








Уважаемые наши читатели и авторы!

Р ады представить первый в 2020 году номер журнала «Фармация Казахстана», который  регулярно вы-
ходит, не закрываясь из-за недостатка финансирования (как большая часть профильных изданий), 

благодаря коллективу Национального центра экспертизы лекарственных средств и медицинских изделий Ми-
нистерства здравоохранения РК.

Со дня своего основания (2001 год) журнал включен в Перечень изданий, рекомендуемых Комитетом по 
контролю в сфере образования и науки Республики Казахстан для публикации результатов научной деятель-
ности, индексируется в РИНЦ (на платформе научной электронной библиотеки elibrary.ru). 

В течение почти двух десятков лет на его страницах – материалы, содержащие только достоверные све-
дения о лекарственных средствах, как давно известных, так и новых, только выходящих на казахстанский ры-
нок. В нашем издании никогда не было и не будет рекламы лекарств, не подвергшихся серьезной эксперти-
зе в испытательной лаборатории НЦЭЛСиМИ и не имеющих соответствующих разрешительных документов 
для продажи населению через аптечную сеть и лечения больных в стационарах и поликлиниках. 

Эксперты и специалисты НЦЭЛСиМИ, производители лекарственных средств, дистрибьюторы, работники 
аптечных сетей, то есть все участники фармацевтического рынка, материально поддерживают бесперебой-
ный выход издания, тем самым давая возможность публиковаться молодым ученым и исследователям без 
существенных материальных затрат, а не в сомнительных, так называемых «мусорных» псевдонаучных жур-
налах, рекламирующих себя в Интернет пространстве.

Информация в журнале, касающаяся лекарственного обеспечения, клинической фармакологии и фарма-
конадзора, исходит от маститых ученых и опытных докторов (экспертов Центра и наших авторов) и вызыва-
ет интерес у представителей социальных СМИ, заинтересованных в объективном освещении насущных про-
блем отечественного здравоохранения. 

Так, в числе приоритетных задач казахстанских фармакологов – поиск и исследование местной флоры 
для создания растительных лекарственных препаратов, которые в разы безопаснее и (по заявлениям Все-
мирной организации здравоохранения) дешевле химических, следовательно, и доступнее самым широким 
слоям населения.

Лекарственные растения и другие природные органические субстанции и минералы активно используются 
в производстве биологически активных добавок и косметологических средств, так как люди стремятся быть 
не только здоровыми, но и как можно дольше сохранять молодость и красоту в ставшей, к сожалению, эко-
логически неблагополучной среде обитания.

Тематика и научная направленность журнала не изменятся, контент пополнится новыми материалами, ос-
вещающими исследования в области традиционной (народной) медицины, и информацией для широкого круга 
населения о безопасности пищевой продукции и БАДов. Напоминаю, что мы публикуем материалы, касающи-
еся исследований и врачебной практики в области клинической медицины и общественного здравоохранения. 

Надеемся, что материалы журнала «Фармация Казахстана» будут и впредь приносить нашим читателям 
не только практическую пользу, но и расширять представление о возможностях современной фармакологии 
и клинической медицины.

От имени коллектива НЦЭЛСиМИ, редакционного совета и редакционной коллегии  «ФК» благодарю всех 
авторов, участвовавших в создании январского номера журнала!

Ф. СУЛЕЕВА
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В соответствии с подпунктом 2) пункта 1 статьи 88 Ко-
декса Республики Казахстан от 18 сентября 2009 го-
да «О здоровье народа и системе здравоохранения» 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в приказ Министра здравоохранения Рес-
публики Казахстан от 29 августа 2017 года №666 «Об 
утверждении Перечня лекарственных средств и ме-
дицинских изделий в рамках гарантированного объе-
ма бесплатной медицинской помощи, в том числе от-
дельных категорий граждан с определенными заболе-
ваниями (состояниями), бесплатными и (или) льготны-
ми лекарственными средствами и медицинскими из-
делиями на амбулаторном уровне» (зарегистрирован 
в Реестре государственной регистрации нормативных 
правовых актов под №15724, опубликован 9 октября 
2017 года в Эталонном контрольном банке норматив-
ных правовых актов Республики Казахстан) следую-
щие изменения:

заголовок изложить в следующей редакции:
«Об утверждении Перечня лекарственных средств 

и медицинских изделий в рамках гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи и в системе 
обязательного социального медицинского страхова-
ния, в том числе отдельных категорий граждан с опре-
деленными заболеваниями (состояниями), бесплат-
ными и (или) льготными лекарственными средства-
ми, медицинскими изделиями и специализированны-
ми лечебными продуктами на амбулаторном уровне»;

пункт 1 изложить в следующей редакции:
«1. Утвердить Перечень лекарственных средств и 

медицинских изделий в рамках гарантированного объ-
ема бесплатной медицинской помощи и в системе обя-
зательного социального медицинского страхования, в 
том числе отдельных категорий граждан с определен-
ными заболеваниями (состояниями), бесплатными и 
(или) льготными лекарственными средствами, меди-

цинскими изделиями и специализированными лечеб-
ными продуктами на амбулаторном уровне согласно 
приложению к настоящему приказу.»;

Перечень лекарственных средств и медицинских 
изделий в рамках гарантированного объема бесплат-
ной медицинской помощи, в том числе отдельных ка-
тегорий граждан с определенными заболеваниями 
(состояниями), бесплатными и (или) льготными ле-
карственными средствами и медицинскими издели-
ями на амбулаторном уровне, утвержденный указан-
ным приказом, изложить в новой редакции согласно 
приложению к настоящему приказу.

2. Департаменту лекарственного обеспечения и 
стандартизации Министерства здравоохранения Рес-
публики Казахстан в установленном законодатель-
ством порядке обеспечить:

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

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

3) в течение десяти рабочих дней после государ-
ственной регистрации настоящего приказа в Минис- 
терстве юстиции Республики Казахстан представле-
ние в Юридический департамент Министерства здра-
воохранения Республики Казахстан сведений об ис-
полнении мероприятий, предусмотренных подпункта-
ми 1) и 2) настоящего пункта.

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

4. Настоящий приказ вводится в действие 1 января 
2020 года и подлежит официальному опубликованию.

Министр здравоохранения 
Республики Казахстан 

Е. БИРТАНОВ

ПРИКАЗ МИНИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
ОТ 9 ЯНВАРЯ 2020 ГОДА №ҚР ДСМ-1/2020

«Î ÂÍÅÑÅÍÈÈ ÈÇÌÅÍÅÍÈÉ Â ÏÐÈÊÀÇ ÌÈÍÈÑÒÐÀ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß 
ÐÅÑÏÓÁËÈÊÈ ÊÀÇÀÕÑÒÀÍ ÎÒ 29 ÀÂÃÓÑÒÀ 2017 ÃÎÄÀ ¹666 «ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅÍÈÈ 
ÏÅÐÅ×Íß ËÅÊÀÐÑÒÂÅÍÍÛÕ ÑÐÅÄÑÒÂ È ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÕ ÈÇÄÅËÈÉ Â ÐÀÌÊÀÕ 

ÃÀÐÀÍÒÈÐÎÂÀÍÍÎÃÎ ÎÁÚÅÌÀ ÁÅÑÏËÀÒÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ, 
Â ÒÎÌ ×ÈÑËÅ ÎÒÄÅËÜÍÛÕ ÊÀÒÅÃÎÐÈÉ ÃÐÀÆÄÀÍ Ñ ÎÏÐÅÄÅËÅÍÍÛÌÈ 
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ÈÇÄÅËÈßÌÈ ÍÀ ÀÌÁÓËÀÒÎÐÍÎÌ ÓÐÎÂÍÅ»

ПРИКАЗ МИНИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
№ҚР ДСМ-3/2020 ОТ 9 ЯНВАРЯ 2020 ГОДА
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В соответствии с пунктом 2 статьи 86-1 Кодекса Рес-
публики Казахстан от 18 сентября 2009 года «О здо-
ровье народа и системе здравоохранения» ПРИКА-
ЗЫВАЮ:

1. Внести в приказ Министра здравоохране-
ния Республики Казахстан от 15 июля 2019 года  
№ҚР ДСМ-104 «Об утверждении предельных цен на 
торговое наименование лекарственного средства 
для розничной и оптовой реализации» (зарегистри-
рован в Реестре государственной регистрации нор-
мативных правовых актов Республики Казахстан под 
№19037, опубликован 23 июля 2019 года в Эталон-
ном контрольном банке нормативных правовых ак-
тов Республики Казахстан) (далее – приказ) следу-
ющие изменения:

пункт 1 приказа изложить в следующей редакции:
«1. Утвердить предельные цены на торговое наи-

менование лекарственного средства для розничной 
и оптовой реализации согласно приложению к на-
стоящему приказу.»;

пункт 2 к приказу исключить.
2. Предельные цены на торговое наименование 

лекарственного средства для розничной и оптовой 
реализации сформированы на основании данных, 
определенных и рассчитанных государственной экс-
пертной организации в сфере обращения лекар-
ственных средств и медицинских изделий в соот-
ветствии с Правилами регулирования цен на лекар-

ственные средства, утвержденные приказом Минис- 
тра здравоохранения Республики Казахстан от 19 
апреля 2019 года №ҚР ДСМ-42 (зарегистрирован в 
Реестре государственной регистрации нормативных 
правовых актов под №130940).

3. Комитету контроля качества и безопасности то-
варов и услуг Министерства здравоохранения Рес-
публики Казахстан обеспечить:

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

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

3) в течение десяти рабочих дней после государ-
ственной регистрации настоящего приказа пред-
ставление в Юридический департамент Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан сведе-
ний об исполнении мероприятий, предусмотренных 
подпунктами 1) и 2) настоящего пункта.

4. Контроль за исполнением настоящего прика-
за возложить на курирующего вице-министра здра-
воохранения Республики Казахстан.

5. Настоящий приказ вводится в действие по ис-
течении десяти календарных дней после дня его 
первого официального опубликования.

Министр здравоохранения 
Республики Казахстан 

Е. БИРТАНОВ

В соответствии со статьей 42 Закона Республики Ка-
захстан «О разрешениях и уведомлениях», пунктом 
17 статьи 71 Кодекса Республики Казахстан «О здо-
ровье народа и системе здравоохранения», подпунк- 
том 7) пункта 2 Правил приостановления, запрета, 
или изъятия из обращения либо ограничения приме-
нения лекарственных средств, утвержденных прика-
зом Министра здравоохранения и социального раз-
вития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 года  
№106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Прекратить действие и отозвать регистрацион-
ное удостоверение лекарственного средства «Теве-
тен® Плюс», таблетки, покрытые оболочкой, производ-

ства Майлан Лабораториз САС, Франция, номер регис- 
трационного удостоверения РК-ЛС-5№000227 от 15 
декабря 2015 года.

2. Управлению контроля фармацевтической дея-
тельности и интеграции Комитета контроля качества 
и безопасности товаров и услуг Министерства здра-
воохранения Республики Казахстан в течение одно-
го календарного дня со дня принятия настоящего ре-
шения известить в письменной (произвольной) фор-
ме территориальные подразделения Комитета контро-
ля качества и безопасности товаров и услуг Минис- 
терства здравоохранения Республики Казахстан, вла-
дельца регистрационного удостоверения лекарствен-

«ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅÍÈÈ ÏÐÅÄÅËÜÍÛÕ ÖÅÍ ÍÀ ÒÎÐÃÎÂÎÅ 
ÍÀÈÌÅÍÎÂÀÍÈÅ ËÅÊÀÐÑÒÂÅÍÍÎÃÎ ÑÐÅÄÑÒÂÀ ÄËß 

ÐÎÇÍÈ×ÍÎÉ È ÎÏÒÎÂÎÉ ÐÅÀËÈÇÀÖÈÈ»

ПРИКАЗ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ КККБТУ МЗ РК №4-НҚ ОТ 06 ЯНВАРЯ 2020 ГОДА

Î ÏÐÅÊÐÀÙÅÍÈÈ ÄÅÉÑÒÂÈß ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈÎÍÍÎÃÎ ÓÄÎÑÒÎÂÅÐÅÍÈß 
ËÅÊÀÐÑÒÂÅÍÍÎÃÎ ÑÐÅÄÑÒÂÀ «ÒÅÂÅÒÅÍ® ÏËÞÑ», ÒÀÁËÅÒÊÈ, 

ÏÎÊÐÛÒÛÅ ÎÁÎËÎ×ÊÎÉ, ÏÐÎÈÇÂÎÄÑÒÂÀ ÌÀÉËÀÍ ËÀÁÎÐÀÒÎÐÈÇ 
ÑÀÑ, ÔÐÀÍÖÈß, ÍÎÌÅÐ ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈÎÍÍÎÃÎ ÓÄÎÑÒÎÂÅÐÅÍÈß 

РК-ЛС-5№000227 ОТ 15 ДЕКАБРЯ 2015 ГОДА
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В соответствии с подпунктом 1) пункта 1 статьи 84 
Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа 
и системе здравоохранения», подпунктом 1) пункта 2 
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, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Приостановить действие разрешительного доку-
мента, выданного ТОО «АК НИЕТ» 20 декабря 2019 
года №KZ75VBY00042918, на ввоз лекарственного 
средства «Вакцина против гепатита А, суспензия для 
внутримышечного введения, 1 доза (320 МЕ/0,5 мл)», 

производства Aimei CONVAC BioPharm (Jiangsu) Co, 
Ltd. Китай.

2. Управлению контроля фармацевтической дея-
тельности и интеграции Комитета (Байтубаев Е.) про-
вести соответствующие меры, вытекающие из насто-
ящего приказа.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя Председателя Комитета 
Асылбекова Н.А.

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

Основание: служебная записка №22-21/22-ВИ от 
13 января 2020 года.

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА

ПРИКАЗ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ КККБТУ МЗ РК №11-НҚ ОТ 13 ЯНВАРЯ 2020 ГОДА

«Î ÏÐÈÎÑÒÀÍÎÂËÅÍÈÈ ÄÅÉÑÒÂÈß ÐÀÇÐÅØÈÒÅËÜÍÎÃÎ ÄÎÊÓÌÅÍÒÀ, 
ÂÛÄÀÍÍÎÃÎ ÒÎÎ «ÀÊ ÍÈÅÒ» ÍÀ ÂÂÎÇ ËÅÊÀÐÑÒÂÅÍÍÎÃÎ 

ÑÐÅÄÑÒÂÀ «ÂÀÊÖÈÍÀ ÏÐÎÒÈÂ ÃÅÏÀÒÈÒÀ  À, ÑÓÑÏÅÍÇÈß ÄËß 
ÂÍÓÒÐÈÌÛØÅ×ÍÎÃÎ ÂÂÅÄÅÍÈß, 1 ÄÎÇÀ (320 ÌÅ/0,5 ÌË)», 

ÏÐÎÈÇÂÎÄÑÒÂÀ AIMEI CONVAC BIOPHARM (JIANGSU) CO, LTD., ÊÈÒÀÉ»

ПРИКАЗ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ КККБТУ МЗ РК №12-НҚ ОТ 13 ЯНВАРЯ 2020 ГОДА

«Î ÏÐÈÎÑÒÀÍÎÂËÅÍÈÈ ÄÅÉÑÒÂÈß ÐÀÇÐÅØÈÒÅËÜÍÎÃÎ ÄÎÊÓÌÅÍÒÀ, 
ÂÛÄÀÍÍÎÃÎ ÒÎÎ «KZ ÑÒÐÎÉ ÊÎÌ», ÍÀ ÂÂÎÇ ËÅÊÀÐÑÒÂÅÍÍÎÃÎ 

ÑÐÅÄÑÒÂÀ «ÂÀÊÖÈÍÀ ÃÅÏÀÒÈÒÀ  À «ÀËÜÃÀÂÀÊ®Ì», 
ÑÓÑÏÅÍÇÈß ÄËß ÂÍÓÒÐÈÌÛØÅ×ÍÎÃÎ ÂÂÅÄÅÍÈß, 0,5 ÌË», 

ных средств и государственную экспертную организа-
цию в сфере обращения лекарственных средств и ме-
дицинских изделий.

3. Территориальным подразделениям Комитета 
контроля качества и безопасности товаров и услуг 
Министерства здравоохранения Республики Казах- 
стан в течение одного рабочего дня со дня получения 
информации о данном решении обеспечить:

1) извещение (в письменной произвольной форме) 
местных органов государственного управления здра-
воохранением областей, городов республиканского 
значения и столицы, другие государственные органы 
(по компетенции);

2) размещение в средствах массовой информации;

3) представление в Комитет контроля качества и 
безопасности товаров и услуг Министерства здравоох-
ранения Республики Казахстан (далее – Комитет) све-
дений об исполнении мероприятий, предусмотренных 
подпунктами 1) и 2) настоящего пункта.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя председателя Комитета 
Асылбекова Н.А.

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

Основание: письмо компании ТОО «Абботт Казах-
стан» от 24 декабря 2019 года № 527.

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА
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В соответствии со статьей 42 Закона Республики Ка-
захстан «О разрешениях и уведомлениях», пунктом 
17 статьи 71 Кодекса Республики Казахстан «О здо-
ровье народа и системе здравоохранения», подпунк- 
том 7) пункта 2 Правил приостановления, запрета 
или изъятия из обращения либо ограничения приме-
нения лекарственных средств, утвержденных прика-
зом Министра здравоохранения и социального раз-
вития Республики Казахстан 27 февраля 2015 года 
№106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Прекратить действие и отозвать регистраци-
онные удостоверения лекарственных средств со-
гласно перечню, указанному в приложении к насто-
ящему приказу.

2. Управлению контроля фармацевтической дея-
тельности и интеграции Комитета контроля качества 
и безопасности товаров и услуг Министерства здра-
воохранения Республики Казахстан в течение од-
ного календарного дня со дня принятия настояще-
го решения известить в письменной (произвольной) 
форме территориальные подразделения Комитета 
контроля качества и безопасности товаров и услуг 
Министерства здравоохранения Республики Казах-
стан, владельца регистрационного удостоверения 
лекарственных средств и государственную эксперт-
ную организацию в сфере обращения лекарствен-
ных средств и медицинских изделий.

3. Территориальным подразделениям Комите-
та контроля качества и безопасности товаров и ус-
луг Министерства здравоохранения Республики Ка-
захстан в течение одного рабочего дня со дня полу-
чения информации о данном решении обеспечить:

1) извещение (в письменной произвольной фор-
ме) местных органов государственного управления 
здравоохранением областей, городов республикан-
ского значения и столицы, другие государственные 
органы (по компетенции);

2) размещение в средствах массовой информа-
ции;

3) представление в Комитет контроля качества и 
безопасности товаров и услуг Министерства здра-
воохранения Республики Казахстан (далее – Коми-
тет) сведений об исполнении мероприятий, предус-
мотренных подпунктами 1) и 2) настоящего пункта.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя Председателя Комитета 
Асылбекова Н.А.

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

Основание: письма ТОО «Санофи-авентис Ка-
захстан» от 5 января 2020 года №Р0005-01-2020 и 
№Р0008-01-2020.

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА

ПРИКАЗ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ КККБТУ МЗ РК №29-НҚ ОТ 24 ЯНВАРЯ 2020 ГОДА 

Î ÏÐÅÊÐÀÙÅÍÈÈ ÄÅÉÑÒÂÈß ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈÎÍÍÛÕ ÓÄÎÑÒÎÂÅÐÅÍÈÉ 
ËÅÊÀÐÑÒÂÅÍÍÛÕ ÑÐÅÄÑÒÂ ÑÎÃËÀÑÍÎ ÏÅÐÅ×ÍÞ, ÓÊÀÇÀÍÍÎÌÓ 

Â ÏÐÈËÎÆÅÍÈÈ Ê ÍÀÑÒÎßÙÅÌÓ ÏÐÈÊÀÇÓ

В соответствии с подпунктом 1) пункта 1 статьи 84 
Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа 
и системе здравоохранения», подпунктом 1) пункта 2 
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, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Приостановить действие разрешительного до-
кумента, выданного ТОО «KZ Строй Ком» (КЗ Строй 
Ком) 28 октября 2019 года №KZ00VBY00042619, на 
ввоз лекарственного средства «Вакцина гепатита А 
«АЛЬГАВАК®М», суспензия для внутримышечного вве-

дения, 0,5 мл», производства АО «Вектор-БиАльгам», 
Российская Федерация.

2. Управлению контроля фармацевтической дея-
тельности и интеграции Комитета (Байтубаев Е.) про-
вести соответствующие меры, вытекающие из насто-
ящего приказа.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа 
возложить на заместителя Председателя Комитета 
Асылбекова Н. А.

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

Основание: служебная записка №22-21/22-ВИ от 
13 января 2020 года.

Председатель 
Л. БЮРАБЕКОВА

ПРОИЗВОДСТВА АО «ВЕКТОР-БИАЛЬГАМ», 
ÐÎÑÑÈÉÑÊÀß ÔÅÄÅÐÀÖÈß»
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Приложение к приказу Председателя Комитета контроля качества и
безопасности товаров и услуг Министерства здравоохранения

Республики Казахстан от 24 января 2020 года №29

ПЕРЕчЕНь ПРЕКРАТИВшИХ ДЕйСТВИЕ РЕГИСТРАцИОННыХ УДОСТОВЕРЕНИй ЛЕКАРСТВЕННыХ СРЕДСТВ

№
Номер  

регистрационного
удостоверения

Дата 
выдачи

Наименование 
лекарственного средства 

(лекарственная 
форма, дозировка)

Производитель, 
страна

Владелец 
регистрационного 

удостоверения, 
страна

1 РК-ЛС-5№023009 02.06.2017 г. Апроваск®, таблетки, покры-
тые пленочной оболочкой, 
300 мг/5 мг

Санофи-Авентис ДЕ Мек-
сико С.А. де С.В., 
Мексика

Санофи-Авентис ДЕ Мек-
сико С.А. де С.В., 
Мексика

2 РК-ЛС-5№023010 02.06.2017 г. Апроваск®, таблетки, покры-
тые пленочной оболочкой, 
150 мг/5 мг

Санофи-Авентис ДЕ Мек-
сико С.А. де С.В., 
Мексика

Санофи-Авентис ДЕ Мек-
сико С.А. де С.В., 
Мексика

3 РК-ЛС-5№003365 19.05.2016 г. Флудара®, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 10 мг

Дельфарм Лилль С.А.С., 
Франция

Джензайм Европа Б.В., 
Нидерланды

ÍÎÂÎÑÒÈ  ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß  È  ÔÀÐÌÀÖÈÈ

Ëàóðåàòû Íîáåëåâñêîé ïðåìèè â îáëàñòè ìåäèöèíû 2019 ãîäà

Íîáåëåâñêèé êîìèòåò ïðè Êàðîëèíñêîì ìåäèöèíñêîì èíñòèòóòå îáúÿâèë, ÷òî ïðåìèþ 2019 
â îáëàñòè ìåäèöèíû è ôèçèîëîãèè ïîëó÷èëè àìåðèêàíñêèé ó÷¸íûé Ãðýãã Ë. ÑÅÌÅÍÖÀ èç 
Óíèâåðñèòåòà Äæîíà Õîïêèíñà, áðèòàíñêèé ó÷¸íûé Ïèòåð ÐÀÒÊËÈÔÔ èç Îêñôîðäñêîãî óíè-
âåðñèòåòà è îíêîëîã Óèëüÿì ÊÝËÈÍ èç Ãàðâàðäñêîãî óíèâåðñèòåòà.

