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Түйін: Герпестік инфекция кезінде уақтылы диагностика жүргізілмей, тиімді ем тағайындалмаса 
ағзада созылмалы сенсибилизация болады, яғни науқастың қанында қарапайым герпес вирусына ан-
тиденелер титрі 5-9 есе жоғарылайды. Осы науқастарға тағайындалған кешенді емге ацикловир, 
медовирді енгізсек аурудың ағымы жеңілдейді және қайта рецидив беруі төмендейді.
Нәтиже: Препараттармен аппликация жасағаннан кейін эрозивті элементтер 4 күн ішінде эпите-
лийленді, ал бақылау тобында 8 күнде эпителий түзілді.3 ай бойы бақылауда бұл науқастарда ау-
рудың қайталануы байқалған жоқ, ИФА тексеру арқылы анықталғаны – Ig G титрі 2,75 есе тө-
мендегені байқалды. 
Сонымен қатар науқастардың жалпы жағдайы жақсарған, АҚШҚ патологиялық элементтер жазы-
лу кезеңі де қысқарды, ремиссия кезеңі ұзарады және науқастардың көңіл-күйі жақсарып, өмірге құш-
тарлықтары артты, жұмыс істеуге ынталары жоғарылады. 
Түйінді сөздер: герпестік инфекция, қарапайым герпес вирусы, көпіршіктер, эрозиялар
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Өзектілігі: герпестік инфекцияның пайда болуының негізгі себе-
бі қарапайым герпес вирусы болып табылады, ол адам ағзасы-
на түскеннен кейін тері, көз, шырышты қабықта зақымдану ша-
қырады, сонымен қатар жүйке жүйесіне, жүрек-қан-тамыр жү-
йесіне де әсер көрсетеді. Сондықтан герпестік инфекция – көп-
жақты және әртүрлі патологиялық әсер көрсетеді.Әдетте герпес 
вирусының клиникалық көрінісі ауыз қуысында және еріннің қы-
зыл жиегі аймағында пайда болады. (еріннің қызы жиегі, ауыз-
бен мұрынның айнала терісі сурет №1,2,3,4,5).
Үлкендерде герпестік инфекция көбнесе ауыз айналасында не-
месе еріннің қызы жиегінде көпіршікті бөртпе түрінде пайда бо-
лады және бірнеше күннің ішінде кеуіп, жазылады. Ауыз қуы-
сында ұсақ топталған, көпіршіктер пайда болады(Сурет  №2 ), 
олар оңай жарылады да қатты ауыратын эрозиялар пайда бо-
лады. Ауыз қуысындағы эрозиялар ақ не сарғыш сұр түсті фиб-
ринді қақпен жабылады, бірнеше күннен кейін біртіндеп тазала-
нып, эпителийленеді [1,3].
Герпестік инфекция өз уақтында тиімді дұрыс емделмесе қай-
таламалы созылмалы түрге ауысады. Бұл қайталамалы түрін-
де герпесвирусқа қарсы түзілген антиденелердің цитопатогенді 
әсерінен көпіршік пайда болу кезеңі болмай, эрозиялар түзіледі. 
Бұл кезде ауыз қуысы шырышты қабығы тіндерінде ауқымды за-
қымдану үрдісі жүреді, одан әрі эрозиятүліліп, ұзақ және қиын жа-
зылатын жараға айналады, науқастар қатты ауру сезіміне шағым-
данады, ас қабылдау, сөйлеу қиындайды, сонымен қатар толық-
қанды ұйқысы бұзылады [1,2].
Нәтижесінде науқас тиімді ем алғанға дейін ас қабылдамай, бір-
неше күнге дейін аш жүреді, сондықтан бұл герпестік инфекция-
ның диагностикалық және емдік шаралары өзекті мәселелердің 
бірі болып табылады және мүмкіндігінше дер кезінде нақты ем-
деу алгоритмін жасауды талап етеді. Ересек адамдарда герпес-

ті емдеу әртүрлі сипатта болады. Герпестің алғашқы симптом-
дары көріне бастағанда-ақ А және Е майнегіздегі витаминдер, 
облепиха майы сияқты регенерацияны жеделтететін препарат-
тар тағайындаған жөн. 
