективность терапии опухолевого за-
болевания антителами таргетного противоопухолево-
го препарата «Нормоген». [1] 

Полученные результаты влияния концентрации  
комплемента в сыворотке крови животных на эффек-
тивность таргетной терапии противоопухолевым пре-
паратом «Нормоген» стали основанием для изучения 
данного механизма.

В исследовании принимали участие информиро-
ванные больные – добровольцы с 4-й стадией забо-
левания, которым было отказано в специализирован-
ном лечении из-за далеко зашедшего опухолевого 
процесса. 

У всех больных, принимавших участие в клини-
ческих испытаниях Нормогена, диагноз верифициро-
ван гистологическим или цитологическим методами 
исследования. 

Ранее они получали специфическое лечение в со-
ответствии с диагнозом заболевания, то есть опера-
тивное лечение в комплексе с химиотерапией или лу-
чевой терапией. Интервал между ранее проведенной 
специфической противоопухолевой терапией и тера-
пией Нормогеном составлял не менее двух месяцев.

Исследуемый препарат вводился пациентам еже-
дневно, внутривенно капельно в 1, 2, 3-й дни в дозе по 
300 мг, на 4, 5, 6 и 7-й день – по 200 мг, капельно вну-
тривенно. На 3, 5 и 7-й день от начала терапии боль-
ным вводилось по 250 мл одинаковой (по группе кро-
ви пациента) свежезамороженной плазмы, содержа-
щей комплемент.

Известно, что основная часть субъединиц компле-
мента синтезируется в печени, поэтому любое заболе-

Рисунок 3 – Образцы ткани крыс после курса Нормо- 
ген+экзогенный комплемент
Примечание: образцы ткани почти полностью (96%) сво-
бодны от опухоли АфОЯ.
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вание этого органа ведет к снижению концентрации и 
активности комплемента в сыворотке крови, что сни-
жает возможности организма больного в борьбе с опу-
холевым процессом, способствуя прогрессированию 
онкологического процесса. [2]

Поэтому наибольший интерес представляло ис- 
следование динамики изменения количества компле-
мента в сыворотке крови больных раком печени.

Работа проводилась с больными, имеющими вери-
фицированный диагноз «Рак печени», находившимися 
в относительно удовлетворительном состоянии. Если 
измерять по шкале ВОЗ, то это не более 3 баллов, с 
ограниченными физическими возможностями. Качес- 
тво их жизни – менее 70-80% по шкале Карновского. 

В ходе исследования изучалось влияние коли- 
чества комплемента в крови больных раком печени 
на эффективность лечения Нормогеном в режиме мо-
нотерапии.

Установлено, что содержание комплемента в сы-
воротке больных раком печени снизилось (60-40% от 
нормы). Введение свежезамороженной плазмы повы-
шало содержание комплемента в крови, которое ни-
когда не достигало показателей физиологической нор-
мы ввиду интенсивного расходования его в процессе 
избирательного лизиса опухолевых клеток.  

По завершении курса лечения состояние у боль-
шинства больных улучшилось, они стали заметно ак-
тивнее, уменьшилось время пребывания на постель-
ном режиме. У больных, получавших свежезаморо-
женную плазму, улучшилось общее состояние, боле-
вой синдром стал слабее.

Результаты лечения больных препаратом «Нормо-
ген» в сочетании со свежезамороженной плазмой (ис-
точник экзогенного комплемента): 

• стабилизация опухолевого процесса у большин-
ства пациентов помогла достичь небольшой (до 25%) 
регрессии в размерах опухоли и метастазов. 

• в отдельных случаях (генерализация онкологи-
ческого процесса) применение свежезамороженной 
плазмы не дало положительного результата. 

На диаграмме (рисунок 4) показана динамика из-
менения количества комплемента при небольшой (до 
25%) регрессии размеров опухоли и ее метастазов. В 
данных таблицы 1 отражена динамика изменения ко-
личества комплемента в сыворотке крови при регрес-
сии опухоли и ее метастазов по дням.

Данные диаграммы (рисунок 5) отражают динамику 
изменения количества комплемента в сыворотке кро-
ви при стабилизации опухолевого процесса. Также в 
таблице 2 отражены результаты динамики изменения 
количества комплемента в сыворотке крови при ста-
билизации опухолевого процесса по дням.

По данным диаграммы (рисунок 6) можно отсле-
дить изменения в динамике количества комплемента 
в сыворотке крови пациента в терминальной стадии 
заболевания. Полученные достоверные результаты 
представлены нами в таблице 3. 

Таблица 1 – Динамика изменения количества в сыворот-
ке крови по дням при регрессии опухоли

№
п/п Пациент

Количество комплемента 
по дням (%)

Дни %

1 Б.

1 -
2 60,0
3 45,0
4 44,0
5 33,0
6 42,0
7 50,0
8 73,0
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0

Рисунок 4 – Динамика изменения количества компле-
мента в сыворотке крови при регрессии опухоли и ее 
метастазов

1          2          3          4         5          6          7          8

Идентичность механизма противоопухолевого дей- 
ствия всех таргетных препаратов позволяет сделать 
вывод о необходимости мониторинга и коррекции 
содержания в сыворотке крови пациентов компле-
мента для достижения большей эффективности ле- 
чения.

Однако использование свежезамороженной плаз-
мы не входит в стандарты лечения опухолевых забо-
леваний. Более того, метод усиления противоопухо-
левой активности таргетных препаратов путем кор-
рекции содержания комплемента в сыворотке крови 
больного не рассматривается исследователями в об-
ласти онкологии ввиду отсутствия научного интереса 
и не используется практикующими врачами.

Рисунок 5 – Динамика изменения количества компле-
мента в сыворотке крови при стабилизации опухолево-
го процесса
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ВыВОДы
Изучение роли комплемента при таргетной терапии 
опухолевых заболеваний моноклональными или по-
ликлональными антителами показало важность соб- 

людения количественного соотношения между исполь-
зуемыми антителами и комплементом для реализа-
ции феномена антитело-комплемент зависимого ли-
зиса раковых клеток.

В подавляющем большинстве случаев содержание 
комплемента в сыворотке крови онкологических боль-
ных снижено, что является лимитирующим фактором 
для успешного использования таргетных лекарствен-
ных средств. Коррекция комплемента в сыворотке кро-
ви больного путем введения необходимого количества 
экзогенного комплемента является необходимым ус-
ловием при проведении лечения любых опухолевых 
заболеваний таргетными препаратами.

На наш взгляд, необходимо пересмотреть протоко-
лы лечения опухолевых заболеваний, включив в них, 
по необходимости, коррекцию содержания компле-
мента в сыворотке крови пациента.

SUMMARY
UKIBAYEV J.K.1, DATKHAYEV U.M.1, FRANCEV A.P.2, 

MYRZAKOZHA D.A.1, GONCHAROVA T.G.3,
1Kazakh National Medical University named after 

S.D. Asfendiyarov, 2Research and production 
association «Fran», 3Kazakh Research Institute 

of Oncology and Radiology, Almaty c.

THE ROLE OF COMPLEMENT 
IN THE TREATMENT

OF TUMOR DISEASES
The phenomenon of antibody-complement dependent cell 
lysis is the main mechanism of action of all targeted anti-
tumor preparations containing monoclonal or polyclonal 
antibodies. Successful manifestation of this phenomenon 
is possible only with the correct ratio between the anti-
gens of cancer cells, antibodies specific to them and the 
required amount of complement.

The article shows the need to control the quantitative 
content of complement in the patient's serum and adjust 
its content by introducing the required volume of fresh 
frozen plasma as a source of exogenous complement. 

The required amount of specific antibodies (dosage 
of the drug) must be determined after correct correction 
of the amount of complement in the patient’s blood. If this 
condition is met, the maximum efficacy of the drug and 
more successful treatment of neoplastic diseases will be 
achieved.

Keywords: complement, antibody, antitumor activi-
ty, serum.

Таблица 2 – Динамика изменения количества компле-
мента в сыворотке крови при стабилизации опухолево-
го процесса по дням

№
п/п Пациент

Количество комплемента  по дням (%)
Дни %

2 У.

1 -
2 64,0
3 64,9
4 57,0
5 62,0
6 40,0
7 43,0
8 59,0
9 68,9
10 53,0

Рисунок 6 - Изменение динамики количества комплемен-
та в сыворотке крови пациента при терминальной ста-
дии заболевания

Таблица 3 – Динамика изменения количества комплемен-
та в сыворотке крови пациента при терминальной стадии 
заболевания по дням 

№
п/п Пациент Количество комплемента по дням (%)

Дни %

3 С.

1 -
2 40,0
3 37,0
4 39,0
5 45,0
6 47,0
7 38,0
8 18,5
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According to the data of domestic re-
searchers [15], who studied the pre- 
valence of OW and obesity among fe-
males, it was revealed that obesity is 
a risk factor for the development of 
CHD and other CVDs.

ASSOCIATION OF DIABETES 
MELLITUS AND CARDIOVASCULAR

DISEASES WITH BMI PREDICTOR

ABSTRACT
The value of the BMI as one of the predicting factors of the 
development of the cardiovascular diseases and diabetes 
and their combinations in people living in the arid zone 
is a problem of current interest for the modern health-
care system. The relative risk of the development of the 
cardiovascular diseases and diabetes depending on the 
BMI in individuals living in an arid region was assessed.

Keywords: cardiovascular diseases, diabetes mel-
litus, body mass index, morbidity, mortality, relative risk.