Îòêðûòèå, çà êîòîðîå ýòè ó÷åíûå óäîñòîèëèñü íàãðàäû, êàñàåòñÿ èññëåäîâàíèÿ, îñâåùà-
þùåãî àäàïòàöèþ êëåòîê îðãàíèçìà ê äîñòóïíîìó îáú¸ìó êèñëîðîäà. Îíî èìååò îòíîøåíèå 
ê ôèçèîëîãèè íå òîëüêî ÷åëîâåêà, íî è æèâîòíûõ. Èçìåðåíèå óðîâíÿ êèñëîðîäà âàæíî äëÿ 
áîëüøîãî ÷èñëà çàáîëåâàíèé. Îòêðûòèÿ, ñäåëàííûå íîáåëåâñêèìè ëàóðåàòàìè ýòîãî ãîäà, 
èìåþò ôóíäàìåíòàëüíîå çíà÷åíèå äëÿ ôèçèîëîãèè è ðàçðàáîòêè íîâûõ ñòðàòåãèé áîðüáû 
ñ àíåìèåé, ðàêîì è äðóãèìè çàáîëåâàíèÿìè.

Óèëüÿì Êýëèí, Ïåòåð Ðàòêëèôô è Ãðåã Ñåìåíö èññëåäîâàëè àäàïòàöèþ ê èçìåíåíèþ óðîâ-
íÿ êèñëîðîäà â îêðóæàþùåé ñðåäå, íàïðèìåð, â âûñîêîãîðíûõ ðàéîíàõ, è ëîêàëüíûå èçìå-
íåíèÿ â îðãàíèçìå ïðè êðîâîòå÷åíèè èç îòêðûòîé ðàíû.

Ó÷¸íûå îòêðûëè ìîëåêóëÿðíûé ìåõàíèçì, ðåãóëèðóþùèé àêòèâíîñòü ãåíîâ â îòâåò íà 
ðàçëè÷íûå óðîâíè êèñëîðîäà. Ïðè ýòîì â èõ ðàáîòå îñîáî ïîä÷¸ðêíóòà ðîëü ãîðìîíà ýðèò- 
ðîïîýòèíà (ÝÏÎ). Â ÷àñòíîñòè, áûë îïðåäåë¸í êîíêðåòíûé ãåí ÝÏÎ, îòâå÷àþùèé çà àäàï-
òàöèþ ê êîëåáàíèÿì óðîâíÿ êèñëîðîäà ÷åðåç ñòèìóëÿöèþ âûðàáîòêè êðàñíûõ êðîâÿíûõ òå-
ëåö, ïåðåíîñÿùèõ êèñëîðîä â êðîâè.

Íîáåëåâñêîìó êîìèòåòó òàêæå áûë ïðåäñòàâëåí ðÿä èññëåäîâàíèé â îáëàñòè ìåäèöèíû. 
Ýòî ðåçóëüòàòû ðàáîò ãîëëàíäñêîãî ãåíåòèêà èç Óòðåõòñêîãî óíèâåðñèòåòà Õàíñà ÊËÅÂÅÐ-
ÑÀ, èììóíîëîãîâ èç èññëåäîâàòåëüñêîãî öåíòðà National Jewish Health Äæîíà ÊÀÏÏËÅÐÀ è 
Ôèëèïïà ÌÀÐÐÀÊÀ, îïòîãåíåòèêîâ Ýðíñòà ÁÀÌÁÅÐÃÀ èç íåìåöêîãî Èíñòèòóòà áèîôèçèêè 
èìåíè Ìàêñà Ïëàíêà, Ãåðî ÌÈÇÅÍÁÅÊÀ èç Îêñôîðäñêîãî óíèâåðñèòåòà è Êàðëà ÄÅÉÑÑÅ-
ÐÎÒÀ èç Ñòýíôîðäà.

Ïàâåë ÒÐÀÕÒÌÀÍ, çàâåäóþùèé îòäåëåíèåì òðàíñôóçèîëîãèè ÔÍÊÖ äåòñêîé ãåìàòîëîãèè, 
îíêîëîãèè è èììóíîëîãèè èì. Ä. Ðîãà÷¸âà: «Íîáåëåâñêóþ ïðåìèþ äàþò îáû÷íî çà îòêðûòèÿ, 
ñäåëàííûå íåñêîëüêî ëåò íàçàä, òàê êàê êîìèòåò äîâîëüíî êîíñåðâàòèâåí. ×òî æå êàñàåòñÿ 
ñèñòåìû òðàíñïîðòà êèñëîðîäà, òî ýòî êðàéíå âàæíîå è èíòåðåñíîå îòêðûòèå. Ïîòðåáíîñòü 
â òàêèõ çíàíèÿõ àêòóàëüíà äëÿ ëþáûõ ñóùåñòâ, ó êîòîðûõ åñòü ãàçîòðàíñïîðòíàÿ ñèñòåìà 
êðîâè. Âî-âòîðûõ, ýêñïðåññèÿ ãåíîâ ÝÏÎ ìîæåò ïîëó÷èòü øèðîêîå ïðèìåíåíèå â ìåäèöè-
íå, òàê êàê îò ñèíòåçà ÝÏÎ âî ìíîãîì çàâèñèò ñïîñîáíîñòü òêàíåé ÷åëîâåêà äûøàòü. Ðåãó-
ëÿöèÿ àêòèâíîñòè ãåíîâ â îòâåò íà èçìåíåíèå êîëè÷åñòâà êèñëîðîäà — ýòî ôóíäàìåíòàëü-
íîå áèîëîãè÷åñêîå îòêðûòèå».

По материалам news.ruȂ
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Наследственность, гормоны, окру-
жающая среда. Все это оказывает 
влияние на организм человека и мо-
жет привести к возникновению про-
блем. Кожа становится «нечистой» и 
в результате аллергических реакций, 
действия косметики, приема стеро- 
идов, ряда экологических факторов. 
Поэтому фитопрепараты с антимик- 
робным действием становятся все 
более популярными во многом бла-
годаря опасениям, что ряд патоген-
ных микроорганизмов со временем 
может приобрести резистентность к 
антибиотикам. [7]

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕЧЕБНЫХ 
КОСМЕТОЛОГИЧЕСКИХ СРЕДСТВ ПРОТИВ АКНЕ

ÍÀ ÎÑÍÎÂÅ ÐÀÑÒÈÒÅËÜÍÛÕ ÝÊÑÒÐÀÊÒÎÂ

МРНТИ: 76.29.57, 76.29.58

АРыКБАЕВА А.Б.1, УСТЕНОВА Г.О.1, БЕйСЕБАЕВА У.Т.1, КУАТБАй Э.Б.1,
1Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова, г. Алматы

АННОТАцИЯ
Нами рассмотрены вопросы использования раститель-
ных экстрактов в составе средств по уходу за жирной 
кожей, а также  для лечения акне. 

Дана краткая характеристика  особенностей  жир-
ной кожи и описание акне. Представлен перечень ос-
новных растительных экстрактов в составе средств 
космецевтики для ухода за жирной кожей и при акне.

Ключевые слова: косметические средства, жир-
ная кожа, акне, фитопрепараты, космецевтика.

ВВЕДЕНИЕ
Угревая болезнь (акне) – один из наиболее распро-
страненных видов дерматоза. При акне, преимущес- 
твенно, поражаются открытые участки кожи, поэтому 
такое болезненное состояние, являясь постоянным 
стрессовым фактором, доставляет пациентам эсте-
тический дискомфорт, ограничивая тем самым качес- 
тво жизни, зачастую влияя и на профессиональную 
деятельность [1]. Акне подвержена большая часть на-
селения (преимущественно подростки и молодые лю-
ди). По данным статистики, акне лидирует в рейтин-
ге заболеваний и косметических недостатков кожи. [2]

Существуют различные классификации угревой 
болезни: по возрастному фактору, клиническим про-
явлениям, локализации, глубине и степени пораже-
ния и прочему.

Причин, провоцирующих появление акне, доста-
точно много, в числе же основных можно выделить 
следующие:

• Нарушение процесса кератинизации в фоллику-
лярном канале. Гиперкератинизация и образование 
бляшки из кератина и кожного сала приводят к увели-
чению сальных желёз, особенно во время созревания 
кожи в пубертатном периоде. Увеличение продукции 
кожного сала наблюдается при адренархе, когда уси-
ливается продукция дегидроэпиандростерона.

• Избыточное размножение бактериальной фло-
ры. Накопление корнеоцитов в протоках происходит 
из-за нарушения кератинизации, приводящей к отше-
лушиванию клеток. Кожное сало откладывается под 
заблокированными порами, обеспечивая тем самым 
благоприятную среду для размножения микроорганиз-
мов Propionibacterium acnes, Malassezia.

• Нарушения гормонального статуса. В коже нахо-
дится большое количество гормонозависимых струк-
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тур. Избыточный уровень андрогенов (мужских гор-
монов) стимулирует процессы пролиферации в клет-
ках кожи и гиперпродукцию кожного сала. Эстрогены 
(женские гормоны) обладают противоположным эф-
фектом. Прогестерон – предшественник эстрогенов 
– также обладает стимулирующим воздействием на 
сальные железы. [3]

Фармакотерапия дерматологических заболеваний 
является проблемой, что объясняется не только со-
храняющейся широкой распространенностью основ-
ных типичных заболеваний (акне, розацея, дерматоз, 
экзема), но и существенным расширением ассорти-
мента лекарственных препаратов растительного про-
исхождения, применяемых для их лечения.

РЕЗУЛьТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ
Биологически активные вещества растений, такие как 
витамины, алкалоиды, микроэлементы, эфирные и 
жирные масла, оказывают влияние на обменные про-
цессы, благоприятно воздействуя и значительно улуч-
шая поверхностный слой эпидермиса. На сегодняш-
ний день известны препараты на основе лекарствен-
ных растений, обладающих антибактериальным, про-
тивовоспалительным и ранозаживляющим действием. 
По эффективности противомикробного и противовос-

палительного воздействия на кожу некоторые из них 
не уступают синтетическим аналогам.

Наряду с синтетическими и минеральными вещес- 
твами в состав косметических средств вводятся фито-
комплексы. В таблице  представлен ряд косметичес- 
ких средств аптечной и профессиональной космети-
ки по уходу за жирной кожей при угревой болезни с 
синтетическими и растительными компонентами. [4]

Как показывают данные, представленные в табли-
це, наиболее активно используются фитокомпоненты 
в составе средств по уходу за жирной кожей и акне за-
рубежными производителями косметических средств. 

Представленные нами в таблице активные вещес- 
тва растительного происхождения, входящие в состав 
средств, предназначенных для ухода за жирной кожей, 
выполняют определённую функцию. Один и тот же ин-
гредиент может обладать рядом свойств. Все состав-
ляющие оказывают определенное воздействие на ко-
жу – противовоспалительное, антимикробное, улучша-
ющее микроциркуляцию, антиоксидантное, очищаю-
щее, антибактериальное.

Согласно данным литературных источников [5,6], 
наиболее распространенной лекарственной формой 
является жидкая форма. Это разнообразные лосьо-
ны, сыворотки, эссенции, тонеры, флюиды и эмуль-

Таблица  – Аптечные и косметические средства по уходу за жирной кожей и при акне

№ Торговое 
наименование

Лекарственная 
форма Производитель Страна Активные 

ингридиенты
1 Зинерит Лосьон Астеллас Фарма 

Юроп Б.В.
Нидерланды Эритромицина и цинка 

цетат дигидрат
2 Базирон АС Гель Laboratoires Galderma Франция Бензоила пероксид водный (в пересчете 

на бензоила пероксид безводный)
3 Скинорен Крем, гель Интендис Гмб Х Германия Азелаиновая кислота
4 Куриозин Гель Гедеон Рихтер Венгрия Цинка гиалуронат
5 Дифферин Крем, гель Zone Industrielle Франция Адапален
6 Авен Клинанс Маска Лаборатории AVENE Франция Растительный экстракт тыквы
7 Дюкрэ Керакнил 

(Keracnyl Regulateur 
Complet Cream)

Крем Пьер Фабр Франция Экстракт сабаля, 
экстракт черники

8 Лиерак (Lierac 
Purifying foaming 
cream-mask)

Маска Lierac Франция Экстракт лайма, 
экстракт бадьяна

9 Филорга Тайм-Филлер 
(Filorga Time-filler 
mat Perfecting care)

Крем для лица Filorga Франция Экстракт тысячелистника

10 Sea of spa bio spa Крем Sea of spa Израиль Экстракты водоросли дуналиэлла, то- 
мата, граната и клюквы, масла облепи- 
хи, моркови, экстракт гамамелиса, сок  
алоэ барбадосского

11 Алголоджи (Algologie 
Purifying enzyme 
peel mask)

Маска Algologie Франция Экстракты плюща, водяного кресса, 
мыльнянки, шалфея, лопуха, лимона,  
бромелайн, папаин

12 Шарм Клео Крем, гель, 
тоник

Charm Cleocosmetic Россия Экстракты мяты и чистотела, эфирные 
масла герани, лимона и мяты. Экстракт 
ромашки, мелиссы, алтея, чабреца, 
стальника, хвоща, тысячелистника

13 Black Snail All In 
One Cream 

Крем Mizon Южная Корея Экстракт черной улитки

14 Modeling Mask 
AC-Control Trouble 
Skin & Moisture 

Маска 
альгинатная

Anskin Южная Корея Экстракт портулака

15 EggPore Бальзам для 
очищения пор

TonyMoly Южная Корея Экстракт календулыȂ
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Рисунок – Структура сегмента лечебно-косметологичес- 
ких средств на основе растительных экстрактов по ле-
карственным формам (%)

Жидкие        Мягкие     Газообразные    Альгинатные
                                                                        маски  
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сии (44%). Они обладают рядом достоинств, в част-
ности, следующими:

-действуют быстрее благодаря хорошей всасыва-
емости;

-оказывают меньшее раздражающее действие;
-имеют широкий спектр назначения;
-готовятся быстрее, чем другие формы;
-удобны в применении. 
По данным, представленным в диаграмме (рису-

нок), видно, что наиболее распространенной являет-
ся жидкая лекарственная форма, наименее популяр-
ны у производителей газообразные средства (спреи, 
пенки), составляющие 12% от общего количества фи-
топрепаратов, представленных на рынке. 

ВыВОД
На основе вышеизложенного очевидно, что в послед-
нее десятилетие во всех странах мира ведется актив-
ная разработка лекарственных препаратов раститель-
ного происхождения, обладающих антибактериаль-
ной и противовоспалительной активностью для ле-
чения дерматологических заболеваний, таких как ак-
не, розацея и прочих.

Принимая во внимание достаточные запасы лекар-
ственного растительного сырья в каждой стране, эф-
фективность и перспективы применения, разработка 
технологий производства фитопрепаратов на осно-
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ве растительных экстрактов имеют большое значе-
ние для фармацевтической науки и промышленности. 
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АРыКБАЕВА А.Б.1, УСТЕНОВА Г.О.1, 
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ӨСІМДІК ЭКСТРАКТІЛЕРІ 
НЕГІЗІНДЕ БЕЗЕУГЕ ҚАРСы 
ЕМДІК-КОСМЕТОЛОГИЯЛыҚ 

ҚҰРАЛДАРДы ҚОЛДАНУ 
ПЕРСПЕКТИВАЛАРы

Мақалада өсімдік экстрактілерін майлы теріге күтім 
жасау және акне емдеу құралдары құрамында пайда-
лану мәселелері көрсетілген. Майлы теріге қысқаша 
сипаттама және акне сипаттамасы берілген. Майлы 
тері мен акне күтімі үшін космецевтика құралдары- 
ның құрамында негізгі өсімдік экстрактілерінің тізімі 
ұсынылған.

Түйін сөздер: косметикалық құралдар, майлы тері, 
акне, фитопрепараттар, космецевтика.
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PROSPECTS FOR THE 
USE OF MEDICAL AND 

COSMETIC PRODUCTS AGAINST 
ACNE BASED ON PLANT 

EXTRACTS
The article deals with the use of plant extracts in the com-
position of products for the care of oily skin and for the 
treatment of acne. A brief description of oily skin and a 
description of acne is given. The list of the main plant ex-
tracts in the composition of cosmeceuticals for oily skin 
care and acne treatment is presented.

Keywords: cosmetics, oily skin, acne, herbal reme-
dies, cosmeceutical.
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Современный шампунь – это осо-
бое, зачастую лечебное, косметичес- 
кое средство по уходу за волосами, 
способное выполнять четыре глав-
ные задачи: удалять загрязнения, 
снимать с волос статическое элек-
тричество, оздоравливать кожу го-
ловы, защищать волосы от негатив-
ных экологических факторов, тем 
самым  улучшая их структуру и сос- 
тояние. [8]

РАЦИОНАЛЬНЫЙ СОСТАВ ШАМПУНЯ –
ÎÑÍÎÂÀ ÅÃÎ ÁÅÇÎÏÀÑÍÎÑÒÈ È ÊÀ×ÅÑÒÂÀ
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1Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова, 2ТОО «ПЛП «Жаңа фарм»,  
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АННОТАцИЯ
В данной статье рассматриваются свойства шампуней, 
входящие в их состав компоненты, внешний вид и кон-
систенция качественного, эффективного и безопасно-
го моющего средства, а также возможность использо-
вания в его составе конского жира, который становит-
ся все более популярным у потребителей.

Ключевые слова: шампунь, состав шампуня, кон-
ский жир, уход за кожей, лекарство, красота, косме-
тические средства, косметология, дерматология, три-
хология. 

АКТУАЛьНОСТь
Шампунь – самое популярное моющее средство, 
представляющее собой раствор солей калиевых кис-
лот с добавлением экстрактов трав, ароматических 
веществ, масел и щелочей, смягчающих воду. При 
разработке новинок, с которыми во многом связыва-
ются перспективы развития находящегося в стагна-
ции мирового рынка средств по уходу за волосами, 
большое значение придается способности произво-
дителя заинтересовать потребителя преимущества-
ми выпускаемой им новой продукции. Наилучшим 
примером в данной области является маркетинго-
вая стратегия ряда производителей, которая состо-
ит в том, чтобы добавлять в выпускаемые ими серии 
средств по уходу за волосами витамины и минераль-
ные соединения, такие как кератин, глюкасил и ви-
тамин B. При этом проводится активная кампания, 
с предварительно проведенными научными иссле-

дованиями, по разъяснению потребителям пользы 
(прежде всего, лечебной) от добавления в конечный 
продукт натурального растительного сырья и масел 
минерального и животного происхождения для здо-
ровья волос. Таким образом, теперь в состав почти 
всех красок, гелей и лаков для волос вводятся до-
полнительные элементы. [8]

МАТЕРИАЛы И ОБСУЖДЕНИЕ
Следовательно, задача современных моющих средств 
заключается в оказании максимального воздействия 
на волосяной покров и кожу головы. 

В самом стержне волоса выделяют три слоя:
• Корковое вещество (от лат. Cortex – кора). Состо-

ит из веретенообразных ороговевших, склеенных друг 
с другом клеток. Клетки коркового вещества заполне-
ны нитями рогового вещества, то есть кератином, ко-
торый  придает волосам прочность.

• Мозговой слой медулла (от лат. Medulla – костный 
мозг). Состоит из крупных клеток, заполненных кера-
тиноподобным веществом. Этот слой заполняют пу-
зырьки возуха. По медулле в волос поднимаются пи-
тательные вещества.

• Кутикула (от лат. Cuticula – кутикула). Это слой 
черепицеобразно наложенных друг на друга плоских 
ороговевших клеток, содержащих кератин. [1]

Волосы на 3% состоят из влаги и на 97% из белка. 
Кератин является основным белком в составе кожи и 
волос. Кератиноциты считаются основными клетками 
рогового слоя кожи и, в комплексе с липидами, связы-
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вают значительное количество воды, образуя защит-
ный водно-липидный слой. 

Кератин волос – это конденсационный полимер 
аминокислот. Кератиновые микрофибриллы образу-
ют прочные и сложные по составу матричные белки. 
Такого рода строение обеспечивает сопротивление 
волоса растяжению, скручиванию и поперечному на-
пряжению. Белковое вещество кератин обогащено се-
рой, микроэлементами (железом, медью, цинком, хро-
мом, марганцем) и витаминами. Именно оно состав-
ляет основу рогового слоя кожи и волос. 

Если волосы в хорошем состоянии и не пересу-
шены, то кератиновые чешуйки прижаты к стволу во-
лоса и лежат ровно, отражая свет и придавая воло-
сам блеск. [1,2]

У волос, подвергнутых обесцвечиванию или хими-
ческой завивке, чешуйки не лежат ровно, волосы ста-
новятся тусклыми, теряют упругость. Сальные желе-
зы способствуют питанию и смягчению волос, однако 
смазка не достигает их кончиков. [3]

В связи с этим возникла потребность в так назы-
ваемых мультифункциональных кондиционирующих 
шампунях, в рецептуру которых можно вводить от 10 
до 15 ингредиентов. В числе ингредиентов обязатель-
ны базовые поверхностно активные вещества (ПАВ), 
также кондиционирующие добавки, загустители, сили-
коны, консерванты, солюбилизаторы, регуляторы во-
дородного показателя рН, белковые биодобавки, ли-
пиды и прочие вещества. [4]

Среди изобилия натуральных продуктов, использу-
емых в косметической продукции, на наш взгляд, осо-
бого внимания заслуживает конский жир, являющийся 
основой шампуней у многих производителей. По мне-
нию ученых, это незаменимый компонент, содержа-
щий в большом количестве кератин. Благодаря сво-
ему составу конский жир способен восстанавливать 
поврежденные участки волос и укреплять корни. Во-
лосы становятся крепче, решается проблема их лом-
кости и выпадения, ускоряется рост. Кроме того, жир 
питает, увлажняет и смягчает кожу головы, устраняя 
тем самым раздражения и зуд. [5]

Согласно данным литературных источников, в сос- 
тав конского жира входит кератин – эластичный белок, 
который является составляющей наших волос. Кера-
тин богат гиалуроновой кислотой, серой, различными 
аминокислотами, которые препятствуют обезвожива-
нию кожи головы, волос, оздоравливая их.

Одними из базовых компонентов моющей основы 
шампуня являются детергенты – поверхностно актив-
ные вещества, вызывающие образование пены при 
смешивании с водой и воздухом, то есть пенообра-
зователи.

Основные свойства поверхностно активных ве-
ществ, используемых для производства шампуня, 
следующие:

• способность снижать поверхностное натяжение 
воды и жировых частиц, облегчающих процесс очи-
щения волос от грязи;

• пенообразование;
• образование взвеси частиц грязи в пене, препят-

ствующее повторному оседанию грязи на волосах;
• стабилизация других ингредиентов шампуней или 

сохранение их в растворенном виде;
• обеспечение вязкости моющего средства. [6]
За счет перемещения части кожного сала в мыль-

ный раствор на волосах остаётся небольшой электро-
статический заряд, который желательно нейтрализо-
вать. Для этой цели используют кондиционирующие 
составы, главными компонентами которых являются 
катионные ПВА и полимеры. Адсорбируясь на воло-
сах, они снимают с них статический заряд, делая бо-
лее мягкими и послушными.

Кондиционирующие вещества обладают рядом 
свойств:

-снятия статического электричества, уменьшения 
эффекта «наэлектризованности» волос;

-выравнивания поврежденных участков стержней 
волос;

-легкого расчесывания мокрых и сухих волос;
-минимизации пористости;
-придания волосам блеска и шелковистости;
-защиты от теплового и механического повреждений;
-увлажнения;
-увеличения объема и массы;
-рекондиционирования поврежденных волос. [7]

Êîñìåòîëîãè â Êîðåå ïðèðàâíèâàþò 
ñâîéñòâà êîíñêîãî æèðà ê îëèâêîâî-
ìó ìàñëó. ×òîáû ïîëó÷èòü íàèáîëåå 
êà÷åñòâåííóþ ïðîäóêöèþ, ïðîèçâî-
äèòåëè èñïîëüçóþò ïîäêîæíûé æèð 
ëîøàäè, êîòîðûé îòêëàäûâàåòñÿ ïîä 
ãðèâîé. Æèâîòíûõ ñîäåðæàò â ýêî-
ëîãè÷åñêè ÷èñòûõ ìåñòàõ è êîðìÿò 
êîðìàìè, ñîäåðæàùèìè àëüôà-ëè-
íîëåâóþ êèñëîòó. Ïåðåðàáîòàííûé 
æèð èñïîëüçóåòñÿ áåç ïîñòîðîííèõ 
äîáàâîê. 