Жалпы ем:
- вирусқа қарсы препараттар (верогель неовир, герпевир, зови-
ракс – бір препараттың әртүрлі аталуы), ішке қабылдауға бола-
ды, сонымен қатар жазылу сатысында науқастың жалпы жағда-
йы мен аурудың ағымының дәрежесіне қарай иммунитетті жоға-
рылататын витаминдер тағайындауға болады.
Герпестік инфекцияның жергілікті емі:
- ауыз қуысында бөртпелер орналасқан аймақты вирусқа қарсы 
және антисептикалық өңдеу керек, алдын ала ауру сезімін басу 
үшін анельгетиктер қолдануға болады.
- жазылу кезеңінде эпителизацияны ынталандыратын кератоп-
ластиктер тағайындауға боалды.
- Біз герпестік инфекцияны кешенді емдеу кезіндегі ацикловир, 
медовир препараттарының клиникалық эффективтілігін зерт-
теп көрдік [3,6].
Зерттеу әдісі: 
Науқастарды клиникалық зерттеу, қанның құрамын жалпы тал-
дау, көктамыр қанын қарапайым герпес вирусына қарсы антиде-
нелерді анықтайтын ИФА тексеру әдісі.
Біздің қабылдауда созылмалы қайталамалы герпестік инфекция-
сы және еріннің қайталанбалы герпесі бар 14 науқас болды.Бар-
лық науқасқа 1 және 2 типті қарапайым герпес вирусына, цито-
мегаловирусқа қарсы антиденелерді анықтайтын ИФА жасалды.  
Барлық науқастарды аурудың ұзақтығына қарай топшаларға бөл-
дік: ауырғандарына 1 жылға дейін уақыт болған науқастар саны 
- 2, 1-4 жыл болған уақыт бойы мазалап жүргендер – 3 науқас, 4 
жылдан 7 жылға дейінгі аралықта ауырып жүргендер - 4 науқас,  
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7 – 10 жыл бойы осы аурумен ауыратындар -4 науқас, 10 жыл-
дан астам уақыт ауыратындар – 2  науқас. ИФА тексеру арқы-
лы анықталғаны – аурудың ағымы ұзақ жылдарды қамтыған са-
йын қарапайым герпескеқарсы антиденелер титрі жоғарылайды. 
Науқастарды 2 топқа бөлдік, негізгі және бақылау тобы.
Науқастың жасы мен жынысына байланыссыз ауру ұзақтығы 1 
жылға дейінгі уақыт болған науқастарда Ig G титрі 3 есе жоғары-
лаған, 1 - 4 жыл болған уақыт бойы мазалап жүргеннауқастар-
да – 3,5 есе, 4 жылдан 7 жылға дейінгі аралықта ауырып жүрген 
науқастарда – 5,5 есе, 7- 10 жыл бойы ауырып жүрген науқастар-
да 9,6 есе жоғарылаған, антиденелер титрі 5,5 жоғары көрсеткі-
ші бар науқастарға кешенді емге медовир препаратын енгіздік. 
Медовир –иммунынталандырушы дәрілік зат, ДНК- және РНК-ге-
номды вирустарға қарсы әсер көрсетеді. Бұл препараттың бел-
сенділігі ағзада эндогенді интерферонды индукциялау қабілеті-
не тікелей байланысты болады. Интерферон өндіретін жасуша-
лар патологиялық агенттердің индукциялау үрдісіне жауап ретін-
де көп мөлшерде интерферон бөліп шығару қабілеті ие болады 
және бұл қасиеті препаратты қабылдауды тоқтанғаннан кейін-
де ұзақ уақыт бойы сақталады. 
Бұл препаратты б/е ішіне енгізгеннен кейін қанда және тіндер-

де интерферонның белсенділік көрсетуінің ең жоғарғы шы-
ңы бірнеше сағаттан кейін байқалады және 16-20 сағат бойы 
белсенділігін жоймайды. Нәтижесінде жасушалардың вирус-
қа резистенттілігі дамиды, сонымен қатар вирусты және за-
қымданған жасушаларды жоюға  бағытталған иммунды реак-
циялар қалыптасады [1,3]. 
Иммунынталадырушы және интерфероногенді әсер көрсететін 
Медовир препараты барлық науқастарға б/е ішіне күніне 1 рет 
48 сағат интервалмен тағайындалды. Жалпы емдеу курсына 7 
инъекция тағйындалды.
Жергілікті емдеу үшін ацикловир мазі қолдануға берілді, мазь-
ді аппликация түрінде зақымдану ошағына 2-3 рет жасалды. 