RELEVANCE
Today, OW and obesity are recognized as one of the most 
highly significant medical and social problems of modern 
health care [1]. According to WHO, more than 1.7 billion 
people in the entire planet suffer from overweight or obe-
sity. Obesity falls into the category of five major risk fac-
tors for death [2,3,4,5]. By 2025, approximately 300 mil-
lion people may be overweight and obese. [6,7,8]

Clinical studies show that with an increase in the Kettle 
Index, there is a progressive increase in the incidence of 
such diseases as hypertension, coronary artery disease 
and diabetes [9,10,11]. Along with this, 44% of the bur-
den of diabetes, 23% – of the burden of CHD are due to 
overweight and obesity. [12]

The Community Hypertension Evaluation Clinic Study 
on assessing the relationship between obesity and hyper-
tension showed that the likelihood of elevated blood pres-
sure (BP) in middle-aged people (40-64 years) with OW 
was 50% higher than in normal-weight people and twice 
higher than those of the same age, but with a deficien-
cy of body weight. [13]. In the Framingham study (2007), 
it was noted that both systolic and diastolic blood pres-

sure significantly and progressively increased with an in-
crease in BMI.

According to the data of domestic researchers [15], 
who studied the prevalence of OW and obesity among 
females, it was revealed that obesity is a risk factor for 
the development of CHD and other CVDs. In Kazakh-
stan, among women, BMI in 2012 and in 2013 averaged 
26.9 and 27.2, respectively [16]. Comparison of these da-
ta with the WHO recommendation for the interpretation of 
BMI indices suggests that, in general, the female popu-
lation of the country have OW and are in the zone of fat-
tening (BMI=25-29).

THE PURPOSE OF RESEARCH
Evaluation of the developmental risk of CVD and DM, 
depending on the BMI of persons living in the arid zone.

MATERIALS AND METHODS
The study participants were selected from a cohort of in-
dividuals (n=1822) studied on the basis of a population 
study conducted in the Turkestan region of the South Ka-
zakhstan region in 2003. [17]

Out of 1 222 persons surveyed in 2003, after 12 years, 
1 143 people received a response. It was revealed that 
out of 1 143 respondents, the number of deceased per-
sons was 166 people, which accounted for 14.5% of the 
total number of those studied.

In 1 143 people, analysis of patient examination cards 
was conducted, which contained data on BMI, CHD, AH, 
DM, and their combinations for 2003 and 2015.

The statistical analysis of the relative risk assessment 
was calculated using the statistical package EpiInfo, ver-
sion 7.2.2.1.

МРНТИ: 76.29.36
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RESULTS AND DISCUSSION
The results of the study of the values of OW and obe-
sity among the residents of the Turkestan region of the 
South Kazakhstan region as a risk factor for the deve- 
lopment of cardiovascular disease and diabetes are pre-
sented in table 1.

The data in the table indicate that in people with OW 
(BMI=25-29) the risk of developing hypertension is 1.68 

(CI: 1.24;2.27), and with obesity 2.04 times (CI: 1, 37;3.03) 
is higher compared to individuals with a normal BMI. 

According to data from the NHANES II study conduc- 
ted in the USA (1985), it was found that the risk of hyper-
tension among individuals aged 20-45 years with OW is 
almost 6 times higher than those with normal BMI [14]. 
The results of our research show that persons living in 
the arid zone of Kazakhstan and who are mainly repre-

Table – RR development of hypertension, coronary heart disease, diabetes, hypertension and coronary artery disease, hy-
pertension and diabetes, depending on the BMI

BMI AH CHD DM AH AND CHD AH AND DM
Relative Risk (CI)

<18,5 0,74(0,32;1,74) 0,94 (0,12;7,11) - - -
18,5-24,9 Reference Group

25-29 1,68 (1,24;2,27) 0,88 (0,31;2,48) 4,50 (1,58;12,83) 1,27 (0,47;3,47) 3,31 (1,09;10,03)
30> 2,04 (1,37;3,03) 3,04 (1,27;7,27) 11,47 (4,21;31,24) 2,83 (1,05;7,61) 9,28 (3,28;26,20)

sentatives of the Kazakh ethnic group are characterized 
by similar patterns, but less pronounced.

OW according to our research results is not a predic-
tor of the development of CHD, while obesity contributes 
to an increase in RR by 3.04 times (CI: 1.27;7.27).

Analysis of the obtained results suggests that among 
the studied diseases and their combinations, the indica-
tor of BMI plays the most significant role in the develop-
ment of diabetes. Thus, in people with OW, the develop-
ment of diabetes is 4,550 (CI: 1.58;12.83), and 11.5 times 
with obesity (CI: 4.21;31.24) in comparison with people 
with a normal BMI.

When studying combinations of these diseases, it  
was found that in people with obesity, the development  
of a combination of AH+CHD is 2.83 times higher  
(CI: 1.05;7.61), compared with persons with a normal BMI.

In persons with OW, the development of a combina-
tion of AH+DM in 3.31 (CI: 1.09;10.03), with obesity at 
9.28 (CI: 3.28;26.20) is higher compared with those with 
normal BMI.

CONCLUSION
OW and obesity are the most significant factors of the 
relative risk of developing diabetes and its combinations 
with other diseases, to a lesser extent OW and obesity 
is a relative risk factor for the development of hyperten-
sion. Of the factors we studied, only obesity is a risk fac-
tor for developing coronary artery disease.

ТҮйІНДЕМЕ
САДыКОВА А.Д.1, САРуАРОВ ю.Г.1, 

СКЕНДЕРОВА Ш.1, 
1Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық 

қазақ-түрік университеті, Түркістан қ.

ДСИ ПРЕДИКТОРы бАР жҮРЕК 
ҚАН ТАМыР АуРуЛАРы МЕН 

ҚАНТ ДИАбЕТІ АССОЦИАЦИЯСы

Жүрек қан тамыр нозологиясы мен қант диабеті ауру- 
ларының дамуы сондай-ақ құрғақ аймақтың тұр- 
ғындар арасында олардың қосарланып кездесуін 
болжаушылардың бірі  ретінде дене салмағының ин-
декс көрсеткіші қазіргі заманғы қоғамдық денсаулықтың 
өзекті мәселесі болып табылады. Құрғақ аймақта 
тұратын тұрғындар арасынды дене салмағының ин- 
дексіне байланысты жүрек-қан тамырлары ауру- 
ларының және қант диабеті ауруының дамуының са-
лыстырмалы қауыптілігін бағалау жасалынды.

Түйін сөздер: жүрек-тамыр аурулары, қант диабеті, 
дене салмағының индексі, ауру, өлім, салыстырма-
лы қауіптілік.

РЕЗюМЕ
САДыКОВА А.Д.1, САРуАРОВ ю.Г.1, СКЕНДЕРОВА Ш.1,

1Международный казахско-турецкий 
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АССОЦИАЦИЯ САХАРНОГО 
ДИАбЕТА И СЕРДЕЧНО-

СОСуДИСТыХ ЗАбОЛЕВАНИй 
С ИМТ-ПРЕДИКТОРОМ

Значение показателя индекса массы тела, как одного 
из предикторов развития заболеваемости сердечно-
сосудистых нозологий и сахарного диабета, а также 
комплекс этих заболеваний у жителей аридной зоны 
представляет собой определенный интерес для прак-
тического здравоохранения в целях более эффектив-
ного лечения пациентов. 

Нами была проведена оценка относительного рис- 
ка развития сердечно-сосудистых заболеваний и са-
харного диабета в зависимости от индекса массы те-
ла у лиц, проживающих в аридной зоне.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболе-
вания, сахарный диабет, индекс массы тела, заболе-
ваемость, смертность, относительный риск.Ф
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бЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
В России лекарственный препарат с витамином D3 изъят из продажи

и взят под особый контроль
Росздравнадзор изымает препарат «Натекаль Д3, таблетки жевательные, 60 шт., флако-
ны (1), пачки картонные» серий 0818025, 0818796, производителя «Италфармако С.п.А.» 
(Италия). Причина в несоответствии показателям «Однородность дозирования. Коле-
кальциферол (витамин D3)» и «Количественное определение. Колекальциферол (вита-
мин D3)». 

Росздравнадзор предписал подведомственным территориальным подразделениям 
обеспечить контроль над изъятием и уничтожением бракованных серий, а аптекам и 
медучреждениям – соблюдать правила хранения и перевозки препаратов.

После повторного выявления некачественных жевательных таблеток «Натекаль Д3» 
Росздравнадзор объявил о переводе препарата на посерийный выборочный контроль, 
начавшийся 27 мая 2019 года. Теперь препарат вернется в продажу только после того, 
как Росздравнадзор убедится в его качестве. 

Заменить «Натекаль Д3» можно аналогичными. Это Аквадетрим Каль-
ций-Д3 Никомед, Кальцемин Адванс, Компливит кальций Д3, Витрум 
Остеомаг, Альфадол-Са.

doctorpiter.ru
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Maclura aurantiaca – тұт туысына жа-
татын (Moraceae), отаны – Солтүстік 
Америка, ол басқа құрлықтар мен ел-
дерге таралған. Ағаштың жемістері 
халық медицина саласында шикізат 
ретінде пайдаланылады.

КҮРЕҢ МАКЛЮРА ЖЕМІСТЕРІНІҢ 
ЭКСТРАКТЫСЫНАН 

ОСАИН ЖӘНЕ ПОМИФЕРИНДІ БӨЛІП АЛУ

АҢДАТПА
Бұл мақалада жаңа піскен жемістер сығындысында 
және кептірілген Оңтүстік Қазақстанда өсетін күрең 
(Maclura aurantiaca) маклюра жемістерінде пре-
нилизофлавондар қоспасының құрамы зерттелді. 
Қоспа осаийн мен помифериннен тұрады және оның  
сығындыдағы құрамы 0,1%-ға сәйкес келеді. Та-
зартылған қоспаны бөлудің ұтымды әдісі сынақтан 
өткізілді және ұсынылды кептірілген жемістерден  
алынған осаийн мен помифериннің шығуы 4%-ға 
жуық. Әдістің мәні шикізатты хлороформмен экс-
тракциялау кезінде липофильді және полярлық 
қоспалардан тазарту болып табылады. Бұл әдістің 
ықтималдылығы дәрілік препарат ретінде клиникаға 
дейінгі зерттеу үшін құрғақ ұнтақ пен пренилизо- 
флавондар қоспаларының ерітінділерін тез дайын- 
дауға мүмкіндік береді. Қоспадан жұқа қабатты хро- 
матография (ЖҚХ) әдісімен осайин мен помиферин 
жәноның құрамдастары бөлініп, сәйкестендірілді (т.п. 
және спектр бойынша 1Н ЯМР).

