




Редакционный совет

Р.М. Абдуллабекова (Казахстан)

Виталис Бриедис (Литва)

А.И. Гризодуб (Украина)

Н.Т. Джайнакбаев (Казахстан)

В.Л. Дорофеев (Россия)

А.З. Зурдинов (Кыргызстан)

Милан Земличка (Чешская Республика)

М.К. Мамедов (Азербайджан)

Е.В. Матвеева (Украина)

Б.К. Махатов (Казахстан)

И.А. Наркевич (Россия)

Т.М. Нургожин (Казахстан)

Д.А. Рождественский (Беларусь)

А.Б. Шукирбекова (Казахстан)

А.Н. Юнусходжаев (Узбекистан)

Редакционная коллегия

Н.И. Гунько 

У.М. Датхаев

П.Н. Дерябин

И.Р. Кулмагамбетов

Р.С. Кузденбаева

М.И. Дурманова

В.Н. Локшин

А.У. Тулегенова

Ж.А. Сатыбалдиева

Ответственность за рекламу несет рекламодатель.

Мнение редакции может не совпадать с мнением автора.

Журнал входит в Перечень изданий, рекомендуемых Комитетом по контролю в сфере 
образования и науки Министерства образования и науки Республики Казахстан для 
публикации результатов научной деятельности, индексируется в РИНЦ  
(на платформе научной электронной библиотеки elibrary.ru).

В журнале используются фотоматериалы и изображения из открытых   
Интернет источников.

Ежемесячный журнал о рынке лекарственных средств,  
изделий медицинского назначения и медицинской техники

Издатель: РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств,
изделий медицинского назначения и медицинской техники» МЗ РК

www.dari.kz

№5 (214) май • Издается с 2001 г.

Заместитель  
главного редактора
Ф.Э. Сулеева

Дизайн и верстка
А.Б. Рахметова

Адрес редакции:
050004, РК, г. Алматы.

пр. Абылай хана, 63, оф. 215
тел.: +7 (727) 273 03 73

факс: +7 (727) 273 55 00
Е-mail: pharmkaz@dari.kz; 

www.pharmkaz.kz

Отпечатано в типографии
ОО «Казахское общество слепых».
РК, г. Алматы, ул. Айша-биби, 259.

Телефоны: 8 (727) 290 82 13, 290 83 82
Дата издания: 7.06.2019 г.

Тираж: 600 экз. Заказ №217
Периодичность: 1 раз в месяц.

Территория распространения
Казахстан, Россия, Украина, Узбекистан, 

Кыргызстан, Беларусь, Азербайджан

Журнал зарегистрирован Министерством 
культуры, информации и общественного согласия 

Республики Казахстан. 
Свидетельство об учетной регистрации №3719-Ж 

от 19.03.2003 г. 

Подписка и распространение журнала:
тел. +7 (727) 273 03 73

Подписной индекс: 75888



ФАРМАЦИЯ
КАЗАХСТАНА

СОДЕРЖАНИЕ

№5

май

Издается 

с 2001 г.

ОФИЦИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ…………………………………………………….............................………………4

АНАЛИЗ. КОНЪЮНКТУРА. ПЕРСПЕКТИВЫ

ГИЗЕМАНН Т.К-М., КЕРИМБАЕВА З.А., НУРГАЗИНА Г.К. Анализ динамики инвалидности вследствие 
глазных заболеваний.................................…..........................................................................................................11

КЕРИМБАЕВА З.А., САПАҚБАЙ М.М., АХМАДИЕВА К.Е., ОРМАХАНОВА З.И., БЕКЕНОВ Қ.Е.,  
МОЛДАБЕКОВА Г.Т., АКИМОВ Қ.О. Миокардтың жедел инфарктінің антитромботикалық емін 
фармакоэпидемиологиялық талдау.................................…..................................................................................15

ШОПАБАЕВА А.Р., КУРМАНОВА Г.М., ЛАТАЕВА Э.Х., АЗНАБАКИЕВА Ф.М., МАУКЕБАЙ Г.Б.,  
Рациональная фармакотерапия – тренд казахстанского здравоохранения .................................…................20

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ

БЕЙСЕНАЕВА А.Р., МУЛДАЕВА Г.М., МЕЛЬДЕБЕКОВА А.А., ЖАПАРҚҰЛ Б.Д., ГАРИФЗЯНОВА Е.С.  
Фармакоэпидемиология инфекций мочевыводящих путей у женщин фертильного возраста.........................22

УКИБАЕВ Д.К., ДАТХАЕВ У.М., ФРАНЦЕВ А.П., МЫРЗАКОЖА Д.А., ГОНЧАРОВА Т.Г.  
Эффективность таргетных препаратов в зависимости от активности комплемента........................................26

ПОИСК. ИССЛЕДОВАНИЯ. ЭКСПЕРИМЕНТ

SADYKOVA A.D., SARUAROV Y.G. SKENDEROVA Sh. Association of diabetes mellitus and cardiovascular 
diseases with BMI predictor......................................................................................................................................31

СЕЙТОВА Ж.Д., АШИРОВ М.З., РАХЫМБАЕВ Н.А., ДАТХАЕВ У.М., САҒЫНДЫҚОВА Б.А.,  
КАПСАЛЯМОВА Э.Н., ОРАЗБЕКОВ Е.К., МОМБЕКОВ С.Е. Күрең Маклюра жемістерінің  
экстрактысынан осаин және помиферинді бөліп алу..........................................................................................34

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

МАКАШЕВА Н.О., СЕРИКОВА Г.Г.  Медицина университетінде оқыту: латиналы алфавиттің әсері...............37

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

АКАНОВА А.А., ЕШМАНОВА А.К., КАРИБАЕВА  Д.О., АКАНОВА  К.К., ЛАТКИНА К.С., БИЖАНОВА М.П.,  
Медико-социальные аспекты политики поддержки пожилого человека в городе Алматы...............................40

ТЕХНОЛОГИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА

IBRAGIMOVA L.N., TUGELBAI G.E., BALGIMBAEVA A.S., TRENOZHNIKOVA L.P., TURLYBAEVA Z.ZH.,  
KULMAGAMBETOV I.R., BEREZIN V.T., SADANOV A.K. Study of technological characteristics of the original 
pharmaceutical substance Rozeofungin-AS.............................................................................................................46



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

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ИНВАЛИДНОСТИ

ВСЛЕДСТВИЕ ГЛАЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

МРНТИ: 76.29.56, 76.01.73

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение уровня инвалидности вследствие глазных 
заболеваний в динамике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Результаты проведенного нами анализа данных 
показали следующее:

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

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

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

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

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

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

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

ДИНАМИКАСЫН ТАЛДАУ
Мақалада қазіргі заманғы медициналық-әлеуметтік 
мәселе ретінде көрудің төмендеуі ұсынылған. Көз ау-
рулары бойынша мүгедектік динамикасы талданды. 
Көз ауруларының алдын алу бағдарламасын тиімді 
іске асыру алдын алумен байланысты.
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ANALYSIS OF THE DYNAMICS 
OF DISABILITY DUE TO EYE 

The article presents a reduction of vision, as a medical 
and social problem of modern times. The dynamics of 
disability in eye diseases are analyzed. The rational 
implementation of programs for the prevention of eye 
diseases and diseases is associated with prevention.
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