Ацикловир – адамдардың рекомбинанттыальфа-2b интерфе-
роны жасушалардан Escherichia coliбөліп шығарады, оның ге-
нетикалық аппаратына адам лейкоцитарлы альфа-2b интерфе-
ронықосылған. Рекомбинантты белок және адамдардың реком-
бинантты альфа-2b интерферонымолекуласының полипептид-
ті құрылымы, биологиялық белсенділігі және фармакологиялық 
қасиеті бірдей, ұқсас келеді. Ацикловир – штамм-продуценттің 
гендік модифицирлену арқылы алынған,  рекомбинантты аль-
фа-2b интерферонымен алюминий гидроксидінің геліне адсорб-
циялану түрінде дайындалғангидрогельнегізіндегі  мазь, сыртқа 
қолдануға арналған дәрілік зат.
Рекомбинантты альфа-2b интерфероныкең спектрлі вирусқа қар-
сы, бактериостатикалық және қабынуға қарсы  әсер көрсетеді.
Мазьді қалың қабаты қарғаныс қабатын түзуді қиындатады. Бұл 
қаба тері бетінде болған кезде интерферон бөлінеді де тіндер-
ге сіңеді. 
Ацикловирпрепаратын қолдану көрсеткіштері.
Қарапайым белдемелі герпес, беттің және жыныстық қайталанба-
лы герпесі, герпестік стоматит, гингивит, ЖҚВИ алдын алу үшін. 
Ацикловирпрепаратын қолдану әдісі:
Тері немесе шырышты қабықтың зақымдану аймағына мазьді 
жұқа қабат етіп жағады, қорғаныс қбаты тезірек түзілу үшін 10-
15 минут ақырын кептіру керек болады, күніне 2 рет 12 сағат ин-
тервал жасай қолданады.Бұл препаратты мүмкіндігінше жұқа қа-
бат етіп жағу керек.Судың бір тамшысындай көлемдегі мазь 2 - 
2,2 см диаметрдегі зақымдану ошағына жетеді. (4 см2 жоғары). 
Емдеу курсының ұзақтығы 5-7 күнді құрайды (тері бетінің неме-
се шырышты қабықтың бүтіндігі толық қалпына келгенге дейін). 
Ацикловирпрепаратынан аппликация жасағаннан кейін эрозив-
ті элементтер 4 күн ішінде эпителийленді, ал бақылау тобында 
8 күнде эпителий түзілді.3 ай бойы бақылауда бұл науқастарда 
аурудың қайталануы байқалған жоқ, ИФА тексеру арқылы анық-
талғаны – Ig G титрі 2,75 есе төмендегені байқалды. 
Сонымен қатар науқастардың жалпы жағдайы жақсарған, АҚШҚ 
патологиялық элементтер жазылу кезеңі де қысқарды, ремиссия 
кезеңі ұзарады және науқастардың көңіл-күйі жақсарып, өмірге 
құштарлықтары артты, жұмыс істеуге ынталары жоғарылады. 
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Резюме: Проведение полноценного лечения большинства дерматозов в настоящее время невоз-
можно без применения правильно подобранной наружной терапии. Она должна быть адекватна 
клинико-морфологическим проявлениям, распространенности, локализации кожного процесса, про-
водиться с учетом сопутствующих заболеваний и переносимости того или иного предлагаемо-
го лекарственного средства. Важное значение имеет правильный выбор лекарственной формы.
Ключевые слова: микозы, дерматофиты, финотерб.
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ПРИМЕНЕНИЕ АЦКЛОВИРА, МЕДОВИРА В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ГЕРПЕТИЧЕСКИМИ 
ПОРАЖЕНИЯМИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА

Резюме: Несвоевременная диагностика и отсутствие рацио-
нальной  терапии  герпетической  инфекции  приводит к хрони-
ческой сенсибилизации организма, на что указывает увеличе-
ние в крови у этих больных титра  антител против  в ируса про-
стого герпеса в 5-9 раз.
Причиной развития герпетической инфекции является вирус 
простого герпеса, который после попадания в организм чело-
века может вызывать поражения кожи, глаз, слизистых оболо-
чек, нервной системы, сердечно-сосудистой системы. Поэтому, 
как  могут быть  многоликими  проявления герпетической ин-
фекции – герпеса.