Түйін сөздер: күрең маклюра, жемістер, осаийн, 
помиферин, экстракт, ЖҚХ, 1Н ЯМР.

ӨЗЕКТІЛІГІ
«Адамово яблоко» халық медицина саласында шикі- 
зат ретінде пайдаланылады. Жаңа піскен жемістер- 
ден сығындыны дайындаудың сипатталған процесі 
этил спиртінде оларды ұзақ (бір айға дейін) тұндыру- 
ды көздейді, ал сығындымен емдеуді апта сайын ұл- 
ғайған дозаларды (30 тамшыға дейін), кейіннен доза-
ны нөлге дейін біртіндеп төмендетіп, бірнеше ай сай-
ын қабылдауды жүргізу ұйғарылады. 

Огайо университетінің (АҚШ) химиялық зертха- 
насының зерттеу тобы 1937-1946 жылдары Мак- 
люра жемістерінен қызғылт сары түсті болып бө- 
лініп, оның басты белсенді қосылыстары – осаийн  
мен помиферин деп аталған бұрын белгісіз прени- 
лизофлавонның екі тобын зерттеді [7]. Осаийн мен 
помиферинді зерттеу кезінде in vivo және in vitro 
тәжірибесінде антимикробтық, антиоксиданттық, 
кардиопротекторлық, ісікке қарсы [3] қасиеттері 
анықталды. Биологиялық белсенділіктің келтіріл- 
ген қысқаша тізбесі біздің ойымызша, осы жұмысты 
жүзеге асыру үшін маңызды негіз болып табылады. 
Жұмыстың мақсаты халық медицинасының рецепті- 
мен ұсынылатын тұнбада осаийн мен помифериннің 
болуын анықтау, сондай-ақ, әдісті анықтау. Осы 
флавоноидтардың қоспасын тез дайындау үшін оны 
әлеуетті ресми зат ретінде клиникалық алдын ала 
зерттеуге ұсыну.

МАТЕРИАЛ жӘНЕ ЗЕРТТЕу ӘДІСТЕРІ
Шикізат ретінде пайдаланылған сарғыш жасыл, бұ- 
дырлы, шар тәрізді жемістерді (салмағы 250-400 ж) 
біз 2013 жылдың қыркүйегінде өткен ғасырдың орта-
сында Оңтүстік Қазақстанда өсетін Maclura aurantiaca 
ағаштарынан  жинадық. Жемістердің бір бөлігі, олар-
ды 2-3 см кесектерге жаңа күйінде ұсақтағаннан кей- 
ін тұнбаны дайындау үшін халық медицинасының 
рецептісі бойынша (онда шикізат пен спирт мөлшері 
нормаланбаған) пайдаланды: жемістердің кесектері 
тығыз салынған екі литрлік шыны банкаларда 96%  
этанол жоғары болды, банкалар герметикалық ты- 
ғындап, бір жыл ішінде бөлме температурасында 

МРНТИ: 76.31.35  

СЕйТОВА ж.Д.1, АШИРОВ М.З.1, РАХыМбАЕВ Н.А.1, ДАТХАЕВ у.М.1, САҒыНДыҚОВА б.А.2,  
КАПСАЛЯМОВА Э.Н.1, ОРАЗбЕКОВ Е.К.3, МОМбЕКОВ С.Е.1,
1«Ұлттық медицина унниверситеті» АҚ, Алматы қ., 2«Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы» АҚ, Шымкент 
қ., 3ҚР ДСМ Дәрілік заттарды, медициналық мақсаттағы бұйымдарды және медициналық техниканы сараптау 
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(18-25° С) қарайған жерде сақталды. Жиналған же- 
містердің көп бөлігі (15 кг) 1-2 сантиметр кесектегі 
жұқа қабатта қараңғыланған, желдетілетін үй-жайда 
20%±0,5% тұрақты қалдық массаға дейін бастапқы 
қабаттан 25-30° С кезінде кептірілді, оған 13 тәулік 
қажет болды. Ерітінділерде осаин мен помифиринді 
анықтау үшін KskG (Эстония) силикагельмен жабылған 
шыны пластинкаларда жұқа қабатты хроматографи-
яны (ЖҚХ), жылжымалы фаза: хлороформ+этанол 
(30:1), айқындағышта+йод булары және этанолдағы 
1% хлорлы темір ерітіндісі қолданылды. 

Осаин мен помифериннің ерітіндідегі идентифи- 
кациясы олардың хроматографиялық қозғалуы бой- 
ынша анықталды (Rf), ал препаративні ЖҚХ-да бө- 
лінген үшін – сондай-ақ Boetius PHMK (Dresden) мик- 
ро қайнату үстелінде өлшенген, және Varian Mercury 
300 аспабында тіркелген 1Н – ЯМР спектрлері бойын- 
ша. DMSO-D6 VX (ішкі ЭТАЛОН-ТМС). Хромато- 
графиялық таза осаин, помиферин және олардың 
қоспаларын алу үшін біз бастапқы шикізат ретінде 
жоғарыда келтірілген тәсілмен кептірілген жемістерді 
пайдаландық, оларды мөлшері 2-3 мм бөлшектерге 
дейін ұсақтап, экстагирлеуге ұшырадық. Біз пай- 
даланылған еріткіштер мен схемалардың оннан 
астам әр түрлі нұсқаларының, біз осы мақсатқа ке- 
лесі ұсынамыз, біздің пікірімізше,ең оңтайлы әдіс: 
шикізатты Сокслет аппаратында хлороформен 18-20 
сағат экстрагирлейді (шикізатпен патрондағы ерітіндіні 
түссіз алғанға дейін). Алынған хлороформды сығынды 
құрғақ қалдыққа дейін булайды, ол 50% сулы-этанол 
қоспасын бес есе мөлшерде (бастапқы шикізаттың 
мл/г) қыздыру кезінде ерітеді. Сулы-этанол ерітіндісін 
бөлме температурасына дейін салқындатады, сүзеді, 
бөлу воронкасында үш рет гексанмен (суэтанол 
ерітіндісінің ¼ бөлігінен) жуады. Жуылған сулы-эта-
нол ерітіндісін құрғақ қалдыққа дейін төмен қысым 
кезінде булайды, ол қалдық қысымның 60° С және 3 
мм Hg кезінде кемінде бір сағат ұстайды. 4.0%±0,3% 
шығуымен сарғыш-сұр пушистый ұнтақ – осаин мен 
помиферин қоспасы, ол Rf 0,73 және 0,23 (сурет 
1). Қоспаның компоненттерін дұрыс сәйкестендіру 
үшін оны препараттық хроматография әдісімен бөлу 
жүзеге асырылды: алынған ұнтақ 100 мг 2 мл мета-
нолды ерітіп, ерітіндіні шыны капиллярдың көмегімен 
(ені 1,5-2.0 мм жолақтар түрінде) он силикагельді 
пластинканың бастапқы сызықтарына жағылды. Хро- 
матографиялау және жылы ауа тоғында пластинка- 
ларды кептіру аяқталғаннан кейін, пластинкадан  
қырнау және бөлек жинау Rf 0,73 және 0,23 ай- 
мақтарына сәйкес келетін силикагель қабаттары- 
ның жолақтары (ені 3-4 мм). Сол аймақтың силика- 
гельді ұнтақтары біріктіріліп, 20 мл ыстық метанол-
ды өңдеді, метаноль ерітінділерін сүзіп, түбін була-
ды. Әрбір аймақтың құрғақ қалдықтары ең аз мөл- 
шерде (1-1,5 мл) 96% этанол қыздыру кезінде ері- 
тілген. Салқындатылған ерітінділерден тұнбаға 
түскен 30 мг осаин (191-193° С; Rf 0,73) және 33 мг 

помиферин (198-199° С; Rf 0,23) бөлінді. Төменде 
1Н-ЯМР спектрлері осаин және помиферин:  
(1Н,  с, С5-ОН), 8,95 (1Н, с, С4а-ОН)), 7,85 (1Н, с, С2-Н), 
7,27 (2Н, д, С2а-н және С6а-Н), 6,80 (2Н, д, С3а-Н және 
С5а-Н), 6,60 (1Н, д, С9-Н), 5,50 (1Н, д, С10-Н), 5,16 (1Н, 
тр, С2b-Н), 3,18 (2Н, д, С1b-2Н), 1,75 (6Н, с, С3b-2СН3), 
1,40 (6Н, с, С11-2СН3). (1Н, с, С4а-ОН), 8,05 (1Н, с, 
С3а-ОН), 7,85 (1Н, с, С2-Н), 6,85 (1Н, с, С2а-Н), 6,80-
6,70 (2Н, м, С5а-Н және a-Н), 6,62 (1Н,д,С9-Н), 5,46 
(1Н, д, с 3а-ОН), 6,85 (1Н, д, С9-Н), 5,46 (1Н, д, С10-Н), 
(1Н, тр, С2b-Н), 3,20 (2Н, д, С1b-2Н), 1,70 және 1,60 
(3Н, с, С3b-2СН2), 1,4 (6Н, с, С11-2СН3). Бұл деректер 
осы изофлавондардың құрылымдық ерекшеліктерімен 
жақсы үйлеседі (сурет 2), сондай-ақ сипатталған бұ- 
рын 1Н-ЯМР сипаттамалары бар тіркелген иммуни- 
тет дейтероацетон ерітіндіде. [5]

Сурет 1 – ЖҚХ осаин, экстракт, помиферин

 

Сурет 2 – Осаин (R=H) және помиферин (R=OH) құ- 
рылымдық формулалары

Спирт сығындылап алынған спирттік экстрактылар  
халық медицинасында көптеп қолданылады. Спирттік 
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экстрактінің үлгілері (спирттік иісі бар 100 мл ашық 
қоңыр сұйықтықтан) төмен қысымда үш есе буланып, 
қалдықтар хлороформмен (50 мл•3) экстракцияланған. 
Хлороформды экстракттар сусыз натрий сульфатымен 
құрғатқаннан кейін үш есе булап, SERVA Si60 силика-
гель қабаты арқылы сүзілген, 0,05-0,1 mm (биіктігі – 3 
см, диаметрі – 2 см). Силикагель 20 мл хлороформ-
ды жуып, қосылған хлороформды ерітіндіні булады. 
Қалдықты 50 мл 50% этанолда ерітіп, ерітіндіге 30 мг 
белсендірілген көмір ұнтағын қосып, қайнағанға дейін 
қыздырылып, суытып, сүзіп, сүзгішті құрғатып қойды. 
120±15 мг шығуымен осаин мен помифирин (ЖҚХ бой-
ынша) қоспасы алынды.