Загустители (регуляторы вязкости) добавляют в 
шампуни для обеспечения нужной консистенции. В ка-
честве загустителей используются полимеры: поливи-
нилпирролидон, структурированные сополимеры акри-
латов и прочие. Часто в качестве загустителя приме-
няют хлорид натрия или цитрат натрия (2-4%). Также 
могут применяться многофункциональные добавки: 
диэтаноламиды жирных кислот кокосового масла. [6]

Силиконы придают волосам мягкость, блеск и шел-
ковистость, снижают электростатический заряд, об-
легчают расчесывание мокрых и сухих волос, не до-
пуская их повреждения. [2]

Консерванты необходимы для недопущения в го-
товом продукте вредных микроорганизмов.

Современные консерванты для косметических 
средств должны тоже обладать определенными ка-
чествами (для безопасного применения): 
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- эффективностью против широкого спектра ми-
кроорганизмов;

- бактерицидностью и/или бактериостатическим 
эффектом;

- хорошей растворимостью;
- совместимостью с сырьем и упаковочными ма-

териалами;
- стабильностью в широком диапазоне значений рН;
- температурной стабильностью;
- низкой токсичностью (для человека и окружаю-

щей среды).
В настоящее время не существует консерванта, 

удовлетворяющего сразу всем необходимым крите-
риям. Поэтому чаще всего их комбинируют, создавая 
мультикомпонентные системы [5].

Также в составе шампуня присутствуют солюбили-
заторы. Это специальные вещества, повышающие рас-
творимость труднорастворимых ингредиентов. В ка-
честве солюбилизатора в косметике чаще всего при-
меняют различные оксиэтилированные продукты. Они 
хорошо растворяются в воде, могут растворяться в жи-
ре, маслах и некоторых органических растворителях.

Регуляторы водородного показателя рН исполь-
зуются для коррекции показателя рН. С этой целью в 
шампуни добавляют мягкие кислоты (лимонную, мо-
лочную, уксусную, винную, ортофосфорную) или ще-
лочи (гидроокись натрия, моно- или триэтаноламин). 
Значение рН шампуня должно быть таким, чтобы обе-
спечивать эффективность всех компонентов, входя-
щих в его состав. [4]

Также в состав моющих средств добавляют белко-
вые биодобавки, так как именно белки обладают ря-
дом полезных для волос свойств, а именно:

- хорошей впитываемостью кожей;
- способностью проникать через ороговевшие слои 

кожи к волосяным фолликулам;
- эффектом образования пленки;
- увлажняющим действием;
- уменьшением раздражений от ПАВ в шампунях;
- ограничением набухания волос в растворах ПАВ;
- стабилизацией пены моющих средств;
- улучшением эластичности, облегчающей уклад-

ку волос;
- приданием волосам объема;
- усилением эффекта блеска волос. [5]
Еще один ингредиент – липиды – очень полезен 

для здоровья кожи головы и волос. Сальные железы 
открываются в устье волосяного фолликула, и жир 
попадает как на стержень волоса, образуя защитный 

жировой слой (fatty acid layer), так и на кожу головы, 
где участвует в образовании защитной водно-липид-
ной мантии. По сути, функция шампуня и состоит в 
том, чтобы удалить не только грязь, но и жиры. Од-
нако удаление всего жира приводит не только к дис-
комфорту от чрезмерной сухости кожи, но и к потере 
ее защитной функции.

Кроме того, тотальное удаление жира шампунем 
по принципу обратной связи (компенсаторно) приво-
дит к еще большему его выделению. Поэтому частое 
мытье жирных волос приводит к увеличению жирнос- 
ти волос. [7]

ВыВОДы
Таким образом, анализ литературных данных показы-
вает, что широкий ассортимент ингредиентов, выпол-
няющих различные функции для обеспечения лечеб-
ных и косметических свойств шампуней, оправдан. 
Составляющие для лечебно-косметических шампу-
ней можно условно разделить на 3 группы:

• компоненты, оказывающие лечебное воздействие 
на волосы и кожу головы;

• компоненты, обеспечивающие удаление загряз-
нения с волосяного покрова и очищение кожи;

• компоненты, придающие шампуням различные 
востребованные потребительские качества, обеспе-
чивая косметический и декоративный эффекты.

SUMMARY
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RATIONAL COMPOSITION OF 
SHAMPOO – THE BASIS OF 
ITS QUALITY AND SAFETY

Modern shampoo is a specialized cosmetic hair care pro- 
duct that can perform three main tasks: remove impuri-
ties, remove static electricity from the hair and protect/treat 
the scalp. This article discusses the properties of sham-
poos, their components, the appearance and consisten-
cy of high-quality, effective and safe shampoo, as well as 
the possibility of using a natural substance – horse fat as 
one of the components of the shampoo.
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Антимикробные свойства эфирных 
масел изучены достаточно хорошо. 
Они состоят из сложных химичес- 
ких компонентов, которые эффек-
тивно применяются для лечения бо-
лезнетворных дрожжевых грибков. 
При правильном применении нату-
ральные  масла совершенно без- 
опасны, почти не оказывают  по-
бочных действий  на организм. Мас-
ла являются наиболее предпочти-
тельным у населения способом ле-
чения  ряда заболеваний, вызван-
ных, в частности, штаммами грам-
положительных и грамотрицатель-
ных бактерий и микроорганизмов.

АНТИМИКРОБНАЯ АКТИВНОСТЬ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ
ÐÀÑÒÅÍÈÉ, ÏÐÎÈÇÐÀÑÒÀÞÙÈÕ Â ÊÀÇÀÕÑÒÀÍÅ

МРНТИ: 76.31.35, 76.29.57 

БАДЕКОВА К.Ж.1, АХМЕТОВА С.Б.1,
1Медицинский университет Караганды

АННОТАцИЯ
В статье представлены результаты проведенных на-
ми исследований по выявлению антибактериаль-
ных свойств эфирных масел дикорастущих растений 
Origanum vulgare (душицы обыкновенной), Сhamomile 
(ромашки) и Artemisia austriaca (полыни австрийской), 
произрастающих в Казахстане. Изучение антимикроб-
ной активности образцов проводилось в отношении 
штаммов грамположительных бактерий Staphylococus 
aureus, Bacillus subtilis, грамотрицательных штаммов 
Escherichia coli, и дрожжевого грибка Candida albicans.

Ключевые слова: антимикробная активность, 
эфирные масла, грамположительные бактерии, дис-
ко-диффузионный метод, гидрофобность.

ВВЕДЕНИЕ
Растения и другие органические вещества могут об-
разовывать огромный спектр сложных и структурно 
разнообразных соединений. Растительные экстракты 
и эфирные масла обладают противогрибковыми, ан-
тибактериальными и противовирусными свойствами. 

В глобальном масштабе в разные годы проводились 
исследования, целью которых было изучение природ-
ных компонентов, как потенциального сырья для раз-
работки новых противомикробных соединений и аген-
тов, способствующих сохранению пищи, и их исполь-
зования в качестве альтернативных лекарственных 
средств, предназначенных для лечения инфекцион-
ных заболеваний [1]. По результатам научных разра-
боток, проводимых в разное время, ясно, что лечеб-
ные свойства растений вызывают большой интерес 
из-за низкой токсичности, фармакологической актив-
ности и жизнеспособности [2]. Такого рода исследо-
вания были сосредоточены на преимуществах рас-
тительных экстрактов и их влиянии на здоровье че-
ловека. Среди соединений природного происхожде-
ния биологическая активность была наиболее ярко 
продемонстрирована эфирными маслами, получен-
ными из ароматических и лекарственных растений, 
поэтому им уделяется особое внимание, в частно-
сти, из-за уникальной способности поглощать сво-
бодные радикалы. [3]
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Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Salmonella spp, коагулазонегативный стафилококк, 
Shigella, Enterococcus sp. и Escherichia coli являются 
одними из основных бактерий, обладающих множес- 
твенной лекарственной устойчивостью, которые отно-
сятся к категории патогенных микроорганизмов. Это 
обстоятельство во многом способствовало возраста-
ющему спросу потребителей на новые антибиотики 
против патогенов [5], и научным исследованиям ле-
карственных средств растительного происхождения 
с антимикробными свойствами. 

Известно, что эфирные масла обладают значи-
тельной антисептической, антибактериальной, анти-
вирусной, антиоксидантной, противогрибковой и ин-
сектицидной активностью [6,7]. Следовательно, мо-
гут служить мощным средством для снижения бакте-
риальной резистентности [8]. Ароматические масля-
нистые жидкости, называемые эфирными маслами, 
получают из растительных материалов (листьев, по-
чек коры, древесины, корней, семян растений). Буду-
чи природными соединениями, эфирные масла мо-
гут состоять, примерно, из 20-60 компонентов в со-
вершенно разных концентрациях. Количество раз-
личных компонентов эфирных масел варьирует сре-
ди разных частей растений и разных видов растений, 
поскольку они получены (при помощи химических ре-
акций) из терпенов и их оксигенированных произво-
дных, то есть терпеноидов, которые являются эфи-
рами ароматических и алифатических кислот и фе-
нольными соединениями. 

Важной характеристикой эфирных масел и их ком-
понентов является гидрофобность, которая позволя-
ет им делиться с липидами, присутствующими в кле-
точной мембране бактерий и митохондрий, делая их 
проницаемыми, нарушающими тем самым клеточ-
ные структуры. Это обстоятельство, в конечном ито-
ге, приводит к гибели бактериальной клетки в резуль-
тате утечки в значительной степени критических мо-
лекул и ионов из бактериальной клетки. [9]

цЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка антибактериального действия образцов ото-
бранных нами эфирных масел по отношению к штам-
мам бактерий Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, 
E.coli, Candida albicans. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Методом гидродистилляции на лабораторной установ-
ке Клевенджера нами были выделены эфирные мас-

Таблица 1 – Антимикробная активность исследуемых образцов эфирных масел в отношении грамположитель-
ных бактерий (зона торможения – в мм)

Эфирное масло Staphylococus aureus Bacillus subtilis
 1 2 3 х 1 2 3 х 

Душицы обыкновенной 14,0 18,0 10,0 14,0 14,0 12,0 18,0 14,7
Полыни австрийской 7,0 12,0 12,0 10,3 10,0 8,0 12,0 10,0
Ромашки 6,0 14,0 7,0 9,0 10,0 12,0 14,0 12,0

ла дикорастущих растений Origanum vulgare (души-
цы обыкновенной), Сhamomile (ромашки) и Artemisia 
austriaca (полыни австрийской). 

Изучение антимикробной активности эфирного мас-
ла проводилось диско-диффузионным методом. 

Изучение антимикробной активности вышеуказан-
ных образцов проводилось применительно к штам-
мам грамположительных бактерий Staphylococus 
aureus, Bacillus subtilis, грамотрицательным штаммам  
Escherichia coli, дрожжевому грибку Candida albicans 
с помощью диско-диффузионного метода. Препара-
тами сравнения служили гентамицин (для избавле-
ния от бактерий) и нистатин (для лечения дрожжево-
го грибка C. albicans.).

В ходе проведения исследования готовили взвесь, 
содержащую стандартное количество жизнеспособных 
клеток бактерий, которую засевали газоном на поверх-
ности питательной среды в чашки Петри. На стериль-
ные диски из фильтровальной бумаги наносили 0,01 
мл эфирного масла. Диски с препаратами наклады-
вали на посев на расстоянии 2,5 см от центра чашки 
по кругу (на одну чашку – 4 диска). Посевы инкубиро-
вали 24 ч при температуре +36° С. После инкубации 
на поверхности равномерного бактериального газо-
на (вокруг дисков) сформировались зоны полного и 
частичного подавления роста бактерий. Учет резуль-
татов осуществлялся путем измерения диаметра зон 
подавления их роста.

РЕЗУЛьТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ
Антимикробная активность образцов оценивалась по 
диаметру зон задержки роста тест-штаммов (мм). Ди-
аметр зон задержки роста меньше 10 мм и сплошной 
рост в чашке оценивали как отсутствие антибактери-
альной активности. 10-15 мм – слабая активность, а 
15-20 мм – умеренно выраженная активность, свыше 
20 мм – выраженная активность. Каждый образец ис-
пытывался в ходе проведения трех параллельных опы-
тов. Результаты исследования антимикробной актив-
ности образцов приведены нами в таблицах.

Из данных, представленных в таблицах 1,2 и 3, сле-
дует, что эфирные масла наиболее активны по отноше-
нию к грамположительным микроорганизмам и штам-
мам грибов рода Candida, причем наибольшую актив-
ность проявило эфирное масла душицы. 

Кроме того, нами была выявлена слабая антимик- 
робная активность эфирных масел ромашки и полы-
ни австрийской в отношении грамотрицательных мик- 
роорганизмов. Выбранные эфирные масла проявили Ȃ
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разную активность в отношении C. Albicans и проти-
востафилококковую активность (бактерицидное дей-
ствие в отношении S. aureus). 

ВыВОДы
На основании данных, полученных в ходе проведен-
ного эксперимента, нами установлено, что эфирное 
масло душицы проявило наибольшую антимикроб-
ную активность в отличие от эфирных масел ромаш-
ки и полыни австрийской. Эфирное масло травы ду-
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Таблица 2 – Антимикробная активность исследуемых 
образцов эфирных масел в отношении грамотрица-
тельных бактерий (зона торможения – в мм)

Эфирное масло Escherichia coli 
1 2 3 х 

Душицы обыкновенной 6,0 12,0 18,0 12,0
Полыни австрийской 8,0 14,0 7,0 9,7
Ромашки 12,0 14,0 7,0 11,0

Таблица 3 – Антимикробная активность исследуемых 
образцов эфирных масел в отношении штаммов грибов 
рода Candida (зона торможения – в мм)

Эфирное масло Candida albicans 
 1 2 3 х 

Душицы обыкновенной 12,0 14,0 12,0 13,0
Полыни австрийской 10,0 7,0 14,0 10,3
Ромашки 10,0 10,0 14,0 11,3

шицы обыкновенной обладает самым широким спек-
тром биологической активности. 

Результаты нашего исследования свидетельству-
ют о выраженных антибактериальных свойствах ду-
шицы, присущих эфирным маслам, активно использу-
емым фармацевтической промышленностью. 

Считаем, что эфирное масло душицы обыкновен-
ной перспективно для изучения в целях установления 
химического состава разных образцов растения, а так-
же влияния его на возбудителей клинических штам-
мов микроорганизмов.

SUMMARY
BADEKOVA K.J.1, AHMETOVA S.B.1,

1Medical University of Karaganda

ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF 
ESSENTIAL OILS OF PLANTS 
GROWING IN KAZAKHSTAN

The article describes the results of studies to identify the 
antibacterial properties of essential oils of wild plants Ori- 
ganum vulgare, Сhamomile and Artemisia austriaca gro- 
wing in Kazakhstan. The antimicrobial activity of the sam-
ples was studied in relation to strains of gram-positive 
bacteria Staphylococus aureus, Bacillus subtilis, to gram- 
negative strains of Escherichia coli, and to the yeast Can-
dida albicans.

Keywords: antimicrobial activity, essential oils, gram-
positive bacteria, disco-diffusion method, hydrophobicity.
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В результате бездумного загрязне-
ния окружающей среды человеком 
образуется вещество бензапирен. 
В числе основных источников тех-
ногенного загрязнения ПАУ – про-
дукты сжигания твердых и жидких 
органических веществ, в том чис-
ле нефти и нефтепродуктов, древе-
сины, антропогенных отходов, так-
же бензапирен в больших количес- 
твах выделяется при курении. [11]

ЭРИТРОПОЭЗ И ТРОМБОЦИТОПОЭЗ 
СТИМУЛИРУЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ НОВОГО 

СИНТЕЗИРОВАННОГО СОЕДИНЕНИЯ БИВ-104 
ÍÀ ÔÎÍÅ ÎÑÒÐÎÉ ÈÍÒÎÊÑÈÊÀÖÈÈ ÁÅÍÇ(À)ÏÈÐÅÍÎÌ
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ТЕМО-ОГЛы П.Я.1, СОКОЛЕНКО А.С.1, БАКТыБАЕВА Л.К.1, УМИРБЕКОВА Л.К.1,
1Казахский национальный университет имени аль-Фараби

АННОТАцИЯ
По результатам проведенного исследования нами вы- 
явлено стимулирующее воздействие соединения  
БИВ-104 на эритропоэз и тромбоцитопоэз на фоне 
острой интоксикации бенз(а)пиреном. На основе ана-
лиза полученных данных можно сделать вывод о ге-
матостимулирующей активности нового синтезирован-
ного соединения БИВ-104.

Ключевые слова: бенз(а)пирен, интоксикация, 
панцитопения, эритропоэз  стимулирующая актив-
ность, тромбоцитостимулирующая активность, ане-
мия, ээкология, БИВ-104.

АКТУАЛьНОСТь
В связи с высоким процентом заболеваемости крове-
носной системы и крови со снижением эритроцитар-
ного и тромбоцитарного показателя, наблюдаемом в 
последнее время, данная работа весьма актуальна. 
На сегодняшний день в Казахстане 38% женщин ре-
продуктивного возраста страдает анемией различной 
этиологии. По данным статистики, 8,3% мужского и 
женского населения разного возраста имеет в анам-
незе те или иные тромбопенические нарушения. Рост 

заболеваемости в последние 10 лет наблюдается не 
только в Казахстане, но и во всем мире.

Новизна работы заключается в проведении первич-
ного фармакологического скрининга нового синтези-
рованного соединения БИВ-104, стимулирующего ак-
тивность эритропоэза и тромбоцитопоэза.

Эритроциты (красные кровяные клетки) – наиболее 
многочисленные клетки крови, показатели которых в 
анализах меняются в зависимости от заболевания. В 
норме продолжительность жизни эритроцита состав-
ляет около 120 дней. Организм старается поддержи-
вать примерно одинаковое число циркулирующих эри-
троцитов. При этом старые эритроциты разрушают-
ся в селезенке, а новые образуются в костном мозге.

Если баланс между образованием и разрушением 
эритроцитов нарушается из-за потери эритроцитов, их 
разрушения или уменьшения образования, то разви-
вается анемия. Наиболее частые причины потери эри-
троцитов: острое или хроническое кровотечение ли-
бо гемолиз (разрушение в кровяном русле). Организм 
возмещает такие потери, увеличивая производство 
эритроцитов в костном мозге. Данный процесс регу-
лирует гормон эритропоэтин, образующийся в почках.Ȃ
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Снижаться образование эритроцитов может в слу-
чаях, когда нарушается нормальная работа костного 
мозга. Причиной зачастую служит инфильтрация моз-
га опухолевыми клетками или угнетение его функции 
под воздействием радиации, химиотерапии, из-за не-
достатка эритропоэтина (образующегося в почках ве-
щества, которое стимулирует образование эритроци-
тов) или веществ, необходимых для образования ге-
моглобина (железа, витамина B12, фолиевой кисло-
ты), злоупотребления различными медицинскими пре-
паратами, обладающими цитостатическим эффектом.

Снижение производства эритроцитов приводит к 
уменьшению их циркуляции в кровяном русле, недос- 
татку гемоглобина и его способности переносить кисло-
род, следовательно, к общей слабости и утомляемости.

Снижение уровня эритроцитов обычно свидетель-
ствует о хроническом или остром кровотечении, что 
приводит к развитию анемии. Причиной может также 
стать разрушение эритроцитов внутри организма, не-
хватка железа либо витамина B12, необходимых для 
образования гемоглобина.

Причины понижения количества эритроцитов:
- железодефицитная, B12 и фолиеводефицитная 

анемия;
- острое или хроническое кровотечение;
- хронические болезни почек, когда происходит сни-

жение синтеза гормона эритропоэтина, стимулирую-
щего образование эритроцитов в костном мозге;

- цирроз печени;
- микседема, то есть снижение функции щитовид-

ной железы;
- онкологические заболевания костного мозга или 

метастазы других опухолей в костном мозге;
- апластическая анемия;
- системные заболевания соединительной ткани;
- хронические инфекции.
Значимую роль в развитии заболеваний, ведущих 

к снижению количества эритроцитов, являются арома-
тические соединения с высоким уровнем токсичности. 
Среди экотоксикантов ( в частности, нефти) на первом 
месте по токсичности стоит канцероген бенз(а)пирен. 

цЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью данного исследования стало изучение эритопо-
эз стимулирующей активности нового синтезированно-
го соединения на фоне острой интоксикации бенз(а)-
пиреном. Соединение БИВ-104 синтезировано впер-
вые в лаборатории лекарственных соединений Ин-
ститута химических наук имени А. Бектурова МОН РК.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Материалом служили белые беспородные крысы обо-
его пола (24 особи) 2,3-месячного возраста, массой 
220-280 г. Исследование проводили в соответствии с 
Правилами проведения работ с использованием ла-
бораторных животных. Животных разделили на 4 экс-
периментальные группы: интактная, плацебо, экспе-
риментальная и контрольная. В каждой – по 15 крыс. 

Животным интактной группы токсикант (исследуемое 
соединение) не вводили. Животным из группы пла-
цебо, экспериментальной и контрольной групп вво-
дили бенз(а)пирен перорально с помощью катетера, 
в объеме 0,5 мл на одну особь. Доза введения соста-
вила 7 мг/кг веса животного. Вводили в течение су-
ток, 5 раз, с равными временными интервалами меж-
ду введением. После получения эритропении и тром-
боцитопении на фоне острой интоксикации бенз(а)пи-
реном крысам из экспериментальной группы вводили 
соединение БИВ-104 в дозе 3,5 мг/кг (растворитель – 
0,9% физиологический раствор), из группы плацебо – 
0,9% физиологический раствор, из контрольной груп-
пы – пантогематоген (лекарственный препарат срав-
нения) в дозе 0,1 мг/кг перорально. Животным вводи-
ли растворы внутримышечно, 3 раза, в течение суток. 
Контроль над состоянием крыс проводили визуально 
(по состоянию покровов, активности и прочему). Ста-
тистическую обработку результатов проводили с по-
мощью программы MicrosoftExcell 10.

РЕЗУЛьТАТы ИССЛЕДОВАНИй
После пятиразового перорального введения бенз(а)-
пирена у крыс наблюдалась стойкая эритропения и 
тромбоцитопения. Общий эритроцитарный показа-
тель в группе интоксикации снизился до значения 
(4, 96±0,5)•1012/л крови, и был ниже показателя жи-
вотных из интактной группы в 1,31 раза, составив 
(6,5±1,2)•1012/л крови. 

Концентрация гемоглобина в цельной крови у жи-
вотных в группе интоксикации снизилась до значения 
(90,75±12) г/л, ниже показателя в интактной группе 
(140,7±1,9) г/л в 1,55 раза. Гематокритное число так-
же значительно снизилось: (21,21±7,79) л/л в сравне-
нии с показателем у животных из интактной группы, 
составившем (39,8±1,5) л/л. Следовательно, в 1,87 
раза соответственно. 

Показатели среднего объема эритроцитов в груп-
пе интоксикации имеют значение (52,75±1,25) мкм, что 
незначительно отличалось от цифр в интактной груп-
пе (55±1,3) мкм, то есть было ниже в 1,04 раза. Сред-
нее содержание гемоглобина в отдельном эритроците 
в группе интоксикации составило (17,45±1,15) пг про-
тив интактной группы (19±3,6) пг, что ниже в 1,08 раза. 