Выводы: После аппликации препаратами эрозивные элемен-
ты эпителизировались в течение 4 дней, а в контрольной груп-
пе эпителий формировался в течение 8 дней. В течение 3 меся-
цев под наблюдением у этих больных рецидив заболевания не 
наблюдался, ИФА была выявлена путем обследования – титр 
Ig G снижен в 2,75 раза.
Вместе с тем улучшилось общее состояние больных, сократился 
и период подписки патологических элементов, удлинился пери-
од ремиссии и у больных улучшилось настроение, повысилась 
жизнелюбие, повысилась мотивация к работе.
Ключевые слова: герпетическая инфекция, вирус простого гер-
песа, пузырьки, эрозии.
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THE USE OF ACYCLOVIR, MEDOVIR FOR 
COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH HERPETIC LESIONS OF THE ORAL MUCOSA

Resume: Untimely diagnosis and lack of rational treatment of her-
pes infection leads to chronic sensitization of the body, as indicated 
by an increase in the blood titer of antibodies against herpes sim-
plex virus in these patients by 5-9 times.
The cause of the development of herpetic infection is the herpes sim-
plex virus, which, after entering the human body, can cause damage 
to the skin, eyes, mucous membranes, nervous system, and cardio-
vascular system. Therefore, how can there be many manifestations 
of herpes infection - herpes.
Results and conclusions: After application with drugs, erosive ele-
ments were epithelized for 4 days, and in the control group, epithe-
lium was formed for 8 days.For 3 months of observation, there was 
no relapse of the disease in these patients, Elisa was detected by ex-
amination – it was noted that the IG G titer decreased by 2.75 times.
At the same time, the general condition of patients has improved, the 
period of recovery of pathological elements of the USP has also de-
creased, the period of remission has been extended, and the mood 
of patients has improved, their enthusiasm for life has increased, 
and their motivation to work has increased.
Keywords: herpetic infection, herpes simplex virus, vesicles, erosion.

Актуальность. В последние годы продолжает оставаться до-
статочно неблагоприятной ситуация с распространением гриб-
ковых заболеваний кожи. В общей структуре дерматологиче-
ской заболеваемости они занимают второе место после пио-
дермий. Согласно данным Областного дерматовенерологиче-
ского диспансера по Туркестанской области заболеваемость 

дерматомикозами за 1 квартал 2020 года по сравнению с ана-
логичным периодом 2019 года возросла в 1,5 раза. Дерма-
томикозы, особенно микозы стоп, характеризуются хрониче-
ским волнообразным течением с обострением в летнее вре-
мя и ремиссией в холодное. Ведущую роль в развитии гриб-
ковых заболеваний кожи играет состояние макроорганизма. 
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ФАРМАЦИЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

Среди экзогенных предрасполагающих факторов следует от-
метить микротравмы кожи с нарушением целостности рогово-
го слоя. Обильное потоотделение, повышение влажности ко-
жи приводят к мацерации рогового слоя, возникновению эро-
зий и внедрению грибов в глубокие слои эпидермиса. Зараже-
ние микотическими инфекциями чаще происходит в банях, ду-
шевых, плавательных бассейнах, спортивных залах, а также 
через обезличенную обувь. 
Несмотря на наличие в арсенале врачей-дерматологов боль-
шого количества противогрибковых препаратов, эффективное 
лечение грибковых инфекций до сих пор остается актуальной 
проблемой современной микологии. 
Цель исследования. Мы поставили целью изучение тера-
певтической эффективности, переносимости крема "Фино-
терб" компании "Vegapharm" при лечении некоторых микоти-
ческих инфекций. 
Действующим веществом крема Финотерб" является терби-
нафин – аллиламиновое производное, обладающее широким 
спектром противогрибкового действия. В низких концентраци-
ях тербинафин оказывает фунгицидное действие в отношении 
дерматофитов, дрожжеподобных грибов. Тербинафин специ-
фически подавляет ранний этап биосинтеза стеринов в клетке 
гриба за счет ингибирования фермента скваленэпоксидазы в 
клеточной мембране гриба. Это приводит к дефициту эргосте-
рина и к внутриклеточному накоплению сквалена, что вызыва-
ет гибель клетки гриба. Тербинафин не оказывает влияния на 
метаболизм гормонов или других лекарственных препаратов.
