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Р. С. Кузденбаева

СИМПТОМАТИКАЛЫҚ ЭРИТРОЦИТОЗ

Түйін: мақалада эритроциттер жүйесіндегі патология-
ның әртүрлі формаларын дамыту механизмдерінің негіз-
гі түрлері, себептері, негізгі байланыстары, олардың не-
гізгі көріністері және жою принциптері сипатталған. 
Түйінді сөздер: эритроцитоз, гемолитикалық анемия, 
постгеморрагиялық, дизеритропоэтикалық, қан түзілу 
депрессиясы

R.S.Kuzdenbaeva

SYMPTOMATIC ERYTHROCYTOSIS

Resume: The article describes the main types, causes, key 
links of the mechanisms of various forms of pathology in the 
erythrocyte system, their main manifestations and the prin-
ciples of elimination. 
Keywords: erythrocytosis, hemolytic anemia, posthemor-
rhagic, dyserythropoietic, depression of hemopoiesis

ВЛИЯНИЕ ГИРУДОТЕРАПИИ НА ИНСОМНИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПОСЛЕ 
ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Резюме: Индекс выраженности бессонницы (ISI) у больных после перенесенной коронавирусной ин-
фекции составили 17,5±1,05, при норме 5,4±0,21, значение шкалы сонливости по Эпворту (ESS) 
11,8±0,59 при норме 4,2±0,19 баллов. 
Индекс качества сна (PSQI), уменьшился и средний балл после пятикратного и 10-дневного при-
менения на 24,6 % и 46,5 % (р < 0,001), среднее значение по шкале оценки индекса выраженности 
бессонницы (ISI) и сонливости по Эпворту (ESS) у больных с ПКВИ уменьшилось после примене-
ния 10-дневного курса гирудотерапии на 50,9 % и 42,4 %.
Индекс выраженности инсомнических нарушений после пятикратного и 10-дневного применения 
гирудотерапии снизились на 24,5% и 47% по сравнеию с исходными данными
Таким образом, у больных с ПКВИ, принимавших 10-дневный курс гирудотерапии, показали объек-
тивное улучшение у них инсомнических функций. 
Ключевые слова: COVID-19, инсомнические нарушения нервной системы, влияние гирудотерапии.

МРНТИ 76.35.36

С.Ж. СЕРИКБАЕВА, Г.С. КАЙШИБАЕВА, Г.Б. АБАСОВА
Кафедра неврологии МКТУ им. Яссауи

Введение
Неврологические нарушения, ассоциированные с COVID-19, 
имеют 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].
В экспериментах [6] на органоти пических культурах спинномоз-
говых ганглиев показали, что нативная дестабилаза, бделлин В, 
бделластизин и эглин С стимулируют рост нейронов, чем воз-
можно и объясняются положительные клинические данные, по-
лученные при лечении гирудотерапией детей с детским цере-
бральным параличом. В настоящий момент накоплена большая 
теоретическая и практическая база патогенетического обосно-

вания эффективного применения гирудотерапии в лечении па-
циентов с разными формами цереброваскулярных заболева-
ний [6,8,9,10] .
Бессонница возникает у людей всех возрастов и рас, и это на-
блюдается во всех культурах и странах [11]. Распространенность 
инсомнии варьируется в зависимости от определения. Так, сим-
птомы бессонницы возникают примерно у 33% - 50% взросло-
го населения; распространенность инсомнии варьирует от 5% 
до 10% в популяции [12]. К серьезным факторам риска разви-
тия инсомнии относят возраст, женский пол, сопутствующие рас-
стройства, посменная работа, возможно, безработица и низкий 
социально-экономический статус. У пациентов с сопутствую-
щими соматическими и психическими заболеваниями распро-
страненность инсомнии увеличивается от 50% до 75% [13-14].
В доступной литературе отсутствует достаточно информации 
об изменениях инсомнических нарушений после перенесен-
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ной коронавирусной инфекции (ПКВИ) и влияние на эти про-
цессы грудотерапии.
Цель исследования. Изучение влияния гирудотерапии на ин-
сономические нарушения после перенесенного коронавирус-
ной 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 оценки состояния сна были исполь-
зованы шкалы и опросники рекомендованные Сlinical Guideline 
for the Evaluation and Management of Chronic Insomnia in Adults, 
2008 (Питтсбургский опросник на определение индекса качества 
сна (PSQI), Индекс выраженности бессонницы (ISI), Шкала сон-
ливости Эпворта (ESS) [14].
Тесты:
1. Шкала сонливости Эпворта (ESS). Шкала сонливости Эпвор-
та позволяет оценить дневную сонливость и состоит из 7 ком-
понентов. Сумма баллов соответствующая 10 баллам и боль-
ше расценивается как патологическая сонливость, 6-10 бал-
лов умеренная сонливость, сумма не более 5 баллов как норма
2. Питсбургский опросник на определение индекса качества сна 
(PSQI). Шкала Питсбургского опросника на определение каче-
ства сна состоит из 7 компонентов позволяющих оценить субъ-
ективную оценку качества сна, латентность ко сну, продолжи-
тельность и эффективность сна, интрасомнические нарушения, 
использование снотворных препаратов, нарушения дневной де-
ятельности. Сумма баллов компонентов, превышающая 5 бал-
лов расценивается как инсомния.
3. Индекс выраженности бессонницы (ISI). Индекс выраженно-
сти бессонницы состоит из 7 компонентов, позволяющих оценить 
текущие, то есть за прошедшие 2 недели, проблемы со сном. 
Сумма результатов, соответствующая 0-7 баллам расценивает-
ся как норма, сумма 8-14 баллов - легкие нарушения сна, сумма 
15-21 баллов соответственно, как умеренные нарушения сна, 
сумма 22-28 баллов как выраженные нарушения сна. [11-14]. 
Индекс выраженности инсономических нарушении (ИВИН)	
 выявили используя следующие формулы;