НӘТИжЕЛЕРДІ ТАЛҚыЛАу
Маклюра жемістері сығындысының үлгілерінен ЖҚХ 
қызғылт сары әдісімен хлороформды алуды зерт-
теу оның құрамында липофильді заттар қоспасы бар 
осаин мен помиферин қоспасы, сондай-ақ полярлық  
қосылыстар (глюкандар) бар екенін көрсетті. Адсор- 
бенттерді (силикагельді және белсендірілген көмірді) 
қолдана отырып оңай алып тасталатын бұл қоспалар 
тұнбаның өзінің биологиялық белсенділігінде анық- 
таушы рөл атқармайды деп пайымдауымыз керек.  
Тұнбадағы помифиринмен осаин қоспасының мөл- 
шері шамамен 0,1% құрайды, бұл ең жоғары бір рет- 
тік дозаға шаққанда шамамен 1 мг-ге сәйкес ке- 
леді. Кептірілген жемістерден осаин мен помиферин 
қоспасын бөлудің ұтымды тәсілін іздестіру жөніндегі 
тәжірибелерде көрсетілгендей, осы изофлавоноид-
тар қоспасының құрамы 4%-ға жуық құрайды, яғни 
кептірілген 100 г жемістің ішінен негізгі белсенді ком- 
поненттердің осындай тұнбасы бар 4 л ерітіндіні тез 
дайындауға болады, сондай-ақ клиникалық зерттеу 
үшін қажетті кез келген концентрациядағы ерітінділерді 
дайындауға болады.

ҚОРыТыНДы
Халық медицинасында қолданылатынкүрең маклюра 
жемістерінің спирттік сығындысында басты белсенді 
компоненттер – пренилисофлавоноидтер (осаин және 
помиферин) қоспасының құрамы 0,1%-ға жуықты 
құрайтыны көрсетілген. Кептірілген жемістерден 
маклюраның кез келген концентрациядағы спирттік 

ерітіндісін дайындауға жарамды осаиннің және поми- 
фириннің қызғылт сары тазартылған қоспасын бөлудің 
ұтымды әдісі ұсынылып, сынақтан өткізілді.
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THE ISOLATION OF THE 
EXTRACT OF THE FRUIT 
OF MACLURA ORANGE 
OSAIN AND POMIFЕRA

The prenyl isoflavones composition from fresh fruits ex-
tractiion and from dried fruits of  Maclura aurantiaca,  of 
Maclura aurantiaca which grows in Southern Kazakh-
stan, has been studied. It has been shown that this tinc-
ture includes osajin and pomiferin, also that the mixture of 
this two prenyl isoflavones is about a 0.1 per cent of the 
whole amount of the tincture, which was made by tradi-
tional medicine recipe. Rational isolation method of puri-
fied mixture of osajin and pomiferin from dried fruits has 
been tested and suggested. Yield of that method was 
about 4 per cent.

Еssence of the method is laying on extraction of raw 
materials by chloroform and on purification of chloroform 
extract from lipophilic and polar impurities. That method 
allow us to relatively quick prepare solutions and dry pow-
der of the substance of this prenyl isoflavones for precli- 
nical investigation as a potential pharmaceutical drug. By 
the method of preparative thin layer chromatography (TLC) 
have been isolated and identified (by 1H NMR spectra 
and by melting point) osajin and pomiferin – compounds 
of the mixture.

Keywords: Maclura aurantiaca, fruits, osajin, pomife- 
rin, extract, TLC, 1Н NMR.
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Латын тілінің енгізу мақсаты елімізді 
дамытып, жаңа деңгеуге көтеру бол- 
ғанымен халыққа қалай ықпал ете- 
ді. Латын қәріптерінің медицина ең- 
бектерінде қолдануы, шетел ғылым- 
дарымен қарым-қатынасты күшейтіп 
медицана дамуына ықпал ете алады.

МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІНДЕ ОҚЫТУ:
ЛАТИНАЛЫ АЛФАВИТТІҢ ӘСЕРІ

МРНТИ: 76.75.33 

МАКАШЕВА Н.О.1, СЕРИКОВА Г.Г.1,
1«Ұлттық медицна университеті» АҚ, Алматы қ.

АҢДАТПА
Бұл мақалада елімізде жаңадан еңгізілген латын 
қәріптерінің қолдану мүмкіндіктері талқыланған. Со-
нымен қатар, латып қәріптерінің медицина мақсатын- 
да жұмыс істейтін мамандар мен студенттерге беретін 
ерекше мүмкіндіктер және ұсыныстар көрсетілген. 
Және де, латын қәріптерін енгізу барысындағы меди-
цина және медицинадан тыс студенттерден сауална-
ма алынды. Сауалнама мақсаты, латын қәріптерінің 
енгізу барысындағы әкелер қиындықтарды анықтап, 
меңгеру. Берілген жұмыс барысында латын қәріптерінің 
медицина саласындағы қолданылуына оқ және теріс 
ықпалын көрсетеді.

Түйін сөздер: медицина, латын әлібиі, киррилица, 
әліпбиі, даму, рухани жаңғыру, бәсекеге қабілеттілік, 
шетел медицинасы, Елбасы жолдауы, фармацевти-
ка, жахандану.

КІРІСПЕ
Біренеше жылдар бойы қазақ елім өз ойын араб қа- 
ріптерімен, кейін кирилицамен ортасында латын  
тіліменде жазып корген екен. Енді міне, Елбасы- 
мыздың бұйрығы бойынша латын тілі қайта жүзеге 
енуде. Нақтырақ айтатын болсақ: «Қазақстан Рес-
публикасының Президенті Нұрсұлтан Әбішұлы На- 
зарбаевтың 2017 жылы 12 сәуірде «Болашаққа бағ- 
дар: рухани жаңғыру» мақаласында: «Біріншіден, 
қазақ тілін біртіндеп латын әліпбиіне көшіру жұ-
мыстарын бастауымыз керек. Біз бұл мәселеге не- 
ғұрлым дәйектілік қажеттігін терең түсініп, байыппен 
қарап келеміз және оған кірісуге Тәуелсіздік алғаннан 
бері мұқият дайындалдық» деп айтқан еді. 

Соған баланысты, елімізде латын тіліне, жаппай, 
көшу жүзеге асуда. Жалпы, бұл идея 5 жыл бұрын 
Елбасымыздың ойына келген еді, міне енді «Рухани 
жаңғыру» бағдарымен латын тілі елімізге еніп келе 
жатыр. Латын тілінің енгізу мақсаты елімізді дамытып, 
жаңа деңгеуге көтеру болғанымен халыққа қалай ықпал 
етеді, сонемен бірге, күнделікті жұмыстарға әсері, оның 
ішінде медицина саласына қалай ықпал етеді?

МАҚСАТы
Бұл жұмыс мақсаты Қазақ еліне жаңадан енген ла-
тын тілінің медицина саласындағы қолданылуына 
оқ және теріс ықпалын анықтау. Жұмыс барысын- 
да латын тілінің медицинада қолдануының артық- 
шылықтары мен кемшіліктерін, сауалнама анализ 
жасау әдістемесімен және кітап, журнал, сонымен 
бірген, ғаламтор парақтарындағы ақпараттармен 
бекітілген аргументтермен зерттеледі. Жұмыс сауал-
нама нәтижелері, және де, келтірілген агументтермен 
бірігіп қорытындыланады.

ӘДІСТЕМЕСІ
Жұмыс зерттеу барысында екі әдістеме түрі қол- 
данылады. Біріншісі – басты ресурс түрі қазақ тілін ана 
тілі ретінде қолданатын адамдардан, және де медициа 
саласындағы оқушылардың латын тіліне қөз қарасы 
негізінде жасалған сауалама. Берілген екі суалнама 
түрі де әлеуметтік желі парақтарында онлайн түрде 
өтеді. Сонымен қатар, нәтижелері визуады көрнекі 
болуы үшін график және таблицаларымен бекітіледі. 
Ал, екіншілік ресурс түріне тоқалатын болсақ, ол – 
ғаламтор парақшаларындағы, сонымен қатар кітап 
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және де журнал беттіріндегі, осы тақырыпты қозғаған 
журналисттер мен қазіргі заман зиялыларынның ма- 
қалалары. 

ЗЕРТТЕу НӘТИжЕЛЕРІ 
жӘНЕ ТАЛҚыЛАу

Респонденттер бірқатар сұрақтар қойылды. Біз оларға 
жауаптарды талдадық.

1. «Рухани жаңғыру» диктанты сізден алдыма, алын- 
са диктант жазу сіз үшін оңай болды ма, әлде қиын 
болды ма?