Средняя концентрация гемоглобина в эритроци-
тарной массе в группе интоксикации имеет значение 
(347,25±3) г/л, соответственно, ниже, чем в интактной 
группе в 1,09 раз: (350,6±2,8) г/л. 

Абсолютное содержание тромбоцитов снизилось в 
значительной степени до значения (70,5±23,33) против 
результатов в интактной группе: (660±122,2)109 кл/л. 
То есть понизилось в 9,36 раза. Значение тромбокри-
та в группе интоксикации (0,05±0,03)% ниже значения 
интактной группы, составившего (0,44±0,021)%, в 8,8 
раза. Средний объём тромбоцитов в группе интокси-
кации – (5,28±2) фл. В интактной группе – (7,9±0,8) фл, 
то есть ниже в 1,49 раза.
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Рисунок 1 – Показатели эритроцитов и тромбоцитов в норме и после интоксикации
Примечания: 1 ряд – показатели группа интоксикации, 2 ряд – показатели интактной группы животных.
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Абсолютное содержание эритроцитов в экспери-
ментальной, контрольной группах и группе плаце-
бо составило, соответственно, (6,16±0,11)1012  кл/л, 
(4,69±1,36) 1012  кл/л и (4,67±0,1) 1012  кл/л. Показа-
тели концентрации гемоглобина в цельной крови: 
(137,02±6,80) г/л, (86±12) г/л, (96±1) г/л. Гематокрит 
составил в экспериментальной группе (38,64±4,35) 
л/л, в контрольной – (24,69±2,7) л/л, группе плацебо 
– (28,1±0,84) л/л.

Средний объём эритроцита в эксперименталь-
ной группе составил (43±2,8) мкм, в контрольной – 
(52,5±1,5) мкм, группе плацебо – (50±11,3) мкм. Сред-
нее содержание гемоглобина в отдельном эритроците 
в экспериментальной группе составило (16,93±1,01) 
пг, контрольной – (18,45±0,55) пг, группе плацебо – 
(17±0,3) пг. Средняя концентрация гемоглобина в эри-
троцитарной массе у крыс из экспериментальной груп-

Рисунок 2 – Эритроцитарные и тромбоцитарные показатели крови животных из экспериментальных групп
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пы – (308±4,8) г/л, в контрольной – (349±4) г/л, группе 
плацебо – (342,5±6,5) г/л. 

Как следует из показателей последней диаграм-
мы (рисунок 3), тромбоцитарные показатели также 
претерпели серьезные изменения. Абсолютное со-
держание тромбоцитов в экспериментальной, кон-
трольной и группе плацебо составило соответственно 
(331±43,2)109 кл/л, (318±99)109 кл/л, (447±51)109 кл/л. 

Тромбокрит в экспериментальной группе соста-
вил (0,22±0,01)%, в контрольной – (0,21±0,06)%, 
группе плацебо – (0,32±0,04)%. Средний объём тром-
боцитов определен, соответственно, в (5,98±0,59) 
фл, (6,63±0,3) фл, (7,1±0) фл. Относительная шири-
на распределения тромбоцитов по объёму: в экспе-
риментальной группе – (14,68±1,29)%, в контроль-
ной группе – (30,95±0,25)% и в группе плацебо – 
(32,35±1,3)%.Ȃ
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ВыВОДы
В ходе исследования выявлено, что при интоксикации 
бенз(а)пиреном развивается прогрессирующая эри-
тропения, анизацитоз и ретикулоцитоз. При отравле-
нии бенз(а)пиреном происходит торможение нормо-
бластического и стимуляция гетеробластического пу-
ти эритропоэза, что приводит к истощению бластных 
форм эритрона через короткий промежуток времени. 
Синтезированное соединение БИВ-104 обладает эри-
тропоэз стимулирующей активностью на фоне токси-
ческой панцитопении. Наблюдается восстановление 
показателей эритроцитов и тромбоцитов.

SUMMARY
THEME-OGLU P.Ya.1, SOKOLENKO A.S.1, 
BAKTYBAEVA L.K.1, UMIRBEKOVA L.K.1,

1Kazakh National University named 
after al-Farabi, Almaty с.
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ЕRYTHROPOIESIS AND 
THROMBOCYTOPOIESIS 

STIMULATING ACTIVITY OF 
A NEW SYNTHESIZED COMPOUND 

BIV-104 ON THE BACKGROUND 
OF ACUTE INTOxICATION 
WITH BENZ (A) PYRENE

It was shown that the BIV-104 compound has a stimulating 
effect on erythro- and thrombocytopoiesis against the 
background of acute intoxication with benz(a)pyrene. 
Based on the analysis of the data obtained, it can be 
concluded that the hematostimulating activity of the newly 
synthesized compound BIV-104.

Keywords: benzapyrene, intoxication, pancytope-
nia, erythropoiesis, stimulating activity erythrogenesis 
function, platelet stimulation, stimulation of erythropoi-
esis, BIV-104.

Рисунок 3 – Тромбоцитарные показатели крови животных из экспериментальных групп
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К отрицательным факторам мощней-
шего воздействия по ослаблению им-
мунной системы человека ведёт эко-
логическое загрязнение среды обита-
ния, злоупотребление алкоголем, ку-
рение. Не следует исключать и такой 
фактор, ведущий к снижению имму-
нитета, как повышенный радиоактив-
ный фон. Важен и возраст, так как у 
пожилых людей организм уже значи-
тельно изношен.

ЛЕЙКОПОЭЗСТИМУЛИРУЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ
СОЕДИНЕНИЯ БИВ-104

ÍÀ ÔÎÍÅ ÎÑÒÐÎÉ ÈÍÒÎÊÑÈÊÀÖÈÈ ÁÅÍÇ(À)ÏÈÐÅÍÎÌ

МРНТИ: 76.31.35, 76.35.45 

СОКОЛЕНКО А.С.1, ТЕМО-ОГЛы П.Я.1, БАКТыБАЕВА Л.К.1, УМИРБЕКОВА Л.Ж.1

1Казахский национальный университет имени аль-Фараби

АННОТАцИЯ 
В проведенном исследовании иммунодепрессивное 
состояние вызывали бенз(а)пиреном. На фоне искус-
ственного иммунодепрессивного состояния было про-
веряли  лейкопоэзстимулирующую активность вновь 
синтезированного соединения БИВ-104. В сериях опы-
тов это соединение проявило себя как активное, не-
значительно превышая активность левамизола по ря-
ду показателей. 

Ключевые слова: иммунодефицитные состоя-
ния, БИВ-104, лейкопоэзстимулирующая активность. 

АКТУАЛьНОСТь 
Вторичными иммунодефицитными состояниями счи-
таются нарушения иммунной системы, развивающи-
еся в позднем постнатальном периоде у детей или у 
взрослых и не являющиеся результатом генетичес- 
ких дефектов. Факторы, способные вызвать вторич-
ный иммунодефицит, весьма разнообразны. Он мо-
жет быть вызван как воздействием внешней среды, 
так и внутренним, организма. В целом, все неблаго-
приятные проявления агрессивной окружающей среды, 
способные нарушить обмен веществ организма, могут 
стать причиной развития вторичного иммунодефицита.  

К наиболее распространенным проблемам среды 
обитания человека, вызывающим иммунодефицит, от-
носят следующие:  

-загрязнение окружающей среды; 
-ионизирующее и СВЧ-излучение; 
-острые и хронические отравления; 
-длительный прием некоторых лекарственных пре-

паратов; 
-хронический стресс и переутомление.  
Общей чертой описанных выше причин является 

комплексное негативное воздействие на все системы 
организма, в том числе и на иммунную систему. Кро-
ме того, ионизирующее излучение оказывают избира-
тельное ингибирующее действие на иммунитет, свя-
занное с угнетением системы кроветворения. Люди, 
проживающие или работающие в условиях загрязнен-
ной окружающей среды, чаще болеют различными ин-
фекционными заболеваниями, и  у них часто диагно-
стируются онкологические. Очевидно, что такое повы-
шение заболеваемости у этой категории людей связа-
но со снижением активности иммунной системы. Вто-
ричные иммунодефицитные состояния являются при-
чиной часто развивающегося осложнения некоторых 
заболеваний и состояний.  

Основные причины вторичных иммунодефицит-
ные состояний (ИДС):  

1. Неправильное питание и общее истощение ор-
ганизма, как правило, приводящие к сбою функциони-
рования  всех внутренних органов. Иммунная систе-
ма особенно чувствительна к недостатку витаминов, Ȃ
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минералов и питательных веществ, так как осущест-
вление иммунной защиты – процесс энергоемкий. Ча-
сто снижение иммунитета наблюдается во время се-
зонной витаминной недостаточности (зимой и весной). 

2. Хронические бактериальные и вирусные инфек-
ции, а также паразитарные инвазии (туберкулёз, ста-
филококкоз, пневмококкоз, герпес, хронические ви-
русные гепатиты, краснуха, ВИЧ, малярия, токсоплаз-
моз, лейшманиоз, аскаридоз и др.). При различных 
хронических заболеваниях инфекционного характе-
ра иммунная система претерпевает серьёзные из-
менения: нарушается иммунореактивность, разви-
вается повышенная сенсибилизация по отношению 
к различным антигенам микробов. Кроме того, на фо-
не хронического инфекционного процесса наблюда-
ется интоксикация организма и угнетение функции 
кроветворения. 

3. Потеря функций иммунной защиты наблюдает-
ся во время обильной потери крови, ожогах или забо-
леваниях почек (протеинурия, ХПН). 

4. Стрессовый синдром. 
5. Тяжелые травмы и операции с сопутствующим 

снижением функционирования иммунной системы. 
6. Эндокринопатии (СД, гипотиреоз, гипертиреоз), 

приводящие к снижению иммунитета за счет наруше-
ния обмена веществ в организме. Наиболее выра-
женное снижение иммунной реактивности организ-
ма наблюдается при сахарном диабете и гипотире-
озе. В этих случаях снижается выработка энергии в 
тканях, что приводит к нарушению процессов деле-
ния и дифференциации клеток, в том числе и клеток 
иммунной системы. На фоне сахарного диабета ча-
стота различных инфекционных заболеваний значи-
тельно повышается. 

7. Острые и хронические отравления различными 
ксенобиотиками (химическими токсичными вещества-
ми, лекарственными препаратами, наркотическими 
средствами). Особенно выражено ослабление иммун-
ной защиты во время приема цитостатиков, глюкокор-
тикоидных гормонов, антиметаболитов, антибиотиков. 

8. Ослабление иммунной защиты у людей старчес- 
кого возраста, беременных женщин и детей, связан-
ное с возрастными и физиологическими особенностя-
ми организма лиц из этих когорт. 

9. Злокачественные новообразования, разруша-
ющие деятельность всех систем организма. Наибо-
лее выраженное снижение иммунитета наблюдается 
в случаях злокачественных заболеваний крови (лей-
кемия) и замещения красного костного мозга метаста-
зами опухолей. На фоне лейкемии количество иммун-
ных клеток в крови порой повышается в десятки, сот-
ни и тысячи раз, однако эти клетки нефункциональ-
ны и потому не могут обеспечить нормальной иммун-
ной защиты организма. 

10. Аутоиммунные заболевания возникают вслед-
ствие нарушения функции иммунной системы. На фо-
не заболеваний такого типа и при их лечении иммун-

ная система работает не в полную силу и порой не-
правильно, что приводит к повреждению собственных 
тканей и неспособности побороть инфекцию. 

Согласно прогнозам ВОЗ, в XXI веке по распро-
страненности вторичные иммунодефицитные забо-
левания выйдут на первое место [1]. По статистиче-
ским данным Европейской академии аллергологии и 
клинической иммунологии (EAACI), вторичные имму-
нодефицитные заболевания являются главной при-
чиной развития онкологических заболеваний и роста 
смертности среди детского и трудоспособного взрос-
лого населения планеты. [2]  

Особую роль в развитии вторичных иммунодефи-
цитных состояний играют соединения нефти, особен-
но ароматические соединения с высоким уровнем ток-
сичности [3]. Среди распространенных экооксидантов 
нефти на первом месте по токсичности – канцероген 
бенз(а)пирен [4]. Основным его источником являются 
все промышленные источники. Бенз(а)пирен образу-
ется при сгорании любого органического вещества: 
древесины, бумаги, угля, опавших листьев и прочего. 
Именно бенз(а)пирен ответственен за рак горла и ды-
хательных органов, особенно у курящих людей. Это ве-
щество способствует заболеваемости раком поджелу-
дочной железы, кишечника, когда люди часто готовят 
на мангалах мясо, рыбу, птицу, овощи [5]. Доказано, 
что дым, который выделяется при сгорании дров или 
угля, насыщает продукты ( приготовленные на ман-
гале) бенз(а)пиреном, также он образуется в корочке 
при сильной обжарке мяса, рыбы, овощей и морских 
продуктов. Постоянное поступление бенз(а)пирена в 
организм человека из окружающей среды приводит к 
иммунодефицитным состояниям из-за способности ак-
кумулироваться в жировых тканях организма. Кроме 
того, это вещество еще является и мутагенным, что 
было доказано около 30 лет назад исследователями 
университета Гренобля. [6] 

Молекулы бенз(а)пирена образуют с молекулами 
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) очень проч-
ные молекулярные комплексы, разрушая двойную спи-
раль и приводя к геномным мутациям. Также соеди-
нение бенз(а)пирена влияет на миелопоэз животных 
с развитием панцитопении.  

цЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение лейкопоэзстимулирующей активности ново-
синтезированного соединения на фоне острой инток-
сикации бенз(а)пиреном. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
Соединение БИВ-104 впервые синтезировано в лабо-
ратории лекарственных соединений Института хими-
ческих наук имени А. Бектурова МОН РК.  

Материалом служили белые беспородные крысы 
-самцы 2,3-месячного возраста с массой 220-280 г. 
Всего – 24 особи. Исследование проводили в соот-
ветствии с Правилами проведения работ с использо-
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ванием лабораторных животных. Животных поделили 
на 4 экспериментальные группы: интактная, плацебо, 
экспериментальная и контрольная. В каждую распре-
делили по 15 крыс. Интактной группе не вводили ток-
сикант, то есть исследуемое соединение. Животным 
из групп плацебо, экспериментальной и контрольной 
вводили бенз(а)пирен перорально с помощью катете-
ра, в объеме 0,5 мл на одну особь. Доза введения со-
ставляла 7 мг/кг веса животного. Вводили с интерва-
лом в сутки, 5 раз. После получения иммунодефицит-
ного состояния на фоне острой интоксикации бенз(а)
пиреном животным экспериментальной группы вво-
дили соединение БИВ-104 в дозе 3,5 мг/кг веса (рас-
творитель – 0,9% физиологический раствор), группы 
плацебо – 0,9% физиологический раствор, контроль-
ной группы – левамизол (препарат сравнения) в до-
зе 0,5 мг/кг веса животного (растворитель – 0,9% фи-
зиологический раствор). Крысам вводили растворы 
внутримышечно, 3 раза с интервалом, за одни сутки. 
Контроль за состоянием животных проводили визу-
ально (по состоянию покровов, активности и прочим 

показателям). Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью программы Microsoft Excell 10. 

РЕЗУЛьТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ 
После 5-кратного перорального введения бенз(а)пи-
рена у подопытных крыс наблюдалось падение об-
щего лейкоцитарного показателя до (2,79±0,93)·109/л 
крови. На лейкограмме крови отмечалась выражен-
ная гранулоцитопения с относительным показателем 
гранулоцитарных лейкоцитов (43,35±9,3)% и абсо-
лютным значением (1,13±0,13)·109/л крови, лимфопе-
ния – до (50,65±14,65)% с абсолютным показателем 
(1,55±0,9)·109/л, а так же монопения с относительным 
показателем моноцитов – (6,0±0,3)%, абсолютным по-
казателем – (0,12±0,01)·109/л крови. В результате про-
веденной острой интоксикации соединением бенз(а)-
пирена у животных наблюдался иммунодепрессивный 
синдром с падением общего лейкоцитарного показа-
теля в 4,73 раза на фоне гранулоцитопении и лимфо-
пении. Кроме того, наблюдалась относительная моно-
пения (таблица 1). 

Таблица 1 – Показатели лейкограммы крови после интоксикации организма  

Показатели/группы
Общий лейкоцитарный 

показатель, 109/л 
% 

Гранулоцитарные 
лейкоциты, 109/л 

%

Агранулоцитарные лейкоциты  
Лимфоциты, 10 /л 

%
Моноциты, 109/л 

%
Интактная группа 9,1±2,51 

100
3,64±0,9 
40±1,4

5,46±1,1 
68±0,7

0,5±0 
6,28±0,4

Интоксикация 2,79±0,93 
100

1,13±0,13 
43,35±9,3

1,55±0,9 
50,65±14,65

0,12±0,1 
6,0±5,3

Контрольная группа 4,15±1,2 
100

1,29±0,14 
32,68±4,6

2,6±0,83 
62,02±3,93

0,25±0,17 
5,28±2,4

р≤0,05 р≤0,05 р≤0,05 р≤0,05

Рисунок 1 – Общий лейкоцитарный показатель крови  

После получения иммунодепрессивного синдрома 
животным из экспериментальной группы вводили вну-
тримышечно соединение БИВ-104, контрольной группе 
– левамизол (препарат сравнения) и группе плацебо – 
физиологический раствор. Максимальное восстанов-
ление показателей в лейкограмме крови наблюдалось 
в экспериментальной группе с введением соединения 
БИВ-104. На 15-е сутки наблюдения общий лейкоци-
тарный показатель составил (12,285±4.2)·109/л против 
показателя группы плацебо (4,15±1,2)·109/л (p<0,05). 
Общий лейкоцитарный показатель эксперименталь-
ной группы был сопоставим с показателем интактных 
животных и превышал показатель контрольной груп-
пы в 2,96 раза (рисунок 1). 

В отношении лейкограммы крови различали пока-
затели гранулоцитарных и агранулоцитарных лейко-
цитов, а именно лимфоцитов и моноцитов. После про-
веденной полной насыщенности организма бенз(а)пи-
реном уровень гранулоцитарных лейкоцитов упал до 
(43,35±9,3)%. Проведенное лечение дало существен-
но высокий результат по соединению БИВ-104. На  
15-е сутки после проведенного лечения гранулоцитар-
ный показатель составил (37,41±6,16)% против кон-
трольного показателя (32,68±4,64)% (p <0,05). 
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В процессе созревания гранулоцитарных лейкоци-
тов на 10-15 сутки наблюдения отмечался достаточно 
высокий процентный выход незрелых полинуклеаров 
в кровь. Такая картина наблюдалась во время напря-
женного иммунного ответа. Достаточно длительный 
выход незрелых гранулоцитов в кровь может приве-
сти к нарушению функционирования иммунных орга-
нов с последующим сбоем иммунитета. Главным отли-
чием незрелых белых клеток крови от зрелых являет-
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ся их неспособность бороться с инфекцией. Но после  
15-ти суток наблюдения уровень выхода незрелых гра-
нулоцитов в периферическую кровь достиг нормы, что 
свидетельствует о полноценном созревании иммун-
ных клеток в лимфомиелоидном комплексе животных. 
Восстановление процентного соотношения незрелых 
и зрелых гранулоцитов является одним из главных по-
казателей полноценности иммунитета. 

Показатель агранулоцитарных лейкоцитов, в част-
ности, моноцитов, оказался наиболее чувствительным 
к интоксикации бенз(а)пиреном. После проведенного 
лечения высокий показатель моноцитов наблюдался 
у животных, получавшим соединение БИВ-104, и на 
15-е сутки наблюдения составил (6,54±3,42)% против 
контроля (5,28±2,41)% (p<0,05) (рисунок 3).  

Показатель агранулоцитарных лейкоцитов, в част-
ности, лимфоцитов, был чувствителен к интоксикации 
бенз(а)пиреном и составлял (1,55±0,9)•109/л крови от 
нормы. После проведенного лечения высокий пока-
затель лимфоцитов наблюдался у животных, прини-
мавших соединение БИВ-104, и на 15-е сутки наблю-
дения составил (56,05±2,73)% против контрольного 
(50,65±14,65)% (p<0,05). На 30-е сутки наблюдения 

показатель по БИВ-104 превышал показатели лева-
мизола в 3,6 раза соответственно (рисунок 4). 

ВыВОДы 
На основании данных, полученных  в ходе иследова-
ния, нами установлено, что вновь синтезированное 
соединение БИВ-104 обладает лейкопоэзстимулирую-
щей активностью на фоне токсической панцитопении. 

ТҮйІНДЕМЕ 
СОКОЛЕНКО А.С.1, ТЕМО-ОГЛы П.Я.1, 

БАҚТыБАЕВА Л.Қ.1, УМІРБЕКОВА Л.Ж.1, 
1Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық 

университеті, Алматы қ. 

БЕНЗ(А)ПИРЕНМЕН ЖЕДЕЛ 
ИНТОКСИКАцИЯ ФОНыНДА 
БИВ-104 ҚОСыЛыСыНыҢ 

ЛЕйКОПОЭЗ ыНТАЛАНДыРУшы 
БЕЛСЕНДІЛІГІ 

Бенз(а)пирен арқылы иммунодепрессивтік жағдайы 
алынды. Жасанды иммунодепрессивті жағдайында 
жаңа синтезделген қосылыс БИВ-104 лейкопоэзді ын-
таландырушы белсенділігін көрсетті.  Эксперимент-
терде жаңадан синтезделген БИВ-104 қосылысы 
левамизолдың белсенділігін бірнеше көрсеткіштерден 
асып түсетін белсенді қоспа екені анықталды. 

Түйін сөздер:  иммунодепрессивтік жағдайы, 
лейкопоэзді ынталандырушы белсенділігін, БИВ-104. 

SUMMARY 
SOKOLENKO A.S.1, TEMO-OGLY P.YA.1, 

BAKTYBAYEVA L.K.1, UMIRBEKOVA L.ZH.1, 
1Al-Farabi Kazakh national University, Almaty с. 

LEUKOPOIESIS STIMULATING 
ACTIVITY OF COMPOUND 

BIV-104  ON THE BACKGROUND 
OF ACUTE INTOxICATION 

WITH BENZ(A)PYRENE 
Immudepressive conditione induce by help benz(a)py-
rene. On the syntetic immudepressive condition was lea- 

Рисунок 2 – Абсолютные гранулоцитарные показатели 
лейкограммы крови 

Рисунок 3 – Абсолютные лимфоцитарные и моноцитар-
но-эозинофильные показатели лейкограммы крови
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Рисунок 4 – Абсолютный лейкоцитарный показатель 
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ding the research work on leukopoiesis stimulating acti-
vity of new syntezing compounds BIV-104. In a series of 
experiments BIV-104 present high leukopoiesis stimula-

ting effect, slightly exceeding the activity of levamisole. 
Keywords:  immunodefi ciency conditions, BIV-104, 

leukopoiesis stimulating activity. 
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БЕЗОПАСНОСТь ЛЕКАРСТВ
Çâåçäû Instagram ìîãóò âëèÿòü íà îòíîøåíèå ïîòðåáèòåëåé 

ê ðåöåïòóðíûì ëåêàðñòâàì
Çíàìåíèòîñòè îêàçûâàþò îãðîìíîå âëèÿíèå íà òî, ÷òî ìû ïîêóïàåì, êóäà èäåì è êàê æèâåì. 
Ðèòåéëåðû ÷àñòî èùóò îäîáðåíèÿ ñåëåáðèòè äëÿ ïðîäâèæåíèÿ òîâàðà èëè óñëóãè, íà÷èíàÿ 
ñ äîñòàâêè åäû è äî ïîêóïêè îäåæäû è àêñåññóàðîâ. Áèã Ôàðìà íå ÿâëÿåòñÿ èñêëþ÷åíèåì.

