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ТЕРІНІҢ САҢЫРАУҚҰЛАҚ АУРУЛАРЫН 
ЕМДЕУГЕ АРНАЛҒАН "ФИНОТЕРБ" КРЕМІ

Түйін: Қазіргі уақытта көптеген дерматоздарды толық емдеу дұ-
рыс таңдалған сыртқы терапияны қолданбай мүмкін емес. Ол 
клиникалық-морфологиялық көріністерге, тері процесінің тара-
луына, локализациясына сәйкес болуы керек, ілеспе аурулар-
ды және ұсынылған дәрілік заттың төзімділігін ескере отырып 
жүргізілуі керек. Дәрілік түрді дұрыс таңдау  өте маңызды та-
былады.
Түйінді сөздер: микоздар, дерматофиттер, финотерб.

A. M. Ospanova
International Kazakh-Turkish University Yasaui
Shymkent, Republic of Kazakhstan

CREAM " FINOTERB” IN THE TREATMENT OF 
FUNGAL INFECTIONS OF THE SKIN

Resume: Conducting a full-fledged treatment of most dermatoses 
is currently impossible without the use of properly selected exter-
nal therapy. It should be adequate to the clinical and morphologi-
cal manifestations, prevalence, localization of the skin process, and 
should be carried out taking into account the concomitant diseas-
es and tolerability of a particular proposed drug. It is important to 
choose the right dosage form.
Keywords: mycoses, dermatophytes, finoterb.

Резюме: Вегетативно-сосудистые и вегетативно-трофические изменения наблюдались у абсолютного боль-
шинства пациентов с ПКВИ с преобладанием частоты эмоциональных нарушений (страха смерти) 100%, ге-
нерализованный гипергидроз у 75,9%, наличие гипервентиляционного синдрома 71%, субфебрилитет, наличие 
вегетососудистых кризов, мигрени, склонности к обморокам 50,6%, боли в икроножных мыщах 48,1%, чувстви-
тельность к перемене климатических условий при ПКВИ наличие ухудшения самочувствия при смене погоды 
у 48,1% пациентов. Дисдинамические и дизритмические расстройства лабильности артериального давле-
ния (АД) с тенденцией к повышению  и сердечного ритма с тенденцией к тахикардии 46,9% больных с ПКВИ. 
Под влиянием пятикратной и десятикратной применение  грудотерапии обшое количество баллов симпто-
мов вегетативных расстройств после перенесенной КВИ составили 557 баллов и 31 баллов и снизились 
на 82,4% и 99,1%. Индекс выраженности вегетативных нарушении  сизились от 2,23±0,11 условных единиц 
(уе) на 0,39±0,01 и 0,02±0,001 уе.
Результаты нейропсихологического тестирования у больных, принимавших гирудотерапии, показали объек-
тивное улучшение у них вегатативных нарушении, средний балл индекс выраженности вегетативных нару-
шении достоверно снизился после пятикратного и 10 дненого применение на 82,6% и 99,1% (р < 0,001) по 
сравнению с фоновым показателем.Таким образом, у больных с ПКВИ, принимавших 10 дневный курс гирудо-
терапии, показали объективное улучшение у них вегатативных функций.
Ключевые слова: COVID-19, вегетативные дисфункции нервной системы, влияние гирудотерапии.

ВЛИЯНИЕ ГИРУДОТЕРАПИИ НА ВЕГЕТАТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПОСЛЕ 
ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

МРНТИ 76.35.36

1С.Ж.СЕРИКБАЕВА, 2Н.Ж.ОРМАНОВ 
1 докторант кафедры неврологии МКТУ им. Яссауи, МЦ «Гирудомед» 1 Кафедра  
фармакологии, фармакотерапии и клинической фармакологии ЮКМА2 г.Шымкента
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ФАРМАЦИЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