 

 

2. Неліктен қиын/оңай болды.
3. Латын қәріптерінде медицина саласын меңге- 

рудегі оңайлату үшін ұсыныстарыңыз. Сіз маман-
дардың ұсыныстарымен келісесіз бе? 

Қажетті ұсыныстар астын сызу:
• Мектеп кезінен берілген қәріптерде оқу және жа-

зу базасы болу керек.
• Оқулықтар толықтай латын кәріптерінде болу ке-

рек.
• Әлеуметтік желілерде, БАҚ латын қәріптерінде 

ақпараттандыру.

Латынға көшкенімізде медицина саласында ұта- 
тын тұстарымызды былайша жіктеп көрсетуге бо-
лады.

Біріншіден, кириллица жазуын әлемде тек 12 ел- 
ғана, қолдануды. Соның ішінде Ұлы держава – Ре-
сей елін ғана дамыған ел ретінде қарастыруымызға 
болады, ал қалған елдер, соның ішінде біздің өткен 
ұстанымыз, КСРО астында болған кезде сіңіп кеткен 
кириллица жазуын әрі қарай алып кеткен болатынбыз. 
Ал қалған тамыры түркі елдерімен байланыстырған 
мемлекетер латын тілін қолдануда. Ата-бабамыз бір 
түркі елдеімен біздің мәдениетіміз, рухымыз, дініміз 
және де тіліміз тығыз байланысты. Сонымен қатар, 
дүние жүзінің әр түкпірінде 5 миллионға жуық қазақ бар 
деп есептейтін болсақ, соның көп бөлігі қазақ тілін ла-
тын әліпбиенде пайдаланып келе жатыр. Түсіне білген 
қоғам үшін мұның да маңызы зор екенін атап көрсеткім 
келеді.

Екіншіден, латын тілі – жахандану тілі. Қазақ ті- 
ліне компьютерлік жаңа технологиялар арқылы халық- 
аралық ақпарат кеңістігіне кірігуге тиімді жолдар сала-
ды. Латын тіліндегі медицинадан оқулықтарымызды 
шетел оқушыларына, оқып ұйренемін деген белсен-
ділік білдіруші зияткерлерге оңайырақ болады. Соны-
мен қатар, медицинада, әсіресі фармацевтикада ла-
тын тілі фитоғылымдары, микробиология оқып ұйрену 
барсында, және де, ең бастысы рецеп жазу үлгілерінде 
кеңінен қолданатын болғандықтан, осы салаларда  
студентерге және медицина қызметкерлеріне әрі қарай 
білімін кеңейту тиімдіре болады.

Үшіншіден, латын әліпбиіне көшу – қазақ меди-
цинасын халықаралық дәрежеге шығуына жол аша-
ды. Қазақстан медицанасы шетел елдері арасындағы 
тілдік бөгдеулерді бір қадамға болса да жоюға бо-
лады. Латын қәріптерінің медицина еңбектерінде 
қолдануы, шетел ғылымдарымен қарым-қатынасты 
күшейтіп медицана дамуына ықпал ете алады. Тер-
мин сөз қолдануда мед қызметкерлеріне оң ықпал 
байланыстық ұқсастық.

ҚОРыТыНДы
«Латыншаға көшудің терең логикасы бар. Бұл қазіргі 
заманғы технологиялық ортаның, коммуникацияның, 
сондай-ақ, ХХІ ғасырдағы ғылыми және білім беру 
үрдісінің ерекшеліктеріне байланысты», – деп Ел-
басы айтқандай, латын әліпбиіне көшу – заман та-
лабы. Сонымен қатар, осы жұмыс барысында осы 
қаріптін медицинамызда қолдану арқылы әлемдегі 
ең дамыған өркениетті елдермен тереземізді теңестіре 
аламыз деп сенімді айта аламыз. Ендігі кезекте, сол 
ғалымдарымыздың жан-жақты еңбегі сараланып, түрлі 
әдістемелік жұмыстар жүргізілетінін түрлі ақпарат 
көздерінен оқып-біліп танысып жатырмыз. Соны-
мен қатар, медицина саласының үлкен үлес қосқан 
зиялыларымыздың еңбектерін латын тіліне ауда-
рып және де медицина деңгейімізді бәсекелестікке 
қабілеттілігін артырады деген сенімдеміз.

1 cурет – Бірінші сұраққа жауаптардың нәтижелері
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SUMMARY
MAKASHEVA N.O.1, SERIKOVA G.G.1,

1JSC «National medical university», Almaty с.

THE ROLE OF THE ALPHABET 
OF THE LATIN LANGUAGE

ON THE LEARNING PROCESS 
IN MEDICAL UNIVERSITIES

This article discusses the possibility of using new Latin al-
phabets in the country. In addition, there are special op-
portunities and recommendations that Latin motives give 
to specialists and students working for medical purposes. 
There was also a survey of students from medicine and 
outside medicine in the introduction of the Latin alphabet. 
The purpose of the survey is to identify and master the 
skills of fathers in the process of implementing the Latin 
language. In this paper, we are talking about the fact that 
the Latin alphabet has a reading and a negative impact 
on the application in the field of medicine.

Keywords: medicine, the Latin alphabet, Cyrillic, de-
velopment, Spiritual modernization, competitiveness, fo- 
reign medicine, President's address, pharmacy, rationa- 
lization, globalization.

РЕЗюМЕ
МАКАШЕВА Н.О.1, СЕРИКОВА Г.Г.1,

1АО «Национальный медицинский 
университет», г. Алматы

ВЛИЯНИЕ ЛАТИНИЦы 
НА уЧЕбНый ПРОЦЕСС В 

МЕДИЦИНСКИХ ВуЗАХ
В этой статье обсуждается возможность применения 
в Казахстане латинского алфавита.

Также нами представлены рекомендации языко-
ведов работникам здравоохранения. Было проведе-
но анкетирование студентов вузов, в том числе и ме-
дицинских, чтобы выяснить их мнение по поводу вве-
дения в казахский язык латинского алфавита. 

В исследовании мы пытались выяснить, может ли 
оказать переход на латиницу, особенно при изучении 
медицинских дисциплин, негативное влияние на учеб-
ный процесс и усвоение новых знаний. 

Ключевые слова: медицина, латиница, кирилли-
ца, модернизация, конкурентоспособность, зарубеж-
ная медицина, фармацевтика, рационализация, гло-
бализация.
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бЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
Индийский производитель отозвал антибиотик и

нейролептик из-за загрязнения
Индийская компания Emcure Pharmaceuticals, уже имеющая историю контаминации ле-
карств, добровольно отозвала партии двух инъекционных препаратов (сульфата амика-
цина и прохлорперазина эдисилата) из-за обнаруженного в них микробного загрязнения. 
Первый относится к антибиотикам для терапии грамотрицательных инфекций, второй 
применяется для лечения симптомов шизофрении, а также тошноты и рвоты.

Emcure Pharmaceuticals предупредила, что пациенты, которым вводили одно из этих 
лекарств, подвержены риску местных или даже системных инфекций, которые могут при-
вести к госпитализации и смерти. Правда, в компании заявили, что никаких данных о по-
бочных реакциях пока не поступало.

Какое именно из предприятий Emcure Pharmaceuticals произвело проблемные пар-
тии, не уточняется, хотя  на территории США они распространялись компанией Heritage 
Pharmaceuticals.

В 2015 году FDA запретило почти всю продукцию, поставляемую заводом Emcure 
Pharmaceuticals в Хинджавади (Индия), а затем выпустило для этого объекта письменное 
предупреждение. Агентство также обвинило производителя в том, что он регулярно ис-
пользовал подтасованные данные клинических испытаний для продвижения своих 
продуктов. Затем FDA помогало компании изменить некоторые процедуры и пе-
реобучить сотрудников.

Emcure Pharmaceuticals также работает в Канаде и в лице собственной мар-
кетинговой компании Marcan Pharmaceuticals.

pharma.net.ua
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В Алматы проживает 221,7 тысяч лю-
дей пожилого возраста, из них жен-
щин – 158,1 тысяч, мужчин – 63,6 ты-
сяч. Пенсионеров старше 75 лет – 57,4 
тысяч, из них участников ВОВ – 291, 
инвалидов ВОВ – 117 [1]. В этих ус-
ловиях актуальной стала разработка 
направления по продолжительности 
фазы «активной старости» в целях 
обеспечения участия пожилых лю- 
дей в общественной жизни.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ПОЛИТИКИ

ПОДДЕРЖКИ ПОЖИЛОГО ЧЕЛОВЕКА 
В ГОРОДЕ АЛМАТЫ

МРНТИ: 76.75.31, 76.29.59  

АКАНОВА А.А.1, ЕШМАНОВА А.К.1, КАРИбАЕВА Д.О.1, АКАНОВА К.К.1, ЛАТКИНА К.С.1, бИжАНОВА М.П.1,
1АО «Казахский национальный медицинский университет», г. Алматы 
 

АННОТАЦИЯ
Благодаря разработке и внедрению комплексной про-
граммы мультидисциплинарного подхода к оказанию 
пакета социальных услуг, таких как медицинские, пси-
хологические, бытовые, экономические, трудовые, до-
суговые и педагогические, городским Центром актив-
ного долголетия (ЦАД) охвачено 9 139 лиц пенсион-
ного возраста. Предварительный опрос выявил проб- 
лемы пенсионеров: ухудшение физического состоя-
ния и здоровья, низкий уровень правовой и экономи-
ческой грамотности, разного рода нарушения психо- 
эмоционального фона (ангедония, депрессия, тре-
вожность, панические атаки), социальная изоляция, 
психологические проблемы, связанные с выходом на 
пенсию, адаптация к возрастным изменениям, гендер-
ное неравенство, компьютерная неграмотность, про- 
блемы в семье, эйджизм. Все это свидетельствуют 
о необходимости оказания медико-социальной под-
держки пожилого человека в Алматы. 