А+В+С
3ИВИН =

Где А- Индекса качества сна (PSQI); В- Индекс выраженности 
бессонницы (ISI); С- Шкала сонливости Эпворта (ESS).

Статистические методы. Статистическая обработка данных 
полученных в ходе исследования результатов проведена с по-
мощью программы SpSS20. Качественные признаки описаны с 

помощью абсолютных и относительных (%) величин. Количе-
ственные признаки в виде среднего арифметического ± стан-
дартная ошибка (M±m). Статистическая значимость различий 
между группами была определена методом Стьюдента.
Результаты исследования. Клиническая семиотика инсомни-
ческих нарушений вегетативных расстройств, выявленных по 
данным скрининг – анкетирования представлена в таблице 1.
По результатам Питтсбургского опросника на определение ин-
декса качества сна (PSQI), только 2 (0,02%) пациентов не стра-
дали инсомнией, 81 (97,5%) респондентов имели показатели 
суммы компонентов больше 5 баллов.
Субъективно качество сна как «очень хорошее» оценили 1% 
респондента, «достаточно хорошее» – 32,6%; «скорее плохое» 
- 43,7%; «очень плохое» – 22% пациентов. Латентность ко сну 
до 15 минут- 15,6%; от 15 до 30 минут - 25,2%; от 31 минуты до 
1 часа – 27,4%; больше 1 часа – 31,1%. 
Длительность сна менее 5 часов отметили - 33,3% обследо-
ванных; 5-6 часов - 25,9%; 6-7 часов сна – 24,4%; больше 7 ча-
сов сна - 15,6%. 
Трудности с поддержанием длительности сна разной степени 
выраженности от одного раза в неделю до 3 более раз были у 
подавляющего большинства пациентов (127-94,8%). Кашляли 
или громко храпели 62,2%, а испытывали боль 53,3%. Наруше-
ния дневной деятельности разной степени выраженности отме-
чали 69 (83,1%) пациентов. 
По результатам Питтсбургского опросника на определение ин-
декса качества сна (PSQI) в группе пациентов ПКВИ показа-
ли более двухкратное (253,3%) увеличение по сравнению кон-
трольнвх групп.
Результаты исследования степени выраженности инсомнии по 
шкале «Индекс выраженности бессонницы» (ISI), показали уме-
ренную сонливость имели 37 (44,5%) опрошенных, патологиче-
ская сонливость наблюдалась у 10 (12%) пациентов.
Шкала ISI, отражающая выраженность инсомнических наруше-
ний, выявила у больных с ПКВИ преобладание умеренной и тя-
желой степени инсомнических нарушений по сравнению с кон-
трольной группой. 
Индекс выраженности бессонницы (ISI) составили 17,5±1,05, 
при норме 5,4±0,2 баллов и увеличение составили более трех-
кратно (336,5%) 
Индекс сонливости по Эпворту (ESS) составили 11,8±0,59 при 
норме 4,2±0,19 баллов и повышение составили более двух-
кратно (280,9%). 
Среднее значение индекс выраженности инсономических на-
рушении в группе пациентов с ПКВИ до лечения составили 
13,5±0,67 баллов ( в норме 4,7±0,33 баллов).	
Проведенные исследования показали значительное увеличение 
индексов PSQI, ISI, шкала сонливости Эпворта (ESS и индекс вы-
раженности инсономических нарушении у лиц ПКВИ (таблица 1)
Результаты нейропсихологического тестирования у пациентов, 
принимавших гирудотерапии, показали объективное улучшение 
у них инсомнических нарушений, достоверно снизился средний 
балл после пятикратного и 10-дневного применения на 82,6 % 
и 99,9 % (р < 0,001).
Согласно Оценки индекса качества сна (PSQI) уменьшился и 
средний балл после пятикратного и 10- дневного применения 
на 24,6 % и 46,5 % (р < 0,001), среднее значение шкалы оцен-
ки индекса выраженности бессонницы (ISI) у больных с ПКВИ 
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уменьшилось после пятикратного и 10 дненого применение на 
25,2 % и 50,9 % (р < 0,001).
Значение шкалы сонливости по Эпворту (ESS) у больных с 
ПКВИ, уменьшилось после пятикратного и 10-дневного приме-
нения на 25,5 % и 42,4 % (р < 0,001).
Индекс выраженности инсомнических нарушений после пяти-
кратного и 10-дневного применения гирудотерапии снизился на 
24,5% и 47% по сравнению с исходными данными. 
Таким образом, у больных с ПКВИ , принимавших курса 10-днев-