Введение. По данным межведомственной комиссии (МВК), в Ка-
захстане число подтвержденных случаев заражения COVID-19 
в стране составило 155 473 случая. Казахстан все еще нахо-
дится на 57-м месте среди стран по количеству заболевших лю-
дей. В настояшее время заболевание приняло характер «пан-
демии». В г. Шымкент за 2020 год число заболевших КВИ сос-
ставили-5512 человек.
По информации, размещенной на сайте глобальной статисти-
ки COVID-19 Worldometers, на 1 января 2021 года (04:50 GMT) 
число заболевших коронавирусом COVID-19 достигло в мире 83 
млн 809 тыс. 741 человек. С начала пандемии скончалось 1 млн 
825 тыс. 780 человек, за сутки – 13 411. Выздоровело 59 млн 325 
тыс. 768 человек. заболевших КВИ сосставили-5512 человек.
Неврологические нарушения, ассоциированные с COVID-19, 
имели клинические проявления поражения различных структур 
нервной системы – центральной нервной системы, перифери-
ческой нервной системы и черепно-мозговых нервов, а также 
психических расстройств. Несомненно, необходимы дальней-
шие углубленные исследования поражения нервной системы 
при COVID-19, что позволит во многом дополнить имеющиеся 
на сегодня сведения [1-7].
Нейротрофический эффект гирудотерапии подтверждается мно-
гочисленными примерами излечения периферических невритов, 
«туннельных синдромов» и т.д. В экспериментах [6] на органоти-
пических культурах спинномозговых ганглиев показали, что на-
тивная дестабилаза, бделлин В, бделластизин и эглин С стиму-
лируют рост нейронов, чем возможно и объясняются положи-
тельные клинические данные, полученные при лечении гирудо-
терапией детей с детским церебральным параличом. 
В настоящий момент накоплена большая теоретическая и прак-
тическая база патогенетического обоснования эффективного при-
менения гирудотерапии в лечении пациентов с разными форма-
ми цереброваскулярных заболеваний[6,8,9] .
Цель исследования. Изучение влияния гирудотерапии на ве-
гатативных дисфункциях после перенесенного коронавирусной 
инфекции (ПКВИ)
Материалы и методы исследования. Обследовано 83 паци-
ента в возрасте от 45 до 70 лет с клинически и лабораторно до-
казанным COVID-19 53 (63%) женщин, 30 (36,0 %) мужчин). Все 
пациенты находились на дневном стационарном лечении в МЦ 
«Гирудомед » г.Шымкента. 
Критерии исключения: наличие тяжелой или нестабильной со-
путствующей соматической патологии, перенесенные инсульты 
и транзиторные ишемические атаки, черепно-мозговые травмы, 
опухоли ЦНС, заболевания ЦНС (воспалительные, дегенератив-
ные, эпилепсия, церебральный паралич), а также психические 
(«расстройства, депрессия, деменция, алкоголизм или наркома-
ния. Критерии отбора: длительность заболевания не менее 0,5 
года. Все пациенты подписали информированное согласие для 
участия в исследовании. Дизайн исследования: случай-контроль. 
Методы исследования. Для выявления признаков вегетатив-
ной дисфункции использована «Схема исследования для выяв-
ления признаков вегетативных нарушений» - скрининг-анкета, 
предложенная отделом патологии вегетативной системы при 
Российской медицинской академии Сеченова. Эмоционально-
вегетативные расстройства были оценены по бальной шкале: 
сумма баллов, превышающая 25 была расценена, как синдром 
вегетативной дистонии. По степени выраженности синдрома: 