Ключевые слова: медико-социальная политика, 
потребности пенсионера, активное долголетие, воз-
растная психология, качество жизни.

АКТуАЛЬНОСТЬ
Изменение социального статуса, связанное с прекра-
щением или ограничением трудовой и обществен-

ной деятельности, образа жизни и общения, труднос- 
тями в социально-бытовой сфере и возникновением 
необходимости психологической адаптации к новым 
условиям вызывает у пожилых людей ряд серьезных 
проблем.

После выхода на пенсию человек остро ощущает 
дефицит общения, утрату активных социальных свя-
зей, в то время как образовательные потребности в 
большинстве случаев не снижаются, а иногда и воз-
растают [2]. Поэтому очень важно разработать систе-
му медико-образовательной и социокультурной реа-
билитации граждан пожилого возраста через сохра-
нение и развитие их физического, творческого, интел-
лектуального потенциала, позволяющей оказать по-
жилым людям психологическую поддержку, дать воз-
можность почувствовать себя нужными и интересны-
ми другим людям.

Поэтому создание инфраструктуры для систем-
ной культурно-досуговой и медико-социальной рабо-
ты, направленной на повышение качества жизни граж-
дан старшего поколения, вовлечение их в активную 
интеллектуальную, творческую, общественную дея-
тельность является одной из самых актуальных на се-
годня задач, в политике поддержки пожилых горожан. 
Согласно проведенному анализу потребностей разра-
ботана комплексная программа мультидисциплинар-Ф
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ного подхода к оказанию целого спектра услуг людям 
старше 60 лет, а также их ближайшему окружению.

Так, нами были разработаны программы оказания 
медико-социальных, психологических, социально-бы-
товых услуг, организации мероприятий для людей по-
жилого возраста на базе вновь созданного центра. 

Примерный пакет услуг для людей пожилого воз-
раста,  сохранивших способность к самообслужива-
нию и активному передвижению, охватывает ряд нап- 
равлений:

- организацию социально-культурного досуга и еже-
дневной доступной коммуникации, обучения, преем-
ственности поколений, 

- реализацию образовательных, социально значи-
мых инициатив и культурных программ, направленных 
на поддержку активного образа жизни у лиц пожило-
го возраста в условиях дневного пребывания в Цен-
тре активного долголетия;

- привлечения граждан старшего поколения к ак-
тивной социальной и общественной деятельности; 

- развития социального партнерства в сфере ор-
ганизации поддержки граждан старшего поколения;

- популяризации  инициатив и проектов в области 
образовательной и социальной поддержки граждан 
старшего возраста.

- поддержания и укрепления здоровья граждан пу-
тем проведения комплекса оздоровительных меропри-
ятий лечения без лекарств;

- консультирования  медицинских работников и про-
ведения мероприятий по коррекции психологическо-
го статуса (для врачей терапевтов, гериатров, психо-
логов, психотерапевтов).

Эти услуги оказывались мультидисциплинарной 
командой, в состав которой вошли врач, медсестра, 
психолог, социальный работник, юрист, специалист по 
ИТ. Работа проводилась совместно с региональными 
подразделениями государственных органов и НПО.

РЕЗуЛЬТАТы
Как видно из данных диаграммы (рисунок 1), обу-
чением компьютерной грамотности было охвачено 

Рисунок 1 – Количество получателей социально-обра-
зовательных услуг, оказанных ЦАД за 6 месяцев 2018 
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437 человек, 326 занимались на курсах казахского и  
439 – на курсах английского языка в рамках оказания 
социально-образовательных услуг.

Из данных следующей диаграммы (рисунок 2) мож-
но увидеть, что социально-экономические услуги ока-
заны 393 пенсионерам, из которых 94 получали  инди-
видуальные консультации, 299 прослушали тематичес- 
кие лекции (о трудовых договорах, пенсионных льго-
тах, правах пожилых людей в РК, например,  «Пенси-
онные льготы», «Права пожилых в Казахстане»). Так-
же посетителей центра на постоянной основе консуль-
тировал юрист, разъясняя законодательство в части 
прав пожилых людей.

Социально-психологические услуги, включая про-
ведение психотерапевтических тренингов («Алғашқы 
психодиагностика», «Шультекестесі», мнемоникалық 
жаттығулар «Анти-стресс», «Цветотерапия», «Про-
филактика ангедонии и депрессии»), индивидуаль-
ные консультации психолога, тренинги («Антистресс», 
«Арт-терапия», «Мои года – мое богатство», «Моя се-
мья», «Современное общество и возраст»), дали очень 
неплохие результаты.

Рисунок 2 – Количество получателей социально-эконо-
мических услуг, оказанных ЦАД за 6 месяцев 2018 года
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Как видно из данных диаграммы (рисунок 3), за 
вышеуказанный период социально-психологически-
ми услугами были охвачены 414 человек, из которых 
307 посетили групповые, а 107 индивидуальные тре- 
нинги. 

Возможностью  получить социальные трудовые ус-
луги (рисунок 4)  воспользовались 4 350 человек. От-
метим интерес к потенциальной возможности  трудо-
устройства у лиц пенсионного возраста. 

Рисунок 3 – Количество получателей социально-эконо-
мических услуг, оказанных ЦАД за 6 месяцев 2018 года
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СОЦИАЛЬНО-КуЛЬТуРНыЕ уСЛуГИ
Программа «Связь поколений». Услуги оказывались с 
помощью менторов (наставников) – опытных специа-
листов по определенным программой направлениям 
высокоинтеллектуальной и сложной для пожилых лю-
дей деятельности. 

«Школа лидеров» предназначена для развития лю-
бознательности, интеллекта, творческого воображе-
ния,  формирования умений общаться с окружающи-
ми людьми разных возрастов. Кроме того, программа 
предусматривает развития коммуникативных способ-
ностей, внимания и памяти.

Программа «Шахматные короли» дает возможность 
проводить турниры для желающих обучиться играть 
в шахматы, игру, как нельзя лучше тренирующую па-
мять, что очень важно для людей старшего поколения.

Пенсионеры чаще всего страдают от недостатка об-
щения. Поэтому в Центре проводились  неформаль-
ные встречи («Давай познакомимся за чашкой чая!», 
«Наши юбиляры», «Давай поженимся!», «Алматы – 
моя первая любовь»), на которых можно было знако-
миться друг с другом, общаться, объединяться в груп-
пы по интересам.

Большой интерес вызывают непродолжительные 
выезды за город (празднование масленицы, поездки 
на озера, в горы), экскурсии по городу, лекции («Дни 
мирового кинематографа»,  «Современная литерату-
ра и искусство»).

За вышеуказанный период 225 человек съездили на 
экскурсии по городу, организованные в партнерстве с 
Департаментом туризма и внешних связей акимата г. 
Алматы. 226 человек участвовали  в тематических ме-
роприятиях социально-досугового блока (рисунок 5).

В рамках блока «Связь поколений» проводились  
эстафеты, тематические конкурсы «А ну-ка, бабуш- 
ки!» совместно с учащимися  ОШ №173 и участника-
ми детских этно-фольклорных творческих коллекти-
вов «Масис» и «Аракс». 

СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКИЕ уСЛуГИ
Программа состояла из нескольких блоков. Приори-
тетным для работников и посетителей Центра стал 

блок «Здоровый образ жизни аксакала», ориентиро-
ванный на укрепление здоровья и продление активно-
го долголетия людей преклонного возраста с исполь-
зованием метода адаптивной лечебной физкультуры 
и скандинавской ходьбы. Также планировалось прове-
дение курса лекций, подобранных врачами, с учетом 
возрастных изменений, направленных на пропаганду 
здорового образа жизни, повышение информирован-
ности о резервных возможностях организма и их ис-
пользование, повышение сопротивляемости организма 
к стрессовым ситуациям и их снятие. Особенно вос-
требованными стали консультации медицинского ра-
ботника в пределах оказания доврачебной помощи.

Посетители Центра, благодаря проводимой Минис- 
терством здравоохранения РК и структурными подраз-
делениями акимата г. Алматы разъяснительной рабо-
те среди пожилых людей, оздоровительные немедика-
ментозные мероприятия, предлагаемые в Центре, по-
сещали активно, так как благодаря им здоровье и ка-
чество жизни многих ветеранов заметно улучшилось. 
Считаем, что блоки программы, апробированные на-
ми и дающие положительные результаты (рисунок 6, 
таблица), могут применяться в условиях городов, где 
много людей пенсионного возраста. Тематика блоков 
программы социально-медицинских услуг, апробиро-
ванных в ЦАД г. Алматы:

1. «Секреты» долголетия.
2. Адаптивная лечебная физическая культура в до-

машних условиях.
3. Влияние физической нагрузки на пожилого че-

ловека.
4. Средиземноморская диета для долголетия.
5. Адаптивная реабилитация.
6. Лечебная йога.
7. Скандинавская ходьба.
8. Терренкур.
9. Хореография и танцы.
Так, 871 человек посетил секцию скандинавской 

ходьбы, 715 – лечебной йоги, 681 – айкуне. Программа 
лечебной физкультуры стала наиболее востребован-
ной, так как специалистами был разработан комплекс 
упражнений, направленных на оздоровление всех ор-
ганов и частей тела. В программу ЛФК были введены, 
помимо традиционных элементов, новые, более со-
временные, такие как скандинавская ходьба и группо-

Рисунок 4 – Количество получателей социально-тру-
довых услуг, оказанных ЦАД за 6 месяцев 2018 года
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Рисунок 5 – Количество посещений мероприятий по 
социально-культурным программам, ЦАД за 6 месяцев 
2018 года
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вая оздоровительная гимнастика. А вот тренажеры не 
пользовались большой популярностью. Объясняется 
такое ранжирование особенностями психологии пожи-
лого возраста, то есть возможностью общаться во вре-
мя коллективных физкультурных занятий.