Óïðàâëåíèå ïî ïðîäâèæåíèþ ðåöåïòóðíûõ ëåêàðñòâ (OPDP) Óïðàâëåíèÿ ïî ñàíèòàðíî-
ìó íàäçîðó çà êà÷åñòâîì ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ è ìåäèêàìåíòîâ ÑØÀ (FDA) çàïóñòèëî äâà íî-
âûõ èññëåäîâàíèÿ äëÿ îöåíêè âëèÿíèÿ ñòîðîííèõ îäîáðåíèé íà âîñïðèÿòèå ëåêàðñòâåííûõ 
ïðåïàðàòîâ ëþäüìè.

Â îäíîì èññëåäîâàíèè 654 ó÷àñòíèêà áóäóò ñëó÷àéíûì îáðàçîì ðàñïðåäåëåíû äëÿ ïðî-
ñìîòðà òðåõ òèïîâ èíäîññàíòîâ (çíàìåíèòîñòè, âðà÷à èëè ïàöèåíòà) íàðÿäó ñ ïå÷àòíîé ðåê-
ëàìîé ôèêòèâíîãî ëåêàðñòâà îò àêíå. Âî-ïåðâûõ, âëèÿåò ëè òèï èíäîññàíòà íà âîñïðèÿòèå 
ðåêëàìû ðåêëàìîäàòåëåì, ïîêóïàòåëåì ëåêàðñòâà è ïîâåäåí÷åñêèìè íàìåðåíèÿìè?

Ñîãëàñíî ïðåäûäóùåé ðàáîòå Bhutada è åãî êîëëåã, ýêñïåðòû è âðà÷è ñ÷èòàþòñÿ áîëåå 
çàñëóæèâàþùèìè äîâåðèÿ ëèöàìè ïî ñðàâíåíèþ ñ îáû÷íûìè ïîòðåáèòåëÿìè. Îäíàêî òî, 
áûë ëè èíäîññàíò çíàìåíèòîñòüþ èëè ýêñïåðòîì, íå èçìåíèëî ïðåäñòàâëåíèÿ ó÷àñòíèêîâ 
èññëåäîâàíèÿ î òîì, íàñêîëüêî ýôôåêòèâíî ðåêëàìèðóåìîå ëåêàðñòâî.

Ê ïðèìåðó, Ðîáåðò ÄÆÀÐÂÈÊÀ, ëèöî ìàðêåòèíãîâîé êàìïàíèè Lipitor êîìïàíèè Pfizer â 
2006 ãîäó, íå áûë ëèöåíçèðîâàííûì âðà÷îì, õîòÿ, êàçàëîñü áû, âïîëíå àðãóìåíòèðîâàííî 
äàâàë ìåäèöèíñêèå ñîâåòû â ïå÷àòíîé è òåëåâèçèîííîé ðåêëàìå äëÿ ïîòðåáèòåëåé ïî ïðè-
ìåíåíèþ ËÑ äëÿ ñíèæåíèÿ óðîâíÿ õîëåñòåðèíà.

Â 2015 ãîäó ïðîèçâîäèòåëü – Duchesnay pharmaceutical company – ïîëó÷èë ïèñüìî ñ ïðåä-
óïðåæäåíèåì FDA ïîñëå òîãî, êàê Êèì ÊÀÐÄÀØÜßÍ, ó êîòîðîé ïî÷òè 160 ìëí ïîäïèñ÷èêîâ 
â Instagram, ðåê-ëàìèðîâàëà ëåêàðñòâî îò óòðåííåãî íåäîìîãàíèÿ Diclegis (Äèêëåãèñ) íà ñâî-
åé ñòðàíèöå, íå îòìå÷àÿ ñîîáùåíèå, êàê ïëàòíîå îáúÿâëåíèå è íå ðàñêðûâàÿ îáÿçàòåëüíóþ 
â òàêèõ ñëó÷àÿõ èíôîðìàöèþ î ðèñêå.

Ïîñëåäíåå èññëåäîâàíèå OPDP ïîìîæåò ðàçðàáîòàòü ýôôåêòèâíûå îãðàíè-
÷èòåëüíûå ïðàâèëà ïðîäâèæåíèÿ ËÑ, ïîñêîëüêó ôàðìêîìïàíèè ðàñøèðÿþò  
ãðàíèöû ðåêëàìû äëÿ ïîòðåáèòåëåé ñ èñïîëüçîâàíèåì ìíåíèÿ çíàìåíèòîñòåé 
èëè ýêñïåðòîâ èç ÷èñëà äîêòîðîâ.

                                    medium.com
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Kazakhstan has chosen a solidary mo-
del of the health insurance system. 
The selected model provides for the 
responsibility of three parties – the sta-
te, the employer and the citizen. The 
state is responsible for its citizens by 
directly transferring the appropriate 
contributions, the employer is for its 
employee, and the third party is a ci-
tizen who must take care of his health.

MEDICAL DRUG PROVISION OF THE POPULATION UNDER 
THE COMPULSORY MEDICAL INSURANCE FUND

(LITERATURE REVIEW)

ABSTRACT
The article focuses on the basic models of modern medi-
cal insurance. It concerns implementation of the Compul-
sory Social Insurance system in Kazakhstan and Health 
systems in other countries.

Keywords: medicines, medical insurance, insurance 
medicine, Compulsory Social Insurance, healthcare, pub-
lic health, WHO.

RELEVANCE OF THE STUDY
The health of the population is the most important cha-
racteristic of the level of socio-economic development of 
the country and is an integral element of the labor poten-
tial of society.

Insurance medicine as a form of nationwide protec-
tion of the population is a special organizational system of 
medical care based on the insurance method. The health 
insurance system is now being implemented in all coun-
tries. At the moment, the need for the introduction of com-
pulsory social health insurance in the Republic of Kazakh-
stan is defi ned by the Plan of Institutional Reforms “100 
Concrete Steps for Further State Building”, Message from 
the Head of State Nursultan Nazarbayev to the people of 
Kazakhstan dated January 17, 2014 “Kazakhstan's Way 
– 2050: Common Goal, Common Interests, Common fu-
ture" [1]. Kazakhstan has chosen a solidary model of the 
health insurance system. The Ministry of Health has al-
ready adopted the law "On Compulsory Social Insurance" 

[2]. On July 1, 2016, the non-profi t joint-stock company 
Social Health Insurance Fund was established in accor-
dance with the Decree of the Government of the Repub-
lic of Kazakhstan dated July 01, 2016 №389. The main 
subjects of the fund's activity are the accumulation of con-
tributions and contributions. Employee contributions 1% 
of wages in 2017, 1.5% – in 2018-2019, 2% – in 2020, 
3% after 2022. [3]

The goal of introducing this system of health insu-
rance is to create a balanced and sustainable system of 
guaranteeing and guaranteeing the provision of medical 
care. Creating conditions for the patient to freely choose 
a doctor and medical organization will lead to the deve-
lopment of competition and increase the transparency of 
the process of providing medical services.

The need to study this issue, taking into account the 
demographic situation and the trends of the country's so-
cio-economic development, the need to develop practical 
recommendations for the implementation of drug provi-
sion of the population within the framework of the CIMF, 
determine the relevance of the topic of the dissertation.

The aim of the study to develop methodological re-
commendations for the drug provision of the population 
within the framework of the CIMF.

Despite the variety of specifi c forms of organization of 
the public health protection system, the specifi cs of eco-
nomic relations in this sphere of the life of society, one can 
still identify a number of parameters that refl ect the com-
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mon development inherent in different countries. Among 
these parameters, expressing the main features of the 
health care system, its main economic characteristics, 
can be attributed: property relations, financing methods, 
incentive mechanisms for medical workers (manufactu- 
rers) and the population, forms and methods of monito- 
ring the volume and quality of medical care.

Each country has historically developed and developed 
its own way of attracting economic resources for provi- 
ding medical care, preserving and strengthening the health 
of the population. The quantity and quality of resources 
allocated by society, the effectiveness of their use in the 
healthcare sector is determined by the complex system 
of economic, political, moral, ethical and other relations 
that have historically developed in the country.

The presence in a country of an appropriate health 
care system is determined by many circumstances. It all 
depends on what underlies the classification of a parti- 
cular health care system.

So from the point of view of the socio-political struc-
ture of society, five types of health systems are conditio- 
nally distinguished: classical (disordered), pluralistic, in-
surance, national, and socialist. [4]

Russian scientists, from the point of view of approa- 
ching the essence of relations in healthcare (O.P. Shchepi- 
ny, V.B. Filatov, Y.D.) liberal, in accordance with the way 
G. Zharkovich et al. defines the social values of a “pros-
perous society”. Other authors (I.A. Torgunov and ot- 
hers) believe that c. a modern approach to the typology of 
healthcare systems, initially the legal characteristics of the 
universal relations of a doctor and a patient should pre-
vail, which in turn are determined by fundamental (con-
stitutional) personal freedoms.

WHO experts (S. Hakansson, B. Majnoni, D'Intignano, 
G.H. Mooney, J.L. Roberts, G.L. Stoddart, K.S. Johansen, 
H. Zollner) а classification is proposed that distinguishes 
between three primary types of health care systems, but 
experts in the direct insurance market tend to a more de-
tailed classification (table).

Currently, all existing health systems are reduced to 
three main economic models. These models do not have 
unambiguous universally accepted names, but the de-
scription of their main parameters is given by specia- 
lists, in general, in the same way. These are: paid med-
icine based on market principles using private health in-
surance, state medicine with a budget financing system, 
and a health care system based on the principles of so-
cial insurance and market regulation with a multi-chan-
nel financing system.

The first in the history of healthcare systems was the 
German model, created by Chancellor Otto von Bismarck 
in 1881. It served to promote the health of ordinary work-
ers, who were seen as potential military personnel. Initial-
ly created social insurance funds that pay for medical ex-
penses by issuing unemployment benefits, pensions, etc., 
were gradually allocated to sickness funds. They received 
two-thirds of contributions from workers and one-third from 

Table – Classification of Health Systems
WHO

State, or Beveridge system
Comprehensive health insurance system or Bismarck 
system
The non-state, market or private health system
Insurance Sector Experts
Universalist (Beveridge model)
Social Insurance (Bismarck Model)
"Southern model" (Spain, Portugal, Greece and partially 
Italy)
Institutional or Social Democratic "Scandinavian model"
Liberal (residual welfare)
Conservative Corporate (Japan)
Health systems of industrialized states of East Asia

employers. Subsequently, cash registers merged into in-
surance companies, and the structure of employer con-
tributions became dominant.

This model still serves as the basis for healthcare in 
Germany and many countries of the world. [5]

The diversity of health system configura-
tions that has developed in response to 
broadly common objectives leads quite 
naturally to questions about the ad-
vantages and disadvantages inherent 
in different arrangements, and which 
approach is "better" or even "best" giv-
en a particular context and set of policy  
priorities. [7]

The Beverage system appeared in England in 1911, it 
was quickly supported by almost a third of the population. 
The system, introduced by British Prime Minister David 
Lloyd George, had a distinctive feature that has survived 
to this day. The payment for the work of doctors depen- 
ded on the number of registered patients whom he served. 
The basic principle of payment “money follows the pa-
tient” left the patients the right to freely choose a doctor, 
and the size of the doctor’s fee depends on the number 
of patients, their gender, age and social status. For the 
elderly, children under four years of age, women of child-
bearing age, and residents of poor areas, payments are 
higher. Per capita payment also includes funds for inpa-
tient treatment, which prohibits unjustified hospitalization 
in cases where treatment at home is more effective and 
cheaper. The English system encourages a general prac-
titioner to carry out preventive work in a timely manner, 
it is cheaper than fighting the consequences of a deve- 
loped disease. 

In 1948, the Labor government approved the David 
Beverage Revamped System, based on universal, free Ȃ
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health care. His reckoning that free public medicine will 
allow better treatment of patients and lead to lower health-
care costs was utopian. Costs, on the contrary, increased 
several times. Patient health requirements increased as 
soon as it became apparent that treatment was no longer 
necessary. Doctors began to call home, sometimes, wi- 
thout the slightest need. Doctors began to form supply and 
demand in absolutely unregulated conditions: often peo-
ple with absolutely healthy teeth suddenly had “filled” 20 
teeth, people with normal eyesight were prescribed glas- 
ses, and appendectomies were performed almost totally 
for preventive purposes.

The market model is characterized by the provision 
of medical care mainly on a paid basis, at the expense of 
the consumer of medical services, and the lack of a uni-
fied system of state medical insurance. The main tool for 
meeting the needs of medical services is the medical ser-
vices market. That part of the needs that is not satisfied 
by the market (low-income groups of the population, pen-
sioners, unemployed) is assumed by the state by develo- 
ping and financing public health care programs. It is most 
clearly represented by US healthcare, where the founda-
tion of healthcare is the private health care market, com-
plemented by government-owned health care programs 
for the poor Medicade and Medicare retirees. This mo- 
del is usually called paid, market, American, sometimes 
– a private insurance system.

À substantial number of central and 
eastern European (CEE) countries 
have introduced adapted SHI models 
since they regained control over natio- 
nal policy-making – among  them Hun-
gary (1989), Lithuania (1991), Czech  
Republic (1992), Estonia (1992), Lat-
via (1994), Slovakia (1994) and Poland 
(1999). [7]

care is based on the principles of a mixed economy, com-
bining the medical services market with a developed sys-
tem of state regulation and social guarantees, the avai- 
lability of medical care for all segments of the popula-
tion. It is characterized primarily by the presence of com-
pulsory medical insurance for the entire or almost the 
entire population of the country with a certain participa-
tion of the state in the financing of insurance funds. The 
state here plays the role of a guarantor in meeting the 
socially necessary needs of all or most citizens for me- 
dical care, regardless of income, without violating mar-
ket principles for paying for medical services. The role 
of the medical services market is to satisfy the needs 
of the population beyond a guaranteed level, providing 
freedom of choice and consumer sovereignty. A multi-
channel financing system (from the profit of insurance 
organizations, deductions from salaries, the state bud-
get) creates the necessary flexibility and stability of the 
financial base of social insurance medicine. Most clear-
ly, this model is represented by the healthcare of Ger-
many, France, the Netherlands, Austria, Belgium, Hol-
land, Switzerland, Canada, and Japan. [6]

CONCLUSIONS
The effectiveness of health insurance has been proven 
worldwide. In developed countries, health insurance-
based health systems have been around for decades. 
However, the United States has a voluntary form of health 
insurance. In Europe, a system exists that provides for 
compulsory health insurance and is supplemented by 
voluntary contributions to some extent. According to the 
vast majority of experts, such a system is the most correct 
and optimal. Thus, the introduction of a new financial 
model based on joint responsibility for health will lead 
to real economic incentives for health care providers, 
medical workers and reduce corruption in the industry. 
Fundamental transformations in the financing system 
of insurance medicine will help to improve the quality of 
medical services, bringing their level closer to international 
standards and at the same time, good conditions will be 
created for obtaining affordable, high-quality and effective 
medical care.
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ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕчЕНИЕ 
НАСЕЛЕНИЯ В РАМКАХ 

ФОНДА ОБЯЗАТЕЛьНОГО 
МЕДИцИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

(ЛИТЕРАТУРНый ОБЗОР)
На основании анализа данных литературных источ-
ников нами систематизированы и кратко охарактери-

The state model is characterized by a significant (ex-
clusive) role of the state. Health care financing is carried 
out mainly from the state budget, due to taxes from en-
terprises and the population. The country's population 
receives medical care free of charge (with the excep-
tion of a small set of medical services). Thus, the state 
is the main buyer and provider of medical care, ensu- 
ring the satisfaction of most of the public need for health 
services. The market is assigned a secondary role, as a 
rule, under state control. This model has existed in the 
UK since 1948. It is also characteristic of Ireland (1971), 
Denmark (1973), Portugal (1979), Italy (1980), Greece 
(1983) and Spain (1986). It is called the state, budget, 
state budget.

A social model is defined as a social insurance or 
regulated health insurance system. This model of health 
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зованы современные модели медицинского страхо-
вания в ряде стран.

Целью проведенного анализа стала сравнительная 
характеристика  системы социального медицинского 
страхования в Казахстане и аналогичных, успешно функ-

ционирующих системах здравоохранения других стран.
Ключевые слова: лекарственные средства, меди-

цинское страхование, страховая медицина, обязатель-
ное социальное страхование, здравоохранение, общес-
твенное здравоохранение, ВОЗ.
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Ðåçîðöèí â êîñìåòèêå îïàñåí äëÿ çäîðîâüÿ
Ðåçîðöèí – ñåðüåçíîå òåðàïåâòè÷åñêîå âåùåñòâî, êîòîðîå ïðèìåíÿþò äëÿ ëå÷åíèÿ ýêçåìû, 
íåéðîäåðìèòà, ñåáîðåéíîãî äåðìàòèòà, õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ âîëîñÿíûõ ôîëëèêóëîâ, 
ãèïåðïèãìåíòàöèè, ñèëüíîãî çóäà êîæè ëèöà, ïàòîëîãè÷åñêîãî âûïàäåíèÿ âîëîñ, ïðèâîäÿ-
ùåãî ê èõ ïîðåäåíèþ èëè ïîëíîìó îáëûñåíèþ (àëîïåöèè).

Â êîñìåòîëîãèè ïðåçåðïèí èñïîëüçóåòñÿ äëÿ îòáåëèâàíèÿ, ëå÷åíèÿ ïðèçíàêîâ õðîíî-
ëîãè÷åñêîãî ñòàðåíèÿ, ôîòîñòàðåíèÿ, îñâåòëåíèÿ êîæè ëèöà, ðóê è çîíû áèêèíè, à òàêæå 
äëÿ óõîäà çà óâÿäàþùåé êîæåé. Íà ýòèêåòêàõ â ñîñòàâå ïðîèçâîäèòåëü óêàçûâàåò åãî íà-
ëè÷èå êàê «Ðåçîðöèí, 1,3-áåíçîëäèîë, ðåçîðöèí, 1,3-äèãèäðîêñèáåíçîë (ì-ãèäðîêñèáåíç, 
ì-äèãèäðîêñèôåíîë)».

Ðåçîðïèí îêàçûâàåò ðàçäðàæàþùåå âîçäåéñòâèå íà êîæó è ãëàçà, ñåíñèáèëèçèðóÿ êîæó, 
òîêñè÷åí äëÿ âíóòðåííèõ îðãàíîâ, ìîæåò ñïðîâîöèðîâàòü ýíäîêðèííîå íàðóøåíèå (EDC).

Äàííûå òåìàòè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, èññëåäîâàíèé íà æèâîòíûõ è èññëåäîâàíèé in vitro 
ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî ðåçîðöèí íàðóøàåò ôóíêöèþ ùèòîâèäíîé æåëåçû è ìîæåò ïðîÿâëÿòü-
ñÿ â ãèïåðòèðåîçå è óâåëè÷åíèè ùèòîâèäíîé æåëåçû, òàêæå èçâåñòíîé êàê çîá. Îáëàäàåò 
äâóìÿ ðàçëè÷íûìè ýôôåêòàìè: èíãèáèðîâàíèåì ôåðìåíòîâ, ó÷àñòâóþùèõ â ñèíòåçå ãîðìî-
íîâ ùèòîâèäíîé æåëåçû è àêòèâàöèåé ðåöåïòîðîâ ãîðìîíîâ ùèòîâèäíîé æåëåçû. Íåñêîëü-
êî èññëåäîâàíèé ïîêàçûâàþò, ÷òî ðåçîðöèí èíãèáèðóåò àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ, îòâåòñòâåí-
íûõ çà âàæíûå ñòàäèè ñèíòåçà ãîðìîíîâ ùèòîâèäíîé æåëåçû. Ôåðìåíòû îòâåòñòâåííû çà 
âêëþ÷åíèå éîäà â âûðàáîòêó ãîðìîíîâ ùèòîâèäíîé æåëåçû. Åñëè ôåðìåíòû íå ìîãóò ïðî-
äóöèðîâàòü ãîðìîí ùèòîâèäíîé æåëåçû, òî îðãàíèçì áóäåò îùóùàòü åãî äåôèöèò, âûäåëÿÿ 
ãîðìîí, ñòèìóëèðóþùèé ùèòîâèäíóþ æåëåçó, ÷òî ïðèâåäåò ê óâåëè÷åíèþ æåëåçû è çîáó. 
Ïðè ïåðîðàëüíîì ïðèåìå âûçûâàåò ñóäîðîãè, äûõàòåëüíóþ íåäîñòàòî÷íîñòü è öèàíîç. Îò-
ìå÷àåòñÿ òàêæå âîçäåéñòâèå íà öåíòðàëüíóþ íåðâíóþ ñèñòåìó (ñîíëèâîñòü, ïîòåðÿ ñîçíà-
íèÿ è ñóäîðîãè).

Îôèöèàëüíî îãðàíè÷åíî èñïîëüçîâàíèå ðåçåðïèíà âî âñåõ âèäàõ êîñìåòèêè â ßïîíèè, 
â ÅÑ îïðåäåëåíà ìàêñèìàëüíàÿ êîíöåíòðàöèÿ (0,5%), òàêæå òðåáóåòñÿ ïðåäóïðåäèòåëüíàÿ 
íàäïèñü íà óïàêîâêå î íàëè÷èè ðåçåðïèíà. 

Ïîòðåáèòåëÿì æå èññëåäîâàòåëè è âðà÷è ñîâåòóþò ðåæå êðàñèòü âîëîñû, 
âíèìàòåëüíî èçó÷àòü ñîñòàâ êîñìåòè÷åñêîãî ñðåäñòâà, íå ïîêóïàòü êîñìåòè-
êó, ñîäåðæàùóþ ðåçîðöèí. Ðåçîðöèí íåñîâìåñòèì ñ ìåíòîëîì, ôåíèëñàëèöè-
ëàòîì, ôåíîëîì, êàìôàðîé, àíòèïèðèíîì è ñàëèöèëîâîé êèñëîòîé.

                                    cosmetic.uà
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Жасөспірім қыздар мен қыздар да- 
муының ең ерте кезеңдерінде сауық- 
тыру шараларын жүргізу елдегі де- 
мографиялық жағдайды, босану жа- 
сындағы репродуктивті денсаулы- 
ғын жақсартуға және «ауру ана ауру  
баланы туады» патологиялық тізбек- 
ті тоқтатуға мүмкіндік береді.

ТҮРКІСТАН АЙМАҒЫНДАҒЫ 
БОЛАШАҚ АНАЛАРДЫҢ

ДЕНСАУЛЫҒЫНЫҢ ҚАЗІРГІ ЖАҒДАЙЫН ТАЛДАУ

МРНТИ: 76.75.02, 76.29.48 

АЯЗБЕКОВ А.К.1, НУРХАСИМОВА Р.Г.1, РыСКЕЛДИЕВА К.Ж.1, КУшКАРОВА А.А.1, КУРБАНИЯЗОВА С.А.1,
1Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қ.

АҢДАТПА
Мақалада Түркістан аймағы қыздар мен жасөспірім 
қыздарының денсаулық жағдайы зерртеу қорытын- 
дылары келтірілген. Түркістан аймағының қыздар 
мен жасөспірім қыздарының республика бойын-
ша орташа өсу және салмақ көрсеткіштері бойын-
ша статистикалық маңызды айырмашылықтардың 
болмағанын көрсетті. Дегенмен, зерттелетін когорт- 
та дене салмағының өсуі жоғары және де тап- 
шылығы бар қыздар мен жасөспірім қыздар са-
ны артты, яғни астенизацияға деген айқын бета-
лысы байқалды. Тексерілген жасөспірім қыздар- 
дың анасында соматикалық денсаулық патологиясы 
және жүктілік пен босанудағы патологиялық ағымның 
жиі кездесуі, жасөспірім қыздардың физикалық да-
муы нашар болуымен ассоцирленді.