Показанием для наружного лечения кремом "Финотерб" явля-
ются микозы стоп, грибковые поражения складок, гладкой ко-
жи, отрубевидный лишай. 
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 15 
больных с различными микотическими поражениями кожи, на-
ходившихся на амбулаторном и стационарном лечении в дер-
матологическом отделении Областного дерматовенерологиче-
ского диспансера. По заболеваниям больные распределились 
следующим образом: микозы стоп – 7 пациентов, отрубевидный 
лишай – 5, инфильтративно-нагноительная трихофития лоб-
ковой области – 3. Среди больных с микотическим поражени-
ем стоп преобладали мужчины: (4 мужчин, 1 женщина). У всех 
больных диагноз микотического поражения кожи был подтверж-
ден лабораторно. У четверых больных отмечалась сквамозная 
форма эпидермофитии стоп, у 1-го больного – интертригиноз-
ная. Клиническая картина характеризовалась наличием эрите-
матозно-шелушащихся очагов, сопровождающихся слабым зу-
дом, интертригинозная форма характеризовалась поражением 
4-го и 5-го межпальцевого промежутка с мацерацией и микро-
везикуляцией.  Крем "Финотерб" применялся 1 раза в сутки. Пе-
ред нанесением крема пораженные участки очищались и под-
сушивались. Крем наносили на пораженную кожу и прилегаю-
щие участки тонким слоем с последующим легким втиранием. 
При интертригинозной форме микоза стоп с поражением меж-
пальцевых промежутков крем наносили под повязку при стиха-
нии островоспалительного процесса. Об эффективности лече-
ния грибкового поражения кожи кремом "Финотерб" судили по 
динамике клинических симптомов. К концу 4-й недели лечения 
у всех больных отмечено клиническое излечение.
У 3-х больных отрубевидным лишаем поражение кожи ограни-
чивалось областью груди и межлопаточной областью и только 

у 1-го больного процесс носил распространенный характер за-
хватывая кожу шеи, плеч, живота. Клинически кожный процесс 
проявлялся резко ограниченными, не возвышающимися над по-
верхностью кожи пятнами округлых и неправильных очертаний 
светло-розового, кофейно-коричневого цвета. На поверхности 
пятен отмечалось мелкопластинчатое шелушение, легко вы-
являемое при поскабливании. Всем больным было назначено 
втирание крема "Финотерб" в очаги поражения утром и вече-
ром на протяжении 4-х недель. Спустя 2 недели у всех боль-
ных отсутствовало шелушение. К концу срока лечения отме-
чалось исчезновение клинических проявлений заболевания. 
Под наблюдением находилось 3 больных мужчин с инфильтра-
тивно-нагноительной формой трихофитии лобковой области. В 
настоящее время локализация очагов трихофитии на коже лоб-
ковой области значительно возросла. Особенности анатоми-
ческого строения данной области, изобилующей кровеносны-
ми сосудами и нервными окончаниями, способствует быстро-
му формированию глубоких инвазивных, чрезвычайно болез-
ненных инфильтратов, появлению осложнений в виде лимфа-
денитов и аллергических высыпаний. Все пациенты отметили 
половой контакт как причину возникновения заболевания и до 
обращения в лечебное учреждение лечились самостоятельно, 
что значительно усугубило клинические проявления заболева-
ния. Первые очаги поражения у больных возникли в лобковой 
области. Больные жаловались на умеренный зуд, жжение, бо-
лезненность в области поражения. Диагноз трихофитии лобко-
вой области был подтвержден результатами микологического 
исследования: при микроскопическом исследовании у всех на-
блюдаемых больных выявлены элементы гриба. Кожный пато-
логический процесс характеризовался наличием резко отграни-
ченного очага, возвышающегося над уровнем здоровой кожи, с 
выраженными островоспалительными явлениями в виде отеч-
ности, яркой гиперемии и инфильтрации. На поверхности очага 
имелись множественные пустулы с обильным гнойным отделя-
емым и гнойно-геморрагическими корками. Волосы были скле-
ены в пучки. Нагноительная форма лобковой трихофитии у всех 
больных сопровождалась паховым лимфаденитом. Как правило, 
общее состояние больных было удовлетворительным. Лечение 
инфильтративно-нагноительной формы трихофитии было ком-
плексным и включало применение терфалина в таблетках по 
250 мг 1 раз в сутки, антигистаминных препаратов, местное ле-
чение. Было замечено, что препарат обладает отчетливым про-
тивовоспалительным эффектом, благодаря которому достигал-
ся быстрый регресс островоспалительных явлений, вызванных 
как самим грибом, так и аллергической реакцией макроорганиз-
ма на микотический процесс. Отмечена хорошая переносимость 
терапии у всех пациентов, побочных реакций не выявлено. Бла-
годаря хорошей основе препарат при нанесении на кожу быстро 
впитывался, не оставляя следов на белье. 