Так, за весь период функционирования Центра ак-
тивного долголетия (таблица) его посещали 9 139 че-
ловек. Важными достижениями нашего проекта счита-
ем повышение уровня социальной интеграции пожи-
лых людей в общество и расширение круга лиц, полу-
чающих дополнительные социальные, образователь-
ные, досуговые, консультационные услуги.

Кроме того, нами был заложен фундамент для фор-
мирования толерантного отношения к пожилым лю-
дям, разных взглядов и убеждений у подрастающего 
поколения. Было привлечено внимание населения, 
социальных работников, государственных структур 
к проблемам пожилых людей посредством публика-
ций в СМИ о ходе реализации проекта. Создана оте-
чественная модель социальной преемственности по-
колений, духовно-нравственного воспитание молодых 
казахстанцев. Следует отметить, что, в соответствии 
с Мадридским планом действий, непрерывное обра-
зование в течение всей жизни является одним из эф-

      

Рисунок 6 – Количество пожилых людей, получивших социально-медицинские услуги в ЦАД за 6 месяцев 2018 года
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Таблица – Общее количество посещений ЦАД за 6 месяцев 2018 года

Мероприятия Количество 
посещений

Количество посещений (по месяцам)
июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь

Оздоровительные занятия 3566 531 1492 608 285 314 336
Скандинавская ходьба 872 191 204 236 47 80 114
Лечебная физкультура 73 73      
Лечебная йога 689 254 166 81 39 99 50
Консультации, мастер-классы по оздоровлению 1002 13 791 79 119   
Оздоровительные занятия по Айкуне 677  302 150 53 88 84
Хореография 253  29 62 27 47 88
Занятия по социально-образовательным услугам 1717 293 358 280 106 367 313
Школа компьютерной грамотности 432 90 91 80 31 70 70
Школа изучения приложений к мобильным теле-
фонам 429 14 91 80 26 105 113

Занятия по английскому языку 439 120 90 60 20 88 61
Занятия по казахскому языку 365 56 65 42 29 104 69
Тренинги, обучения 52 13 21 18    
Занятия по социально-психологическим услугам 543 126 134 139 36 75 33
Групповой психологический тренинг «Қарттарым-
Асыл қазынам» 201 29 51 82 24 15  

Групповой психологический тренинг «Антистресс» 230 50 69 39 12 32 28
Индивидуальные психологические консультации 112 47 14 18  28 5
Занятия по социально-досуговым услугам 2393 264 199 254 582 549 545
Доступнность социально-правовых услуг 379 22 12 18  318 9
Занятия по социально-трудовой деятельности 287  81 93 61 7 45
Консультации по социально-экономическим вопро-
сам 254  23 31 86  114

Количество зарегистрированных 1757
Количество фактически присутствующих 9139 1236 2299 1423 1156 1630 1395
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фективных рычагов улучшения качества жизни пожи-
лых людей. [2]

Анализ эффективности оказания образователь-
ных услуг в ЦАД показал, что в казахстанском общес- 
тве удовлетворение образовательных потребностей 
пенсионеров, развитие их творческой активности, по-
требность в изучении ИТ, наработка навыков пользо-
вания социальными сетями интернет сообществ для 
развития коммуникабельности достаточно актуально 
и востребовано. 

Действующие в течение 6 месяцев программы по-
казали, что активная интеллектуальная деятельность, 
физическая активность и коллективный досуг значи-
тельно улучшили качество жизни пожилых людей, бла-
готворно повлияв на их физическое и психическое со-
стояние. 

Так же, в целях оптимизации процесса регистра-
ции, ведения статистического отчета и сбора данных 
для  дальнейшего анализа была разработана элек-
тронная база «Карта потребностей пенсионера горо-
да Алматы» для последующей интеграции городско-
го ЦАД с районными центрами. С целью повышения 
уровня информированности для пожилых людей соз-

Рисунок 7 − Результаты обратного анкетирования по качеству оказанных услуг на базе ЦАД (2018 г)

Примечания. А − организационные (общая оценка), Б − социально-бытовые, В − социально-психологические, Г − со-
циально-медицинские, Д − социально-оздоровительные, Е − социально-экономические, Ж − социально-трудовые, З 
− социально-культурные , И − социально-педагогические услуги.
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Рисунок 8 – Результаты анкетирования услугополучате-
лей ЦАД по общему состоянию здоровья и психоэмоци-
ональному фону (2018 год)
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даны страницы ЦАД в социальных сетях (Instagram, 
Facebook), разработан сайт (www.ata-apa.kz).

Модель классического менеджмента предполага-
ет, что оценка эффективности и качества оказывае-
мых услуг является одним из ключевых этапов мони-
торинга рабочих процессов. Используя условно при-
нятые параметры оценки эффективности реализации 
проекта, мы оценили работу ЦАД по двум критериям: 

1. Посещаемость Центра людьми пожилого воз-
раста.

2. Отзывы посетителей и их родственников 
С помощью опроса по технологии обратной связи 

было выявлено, что 58% респондентов считают общую 
организацию хорошей, 16% – очень хорошей, 6% оста-
лись неудовлетворёнными, так как считают длитель-
ность программ, рассчитанных на один месяц, недо-
статочной для приобретения новых навыков и знаний. 

По результатам анкетирования выяснили, какие 
направления программы наиболее востребованы. Ре-
спонденты отметили лекции по ЗОЖ из цикла «Здоро-
вье аксакала» (76% дали положительную оценку, 3% 
респондентов не удовлетворены ими).

Основной причиной явилось отсутствие лечебных 
и других терапевтических программ.  Кроме того, 40% 
опрошенных отметили, что социально-экономические 
(лекции, индивидуальные консультации) и социально-
педагогические (английский, казахский, латиница) ус-
луги были полезны. Однако краткосрочный месячный 
курс – основная причина неудовлетворенности полу-
чателей услуг ЦАД.

Социально-трудовые услуги, включающие в се-
бя внутреннюю и внешнюю трудотерапию, были вос-
приняты положительно. 50% респондентов отметили, 
что они оказывались  хорошо, 18% – отлично. Попу-
лярность предложенных программ объясняется, на 
наш взгляд, возможностью коллективного времяпре-
провождения, способствующего активной социализа-
ции пожилых людей.

Мы провели еще один опрос, касающийся вопро-
сов улучшения общего эмоционального и физическо-Ф
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го здоровья среди получателей услуг ЦАД. Как видно 
из данных диаграммы (рисунок 8), 80% и 76% опро-
шенных отметили улучшение психоэмоционально-
го фона и, соответственно, подвижности. 68% указа-
ли на улучшение общего состояния здоровья, 52% – 
уменьшение болей, 67% респондентов отметили, что 
ЦАД способствует активной ре-социализации услуго-
получателей ЦАД.  

ВыВОДы
В ходе реализации программы активного долголетия 
нами сделаны определенные выводы.

Количество желающих посещать такого рода цен-
тры за 2018 год выросло. Фактическое ежедневное 
посещение ЦАД – 120-150 человек (по технической 
спецификации ожидаемое – 75 человек).За анализи-
руемый период в базе Центра зарегистрировано 1 400 
человек. 1 300 из них получили предлагаемые услу-
ги. Следует отметить, что сформировалась очередь 
на посещение Центра на 2019 год. 

Среди услугополучателей ЦАД – пенсионеры со 
всех районов города Алматы, даже из отдаленных, 
таких как Наурызбайский и Турксибский. Проведен-
ный анализ обратной связи показал, что один центр 
не способен обслуживать посетителей в максималь-
ном объёме, что свидетельствует о необходимости от-
крытия таких центров во всех районах города Алматы.

Анкетирование выявило основные проблемы, с ко-
торыми сталкиваются пожилые люди. Это социальная 
изоляция, психологический  дискомфорт, связанные с 
выходом на пенсию, адаптация к возрастным измене-
ниям, гендерное неравенство, компьютерная безгра-
мотность, проблемы в семье, эйджизм, ухудшение фи-
зического здоровья, низкий уровень правовой и эко-
номической грамотности, склонность к нарушениям 
психо-эмоционального фона, таким как ангедония, де-
прессия, чувство непрекращающейся тревожности, па-

нические атаки. Все вышеперечисленные проблемы 
свидетельствуют о необходимости осуществления в 
большем объеме политики поддержки пожилого чело-
века в городе Алматы. 

SUMMARY
AKANOVA A.A.1, ESHMANOVA A.K.1,  
KARIBAEVA D.O.1, AKANOVA K.K.1,  
LATKINA K.S.1, BIZHANOVA M.P.1,

1National Medical University named after 
S.D. Asfendiyarov, Аlmaty c.

 
MEDICAL AND SOCIAL POLICE 

FOR THE SUPPORT 
OF RETIRED PEOPLE IN 

THE CITY OF ALMATY
Increasing amount of retired people represents one of 
the main challenges in social policy in the city of Alma-
ty [1]. Akimat developed and introduced a roadmap “Ac-
tive Ageing” as a part of “The year of aged people sup-
port”, which underlined opening the first and a pilot cen-
ter for retired people [6].  Public Fund  “Kumis Khasyr” 
developed and introduced a multidisciplairy program for 
the provision of a range of social services such as medi-
cal, social, pedagogical, educational, cultural [6].  Under 
this program, 9,139 retired people were covered. More-
over, according to feedback 58% considered the overall 
organization good, 16% considered very good. Proper 
analysis on the needs showed that the main problems of 
the retirement age are social isolation, poor health, age-
ism, computer illiteracy, age-associated psycho-emotional 
disturbances such as anhedonia, depression, constantly 
emerging anxiety, panic attacks, as well as an extremely 
low level of cultural behavior. All of the above problems 
strongly suggest that there is a need to improve the po- 
licy of supporting an elderly person in the city of Almaty.