ной гирудотерапии, показали объективное улучшение у них ин-
сомнических функций. 
ВЫВОДЫ
Инсомнические нарушения, по результатам тестирования встре-
чаются у преобладающего числа пациентов с ПКВИ – 78,5%.
Применение 10-дневного курса гирудотерапии показал объек-
тивное улучшение инсомнических функций на 47% (индекса ка-
чества сна, индекс выраженности бессонницы, шкала сонливо-
сти Эпворта).

Таблица 1 - Сравнительная характеристика изменение вегетативных и инсономических дисфункции после грудотерапии при ПКВИ

В норме ПКВИ
ПКВИ+ ГРУДОТЕРАПИИ

На 6-ое сутки На 11-ое сутки
Индекса качества сна  (PSQI) 4,5±0,21 11,4±0,57* 8,6±0,43# 6,1±0,30#

Индекс выраженности бессонницы   (ISI) 5,4±0,21 17,5±1,05* 13,1±0,65# 8,6±0,43#

Шкала сонливости Эпворта (ESS) 4,2±0,19 11,8±0,59* 8,8±0,44#* 6,8±0,34#

Индекс выраженности инсономических  нарушении 4,7±0,33 13,5±0,67* 10,2±0,62#* 7,16±0,42#
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С. Ж. Серікбаева, Г. С. Қайшыбаева, Г. Б. Абасова
ХҚТУ Неврология кафедрасы Яссауи

КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯДАН КЕЙІН
ИНСОМНИЯ БҰЗЫЛУЛАРҒА ГИРУДОТЕРАПИЯНЫҢ ӘСЕРІ

Түйін: коронавирустық инфекциядан кейін науқастарда ұй-
қысыздықтың ауырлық индексі (ISI) 17,5±1,05 құрады, норма 
5,4±0,21, эпворт (ESS) бойынша ұйқышылдық шкаласының мә-
ні 11,8±0,59, норма 4,2±0,19 балл.
Ұйқы сапасының индексі (PSQI) бес рет және 10-күндік қолдану-
дан кейінгі орташа балл 24,6% және 46,5 % (р < 0,001) төмен-
деді, ПМВИ бар науқастарда ұйқысыздық пен эпворт (ESS) бо-
йынша ұйқышылдық индексінің бағалау шкаласы бойынша ор-
таша мәні гирудотерапияның 10-күндік курсын қолданғаннан ке-
йін 50,9% және 42,4% - ға азайды.
Хирудотерапияны бес рет және 10 күн қолданғаннан кейін ин-
сомдық бұзылулардың айқындылық индексі бастапқы деректер-
мен салыстырғанда 24,5% - ға және 47% - ға төмендеді.
Осылайша, 10 күндік гирудотерапия курсын қабылдаған PKVI 
бар науқастарда олардың инсомдық функциялары объективті 
жақсарғанын көрсетті.
Түйінді сөздер: COVID-19, жүйке жүйесінің инсомдық бұзылыс-
тары, гирудотерапияның әсері.S. 

S.J. Serikbayeva, N.J. Ormanov 
Department of Neurology 
Khoja Ahmed Yassavi International Kazakh-Turkish University 

EFFECT OF HIRUDOTHERAPY ON INSOMNIA DISORDERS 
AFTER A CORONAVIRUS INFECTION

Resume: The insomnia severity index (ISI) in patients after coro-
navirus infection was 17.5±1.05, with a norm of 5.4±0.21, the Ep-
worth sleepiness scale (ESS) value was 11.8±0.59 with a norm of 
4.2±0.19. 
The index of sleep quality (PSQI), the average score after 5-day 
and 10-day course of hirudotherapy decreased by 24,6% and 
46,5% (p < 0,001), the average value of the insomnia severity in-
dex (ISI) and the Epworth sleepiness scale (ESS) in patients with 
PCVI decreased by 50,9% and 42,4% after 10-day course of hiru-
dotherapy.
The index of insomnia disorders expression after 5 and 10-day hiru-
dotherapy decreased by 24,5% and 47% in comparison with the 
initial data.
Thus, patients with PKVI who underwent hirudotherapy for 10 days 
showed objective improvement of insomniac functions.  
Keywords: COVID-19, insomnia disorders of the nervous system, 
effect of hirudotherapy.
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