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Қазақстан Республикасының (ҚР)  
денсаулық сақтау жүйесін реформа- 
лаудың негізгі бағыттарының бірі 
медициналық көмектің сапасын арт-
тыру мен денсаулық сақтаудың са-
палы жүйесін құру болып табылады 
[1,2]. Медициналық көмектің сапасын 
басқару жүйесі стандарттауды, ауру-
ларды диагностикалау мен емдеудің 
жаңа әдістерін енгізуді қамтамасыз 
етеді.

МИОКАРДТЫҢ ЖЕДЕЛ ИНФАРКТІНІҢ 
АНТИТРОМБОТИКАЛЫҚ ЕМІН

ФАРМАКОЭПИДЕИОЛОГИЯЛЫҚ ТАЛДАУ

МРНТИ: 76.31.29

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Фондапаринукс+клопидогрел+АСК 
Фондапаринукс+тикагрелор+АСК 

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

73%

45%

27%

27%

12% 7%
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17

м
ай

, №
5 

(2
14

), 
20

19



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

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

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

клопидогрел+фондапаринукс+АСҚ комбинациясы, 
фондапаринукс+тикагрелор+АСҚ-мен салыстырғанда 
2,7 есе жиі тағайындалғанын және ST сегментінің 
жоғарылауынсыз МЖИ бар науқастарда басым жағ- 
дайда екі компоненті ем 72% жағдайда, ал үш ком- 
понентті ем 28% кезде тағайындалғанын анықтады.
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This article presents a pharmacoepidemiological analysis 
of the structure of antithrombotic drugs in the treatment of 
acute myocardial infarction. Antithrombotic therapy was 
recognized as the basis of the pathogenetic treatment of 
acute and chronic forms of coronary heart disease.
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НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  И  ФАРМАЦИИ

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

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

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

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

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

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

гион продажи, наименование производителя и другие данные.

По материалам
пресс-службы МЗ РК
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