Түйін сөздер: жасөспірімдер денсаулығы, жас- 
өспірім қыздар, физикалық даму, репродуктивті по-
тенциал.

ӨЗЕКТІЛІГІ
Өскелең ұрпақтың денсаулығы әрбір мемлекеттің 
маңызды әлеуметтік және экономикалық парамет- 
рі болып табылады, себебі бала туу, болжамды өмір  
сүру ұзақтығы, экономикалық потенциал мен басқа 
да көрсеткіштер осыған байланысты. ДДҰ-ның «Жас- 
өспірімдер мүддесіндегі денсаулық» атты баяндама-
сы 2014 жылы жасөспірімдердің денсаулығы мен әл-
ауқаты мәселелерін басты назарда ұстауға мүмкіндік 

берді. Бүгінгі таңда жасөспірімдердің денсаулығы мен 
әл-ауқаты мәселелері жөніндегі комиссия дайын- 
даған жаңа ұсыныстар жасөспірімдердің потенци-
алын толық іске асыру үшін барлық жағдайларды 
жасауға бағытталған шараларды құптайды және 
дамытады. ДДҰ жасөспірімдердің денсаулығын 
негізгі мәселелердің бірі ретінде қарайды. 2016-
2030 жылдар аралығында жоспарланған «Әйелдер, 
балалар және жасөспірімдер денсаулығын қор- 
ғаудың жаһандық стратегиясында» басты назар 
жасөспірімдерге аударылған. Осыған байланысты, 
ДДҰ жасөспірімдерге денсаулықты қорғау бойын-
ша олардың қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін 
тиісті шараларды жоспарлау, жүзеге асыру және 
мониторинг жасау бойынша жұмыстарға көмектесу 
үшін жасөспірімдермен және басқа да әріптестер- 
мен бірлесе отырып жұмыс жасайды. 

Етеккір функциясының қалыптасуына әсер ететін 
факторлар ретінде жасөспірімдердің физикалық  
дамуы мен гормондық қамтамасыз етілуі жеткілік- 
ті зерттелмеген [1,2]. Жасөспірімдер шақты критика- 
лық деп қарастыру керек, өйткені осы кезеңде био- 
химиялық, физиологиялық, морфологиялық, жүй- 
келік-психикалық қондырғылардың едәуір қайта құ- 
рылуы болады, соның салдарынан ағзада ересек 
адамның биологиялық ерекшеліктері қалыптасады 
және дамудың сапалық жаңа кезеңі басталады [3,4]. 
Жыныстық жетілу кезеңінде антропометриялық бел- 
гілердің қарқынды өсуі және ағзаның функционалдық 
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қайта құрылуы болады, сыртқы әсерлерге қарсылық 
төмендейді, соның салдарынан қызметі бұзылып, 
патологияға өтуі мүмкін [5,6,7,10]. Жаңа туған қыз- 
дың физикалық денсаулығы ананың денсаулық 
жағдайымен байланысты екені белгілі, ал болашақ 
әйелдің репродуктивті жүйесінің жағдайы көбінесе 
оның жасөспірімдік жастағы денсаулық жағдайы- 
мен анықталады. [8,9]

ЗЕРТТЕУ МАҚСАТы
Түркістан облысының болашақ аналарының, яғни 
фертильді жасқа өтетін жасөспірім қыздардың ден- 
саулығының қазіргі жай күйін талдау. 

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕРІ 
Біз Түркістан облысының әртүрлі аймақтарында 
тұратын 5 721 қызбалалар мен жасөспірім қыздарды 
тексердік, гинеколог, педиатр және эндокринологтың 
бірлескен мамандандырылған медициналық қа- 
былдауы кезінде жүргізілді. Зерттеу ата-аналар мен 
қыздардың құпиялылығы және ақпараттандырылған 
келісімінің этикалық қағидаларын толық сақтай 
отырып жүргізілді. Ауқымды тексеру арнайы гине- 
кологиялық тексеру жүргізуді қамтымады және сол 
арқылы жасөспірім қыздарға ешқандай қолайсыздық 
тудырған жоқ. Скринингтік зерттеу басталғанға дейін 
мектеп оқушыларына, олардың ата-аналары мен 
мұғалімдерге, студенттерге арналған санитарлық-
гигиеналық ерекшеліктері жайлы, салауатты өмір 
салты дағдылары туралы әңгіме жүргізілді.

Жаңа туған қыздың физикалық денсаулығы 
ананың денсаулық жағдайымен байланысты екені 
белгілі, ал болашақ әйелдің репродуктивті жүйесінің 
жағдайы көбінесе оның жасөспірімдік жастағы ден- 
саулық жағдайымен анықталады. Осыған байланы-
сты біз тексерілген жасөспірім қыздардың 286 анала-
рында соматикалық денсаулық ерекшелігіне, жүктілік 
ағымына, босану нәтижесі мен перинаталдық және 
постнаталдық кезеңдеріне талдау жүргіздік.

Зерттеу популяциялық проспективті, ретроспек- 
тивті, анкеталау, эксперттік және статистикалық ана-
лиз әдістерімен жасалды.  

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ
Зерттеу нәтижелерін тереңдетіп талдай отырып, 
7-19 жастағы 5 721 қыз бен жасөспірім қыздардың 
негізгі антропометрикалық көрсеткіштерін кешенді 
бағалау тексерілген қыздардың (2 780) 48,6% фи- 
зикалық дамудың әртүрлі деңгейіне ие болғанын 
анықтауға мүмкіндік берді. Бұл қыздар физикалық 
даму деңгейіне байланысты 2 топқа бөлінген қыздар- 
дың негізгі тобын құрады. Бірінші топ үйлесімсіз да-
муы нашарлаған (45,8%) 2620 қыздан тұрады. Екінші 
топқа физикалық дамуның жалпы кідірісі (2,8%)160 
қыз жатқызылды. Салыстыру тобына дамуы саты-
сы қалыпты жүріп жатқан (51,4%) 2 941 қыз алынған. 
Жүргізілген зерттеулер Түркістан аймағының қыздар 

мен жасөспірім қыздарының республика бойын-
ша орташа өсу және салмақ көрсеткіштері бойын-
ша статистикалық маңызды айырмашылықтардың 
болмағанын көрсетті (Түркістан облысы қыздарының 
бойы 160,4 см болса, ал республика бойынша 160,8 
см, салмақтары 53,1 кг болса, сәйкесінше 52,4 кг). 
Дегенмен, зерттелетін когортта дене салмағының 
өсуі жоғары және де тапшылығы бар қыздар мен 
жасөспірім қыздар саны артты, яғни астенизацияға 
деген айқын беталысы байқалды. Көптеген автор- 
лардың пікірі бойынша, үйлесімсіз физикалық да-
му жоғары аурушаңдылық пен жыныстық жетілу 
процестерінің бұзылу қаупінің факторы болып та-
былады.

Алынған нәтижелер жасына байланысты физи- 
калық параметрлердің ұлғаюын көрсетеді. Бойдың 
«пубертатты» өсуі 11-12 жас аралығында тіркелген, 
бұл уақытта бойдың өсуі жылына 12 см құрайды. 
Қыздар бойының қарқынды өсуі 15 жасқа дейін жал- 
ғасады, бірақ жылына 5-2 см-ге төмендейді. Одан 
әрі қыздардың өсуі баяулайды, ол жылына 0,1-0,5 
см-ден аспайды (Кесте-1).

Түркістан облысында тұратын қыздар мен жас- 
өспірім қыздардың антропометриялық сипаттама- 
ларының динамикасын салыстырмалы зерттеу, қыз- 
дардың физикалық дамуының негізгі параметрлері 
(дене салмағы, дене ұзындығы және кеуде қуысының 
шеңбері) репродуктивті жүйенің қалыптасу кезеңінде 
барлық параметрлердің динамикалық өсуі арасын-
да айырмашылықтар бар екенін көрсетті. Біз жалпы 
популяциядағы қыздардың дене салмағының мак-
сималды өсімі 14-15 жасқа келетінін анықтадық. Бұл 
барлық жастағы топтарда артық дене салмағы бар 

Кесте-1 – Тексерілген қыздар мен жасөспірім қыздардың 
орташа физикалық параметрлері (бойы мен салмағы)

Жас 
ерекшеліктері 

(жас)

Тексерілушілер 
саны

(n=5 721)

Бойы,см 
(n=5 721)

Дене 
салмағы, кг

(n=5721)
7 24 121,9±2,8 22,5±2,1
8 96 124,3±2,5 25,2±1,9
9 98 129,2±2,1 27,8±3,0
10 288 132,4±1,9 33,0±2,6
11 616 144,5±2,2* 36,1±2,9
12 623 150,4±3,6* 40,8±3,2*
13 663 155,7±4,2* 46,5±4,0*
14 570 158,6±4,8 50,2±5,0*
15 624 160,1±3,4 52,8±3,9*
16 500 160,4±2,1 53,2±3,7
17 499 160,3±2,0 55,9±2,8
18 684 161,3±1,9 55,4±2,5
19 436 161,5±2,5 55,8±2,0

Мұндағы: * – р1 ≤0,05 қыздардың алдыңғы бойларының 
өсу көрсеткіштерімен салыстырғанда, ** – р6 ≤0,05 
қыздардың алдыңғы салмақ көрсеткіштерімен салыс- 
тырғанда.Ȃ
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қыздардың басым болуымен байланысты. Түркістан 
облысы қыздарының menarche пайда болу уақыты, 
яғни республика бойынша орташа көрсеткіштен 10 
айға кеш басталуы – 12 жас және 10 аймен бай-
ланысты болуы мүмкін. 12 және 17 жастағы дене 
салмағымен ерекшеленетін, үйлесімсіз дене да-
муы нашарлаған және жалпы кідірісі бар қыздарға 
ерекше назар аударған жөн. Дене дамуының жалпы 
кідірісі бар топтағы қыздар дене дамуының барлық 
көрсеткіштері бойынша нақты айырмашылықтарға 
ие және салыстырмалы топтағы (р <0,05) қыздардың 
көрсеткіштерімен салыстырғанда дене салмағының, 
бойының және кеуде қуысы шеңберінің аз болуымен 
ерекшеленеді.

Барлық тексерілгендер арасында бойының орта-
ша көрсеткіштері жасөспірімдердің 74,6%-ы; ал 8,4%-
ы орташадан төмен; 2,8%-ы төмен және өте төмен 
өскені анықталды. Қыздардың бойы 9,1%-да орташа-
дан жоғары, ал 2,1%-да жоғары және өте жоғары бол-
ды. Әсіресе, бұл айырмашылық 17 жастағы қыздар 
арасында байқалады.

Дене салмағының орташа мәні 80,5% қыздарда, 
ал 8,1%-да дене салмағы орташадан төмен болды. 
Сонымен қатар, жасөспірімдердің 15,6%-да дене 
салмағы орташадан жоғары болды. Және де, жасы 
ұлғайған қыздар арасында дене салмағы артық және 
семіздігі бар қыздар санының қысқаруы, тамақтану 
деңгейі төмен қыздардың үлес салмағының артуы 
айқын тенденция көрініс табады (6,1%-дан 14,6- 
14,0%-ға дейін, 16 жастағы ең жоғары мәнге қол 
жеткізе отырып – 14,6%). Алайда, пубертат жасын  
аяқтау барысында дене салмағының орташа сал- 
мақтан 15,6%-ға артуы секілді ауытқулар анықталды.

Түркістан облысының 12-13 жас аралығындағы 
қыздар мен жасөспірімдердегі кеуде қуысы шеңбе- 

рінің көрсеткіштері 14-17 жас аралығындағы жасөс- 
пірімдермен салыстырғанда анық төмен. Сонымен 
қатар, әрбір бесінші қызда (17,2%) 13 жастан бастап 
кеуде қуысы шеңберінің үлкен көрсеткіштері анық 
байқалады, 15 жаста – 12,2%, 24,0%, 34,5% (р ≤0,05).

Егер 7-9 жас аралығындағы қыздардың жалпы 
популяциясында қыздардың 26,9%-да созылмалы 
соматикалық аурулар болса, онда ересек жастағы 
қыздарда олардың 81,0%-ға дейін кездеседі, де-
мек, бұл қыздардағы репродуктивті денсаулық со- 
матикалық патологиямен бара-бар жүреді.

Жасөспірім қыздарды зерттеу процесінде олар- 
дың физикалық даму сипатына байланысты кейіннен 
репродуктивті денсаулыққа әсер ететін болжамды 
факторлар мыналар болып табылады: соматикалық 
патология мен гинекологиялық бұзылыстардың жо- 
ғары жиілігі, етеккір циклі мен эндокринді-алмасу 
жүйесінің бұзылуы. Сонымен, балалардың жұқпалы 
аурулары (скарлатин, эпидемиялық паротит, тұмау, 
қызылша және т.б.) негізгі топтағы пациенттерде 4,7 
есе жиі (63,6%) және салыстыру тобында (р<0,001) 
сирек байқалды

Тексерілген негізгі топтағы осы қыз баланы ту- 
ған кезде анасының орташа жасы 31,4±2,5 жасты, 
ал салыстыру тобында – 26,4±1,2 жасты (р ≤0,05 
0,05) құрады. Анамнестикалық деректерді талдау  
жасөспірімдер қыздардың физикалық даму сипа- 
тының бұзылуы бар антенаталдық өмір сүру кезеңі 
қиын жағдайларда өткенін көрсетті. Осы қыздардың 
аналары ұзақ уақыт бойы йод тапшылығы бар ай- 
мақта өмір сүргенін ескеру қажет. Тексерілген қыз- 
дардың аналардағы жүктілік кезеңінде әртүрлі 
соматикалық аурулар мен жүктіліктің асқынулары 
жиі тіркелген. Бұл жайдайда нашарлаған немесе на-
шар үйлесімді емес дамуы бар қыздардың аналарын-

Кесте-2 – Қыздардың физикалық даму сипатына байланысты соматикалық денсаулық ерекшеліктері

Қыздар денсаулығының 
ерекшеліктері

Салыстыру тобы Негізгі топ (n=2780)
Қалыпты 

үйлесімді даму
(n=2 941)

Үйлесімді емес 
нашарлаған даму 

(n=2 620)

Физикалық дамудың 
жалпы кідірісі

(n=160)
Балалар инфекциясы 394

13,4±2,0
1090

41,6±3,9*^
160

100±0*
Құлақ мұрын мүшелерінің аурулары 424

14,4±2,0
582

22.2±3,3*^
50

31,3±11,5*
Тіс жегі 291

9,9±1,7
870

33,2±3,7*^
160

100±0*
Тыныс алу жүйесінің аурулары 1559

5,3±1,3
477

18,2±3,1*^
90

56,3±12,4*
Зәр шығару жүйесінің аурулары 174

5,9±1,4
647

24,7±3,4*^
160

100±0*
Ас қорыту жүйесінің аурулары 132

4,5±1,2
1939

74,0±3,5*^
160

100±0*
Жүрек қан-тамыр жүйесінің 
аурулары - - 10

6,3±5,9
Қалқанша безінің патологиясы 1676

57,0±2,9
2477

83,1±3,9*^
160

100±0*
Анемия 2444

83,1±2,2
2620

100,0±0*
160

100±0*
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да экстрагениталдық патология жиілігі жиі болған, ал 
аталған патология үйлесімді емес дамуы нашар және 
физикалық дамуының жалпы кідірісі бар қыздардың 
аналарында 100%-ға жуық жағдайда (р ≤0,001) кез-
дескен.

Талдау көрсеткендей, қыздардың аналардағы жүк- 
тілік асқынулары антенаталдық өмір кезеңінде де 
физикалық даму сипатының бұзылу жиілігіне әсер 
етеді. Алынған деректерді егжей-тегжейлі қарау ке- 
зінде біз 4 ең жиі кездесетін нозологиялық форма-
ны анықтадық. Салыстырмалы қауіп шамасы бой-
ынша 1-ші орын преэклампсияға (ОР=9,11-9,75), 2-ші 
орын жүктілікті үзу қаупіне (ОР=9,23-9,59), 3-ші орын 
– 35-37 апта мерзімінде аз салмақты ұрықты боса-
ну немесе мерзімінен бұрын босандыру (ОР=9,35-
9,44), 4-ші орын – фето-плацентарлық кешеннің со-
зылмалы жеткіліксіздігіне (ОР=9,09-9,11) тиесілі бол-
ды. Тікелей босануға байланысты патологиялық жағ- 
дайлар қыздардың физикалық дамуының бұзылу қау- 
пін айтарлықтай арттырғанын атап өту қажет.

Сонымен, физикалық дамуы нашар қыздардың 
аналарындағы преэклампсия 44,2±4,0% жағдайда, 
физикалық дамуының жалпы кідірісі бар қыздардың 
аналарында – 100,0±0%, ал физикалық дамуы қалып- 
ты қыздардың аналарында – сәйкесінше 30,6±2,7% 
(р 0,001) қан аздық – 88,9±4,0%, 65,6±4,7%, 100,0±0% 
және сәйкесінше 77,5±2,4% жағдайларда (р=0,001); 
созылмалы плаценталық жеткіліксіздік – 88,9±2,5%, 
100±0%, 100±0% және сәйкесінше 77,5±2,4% (р=0,001); 
жүктіліктің ерте мерзімде үзілу қаупі (42,2±3,9%, 
56,6±4,9%, 100,0±0% және 30,3±2,7%, р ≤0,001).

Түркістан облысында тұратын физикалық даму 
сипаты бұзылған қыздардың аналарындағы босану 
актісі мен босанғаннан кейінгі кезең ағымының тал-
дауы да бірқатар ерекшеліктерді көрсетті. Олардың 
жартысы 37 аптаға дейінгі мерзімінде (сәйкесінше 
33,1%, 44,4% және 50,0%), ал қалыпты үйлесімді да-
муы бар топ қыздардың – тек 5,6% (р=0,001) анала-
ры ғана мерзімінен ерте босанған. Бұл жағдайда фи- 
зикалық дамуы бұзылған қыздардың аналарында 
кесар тілігі арқылы 43 (16,0±2,2%) операция жасал-
ды, салыстыру тобында – тек 10 (3,5 1,0%, р <0,001). 
Негізгі топ қыздарының екі анасына (12,5±8,2%) 
акушерлік қысқыштар салынған. 

Негізгі топтың әр қызына орта есеппен 4,1•0,2  
(р <0,001) антенаталдық кезеңнің асқынған ағымдары 
бойынша келді, қалыпты үйлесімді дамуы бар топ-
та бұл көрсеткіш төмен болды және 0,8•0,1 (р <0,001) 
құрады.

Жаңа туған қыздардың бой-салмақ көрсеткіш- 
терінің орташа мәні де айтарлықтай айырмашылық- 
тарға ие болды. Сонымен, негізгі топта нәрестелердің 
орташа салмағы 2851,3±59,8 г-нан аспаған, салыс- 
тыру тобында – 3446,4±13,8 г (р <0,001) құрады. 
Бұл жағдайда үлестік қатынас бойынша негізгі топ- 
тағы салмағы аз балалар саны 35,7 2,9%-ды, са-
лыстыру тобында 10,9 1,8%-ды (р <0,001) құрады. 

Нәрестелердің жағдайын бағалай отырып, салысты-
ру тобының дені сау нәрестелермен салыстырғанда 
негізгі топтағы балаларда патологияның үлес сал- 
мағы жоғары болғанын атап өтуіміз керек. Ең жиі 
кездесетін негізгі ауырлық дәрежесі мен түрлі фор- 
мадағы гипоксия болды – 42,2±3,9%, 56,6±4,9% 
және 7,7±1,5% қарсы 100,0±0% салыстыру тобында  
(р <0,001).

Құрсақішілік инфекциялану көрсеткіштері, мидағы  
қан айналымының бұзылуы және босану кезіндегі 
жарақаттар сәйкесінше 61,7%, 16,7% және 2,2%-ды, 
4,2±2,1 және 1,0•0,5%-ды, р <0,05 құрады. Жасөспірім 
қыздардың физикалық дамуы нашар болған сайын, 
соғұрлым анасында соматикалық денсаулық пато-
логиясы және жүктілік пен босанудағы патологиялық 
ағымның жиі кездескендігін көрсетеді. Осылайша, 
анамнестикалық деректерді зерттеу барысында алын- 
ған талдау көрсеткендей, олар туған қыздар пу- 
бертаттық кезеңде репродуктивті денсаулықтың 
бұзылуының, оның ішінде йод тапшылықты жағ-
дайлардың қалыптасуына әсер ететін қауіп-қатердің 
маңызды медициналық-әлеуметтік факторларының 
едәуір саны бар.

ҚОРыТыНДы
Жақын болашақта репродукцияның белсенді фазасы-
на репродуктивті және соматикалық денсаулығында 
ауыр мәселелері бар әйелдер популяциясы кіреді.

Түркістан облысында жасөспірім қыздардың ант- 
ропометриялық көрсеткіштері динамикасының ерек- 
шеліктері үйлесімді емес физикалық дамудың жоғары 
таралуын сипаттайды.

Үйлесімді емес физикалық даму жоғары аурушаң- 
дылық пен жыныстық жетілу процестері бұзылысы 
бар, босану жасындағы енетін жасөспірімдердің ден- 
саулық жағдайы келешекте болатын жүктітіктердің 
асқынумен жүруінің қауіп факторы болып табылады.

Анасында соматикалық денсаулық патологиясы 
және жүктілік пен босанудағы патологиялық ағымның 
жиі кездесуі, жасөспірім қыздардың физикалық да-
муы нашар болуымен ассоцирленді. 
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АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВьЯ
БУДУЩИХ МАТЕРЕй 

ТУРКЕСТАНСКОГО РЕГИОНА
В публикации представлен анализ исследования сос- 
тояния девочек и девочек-подростков, проживающих 
в Туркестанском регионе. Нами выявлено отсутствие 
значительных статистических различий у девочек и 
девочек-подростков в показателях роста и веса по Ȃ
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сравнению со статистическими данными по этим па-
раметрам в целом по республике. 

Однако отметим, что в исследованной нами ко-
горте увеличилось количество девочек и девочек-
подростков с дефицитом веса, то есть наблюдает-
ся тенденция к астенизации. 

В группе девочек с дисгормоничным развитием в 
анамнезе у матерей выявлена высокая частота со-
матических заболеваний, разного рода осложнения 
после перенесенных заболеваний во время бере-
менности, родов и в послеродовом периоде. 

Ключевые слова: здоровье подростков, девоч-
ки-подростки, физическое развитие девочек, репро-
дуктивный потенциал.
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ANALYSIS OF THE HEALTH 
STATUS OF ExPECTANT 

MOTHERS IN THE TURKESTAN 
REGION

The publication provides an analysis of the study of the 
state of girls and adolescent girls in the Turkestan region. 
The absence of signifi cant statistical differences between 
girls and adolescent girls in the Turkestan region in terms 
of average height and weight indicators compared to the 
national data was revealed. However, in the study cohort, 
the number of girls and adolescent girls with weight de-
fi cits increased, that is, there is a tendency to astheniza-
tion. In the group of girls with a history of dyshormonic 
development, mothers had a high incidence of somatic 
diseases, complications of pregnancy, childbirth and the 
postpartum period. 

Keywords: adolescent health, adolescent girls, phy-
sical development, reproductive potential.
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ÞÁÈËÅÈ

Маншук РАХИМЖАНОВА, наша кол-
лега, заместитель генерального ди- 
ректора по экономическим вопро-
сам Национального центра экспер-
тизы лекарственных средств и ме-
дицинских изделий КККБТУ Минис- 
терства здравоохранения РК, в на-
чале наступившего 2020 года от-
метила свой 50-й день рождения.

Г лядя на Маншук Толеугазиевну, трудно пове-
рить, что 2020 год стал для нее своеобразным 

рубежом, когда полжизни уже позади, дети вырос-
ли, радуют сердце внуки. Да и в профессиональной 
деятельности покорены многие вершины.