сумма баллов в пределах 25-30 соответствовала слабой вы-
раженности; 31-35 баллов – умеренной; свыше 35 – выражен-
ной степени СВД. [10].
Статистические методы. Статистическая обработка данных 
полученных в ходе исследования результатов проведена с 
помощью программы SpSS20. Качественные признаки опи-
саны с помощью абсолютных и относительных (%) величин. 
Количественные признаки в виде среднее арифметическое ± 
стандартная ошибка (M±m). Статистическая значимость раз-
личий между группами была определена методом Стьюдента.
Результаты исссдедования. Клиническая семиотика вегета-
тивных расстройств выявленных по данным скрининг – анке-
тирования представлена в таблице 1:
«Сосудистое ожерелье» и изменение окраски кистей и стоп 
наблюдались у пяти пациентов после перенесенной корана-
ровирусной инфекции,что составляет 6 % от обшеге количе-
ство обследованных. Дермаграфизм белый, стойкий и крас-
ный, стойкий фиксировались после перенесенной ковамид-
ной инфекции у 10 и 11 пациентов, что составляет 12% и 13 
% от общего количества больных . 
Генерализованный гипергидроз отмечались у 63 (75,9%) па-
центов, наличие гиервентиляционного синдрома установлено 
у 59 (71%), субфебрилитет (постоянное повышение темпера-
туры тела), наличие вегетососудистых кризов, мигрени, склон-
ности к обморокам 42 (50,6%). 
По данным анкетирования, вегетативно-сосудистые и веге-
тативно-трофические изменения наблюдались у абсолютно-
го большинства пациентов с ПКВИ с преобладанием частоты 
эмоциональные нарушения (страха смерти) 83 (100%), следу-
ет отметить, особую чувствительность к перемене климатиче-
ских условий при ПКВИ наличие ухудшения самочувствия при 
смене погоды 40(48,1%) пациентов. Дисдинамические и диз-
ритмические расстройства (таб.3) проявлялись в лабильно-
сти артериального давления (АД) с тенденцией к повышению 
лабильности сердечного ритма с тенденцией к тахикардии 39 
(46,9%) больных с ПКВИ.
После перенесенной коранаровирусной инфекции у 40 (48,1%) 
обследанных наблюдались нарушение нервно-мышечная воз-
будимость (боли в икроножных мыщах и 12 (014%) пациентов 
установлено нарушение функции желудочно-кишечного тракта 
(при отсутствии органической патологии) после перенесенной 
коранаровирусной инфекции.
Обшое кол-во баллов симптомов вегетативных расстройств 
после перенесенной КВИ составили 3159 и индекс выражен-
ности вегетативных нарушении равнялось на 2,23±0,11 услов-
ных единиц.
Проведенные исследования показали , что после перенесенной 
коранаровирусной инфекции значительное большинство паци-
ентов имеют место наличие эмоциональных нарушении (стра-
ха смерти), генерализованный гипергидроз, гипервентиляцион-
ного синдрома, вегетососудистых кризов, мигрени,склонности 
к обморокам, ухудшения самочувствия при смене погоды, дис-
динамические и дизритмические расстройства.
Под влиянием грудотерапии объективные и субъективные пока-
затели после шестикратного применение уменшились по срав-
нению и фоновым показателем , в частности «сосудистое оже-
релье» и изменение окраски кистей и стоп снизились на 20%.
Генерализованный гипергидроз отсутствовали у 58 (92%) па-
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центов, наличие гипервентиляционного синдрома изчезли у 40 
больных (67,7%) , субфебрилитет (постоянное повышение тем-
пературы тела) – у 40 (95,2%) , наличие вегетососудистых кризов, 
мигрени, склонности к обморокам отсутствовали у 37 (88,8%).
После проведенной гирудотерапии на седьмое сутки исследо-
вании эмоциональные нарушения (страха смерти) отсутствова-
ли у 75 (90,3 %) пациентов, дисдинамические и дизритмические 
расстройства – у 31 (79,4 %) и реакции изменение организма на 
метаусловии (наличие ухудшения самочувствия при смене по-
годы) отсутствовали у 35 (87,5 %) пациентов. 
После проведенной гирудотерапии на седьмое сутки исследо-
вании боли в икроножных мыщах изчезли 34 (85%) и наруше-
ние функции желудочно-кишечного тракта отсутствовали у 10 
(83,3%) пациентов, 

Под влиянием пятикратной использования грудотерапии обшое 
количество баллов симптомов вегетативных расстройств по-
сле перенесенной КВИ составили 557 баллов и снизились на 
82,4%. индекс выраженности вегетативных нарушении сизились 
от 2,23±0,11 условных единиц (уе) на 0,39±0,01 уе.
После полного курса гирудотерапии после перенесенной кора-
наровирусной инфекции объективные и субъективные показа-
тели у пациентов, после десятикратного применение отсутство-
вали; «сосудистое ожерелье», изменение окраски кистей и стоп, 
генерализованный гипергидроз, наличие гипервентиляционно-
го синдрома, субфебрилитет (постоянное повышение темпера-
туры тела), нарушение функции желудочно-кишечного тракта, 
дисдинамические и дизритмические расстройства у всех об-
следованных лиц. 

Таблица 1 – Сравнительная характеристика вегетативных дисфункций после грудотерапии при ПКВИ

Симптомы вегетативных 
расстройств

ПКВИ ПКВИ+ ГРУДОТЕРАПИИ

п Обшое кол-во  
баллов

На 6-е сутки На 11-е сутки

п Обшое кол-во  
баллов  п Обшое кол-во  

баллов  
«Сосудистое ожерелье» (пятнистая 
гиперемия на шее, лице и груди 
при внешнем осмотре)

5 25 4 20 -

Изменение окраски кистей и стоп 5 25 4 20 -
Генерализованный гипергидроз 63 315 5 25 -
Дермаграфизм белый, стойкий 10 50 2 10 -
Дермаграфизм красный, стойкий 11 44 2 8 -
Субфебрилитет (постоянное 
повышение температуры тела) 42 252 2 12 -

Подъемы температуры, возникающие 
внезапно  при отсутствии 
соматических заболеваний

21 147 2 14 -

Наличие ухудшения самочувствия 
при смене погоды 40 160 5 20 1 4

Наличие плохой переносимости 
холода, жары, духоты 39 156 6 24 1 4

Лабильность АД 39 312 8 64 -
Лабильность сердечного ритма 39 312 8 64 -
Наличие гипервентиляционного 
синдрома 59 472 19 152 -