ВЫВОДЫ
1. Крем "Финотерб" можно рекомендовать пациентам в каче-
стве базовой    терапии при микотическом поражении стоп, 
гладкой кожи.
2. Крем "Финотерб" обладает противовоспалительным дей-
ствием и способствует быстрому регрессу островоспалитель-
ных явлений.
3. Крем "Финотерб" хорошо переносится больными. Его при-
менение не сопровождается развитием побочных явлений.
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Қазақ-Түрік университеті
Шымкент қ., Қазақстан Республикасы

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.
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ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
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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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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.
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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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ские процессы и когнитивные функции в частности, имеют свою 
динамику. У многих больных с зависимостью от вышеупомяну-
тых психоактивных веществ перечисленные расстройства обра-
тимы и могут вообще исчезать при длительном воздержании от 
наркотиков и правильно подобранной психофармакотерапии [3].
В современной психофармакологии используется большое ко-
личество препаратов различных групп для лечения наркоманий 
на различных этапах. Психопатологические нарушения при раз-
личных видах наркомании приводят врачей к выводу о возмож-
ности широкого использования  антипсихотических препаратов 
с самых ранних этапов лечения [4].
Основным свойством антипсихотических препаратов является 
способность эффективно влиять на продуктивную симптома-
тику (бред, галлюцинации и псевдогаллюцинации, иллюзии, на-
рушения мышления, расстройства поведения, психотические воз-
буждение и агрессивность, маниакальные проявления). Помимо 
этого, антипсихотики (в особенности атипичные) часто назна-
чаются для лечения депрессивной, маниакальной и/или нега-
тивной, т. н. дефицитарной симптоматики (апато-абулии, эмо-
ционального уплощения, аутизма, десоциализации).
Исходя из современной концепции о природе нарушений, ха-
рактерных для острого абстинентного и постабстинентного пе-
риодов при наркомании «синтетического» происхождения, пред-
ставляется, что в основе их лежат нарушения обмена нейроме-
диаторов центральной нервной системы – прежде всего дофа-
мина, а также других моноаминов (адреналина, норадренали-
на, серотонина). Тем не менее основным элементом все еще 
широко применяющихся в настоящее время терапевтических 
программ являются препараты, обладающие адреноблокирую-
щим действием (пирроксан; такие нейролептики фенотиазино-
вого ряда, как аминазин, тизерцин и др.) [5].
Однако монотерапия и даже сочетанное применение этих 
средств не всегда успешны и часто приводят к возникновению 
побочных адренергических и холинергических эффектов в ви-
де гипотонии, нарушений ритма сердца, экстрапирамидных рас-
стройств, астении, психотических расстройств и различных аф-
фективных нарушений. Поэтому в последние годы все большее 
число исследователей приходят к выводу о вовлечении в пато-
логический процесс более широкого круга нейромедиаторов 
центральной нервной системы: серотонина, гистамина, нейро-
медиаторных аминокислот. Соответственно, предлагается ис-
пользовать препараты из класса атипичных нейролептиков, а 
также аминокислоты (глицин, ГАМК).
Несмотря на то, что данные о ведущей роли нарушений обмена 
дофамина в патогенезе расстройств, по крайней мере острого 
абстинентного периода, препараты с селективным или преиму-
щественным воздействием на обмен этого нейромедиатора ес-
ли и применяются, то крайне ограниченно – из-за выраженных 
побочных эффектов, по-видимому, связанных с их влиянием на 
обмен ацетилхолина. Например, назначение галоперидола, от-
личающегося практически селективным дофаминоблокирующим 
действием, в остром абстинентном периоде, помимо известных 
пирамидных и экстрапирамидных нарушений, может привести 
к гемодинамическим и даже психотическим расстройствам [6].
Все известные на сегодняшний день антипсихотики обладают 
общим механизмом антипсихотического действия, так как сни-
жают передачу нервных импульсов в тех системах мозга, где  пе-
редатчиком нервных импульсов является дофамин.