Профессия у Маншук Рахимжановой самая вос-
требованная, однако трудовая биография насыщена 
и радостью побед, и горечью поражений. В стране, 
где в последние годы «переизбыток» экономистов и 
финансистов, стать лучшей не так-то просто. Нуж-
но найти определенную «нишу», чтобы продемон-
стрировать талант, которым Маншук Рахимжанову 
Бог не обидел. Такой нишей стала ее деятельность 
в качестве кризис-менеджера. Специалистов этого 
направления в эпоху нескончаемых экономических 
кризисов, потрясающих весь мир, единицы. В госу-
дарственном секторе казахстанской фармацевти-
ческой отрасли М. Рахимжанова стала пионером. 

Как все начиналось? Школу окончила, получив 
аттестат особого образца, затем поступила в Казах-
ский национальный университет имени аль-Фараби, 
на факультет экономики, окончив его с красным дип- 
ломом, став бакалавром, отучилась в магистрату-
ре. Талант ее оценили еще в студенчестве, поэтому 
28-летнему специалисту предложили занять долж-
ность финансового директора главного универси-
тета страны, в стенах которого трудились в начале 
двухтысячных годов 5 000 сотрудников и обучались 
19 000 студентов. На этом посту она трудилась 10 
лет. Личным достижением стала защита диссерта-
ции «Финансы в системе высшего образования: сос- 

ÌÀÍØÓÊ ÐÀÕÈÌÆÀÍÎÂÀ:

финансовый кризис-менеджер – это 
талант и труд

тояние, организационный механизм и приоритеты 
развития», с получением звания кандидата эконо-
мических наук.

НАцИОНАЛьНый цЕНТР ЭКСПЕРТИЗы 
ЛЕКАРСТВЕННыХ СРЕДСТВ: 

СТАНОВЛЕНИЕ, ПРОБЛЕМы, ПОБЕДы
В 2009 году Маншук Толеугазиевну пригласили в 
Национальный центр экспертизы лекарственных 
средств. До ее прихода в Центре за девять лет 
сменилось несколько главных бухгалтеров (в силу 
специфики НЦ). Перейдя из сферы образования в 
здравоохранение, она реализовала весь имеющий-
ся опыт и знания, чтобы поднять государственное 
предприятие на новый уровень. А это очень непрос- 
тая задача! В жестких законодательных рамках  
требовалось в кратчайшие сроки сделать уникаль-
ное республиканское государственное предприятие 
на правах хозяйственного ведения не только при-
быльным, но и оснащенным современным (весьма 
недешевым) и уникальным оборудованием, необ-
ходимым для проведения сложнейших исследова-
ний и испытаний лекарств и медицинских изделий, 

Маншук 
РАХИМЖАНОВА
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но и привлечь лучших в стране специалистов, соз-
дать экспертам комфортные условия труда, обеспе-
чить достойную его оплату.

За короткое время Рахимжановой удалось вывес- 
ти предприятие не только на самоокупаемость, но и 
решить многие другие задачи. Национальный центр 
экспертизы лекарственных средств и медицинских 
изделий достиг должного международного уровня.

За свой поистине титанический труд Маншук То-
леугазиевна была отмечена нагрудным знаком «За 
вклад в развитие здравоохранения». 

В последующие годы ее, как успешного кризис-
менеджера, пригласили поработать в Центральную 
клиническую больницу Управления по делам Пре-
зидента РК в г. Алматы. 

В 2019 году ее опыт, знания и навыки вновь по-
надобились в Национальном центре экспертизы ле-
карственных средств и медицинских изделий МЗ РК.

В силу разных причин, первостепеннейшей из 
которых стала жесточайшая конкуренция из-за 
вступления в ЕАЭС и реалий постоянно меняющего 
тренды мирового и внутреннего  фармацевтичес- 
кого рынка, финансовую деятельность предприя-
тия необходимо было срочно переформатировать. 

Работа над поставленной перед ней и ее под-
разделением  сложнейшей задачей еще в самом 
разгаре, но за неполный год финансовая и хозяй-
ственная деятельность Национального центра нача-
ла меняться в соответствии с новыми вызовами. А 
это, как мы все понимаем, очень сложный процесс, 
даже в масштабах страны. Непросто идет рефор-
мирование здравоохранения в Республике, в свя-
зи с чем меняется и законодательство, не утиха-
ет ажиотаж вокруг ценовой политики на фармацев-
тическом рынке. Да и внутренних проблем у пред-
приятия хватает. 

Командная деятельность финансовой службы, 
которую собрала и возглавила Маншук Рахимжа-
нова, за рекордно короткое время во многом спо-
собствовала выведению Национального центра на 
новый уровень. 

Однако Маншук Толеугазиевна не только зани-
мается решением финансовых и организационных 
задач в качестве заместителя генерального дирек-
тора, но и старается по мере сил решать и личные 
проблемы сотрудников. К примеру, на оказание ма-
териальной помощи, особенно семьям, в которых 
тяжело болеют дети, выделено 20 млн тенге. 

К молодым специалистам относится, как мать, 
а к ветеранам – с традиционным для нашего наро-
да почтением, по возможности и зову души стара-
ясь создать условия для продуктивной работы и до-
стойной жизни. 

М. Рахимжанова личным примером показыва-
ет, как нужно воплощать в жизнь концепцию «Слы-

шащего государства», названную Президентом РК  
Касым-Жомартом ТОКАЕВЫМ приоритетной для 
всего казахстанского общества.

В редкие минуты отдыха, встречаясь с друзьями 
и коллегами за чашкой чая, она мечтает, что очень 
скоро коллектив уникального Центра вновь станет 
гордостью отечественной фармации, начнет зани-
маться качественной подготовкой молодых экспер-
тов, достойно представлять Казахстан на междуна-
родном уровне, проводя экспертизу в соответствии 
с лучшими мировыми стандартами. 

ВСЕ ХОРОшЕЕ В НАС 
ОТ РОДИТЕЛЕй

Маншук Толеугазиевна говорит, что любовь к знани-
ям, стремление к самообразованию и лидерские ка-
чества ей привил отец, который до сих пор является 
главным консультантом дочери, советником и Анге-
лом Хранителем. Толеугазы Мукамбековичу в 2019 
году исполнилось 80 лет, но он до сих пор консуль-
тирует свою дочь по профессиональным вопросам, 
что во многом способствует ее карьерному росту.

С молоком матери впитала Маншук азы народ-
ной мудрости и менталитета, терпимость, помога-
ющие ей жить в гармонии с окружающим миром и 
находить общий язык с разными людьми. 

Для нее самое главное – не уронить честь семьи, 
являющейся главной ценностью человека. Так же 
она относится к своей деловой репутации.

Интеллигентность, удивительная харизма, ис-
кренняя любовь к людям, недюжинный интеллект, 
доброжелательность, готовность помогать нужда- 
ющимся, и в то же время умение хладнокровно «дер- 
жать удар» привлекают и восхищают всех, кто знает 
эту удивительно обаятельную и красивую женщину.

Уважаемая Маншук Толеугазиевна!

Близкие и друзья, члены общественного объеди-
нения «Партия «Nur Otan», бывшие коллеги из Ка-
захского национального университета имени аль-
Фараби, сотрудники Комитета контроля качества и 
безопасности товаров и услуг Министерства здраво-
охранения Республики Казахстан, коллеги из Нацио-
нального центра экспертизы лекарственных средств 
и медицинских изделий МЗ РК, члены редакционно-
го совета и редакционной коллегии журнала «Фар-
мация Казахстана» поздравляют Вас с 50-летием и 
выражают искреннюю благодарность за Вашу лю-
бовь к людям, высокий профессионализм, трудолю-
бие и честное служение своей стране. 

Дальнейших Вам достижений в профессии, креп-
кого здоровья, счастья и семейного благополучия!

От имени всех знающих и ценящих Вас
Г. СЕРГАЗЫ,
Ф. СУЛЕЕВА

37

ян
ва

рь
, №

1 
(2

22
), 

20
20



В январе принято подводить итоги 
года минувшего. Эффективность го-
сударственного учреждения, оказы-
вающего услуги населению и биз-
несу, оценивается по работе специ-
ализированных центров оказания 
услуг. Электронный документообо-
рот контролируются самим услуго-
получателем, что ускоряет в разы 
получение нужного ему документа 
и гарантирует качество обслужива-
ние со стороны услугодателя.

70 ТЫСЯЧ ОБРАЩЕНИЙ ПОСТУПИЛО 
Â ÖÅÍÒÐ ÎÁÑËÓÆÈÂÀÍÈß ÇÀßÂÈÒÅËÅÉ ÍÖÝËÑèÌÈ Â 2019 ÃÎÄÓ

Итоги деятельности центра обслуживания заяви-
телей подвели и в Национальном центре эксперти-
зы лекарственных средств и медицинских изделий 
МЗ РК. О том, как работал в 2019 году фронт-офис и 
что предстоит сделать в 2020, рассказывает Саягуль  
ХАЙРМУЛЛИНА, его руководитель. 

 -Саягуль Саятовна, как вы оцениваете де-
ятельность цОЗ в 2019 году? Каких успехов, на 
Ваш взгляд, достигли, а какие проекты еще в ста-
дии доработки? 

-Приведу статистические данные. В 2019 года ЦОЗ 
принял на экспертизу лекарственных средств от за- 
явителей 5 623 заявления, а на медицинские изделия  
2 334. Кроме того, в конце декабря 2019 года к нам по-
ступило 13 тысяч заявок на проведение оценки безо-
пасности и качества ЛС и МИ, то есть на текущий уже 
год. За указанный период нашими экспертами регу-
лярно проводились для заявителей научные, предре-
гистрационные  консультации,  выдавались заключе-
ния о готовности документации к сдаче лекарств или 
медизделий к регистрации. 

Большое внимание уделялось и организационным 
вопросам, касающимся обеспечения единого порядка 
документирования, разработки и ведения поисковых 
систем, контроля над соблюдением регламента про-
хождения документов от момента приема до выдачи 
результата. В итоге, ЦОЗ за год принял 48 тысяч до-
кументов, а также 70 тысяч обращений от заявителей.

-Была ли, на Ваш взгляд, модернизирована про-
цедура прохождения экспертизы в 2019 году?

-В прошлом году для удобства заявителей проведе-
ны работы по усовершенствованию портала в направ-
лении экспертизы лекарственных препаратов, цено- 
образования и оценке безопасности и качества (ОБК).

Внедрена еще одна услуга – электронно-цифровая 
подпись (ЭЦП) для подписания договоров. Более то-

го, заявитель, используя ЭЦП, получил возможность 
распечатать результаты работ (заключения), зайдя в 
личный кабинет. 

В целях обеспечения оперативной обратной свя-
зи с заявителями используем электронную почту  
(support@dari.kz). Заявители максимально пользуются 
возможностью  напрямую направлять нашему руковод-
ству свои предложения, жалобы, замечания, касаю-
щиеся деятельности Центра, экономя время, затрачи-
ваемое ранее на бумажный документооборот. Думаю, 
что качество обслуживания заявителей улучшилось.

Отмечу также, что в ЦОЗ регулярно проводятся 
консультации с заявителями по вопросам заключе-
ния договоров в электронном формате, заполнения 
электронных приложений или заявок на оплату услуг, 
расчет стоимости работ и другим интересующим зая-
вителей процедурам. 

Наряду с этим еженедельно проводим встречи с 
заявителями, в ходе которых обсуждаем ситуации, 
возникающие на разных этапах проведения экспер-
тизы, отвечаем на вопросы. Получить необходимую 
информацию теперь могут в режиме онлайн заявите-
ли из практически всех областей и городов Казахста-
на. Для консультаций со специалистами НЦЭЛС ра-
ботниками территориальных филиалов ЦОЗ органи-
зуются видеоконференции. 

-Какие вопросы задают представители бизне-
са на видеоконференциях? Касаются ли они са-
мой процедуры проведения экспертизы или не-
посредственно подготовительного этапа сдачи 
пакета документов?

-На еженедельных встречах, которые проводятся (в 
том числе и дистанционно) в территориальных фили-
алах посредством видеоконференций с участием за-
явителей и представителей Национального центра,  
обсуждаются вопросы, возникающие в процессе про-
ведения экспертных работ.

Саягуль
ХАЙРМУЛЛИНА
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-В редакцию часто обращаются представите-
ли фармацевтических и дистрибьюторских ком-
паний из-за рубежа с вопросом, как связаться с 
центром обслуживания заявителей. В основном, 
это те, кто только выходит на казахстанский ры-
нок. Как и где можно ознакомиться с этой инфор-
мацией и получить консультацию по интересую-
щим вопросам?

-Подписчики журнала «Фармация Казахстана», в 
числе которых много иностранных и отечественных 
предприятий – участников фармацевтического рын-
ка – контактную информацию (на казахском, русском 
и английском языках) найдут на электронном ресур-
се РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы ле-
карственных средств и медицинских изделий» ККК и 
БТУ МЗ РК (www. ndda.kz).

-Если компания, желающая сдать лекарствен-
ное средство или медицинское изделие на экс-
пертизу, находится в другом городе, обязательно 
ли ее представителю приезжать в центр обслужи-
вания заявителей в Нур-Султан или Алматы, или 
можно сдать все необходимые документы через 
электронный ресурс Национального центра?

-В настоящее время любая компания-заявитель, 
находящаяся в другом городе и имеющая электрон-
ную цифровую подпись, имеет возможность заклю-
чить договор с Национальным центром и подать за-
явление на экспертизу онлайн посредством информа-
ционной системы, не выезжая для этого в Центр об-
служивания заявителей.

-Как заявители оценивают Вашу работу? Удо-
бен ли предлагаемый формат работы через лич-
ный кабинет? Какие плюсы и минусы внедряемой 
Вами электронной системы отмечают?

-При внедрении электронной системы мы работа-
ли совместно с заявителями, принимая во внимание их 
пожелания и замечания. Поэтому сейчас мы получа-
ем много положительных отзывов о работе ЦОЗ.  Вот, 
к примеру, как оценила новый формат работы ЦОЗ в 
Алматы Л. КАЛМУРЗАЕВА, менеджер по регистрации 
ЛС (компания Woerwag Pharma GmbH & Co.KG): «Вне-
дренная в Центре цифровизация дала исключительно 
положительный результат! Удобно пользоваться лич-
ным кабинетом: все прозрачно, ежедневно отслежива-
ем, на какой стадии экспертизы наш продукт, кто из экс-
пертов им занимается, замечания видеть или ошибки 
оперативно исправлять появилась возможность. Вре-
мя экономим на поездки в Центр, что в условиях Алма-
ты актуально, консультации информативны и полезны. 

Хочу отметить высокий профессионализм кол-
лектива алматинского фронт-офиса: юрисконсуль-
тов А. БУЗУРХОДЖАЕВОЙ и А. КАБЫЛКАИРОВОЙ,  
специалистов Д. КАСЫМБЕКОВОЙ,  Р. САКЕЕВОЙ,  
А. ТАСЫМОВОЙ, А. ИМАНАЛИЕВОЙ, координатора 
В. ГРЕБЕННИКОВОЙ. 

-что  еще запланировано  модернизировать 
или внедрить в рамках «Дорожной карты» фронт-
офисом НцЭЛСиМИ в 2020 году?

-Перед Центром обслуживания заявителей стоят 
не менее важные задачи, чем в прошлом году. В пер-
вую очередь планируем открыть электронный портал, 
специально разработанный подачи заявок на прове-
дение экспертизы медицинских изделий. Новый элек-
тронный дистанционный формат функционирования 
ЦОЗ, как показало время, оправдал ожидания участ-
ников фармацевтического рынка: оптимизация и циф-
ровизация процессов, касающихся оказания услуг за-
явителям, способствовали повышению качества на-
шей работы. Будем продолжать оказывать консуль-
тативную помощь, поддерживать обратную связь с 
заявителями, проводить встречи с представителями 
фармацевтических компаний, чтобы процесс прове-
дения экспертизы лекарственных средств и медицин-
ских изделий на нашем этапе стал оперативным, ка-
чественным и максимально удобным.

Почтовый адрес: 010000, г. Нур-Султан, проспект 
имени Бауыржана Момышұлы, 2/3.

Телефоны канцелярии: 8 (7172) 78-99-11, 8 (7172) 
78-98-82, 8 (7172) 78-98-70.

Mailtо: farm@dari.kz – для официальных обра-
щений, писем информационного характера, сотруд-
ничества, запросов СМИ, support@dari.kz – для за-
мечаний и предложений по работе Национального 
центра экспертизы ЛС и МИ.

Контакты Центра по обслуживанию заявителей и 
документационному обеспечению в г. Нур-Султан: ру-
ководитель –  8 (7172) 78 98 83, (вн. 1083), координа-
тор – 8 (7172) 78 99 07 (вн. 1001), юрисконсульт (по 
вопросам заключения договоров) – 8 (7172) 78 98 84 
(вн. 1084,  e-mail: a.basybayeva@dari.kz), специалисты 
– 8 (7172) 78 98 70, 8 (7172) 78 98 82.

Контакты Центра по обслуживанию заявителей в 
Территориальном филиале г. Алматы: координатор – 
8 (727) 331 08 05, получение консультации по вопро-
сам экспертизы лекарственных средств и медицин 
ских изделий, ценообразования – 8 (727) 279 59 67, по 
оценке безопасности и качества – 8 (727) 331 08 04,  
канцелярия – 8 (727) 273 55 95, юрисконсульт –  
8 (727) 273 35 07, 273 58 37.

Интервью подготовлено пресс-службой и
редакцией журнала «Фармация Казахстана» 

НЦЭЛСиМИ МЗ РК

Айдана
ФАРХАДОВА
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ИССЛЕДОВАНИЕ МИКРОСКОПИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ 
НАДЗЕМНЫХ ОРГАНОВ СМОЛЕВКИ ВОЛЖСКОЙ

(SILENE WOLGENSIS (HORNEM) BESS. EX SPRENG)

АННОТАцИЯ
В статье изложены результаты микроскопического из-
учения особенностей анатомического строения над-
земных органов (листьев, цветков, стеблей) Silene 
wolgensis (Hornem) Bess. еx Spreng. Определены диа- 
гностические признаки для идентификации раститель-
ного сырья, а именно: строение клеток эпидермиса ли-
ста, устьица диацитного типа, простые загнутые три-
хомы, наличие друз оксалата кальция в центральной 
части листа и под эпидермисом чашелистников.

Ключевые слова: микроскопическое строение, 
растительное сырье, диагностические признаки, Silene 
wolgensis, смолёвка волжская, фитопрепарат, фито-
экдистероиды, Экдистен, Экдифит.

АКТУАЛьНОСТь
Известно, что рапонтикум сафлоровидный (маралий 
корень) Rhaponticum carthamoides (Willd.) Iljin (Leuzea 
carthamoides (Willd.) DC. – рапонтикум сафлоровид-
ный) и серпуха венценосная Serratula coronatа L. се-
мейства Asteraceae Dumort. – важнейшие представи-
тели растений, содержащих экдистероид, и использу-

емых для получения фитоэкдистероидов в опытных и 
промышленных масштабах. [1]

Лекарственный препарат «Экдистен», созданный  
с использованием экдистероидов, выделенных из кор-
ней левзеи сафлоровидной [2], рекомендован в каче-
стве тонизирующего средства на основе серпухи вен-
ценосной, содержащей 1,5% экдистерона, разработан 
и первый казахстанский фитопрепарат «Экдифит». [3]

Перспективным источником сырья для получения 
экдистерона – субстанции многих актопротекторных 
препаратов – являются растения рода Silene L. (смо-
левка, семейства Caryophyllaceae Juss.). Этот род 
включает в себя однолетние и многолетние травянис- 
тые или полукустарниковые растения. [4]

На территории бывшего СССР таких растений про-
израстает 153 вида, 73 из которых – эндемики. [5]

В Казахстане известно 62 вида смолевок (из них 
эндемичных видов – 12), распространенных практи-
чески во всех флористических районах. [6]

В настоящее время в качестве альтернативного и 
перспективного промышленно значимого источника 
биологически активных веществ (прежде всего, эк- 

МРНТИ: 76.31.31

КОЖАНОВА А.М.1,2, ИшМУРАТОВА М.Ю.3, РАХАТАЕВА А.А.1, ТЕМИРГАЗИЕВ Б.С.1, ДРАшАР П.4, ТУЛЕУОВ Б.И.1, 
АДЕКЕНОВ С.М.1,
1Международный научно-производственный холдинг «Фитохимия», 2Медицинский университет Караганды, 
3Карагандинский государственный университет имени академика Е.А. Букетова, 4Химико-технологический уни-
верситет в Праге (ВШХТ), Чешская республика 

Многолетние (реже однолетние) тра-
вы, редко полукустарнички с супро-
тивными листьями. В республике нас- 
читывается 62 вида этого растения, 
из них 5 видов занесено в Красную 
книгу Казахстана: С. Бетпак-Далин-
ская, С. меловая, С. муслима, С. Сыр-
дарьинская, С. Тянь-шанская. Произ-
растает в Жетысу, Иле, Кунгей и Те-
рискей Алатау, на Тянь-шане, Приир-
тышье, Приаралье, пустынях Мойын-
кум и Бетпак-Дала. Некоторые виды 
используются в народной медицине 
и как декоративное растение. [11]
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дистерона (1,76%) особого внимания заслуживает  
другое растение – смолевка волжская (Silene wolgensis 
(Hornem) Bess. – распространенное в Центральном Ка-
захстане. В его составе оптимально сконцентрирова-
ны вещества, необходимые для производства описы-
ваемого нами лекарственного средства.

На основе изложенной нами выше информации 
считаем, что фармакогностическое изучение смолев-
ки волжской (сверхпродуцента фитоэкдистероидов), 
произрастающей на территории Карагандинской об-
ласти, и научное обоснование перспективы ее при-
менения в медицинской практике является особо ак-
туальным направлением для фармацевтической про-
мышленности Республики Казахстан.

цЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
Микроскопическое изучение надземных органов смо-
левки волжской (Silene wolgensis (Hornem) Bess. Ex 
Spreng), собранной на территории Карагандинской 
области (Центральный Казахстан).

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Объектами исследования стали надземные органы 
(листья, стебли, цветки) смолевки волжской, собран-
ной в окрестностях поселка Кызылкайын Бухар-Жы-
рауского района Карагандинской области в фазу цве-
тения. Время сбора: июнь 2019 года.

В процессе исследования фиксированные образ-
цы смолевки волжской (Silene wolgensis) размягчали 
в смеси глицерин – спирт – вода дистиллированная в 
соотношении 1:1:1 (реактив Флеминга-Штрауса). [7,8] 

Далее вручную готовили поверхностные препара-
ты и срезы. Съемку микропрепаратов выполняли на 
сканирующем микроскопе Altamy, обработку фотогра-
фий производили в программе Paint 3D. При описа-
нии анатомического строения растения использова-
ли принципы, изложенные в трудах Вехова В.Н. и Ло-
товой Л.И. [9,10]

РЕЗУЛьТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ
Silene wolgensis (Hornem) Bess. еx Spreng. (смолевка 
волжская) – двухлетник. Стебли одиночные, реже их 
несколько, прямостоящие, в высоту – 50-90 см вмес- 
те с листьями.  Листья опушенные, в верхней части 
голые, иногда липкие, в соцветии ветвистые. Прикор-
невые и нижние стеблевые листья ланцетно-лопатча-
тые, суженные в черешок, в длину – до 10 см, в ши-
рину – до 0,5-8 мм. Стеблевые листья линейно-лан-
цетные, с бесплодными побегами в пазухах. Цветки 
расположены на голых тонких цветоножках, собраны 
в широкую рыхлую метелку. Чашечка колокольчатой 
формы, голая, окаймлена тупыми пленчатыми зубца-
ми. Ее длина – 2,5-3,5 мм. Лепестки белые, в 1,5 раза 
больше чашечки, продолговатой обратно-яйцевидной 
формы, цельные. Ноготки и тычиночные нити голые, 
коробочка сидячая, широкая, яйцевидная, 4-6 мм дли-
ной. Цветет в мае и августе.