Нарушение функции желудочно-
кишечного тракта (при отсутствии 
органической патологии)

12 72 2 12 -

Наличие вегетососудистых кризов, 
мигрени,склонности к обморокам 42 420 5 10 1 10

Эмоциональные нарушения 
(страха смерти) 83 581 8 56 1 7

Повышенная нервно-мышечная  
возбудимость (боли в 
икроножных мыщах)

40 240 6 36 1 6

Итого 550 3159 88 557 5 31

Таблица 2 – Сравнительная характеристика изменение вегетативных дисфункции после гирудотерапии при ПКВИ

В норме ПКВИ до лечения ПКВИ+ ГРУДОТЕРАПИИ
На 6-е сутки На 11-е сутки

Индекс выраженности 
вегетативных нарушении 0,00±0,000 2,23±0,11* 0,39±0,01#* 0,02±0,001#

Примечание: *-коэффициент достоверности ≤0,05 по сравнению с контролем, # -коэффициент достоверности ≤0,05 по 
сравнению с с фоновым показателем (ПКВИ + до лечения)
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ФАРМАЦИЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

Результаты нейропсихологического тестирования у пациентов, 
принимавших курс 10-дневной гирудотерапии ухудшение само-
чувствия при смене погоды на одиннадцатое сутки исследова-
ний сохранились только у одного пациентов (2,5%), наличие ве-
гетососудистых кризов отмечно у 2,3% (1 больного), эмоциональ-
ные нарушения - 1,2% (1) и боли в икроножных мыщах - 2,5% (1) 
пациентов после перенесенной коранаровирусной инфекции.
Под влиянием полного курса грудотерапии общее количество 
баллов симптомов вегетативных расстройств после перенесен-
ной КВИ составили 31 балл и снизились по сравнению с фо-
новым показателем на 99,1 %.
Индекс выраженности вегетативных нарушении уменьшился 
от 2,23±0,11 условных единиц (у.е.) на 0,02±0,001 у.е.
Результаты нейропсихологического тестирования у больных, при-
нимавших курс гирудотерапии, показали объективное улучше-
ние у них вегатативных нарушении, средний балл индекса выра-
женности вегетативных нарушении достоверно снизился после 
пятикратного и 10-дневного применения на 82,6% и 99,1% (р < 

0,001) посрапвнеию с фоновым показателем (табл.2).
Таким образом, у больных с перенесенной коранаровирусной 
инфекцией (ПКВИ), принимавших 10- дневный курс гирудоте-
рапии, наблюдалось объективное улучшение у них вегататив-
ных функций. 

ВЫВОДЫ
- Вегетативно-сосудистые и вегетативно-трофические измене-
ния наблюдались у абсолютного большинства пациентов с ПКВИ 
с преобладанием частоты эмоциональные нарушения (страха 
смерти) -100%, генерализованный гипергидроз у – 75,9%, на-
личие гипервентиляционного синдрома – 71%, субфебрилитет, 
наличие вегетососудистых кризов, мигрени,склонности к обмо-
рокам-50,6%, боли в икроножных мыщах – 48,1%, следует от-
метить особую чувствительность к перемене климатических ус-
ловий при ПКВИ – 48,1%.
- Применение 10 - дневного курса гирудотерапии показал объек-
тивное улучшение у них вегетативной - 99,1%, функции. 
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Резюме: В работе представлен анализ современных литературных данных и данных клинической 
практики по применению атипичных нейролептиков в терапии психических и поведенческих рас-
стройств. Показана эффективность применения нейролептика Оланзапин (Ферзапин) в лечении 
психических и поведенческих расстройств.
Ключевые слова: «синтетические» наркотики, зависимость, терапия, абстинентный синдром, 
нейромедиаторы.

ПРОБЛЕМА ЗАВИСИМОСТИ ОТ СИНТЕТИЧЕСКИХ НАРКОТИКОВ
И СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИИ

УДК: 718.25.432

А.Ю. ТОЛСТИКОВА, С.З. ЕШИМБЕТОВА
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1 МКТУ неврология кафедрасының докторанты. Яссауи, 
"Гирудомед "МО. 2Фармакология, фармакотерапия және 
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ГИРУДОТЕРАПИЯНЫҢ КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯДАН 
КЕЙІНГІ ВЕГЕТАТИВТІ БҰЗЫЛУЛАРҒА ӘСЕРІ