Большинство традиционных нейролептиков, используемых для 
купирования патологического влечения к наркотику, плохо пере-
носятся больными [7]. В последнее время в клиническую практику 
внедряется всё больше современных антипсихотических препа-
ратов, с минимумом побочных реакций. Они способствуют в боль-
шинстве случаев достаточно эффективно и в короткие сроки ку-
пировать патологическое влечение к психоактивным веществам. 
Все антипсихотические препараты, и атипичные нейролептики, 
в частности, влияют в большей или меньшей степени на ней-
ромедиаторные процессы в головном мозге, что отражается на 
психическом статусе больных. В настоящее время является 
весьма актуальным изучение  влияния препаратов этой группы 
на психопатологические расстройства у больных с зависимо-
стью от наркотиков “синтетической” группы. Это позволит в бу-
дущем более эффективно использовать атипичные нейролеп-
тики в схемах поддерживающей терапии для предотвращения 
обострений патологического влечения и формирования ста-
бильной ремиссии, что будет способствовать лучшей адапта-
ции пациентов к жизни.
Цель работы: сравнить эффективность клинического действия 
типичного нейролептика галоперидол с атипичным нейролепти-
ком оланзапин (ферзапин) в наркологической практике при за-
висимости от наркотиков «синтетической» группы.
Материалы и методы исследования: В исследование вошло 
35 пациентов с зависимостью от «синтетических» наркотиков 
(амфетамины, метамфетамины, «экстази», «спайсы»). Больные 
динамически наблюдались и получали стационарное лечение 
поэтапно в абстинентном и постабстинентном периодах; все они 
– мужчины в возрасте от 19 до 45 лет; длительность заболева-
ния в среднем составляла около 4 лет. Современный атипичный 
неролептик оланзапин (ферзапин) назначался в дозе от 5 до 10 
мг. в сутки, так как именно в этой дозе его психофармакологиче-
ские свойства наиболее сбалансированы, т.е. препарат прояв-
ляет умеренную антипсихотическую активность и антидепрес-
сивный эффект, не оказывая растормаживающего действия, но 
и не вызывая астении и апатии у больного.
Методы исследования: клинико-психопатологический, экспе-
риментально-психологический.
Нами проводилась оценка эффективности включения атипич-
ных антипихотиков в комплексную терапию зависимости от син-
тетических наркотиков.
В процессе исследования было выявлено, что атипичные антип-
сихотики эффективны как на этапе обострения психопродуктив-
ной симптоматики, так и в постабстинентный период и в период 
становления ремиссии. Классический антипсихотик также имеет 
свои мишени для назначения больным с зависимостью от пси-
хоактивных веществ: генерализованное обострение патологи-
ческого влечения к наркотикам в постабстинентный период.  В 
ходе исследования были расширены имеющиеся представле-
ния о динамике состояния когнитивной сферы у больных с син-
дромом зависимости от наркотиков “синтетической” группы на 
различных этапах лечения.  Изучено дифференцированное вли-
яние атипичных нейролептиков на состояние некоторых когни-
тивных функций у больных с синдромом зависимости. 
Результаты исследования 35 пациентов с зависимостью от «син-
тетических» наркотиков показали, что терапия абстинентного 
синдрома была стандартизирована, всем больным назначались 
одни и  те же лекарственные препараты, варьировали лишь их 
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дозировки. С целью купирования алгических проявлений назна-
чался Sol.Tramadoli 400-800 мг в сутки, в/м, в 4 инъекции в те-
чение первых 3-4 дней, затем осуществлялся переход на перо-
ральный прием Caps. Tramadoli, постепенно снижая дозу с 400 
мг до 200мг с последующей отменой на 5-7 день абстинентно-
го синдрома. Для купирования вегетативных проявлений абсти-
нентного синдрома назначался Tab.Clophelini 0,3-0,45 мг в сут-
ки, внутрь, в 4 приема плавно уменьшая дозировку в течение 
4-5 дней. С целью уменьшения аффективных колебаний в те-
чение суток и для предотвращения эпилептических приступов 
у части пациентов назначался Tab.Carbamazepini 400-600 мг 
в сутки, внутрь, в 4 приема 7-10 дней. С целью нормализации 
сна, уменьшения раздражительности, тревоги назначался Sol. 