Keywords: social policy, the needs of the pensioner, 
active longevity.
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The global pharmaceutical market is 
saturated with a large variety of anti-
biotics, which currently are comprised 
of 15 major classes according to their 
chemical structure [1]. Along with that, 
however, the issue of global antibio- 
tic resistance is quite acute. The World 
Health Organization positions this prob-
lem as a priority and included it in the 
Global Action Plan on Antimicrobial Re-
sistance at the World Health Assemb- 
ly in 2015.

STUDY OF TECHNOLOGICAL CHARACTERISTICS 

OF THE ORIGINAL PHARMACEUTICAL 
SUBSTANCE ROZEOFUNGIN-AS

МРНТИ: 76.31.35  

IBRAGIMOVA L.N.1, TUGELBAI G.E.1, BALGIMBAEVA A.S.1, TRENOZHNIKOVA L.P.1, 
TURLYBAEVA Z.ZH.1, KULMAGAMBETOV I.R.1, BEREZIN V.T.1, SADANOV A.K.1,
1Scientific Production Centerof Microbiology and Virology, Almaty с. 

ABSTRACT
This paper represents the results of technological para- 
meter, bulk density studies of the original pharmaceuti-
cal substance Rozeofungin-AS by comparison of disper-
sion. The numerical values of the technological parame-
ters, bulk volume and bulk density of the substance,were 
determined before and after its grinding in the M-20 knife 
mill (IKA, Germany). The particle size of the active phar-
maceutical substance wasless than 1 mm before grinding 
and not more than 0.05 mm after grinding. The results of 
studying the above technological parameters showed the 
dependence of the bulk density on the particle size of the 
substance: a decrease in particle size increased the bulk 
density, there was a positive correlation of the obtained 
values. It was established that the substance with a par-
ticle size of 1 mm and the substance with a particle size 
of 50 μm have the ability to shrinkage and belong to the 
category of light powders.

Keywords: bulk density, dispersion, polyene antibio- 
tic, Rozeofungin-AS, WHO.

The issue of global antibiotic resistance is quite acute. 
WHO, in order to prevent the spread of antibiotic resis-

tance and fight againts it, recommends investing in sci-
entific research and development of new antibiotics, vac-
cines, diagnostic tools and other means.[2]

The original pharmaceutical substance Rozeofun-
gin-AS, a polyene antibiotic rozeofungin, was deve- 
loped by the Kazakhstan scientists at SPC of Micro-
biology and Virology LLP and is produced on an in-
dustrial scale by Industrial Microbiology LLP (Alma-
ty, Republic of Kazakhstan). The pharmaceutical sub-
stance Rozeofungin-AS is protected with a Trademark 
and registered in the Republic of Kazakhstan as a drug  
№RK-LS-5N023224) [3,4]. The registration dossier for 
the substance has been prepared according to the re-
quirements of legislation of the RK in the field of med-
icine’s circulation. The substance is an amorphous hy-
groscopic powder with light yellow color. The antibiotic 
rozeofungin is produced from a pro actinomycete type of 
Streptomyces roseoflavus var. roseofungini AS-20.4. It 
was established that the antibiotic rozeofungin has high 
activity against causative agents of mycotic infections, 
including the most dangerous pathogens that cause 
superficial and deep mycoses, and possesses a pro-
nounced antiviral and virucidal activity. [5,6]Ф
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Knowledge of the physicochemical, pharmacotechno-
logical/volumetric technological properties of the active 
substance is necessary for good pharmaceutical deve- 
lopment of new drugs from the original substance Rozeo-
fungin-AS. [7,9]

It is well known that dispersion can affect the quality 
and effectiveness of a drug, significantly reduce the time 
of dissolution and improves homogeneity. Evaluation of 
the volumetric parameters, such as bulk density, makes 
it possible to assess the ability of substances to shrink-
age and establish their category. [10,11]

THE PURPOSE OF THE STUDY
The purpose of the study was to conduct a comparative 
analysis of bulk density of the APS Rozeofungin-AS with 
a different degree of dispersion (before and after grind-
ing). Wasto conduct a comparative analysis of bulk den-
sity of the APS Rozeofungin-AS with a different degree 
of dispersion (before and after grinding).

MATERIALS AND METHODS
The active pharmaceutical substance (APS) Rozeofun-
gin-AS, batch №25 (01.01.2018), with a particle size less 
than 1 mm before grinding and not more than 0.05 mm 
after grinding has been chosen as a object of the study. 
The study was carried out at the SPC of Microbiology and 
Virology LLP, National Medical University JSC, and MPC 
Viva Farm LLP (Almaty, Kazakhstan). The substance was 
grounded in an M-20 knife mill (IKA, Germany). Bulk den-

sity was assessed by the method described in the State 
Pharmacopoeia of the Republic of Kazakhstan (2.9.15)
[12]. All measurements were performed in triplicate us-
ing a bulk density tester SVM 101 (ЕRWEKA, Germany). 
The used equipment and laboratory instruments were ve- 
rified and qualified.

STUDY RESULTS
The quality of used substance complies with the require-
ments of AND RK 42-8181-17, the relative humidity was 
1.63% while accepted rangeis not more than 2.5%. 74.4 
g of the substance before grinding and 90 g of the sub-
stance after grinding were weighed, which took a volume 
(V0) of 250 ml. The results of the study are presented in 
Table 1. The values of bulk volume of the examined types 
are positively correlated (Figure 1) and have no significant 
differences in the obtained values at 0 and 500 taps, their 
values vary between 0 to 0.7. Significant differences in 
the observed positive correlation are recorded at 10 and 
1 250 taps and range from 7.2 to 23.3, indicating a grea- 
ter degree of shrinkage of the fine substance. In addition, 
a positive correlation is observed between the obtained 
values for bulk density (Figure 2). The following depen-
dence is preserved in two types of substance: bulk densi-
ty increases with a decrease in bulk volume. It has been 
established that bulk density of the powder with a lower 
degree of dispersion is 1.2 times higher than others. Stu- 
died types of the Rozeofungin substance have the ability 
to shrinkage and belong to the category of light powders.

Table 1 – Results ofmeasuring bulk volume and density of APS Rozeofungin  before and after grinding 

№ of 
measurement

Parameter
Bulk volume (V, ml) Bulk density (P, g/ml)

Before grinding After grinding Before grinding After grinding
V0 V10 V500 V1250 V0 V10 V500 V1250 Р0 Р10 Р500 Р1250 Р0 Р10 Р500 Р1250

1 250 244.0 196.4 196.4 250.0 236.8 195.7 173.1 0.29 0.30 0.37 0.37 0.36 0.38 0.46 0.52
2 250 244.0 196.4 196.4 250.0 236.8 195.7 180.0 0.29 0.30 0.37 0.37 0.36 0.38 0.46 0.50
3 250 244.0 196.4 196.4 250.0 236.8 195.7 176.5 0.29 0.30 0.37 0.37 0.36 0.38 0.46 0.51

Average value 250 244.0 196.4 196.4 250.0 236.8 195.7 176.5 0.29 0.30 0.37 0.37 0.36 0.38 0.46 0.51

Figure 1 – Diagrams A is a bulk volume and B is a bulk 
density of APS Rozeofungin before and after grinding

Figure 2 – Diagrams A is a bulk volume and B is a bulk 
density of APS Rozeofungin before and after grinding
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CONCLUSIONS
Hence, based on experimental data, the numerical values 
of bulk volume and density of the APS Rozeofungin-AS 
for the following degree of dispersion were determined: 
less than 1 mm before grinding and not more than 0.05 
mm after grinding. The results of technological parame-
ters demonstrate the dependence of bulk density on the 
particle size of the substance: bulk density increases with 
a decrease of the particle size. There is a positive corre-
lation between the obtained values. It has been proved 
that the types of the studied substance Rozeofungin-AS 
have the ability to shrinkage and belong to the category 
of light powders.The obtained data was included into the 
registration dossier (DMF).

РЕЗюМЕ
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ИЗуЧЕНИЕ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК ОРИГИНАЛЬНОй 

ЛЕКАРСТВЕННОй СубСТАНЦИИ 
«РОЗЕОфуНГИН-АС»

В статье представлены результаты исследования тех-
нологического параметра и насыпной плотности ориги-
нальной фармацевтической субстанции «Розеофунгин-
АС» со сравнением данных по дисперсности. Опре-
делены числовые значения технологических параме-
тров насыпного объема и насыпной плотности субстан-
ции до и после ее измельчения на ножевой мельнице 
М-20 (IKA, Германия). Размер частиц активной фар-
мацевтической субстанции составлял: до измельче-
ния – менее 1 мм, после измельчения – не более 50 
мкм. Результаты исследования вышеперечисленных 
технологических параметров показали зависимость 
насыпной плотности от размера частиц субстанции. 
Так, уменьшение размера частиц увеличивает насып-
ную плотность, с положительной корреляцией полу-
ченных значений. Установлено, что субстанция с раз-
мером частиц в 1 мм и субстанция с размером частиц 
в 0,05 мм обладают способностью к усадке и относят-
ся к категории легких порошков.

Ключевые слова: насыпная плотность, дисперс-
ность, полиеновый антибиотик, Розеофунгин-АС, 
ВОЗ.
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бЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
В Канаде компания Allergan отозвала с рынка текстурированные  

имплантаты молочной железы
Причина в том, что регуляторные органы страны приостановили действие регистрацион-
ного удостоверения по соображениям безопасности, так как считается, что использова-
ние подобных имплантатов может повышать риск развития онкологических заболеваний. 

В конце 2018 г. Allergan прекратила продажи текстурированных имплантатов 
во Франции. Эти имплантаты чаще используются в европейских клиниках, чем 
в американских, однако есть мнение,  что они могут быть связаны с развитием 
редкой злокачественной  анапластической крупноклеточной лимфомы.

reuters.com
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ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА 



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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