В

Г

Рисунок 1 – Поверхностный препарат листа смолевки 
волжской (с увеличением 16х40)
Примечания: А, Б – фрагменты верхнего эпидермиса лис- 
та, В – фрагмент нижнего эпидермиса листа, Г – боковой 
участок листа с трихомами.

А

Б

Наиболее широко распространен в Казахстане вид 
рода Silene L. единично. Встречается в сообществах 
плакорных разнотравных ковыльных (в сухой степи) 
в их петрофитных и псаммофитных вариантах. В по-
лосе опустыненных степей – только в петрофитных и 
псаммофитных вариантах, а также в зарослях степ-
ных кустарников, произрастающих в логах.
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МИКРОСКОПИЯ
Эпидермис листа смолевки волжской представлен 
овальными и вытянутыми клетками с утолщенными и 
слабыми извилистыми стенками (рисунок 1). На ниж-
ней поверхности листа клетки незначительно меньше 
по размеру, чем на верхней поверхности.

Устьица диацитного типа (одно устьице окружено 
двумя клетками основной эпидермы), овальные, со-
стоят из 2 замыкающих клеток бобовидной формы. 
Устьица встречаются с обеих сторон листа, однако 
преимущественно на нижнем эпидермисе (гипосто-
матический тип).

По краю листовой пластины отмечены немного-
численные простые одноклеточные трихомы, изогну-
тые в одну сторону.

На поперечном срезе лист смолевки волжской име-
ет сердцевидную форму, изолатерального типа (рису-
нок 2). По периметру листа расположены овальные 
клетки эпидермиса с утолщенными наружными стен-
ками. Сверху эпидермис покрыт слоем кутикулы. Ме-
зофилл складчатый, не дифференцирован на столб-
чатую и губчатую ткани. В мезофилле отмечены один 
центральный и два боковых проводящих пучка, а так-
же многочисленные крупные друзы оксалата кальция. 
Друзы сосредоточены в центральной части мякоти лис- 
товой пластины. 

Поверхностный препарат чашелистника цветка 
смолевки волжской. Эпидермис чашелистника цвет-
ка смолевки волжской состоит из мелких и округлых 
клеток с утолщенными стенками (рисунок 3). По по-

верхности разбросаны многочисленные друзы окса-
лата кальция. 

Исследован и поперечный разрез побега смолев-
ки волжской. Стебель смолевки на поперечном срезе 

Рисунок 2 – Поперечный срез листа смолевки волжской 
(с увеличением 16х20)
Примечания: 1 – верхний эпидермис, 2 – нижний эпидер-
мис, мезофилл, 4 – друзы, 5 – проводящий пучок.

Рисунок 3 – Поверхностный препарат чашелистника смо-
левки волжской (с увеличением 16х40)
Примечания: 1 – основные клетки эпидермы, 2 – друзы 
оксалата кальция.

А

Б

Рисунок 4 – Поперечный срез побега смолевки волжской 
(с увел. 16х20, А,Б –  срезы)
Примечания: 1 – эпидермис, 2 – флоэма, 3 – хлоренхима, 
4 – эндодерма, 5 – ксилема, 6 – склеренхима.Ȃ
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округлый, с неясными очертаниями и лопастями (ри-
сунок 4), полый в центральной части. По периферии 
побега лежит однослойный эпидермис, состоящий из 
вытянутых овальных клеток, покрытых слоем кутику-
лы с наружной стороны. Опушенности на поверхнос- 
ти стебля не наблюдается. Под эпидермисом распо-
ложен небольшой участок хлоренхимы. Коровая зона 
сильно склеренхиматизирована за счет значительно-
го участка склеренхимы, состоящей из многоугольных 
мертвых клеток. Коровую часть от проводящей зоны 
отделяет однослойная эндодерма. Проводящая зона 
пучкового типа. Пучки (почти слипшиеся) расположе-
ны близко друг к другу. Пучки узкие, яйцевидной или 
овальной формы, состоят из небольшого тяжа флоэ-
мы и более значительного тяжа ксилемы. Сосуды кси-
лемы образуют цепочки. 

ВыВОДы
Так, на основании вышеизложенного, нами опреде-
лены особенности микроскопического строения над-
земных органов растительного сырья смолевки волж-
ской. Выявлены следующие, на наш взгляд, важные 
диагностические признаки:

-строение клеток эпидермиса листа;
-устьица диацитного типа;
-простые загнутые трихомы;
-друзы оксалата кальция в центральной части ме-

зофилла листа и под эпидермисом чашелистников.
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МҮшЕЛЕРІНІҢ МИКРОСКОПИЯЛыҚ 
ҚҰРыЛыСыН ЗЕРТТЕУ

Мақалада Silene wolgensis (Hornem) Bess. ex Spreng 
өсімдігінің жер үсті мүшелерінің (Жапырағы, гүлі мен 
сабағының) анатомиялық құрылысының ерекше- 
ліктері бойынша микроскопиялық зерттеу нәтиже- 
лері көрсетілген. Өсімдіктік шикізаттың түпнұсқалы- 
ғын анықтау үшін диагностикалық белгілері: жапы- 
рақ эпидермис жасушаларының құрылысы, диацит- 
ті типтегі саңылаулар, қарапайым иілген трихома-
лар, жапырақтың орталық бөлігі мен жапырақша 
эпидермистері астында кальций оксалаты друзының 
болуы.

Түйін сөздер: микроскопиялық құрылысы, өсімдік 
шикізаты, диагностикалық белгілері, Silene wolgensis, 
фитоэкдистероидтар, Экдистен, Экдифит.

SUMMARY
KOZHANOVA A.M.1,2, ISHMURATOVA M.YU.3, 
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«Phytochemistry», 2Karaganda Medical University, 
3Ye.A. Buketov Karaganda State University, 
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Praha, Czech Republic 

STUDY OF THE MICROSCOPIC 
STRUCTURE OF THE ABOVE-
GRAUND PARTS OF SILENE 

WOLGENSIS (HORNEM) 
BESS. Ex SPRENG

In the article are presented results of microscopic study 
of peculiarities of anatomical structures of above ground 
organs (leaves, flowers, shoots) of Silene wolgensis (Hor-
nem) Bess. еx Spreng. The following diagnostic signs for 
identification of raw materials are determined: structure 
of cells of leaf’s epidermis, stoma of diacytic type, sim-
ple folded trichomes, presence of druses of calcium oxa-
late in central part of leaf and under epidermis of sepals.

Keywords: microscopic structure, raw materials, dia- 
gnostic signs, Silene wolgensis, рhytopreparation, phy- 
toecdysteroids, Ecdysten, Ekdifit.
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Лабазник (таволга) зовется в наро-
де сорокаприточником, так как по-
могает при сорока болезнях. Ему 
нет равных при лечении простуд-
ных и вирусных инфекций, гипер-
тонии, сахарного диабета второго 
типа, он помогает даже при выпа-
дении волос. Совсем недавно уче-
ными род Лабазник отделен от ро-
да Спирея. [23]

ÈÇÓ×ÅÍÈÅ ÌÈÊÐÎÑÊÎÏÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÑÒÐÎÅÍÈß 

НАДЗЕМНЫХ ОРГАНОВ ЛАБАЗНИКА 
(FILIPENDULA VULGARIS)

АННОТАцИЯ
В статье представлены результаты микроскопическо-
го изучения особенностей анатомического строения 
надземных органов (стебель, лист, цветок) лабазни-
ка (Filipendula vulgaris). Определены диагностические 
признаки для идентификации измельченного сырья: 
форма стебля на поперечном срезе, строение прово-
дящих пучков, форма клеток эпидермиса листа и вен-
чика цветка, расположение устьиц, войлочное опуше-
ние, строение трихом. 

Ключевые слова: микроскопическое строение, 
растительное сырье, диагностические признаки, 
Filipendula vulgaris, лабазник.

АКТУАЛьНОСТь
Несмотря на разнообразие богатой флоры Казахста-
на, сегодня только незначительная часть лекарствен-
ных растений находит официальное применение в ме-
дицинской практике. [1-4]

Как известно, основными критериями для отбора 
растительного сырья в качестве источника биологи-
чески активных соединений являются: 

• высокое содержание действующих веществ;
• доступность сырья в природе;
• не трудоемкая и недорогая технология культи-

вирования. 
Среди многообразия лекарственных объектов наше 

внимание привлек лабазник или Та́волга вязоли́стная. 
Лабазник (Filipendula L.) – род многолетних травянис- 

тых растений из представителей казахстанской фло-
ры семейства Розоцветные (Rosaceae). [5]

В Республике произрастает 3 вида растений ро-
да Filipendula L., которые широко распространены на 
территории страны: лабазник вязолистный (Filipendula 
ulmaria L.), лабазник степной (Filipendula stepposa 
Juz.) и лабазник обыкновенный (Filipendula vulgaris 
Moench.). [5]

Интерес к исследуемым видам рода Filipendula вы-
зван тем, что в их надземных органах накапливается 
ряд биологически активные веществ. Их наличие под-
тверждено данными зарубежных исследователей, это 
флавоноиды, гликозиды, дубильные вещества, три-
терпеноиды, катехины и эфирные масла, а также ви-
тамины. [6-10] 

В народной медицине некоторые виды этого рас-
тения применяются как вяжущее, потогонное, жаро-
понижающее, диуретическое, кровоостанавливающее, 
бактерицидное, ноотропное, противоизжоговое и про-
тивовоспалительное средства. [11-15]

В связи с вышесказанным считаем, что фармаког-
ностическое исследование растений рода Лабазник, 
произрастающих на территории Казахстана, научное 
обоснование их применения в медицинской практи-
ке, а так же внедрение их в качестве перспективно-
го лекарственного растительного сырья в фармацев-
тическое производство для получения импортозаме-
щающих лекарственных препаратов представляется 
весьма перспективным.

УДК: 615.322

ТУЛЕБАЕВ Е.А.1, ИшМУРАТОВА М.Ю.2, ЛОСЕВА И.В.1,
1Медицинский университет Караганды, 2Карагандинский государственный университет имени академика  
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цЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью нашей работы является анатомическое изу-
чение надземных органов лабазника обыкновенного 
(Filipendula vulgaris), собранного на территории Кара-
гандинской области (Центральный Казахстан).

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Объектами исследования стали надземные органы 
(листья, стебли и цветки) лабазника обыкновенного в 
фазе цветения, собранного на Спасских сопках в Абай-
ском районе Карагандинской области (49°31'15.1"N; 
73°17'07.5"E) в июне и июле 2019 г., фаза цветения. 
Надземную часть сырья доводили до воздушного су-
хого состояния в процессе естественной сушки при 
температуре +25-35° С.

При исследовании фиксированные образцы лабаз-
ника обыкновенного (Filipendula vulgaris) размягчали 
в смеси глицерин – спирт – вода дистиллированная в 
соотношении 1:1:1 (реактив Флеминга-Штрауса) [16, 
17], кипятили в 5%-ном водном растворе гидроксида 
калия. Изготавливали поверхностные препараты и сре-
зы вручную. Рисунки выполняли при помощи аппара-
та РА-4М. Фотографирование микропрепаратов про-
водили на сканирующем микроскопе Altamy, обработ-
ку снимков выполняли в программе MS Paint 3D. Из-
учали особенности микроанатомического строения 
надземных органов данного вида по принципам, из-
ложенных в трудах Вехова В.Н. и Лотовой Л.И. [18,19]

Наше исследование проводилось с июня по декабрь 
2019 года в рамках подготовки диссертации (PhD) по 
специальности «Фармация» на тему «Фармакогности-
ческое изучение и перспективы применения в медици-
не Filipendula vulgaris, Filipendula ulmaria, произрастаю-
щих на территории Центрального Казахстана».

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
На поперечном срезе стебель лабазника обыкновен-
ного округло-лопастной, гладкий, пучкового типа (ри-
сунок 1). 

По периметру стебля расположен однослойный 
эпидермис, состоящий из мелких, тангентально-утол-
щенных клеток, с наружной стороны покрытых кути-

Рисунок 1 – Анатомическое строение поперечного среза 
стебля лабазника (с увеличением 10х16)
Примечания: 1 – эпидермис, 2 –хлоренхима, 3 – коровая 
паренхима, 4 – склеренхима, 5 – эндодерма, 6 – флоэма, 
7 – ксилема, 8 – сердцевинная паренхима.

                                    Верхний эпидермис                                                                 Нижний эпидермис

Рисунок 2 – Препарат листа лабазника обыкновенного поверхностный (с увеличением 10х16)
Примечания: 1 – основные клетки эпидермиса, 2 – утолщенные клеточные стенки, 3 – устьица.
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кулой. Под эпидермисом залегает зона хлоренхимы, 
участвующей в фотосинтезе, под которой располо-
жена коровая паренхима. Проводящая зона отделе-
на от коровой кольцом эндодермы. Центральный ци-
линдр состоит из хорошо выраженных пучков, широ-
ких, яйцевидной или овальной формы. Пучки колла-
теральные, закрытого типа. Каждый пучок состоит из 
тяжа ксилемы с крупными и хорошо выраженными со-
судами, а также небольшого тяжа флоэмы. По пери-
метру каждый пучок имеет участок склеренхимы в ви-
де «шапки». Центральная часть заполнена клетками 
сердцевинной паренхимы.

Лист (поверхностный препарат). Эпидермис 
верхней стороны листа представлен клетками с изви-
листыми и утолщенными стенками (рисунок 2), с ниж-
ней стороны хорошо видны клетки вытянутой формы 
с прямыми стенками. Устьица немногочисленны, рас-
положены преимущественно с нижней стороны лис- 
та (гипостоматический тип). Устьица – с замыкающи-

ми клетками бобовидной формы, аномоцитного типа. 
Одно устьице окружено 3,4 клетками эпидермиса оди-
накового размера и формы.

По краям листовой пластины и вдоль жилок листа 
рядами расположены простые трихомы (рисунок 3).

Поперечный срез листа. На поперечном сре-
зе лист плоский, дорзо-вентрального типа (рисунок 
4). С обеих сторон лист окружен клетками верхне-
го и нижнего эпидермиса. Клетки почти прямоуголь-
ной формы, с утолщенными наружными стенками, 
покрыты слоем кутикулы. Мезофилл дифференци-
рован на столбчатую и губчатую ткани. Столбчатый 
мезофилл в 1-2 слоя расположен с верхней сторо-
ны листа, а губчатый – на нижней поверхности. Пуч-
ки коллатеральные, закрытого типа, соответствуют 
участкам главной и боковой жилок листа, состоят 
из тяжей ксилемы (с верхней стороны) и флоэмы (с 
нижней стороны).

Венчик цветка. Представлен мелкими округлыми 
клетками эпидермиса со слабыми извилистыми стен-
ками (рисунок 5). Хорошо прослеживается жилкова-
ние лепестков. 

РЕЗУЛьТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение микроанатомических особенностей надзем-
ной части лабазника обыкновенного, произрастающе-
го на территории Центрального Казахстана, позволи-
ло получить сведения, необходимые для установле-
ния строения растения. Результаты данного исследо-
вания могут служить основой для дальнейшего фар-
макогностического анализа и фармацевтической раз-
работки растения для промышленного производства 
лекарственых средств на его основе.

Рисунок 3 – Фрагмент поверхностного препарата листа 
лабазника обыкновенного (с увеличением 16х10)
Примечание: 1 – простые трихомы.

                                                А                                                                                                    Б

Рисунок 4 – Поперечный срез листа лабазника обыкновенного (с увеличением 16х10)

Примечания: А – фрагмент центральной части листа в области средней жилки, Б – фрагмент боковой части лис- 
та, 1 – нижний эпидермис, 2 – верхний эпидермис, 3 – губчатый мезофилл, 4 – столбчатый мезофилл, 5 – флоэма,  
6 – ксилема. 
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Известно, что анатомическая и морфологическая 
стуктура растений, их химический состав, качество и 
количество действующих веществ в них зависят от кли-
матических условий и места произрастания [20]. Тем 
не менее, микроскопические показатели надземных и 
подземных органов сугубо индивидуальны, то есть мо-
гут выступать в качестве диагностических признаков 
при идентификации сырья, особенно измельченного.

Стоить отметить, что на сегодняшний день на осно-
ве изучения результатов исследований, представлен-
ных в литературе, анатомические и морфологические 
особенности лабазника обыкновенного, произрастаю-
щего на территории Казахстана, изучаются только на-
ми, то есть авторами этой статьи. [6,21] 

Лекарственные препараты на основе данного сы-
рья в настоящее время на фармацевтическом рынке 
Республики Казахстан отсутствуют [24], хотя весьма 
востребованы населением, поэтому их разработка, 
несомненно, представляет большой интерес и яв-
ляется перспективным и выгодным направлением 
для производства [4]. Однако в Государственной 
фармакопее Республики Казахстан фармакопей-
ные статьи на сырье видов рода лабазника отсут-
ствуют. Соответственно, на сегодняшний день дан-
ный вид, произрастающий на территории Казахста-
на, в официальной медицине в Республике не при- 
меняется. [2-4] 

Полагаем, что изучение анатомо-морфологиче-
ских особенностей отечественного вида данного сы-

Рисунок 5 – Анатомическое строение венчика цветка ла-
базника обыкновенного (с увеличением 16х10) 

Õèìè÷åñêèé ñîñòàâ ëàáàçíèêà: ôëàâî-
íîèäû (êâåðöåòèí è êåìïôåðîë), ïîëè-
ôåíîëüíûå ñîåäèíåíèÿ (ýëëàãîâàÿ è êî-
ôåéíàÿ êèñëîòû), ãëèêîçèäû (ìîíîòðî-
ïèòèí, ñïèðåèí, èçîñàëèöèí).

Мы предлагаем обратить внимание на перспек-
тивность использования в качестве лекарственно-
го сырья траву лабазника обыкновенного, собранно-
го в фазе массового цветения. Ранее анатомо-мор-
фологическое исследование лабазника обыкновен-
ного было проведено Сазановой К.Н. (Россия, 2019) 
[22], разработавшей с соавторами проект фармако-
пейной статьи на второй новый вид лекарственного 
растительного сырья «Лабазника вязолистного пло-
ды», в который вошли результаты анатомического и 
морфологического исследования данного автора. Та-
ким образом, микроскопический анализ надземных 
органов (цветки, стебли, листья) лабазника обыкно-
венного проведен впервые.

Ýôèðíîå ìàñëî ëàáàçíèêà îáëàäàåò ÿð-
êî âûðàæåííûì ìåäîâûì àðîìàòîì, 
ñîäåðæèò âàíèëèí, ýòèëáåíçîàò, ìå-
òèëñàëèöèëàò è ïðî÷èå âåùåñòâà, îêà-
çûâàþùèå ïîëîæèòåëüíîå âîçäåéñòâèå 
íà îáùåå ñàìî÷óâñòâèå ÷åëîâåêà.

рья, определение качественного и количественного 
состава, биологической активности, проведение стан-
дартизации и разработка нормативного документа в 
виде фармакопейных статей (проектов ФС, АНД) для 
внесения его в Государственную Фармакопею Респуб-
лики Казахстан (с дальнейшим включением во вновь 
создаваемую Фармакопею стран ЕАЭС) является це-
лью наших научных исследований, актуальность кото-
рых подтверждается анализом имеющихся в свобод-
ном доступе результатов исследований – источников 
научной информации. [6] 

В связи с вышеизложенным считаем, что фарма-
когностическое исследование лабазника обыкновен-
ного, произрастающего на территории Казахстана, и 
научное обоснование перспективы его применения в 
медицинской практике являются интересными науч-
ными задачами для фармацевтической отрасли Рес-
публики Казахстан.

ВыВОДы
Так, нами определены особенности микроскопического 
строения надземных органов лабазника обыкновенно-
го. Выявлены следующие диагностические признаки:

• Для стебля это форма стебля на поперечном сре-
зе, проводящая система переходного типа.

• Для эпидермиса листа – форма клеток, располо-
жение устьиц (преимущественно с нижней стороны), 
войлочная опушка нижнего эпидермиса.

• Для поперечного среза листа – строение мезо-
филла и форма трихом.

• Для венчика цветка – форма клеток.
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ТҮйІНДЕМЕ
ТУЛЕБАЕВ Е.А.1, ИшМУРАТОВА М.Ю.2, 

ЛОСЕВА И.В.1,
1Қарағанды медицина университеті, 

2Академик Е.А. Бөкетов атындағы ҚарМУ

FILIPENDULA VULGARIS 
(ТОБыЛҒы шЕГIРшIН 

ЖАПыРАҚТы) ЖЕР ҮСТІ 
МҮшЕЛЕРІНІҢ МИКРОСКОПИЯЛыҚ 

ҚҰРыЛыСыН ЗЕРТТЕУ
Бұл мақалада Filipendula vulgaris өсімдігінің жер беті 
мүшелерінің (сабағы, жапырағы мен гүлінің) анато- 
миялық құрылысының ерекшеліктері бойынша мик- 
роскопиялық зерттеу нәтижелері көрсетілген.  

Түйін сөздер: анатомиялық құрылысы, өсімдік ши- 
кізаты, диагностикалық белгілері, Filipendula vulgaris, 
лабазник, тобылғы шегiршiн жапырақты. 

SUMMARY
TULEBAYEV YE.A.1, ISHMURATOVA M.YU.2, 

LOSSEVA I.V.1,
1Medical University of Karaganda, 2Karaganda 

State University named after E.A. Buketov 

STUDY OF THE MICROSCOPIC 
STRUCTURE OF THE 

ABOVEGRAUND PARTS OF 
FILIPENDULA VULGARIS 

(MEADOWSWEET)
In the article is presented the results of a microscopic 
study of the features of the anatomical structure of the 
aerial organs (stem, leaf, flower) of Filipendula vulgaris. 

Keywords: microscopic structure, raw materials, diag-
nostic signs, Filipendula vulgaris, meadowsweet.
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При подозрении на побочное действие, передозировку, злоупотребление или отсутствие эф-
фективности, применение у беременных и кормящих, передачу инфекционного агента посред-
ством ЛС, лекарственные взаимодействия с одним или более препаратом/вакциной просьба за-
полнить данную карту-сообщение.

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

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

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

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

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

Основной: _____________________________________________________________

Сопутствующий: ________________________________________________________

Приложение 1 
 к Правилам проведения фармаконадзора 

 лекарственных средств и мониторинга 
 побочных действий лекарственных 

 средств, изделий медицинского 
 назначения и медицинской техники 

 Форма 

КАРТА-СООБЩЕНИЕ

 Î ÏÎÁÎ×ÍÛÕ ÄÅÉÑÒÂÈßÕ, ÑÅÐÜÅÇÍÛÕ 
ÏÎÁÎ×ÍÛÕ ÄÅÉÑÒÂÈßÕ È ÎÁ ÎÒÑÓÒÑÒÂÈÈ 

ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ËÅÊÀÐÑÒÂÅÍÍÛÕ ÑÐÅÄÑÒÂ



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

Î ÏÎÁÎ×ÍÛÕ ÄÅÉÑÒÂÈßÕ, ÑÅÐÜÅÇÍÛÕ 
ÏÎÁÎ×ÍÛÕ ÄÅÉÑÒÂÈßÕ È ÎÁ ÎÒÑÓÒÑÒÂÈÈ 

ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÈÇÄÅËÈß ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÃÎ 
ÍÀÇÍÀ×ÅÍÈß È ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÒÅÕÍÈÊÈ

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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