Түйін: вегетативті-Тамырлы және вегетативті-трофикалық өзге-
рістер pkvi бар пациенттердің басым көпшілігінде эмоционалды 
бұзылулардың жиілігі (өлім қорқынышы) 100%, жалпыланған ги-
пергидроз 75,9%, гипервентиляциялық синдромның болуы 71% 
, субфебрилит , вегетативті-тамырлы дағдарыстардың болуы, 
мигреньдер, ессіздікке бейімділік 50,6% , бұзау бұлшықеттерін-
дегі ауырсыну 48,1% , pkvi кезінде Климаттық жағдайлардың өз-
геруіне сезімталдық ауа райы өзгерген кездегі көңіл-күй 48,1%.
науқастар. ПКВИ-мен ауыратын науқастардың 46,9% тахикар-
дияға бейімділігімен артериялық қысым (АҚ) тұрақтылығының 
дисдинамикалық және дизритмиялық бұзылулары.
Кеуде терапиясын бес рет және он рет қолданудың әсерінен ве-
гетативтік бұзылыстар симптомдары баллдарының саны КВИ-
мен ауырғаннан кейін 557 балл және 31 баллды құрады жә-
не 82,4% - ға және 99,1% - ға төмендеді. Вегетативтік бұзылу-
лардың айқындылық индексі 2,23±0,11 шартты бірліктен (уе) 
0,39±0,01 және 0,02±0,001 уе.
Гирудотерапияны қабылдаған науқастарда нейропсихология-
лық тестілеу нәтижелері олардың вегатативті бұзылуларының 
объективті жақсарғанын көрсетті, вегетативті бұзылулардың ор-
таша көрсеткіші фондық көрсеткішпен салыстырғанда бес есе 
және 10 күннен кейін 82,6% және 99,1 % (р < 0,001) төмендеді.
Осылайша, 10 күндік гирудотерапия курсын қабылдаған PKVI 
бар науқастарда олардың вегатативті функциялары объективті 
жақсарғанын көрсетті .
Түйінді сөздер: COVID-19, вегетативті дисфункциялар, жүйке 
жүйесі, гирудотерапияның әсері.
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IMPACT OF HIRDOTHERAPY ON VEGETATIVE DIS-
ABILITIES AFTER CORONAVIRUS INFECTION 

Resume: Autonomic-vascular and autonomic-trophic changes were 
observed in the vast majority of patients with PCVI with a predom-
inant frequency of emotional disturbances (fear of death) 100%, 
generalized hyperhidrosis in 75.9%, the presence of hyperventila-
tion syndrome 71% , subfebrile, presence of vegetovascular crises, 
migraine, tendency to fainting 50.6% , calf pain 48.1% , sensitivi-
ty to changes in climatic conditions in PCVI presence of worsening 
of well-being at a change of weather in 48.1% patients. Dysdynam-
ic and dysrhythmic disorders of arterial pressure (BP) lability with a 
tendency to increase and cardiac rhythm with a tendency to tachy-
cardia 46.9% of patients with PKVI. 
Under the influence of fivefold and tenfold application of chest ther-
apy, the total score of symptoms of autonomic disorders after CPVI 
was 557 and 31 and decreased by 82.4% and 99.1%, respective-
ly. The index of severity of autonomic disturbances sized up from 
2.23±0.11 conventional units (ue) by 0.39±0.01 and 0.02±0.001 ue.
The results of neuropsychological testing in the patients who took 
hirudotherapy showed the objective improvement of vegetative dis-
turbances in them, the average index score of vegetative disturbanc-
es expression reliably decreased after 5 and 10 day application by 
82,6 % and 99,1 % (p <0,001) in comparison with the background 
index.
Thus, patients with PKVI who underwent hirudotherapy for 10 days 
showed objective improvement of vegetative functions. 
Key words: COVID-19, vegetative dysfunctions of the nervous sys-
tem, effect of hirudotherapy.

Введение. 
В последнее время в Казахстане отмечается высокий уровень 
потребления психоактивных веществ, и, в частности, так назы-
ваемых, «синтетических наркотиков» («спайсы», «экстази», ам-
фетамины, метамфетамины). Этот феномен является одним из 
факторов распространенности соматических заболеваний, сни-
жения продолжительности жизни, преждевременной смертно-
сти населения, социальной дезадаптации [1]. 

При длительном злоупотреблении данными психоактивными ве-
ществами, изменениям подвергаются  все психические функции, 
страдает вся личность в целом [2] . В процессе формирования 
зависимости, её становления, изменяются когнитивные функ-
ции, весь познавательный процесс. У больных развивается мо-
рально-этическое снижение, сужается круг интересов, возникают 
психотические состояния, напоминающие по своим проявлени-
ям развитие и течение параноидной шизофрении.  Все психиче-
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