Diazepami 20-40 мг в сутки, в/м, 2 раза в день.
В постабстинентный период назначение больным в каждой груп-
пе антипсихотических препаратов было основано на патогенети-
ческих звеньях развития наркотической зависимости. В основе 
развития наркотической зависимости лежит влияние наркоти-
ка на нейрохимические процессы (катехоламиновую систему) в 
лимбических отделах мозга. Употребление наркотика приводит к 
биохимическим нарушениям в головном мозге, повышается уро-
вень катехоламинов и в первую очередь дофамина в «системе 
подкрепления» [8]. В ходе клинических исследований было по-
казано, что отражением нейрохимических нарушений в голов-
ном мозге при употреблении наркотиков  “cинтетического” про-
исхождения является стержневой синдром зависимости - пато-
логическое влечение к наркотику. Таким образом, в исследова-
нии мы придерживаемся гипотезы, что назначение атипичных 
антипсихотических препаратов, в основе действия которых ле-
жит блокада дофаминовых рецепторов головного мозга и как 
следствие, стабилизация нейрохимических процессов, способ-
ствует купированию патологического влечения к наркотикам и  
номализации психического состояния большинства больных в 
постабстинентный период. 
Таким образом, все пациенты после купирования абстинентного 
синдрома, улучшения общего состояния, проходили комплекс-
ное патопсихологическое обследование, клинико-психопатологи-
ческим методом оценивалось состояние пациентов в динамике, 
для объективизации данных использовались шкалы и опросники. 
Общее количество обследованных пациентов, получавших те-
рапию атипичным нейролептиком оланзапин (ферзапин) в до-
зировке от 5 до 10 мг. в сутки (основная группа) – 35 человек. 
Контрольная группа – 35 человек, которые находились на ле-
чении традиционным «классическим» нейролептиком – галопе-
ридолом. Основной группе соответствовала контрольная, где в 
качестве препарата сравнения назначался типичный антипси-
хотик галоперидол в эквивалентной дозе. 
В постабстинентный период психофармакотерапия была ком-
плексной. Допустимыми препаратами в исследовании являлись: 
галоперидол, амитриптилин, карбамазепин, диазепам, феназе-
пам, метионин, липоевая кислота. При возможности, соответ-
ствующей нормализации психического состояния, пациент с 
зависимостью получал монотерапию антипсихотиком. На эта-
пе становления ремиссии (до трех месяцев) назначался антип-
сихотик как единственный психотропный препарат. В дальней-
шем, при формировании ремиссии психофармакотерапия на-
значалась только в случае обострения патологического влече-
ния к психоактивному веществу. 

Особенности терапевтического действия атипичного 
антипсихотика оланзапин (ферзапин) на психопатологи-
ческие нарушения у больных с зависимостью от нарко-
тиков «синтетического» ряда
В ходе исследования было отмечено наибольшее положитель-
ное влияние оланзапина (ферзапина) на аффективные наруше-
ния в структуре патологического влечения к наркотику и на дис-
сомнические расстройства. Когда в структуре патологического 
влечения к наркотику преобладали аффективные нарушения, 
пациенты жаловались на сниженное настроение, скуку, апатию, 
отсутствие желания что-либо делать. Часто в структуре аффек-
тивных нарушений присутствовала раздражительность, пациен-
ты с трудом шли на контакт с лечащим врачом, психологом. Так-
же у обследуемых отмечались расстройства сна, сохраняющи-
еся в течение нескольких дней: трудность засыпания с вечера, 
поверхностный ночной сон с частыми пробуждениями. Указан-
ные проявления в 60% случаев удавалось купировать моноте-
рапией оланзапином (ферзапином).
В процессе исследования был отмечен ряд особенностей влия-
ния оланзапина (ферзапина) на психопатологические расстрой-
ства обследуемых. У пациентов с первых дней приема оланза-
пина (ферзапина) отмечалось улучшение засыпания в вечернее 
время, сон становился более глубоким с минимальным числом 
ночных пробуждений. Прием оланзапина (ферзапина) оказывал 
положительное влияние на депрессивную симптоматику: паци-
енты охотнее шли на контакт с лечащим врачом и психологом, 
начинали общаться с другими больными. У пациентов данной 
группы значительно понижалась раздражительность, тревож-
ность, уменьшались мысли на наркотическую тематику, прекра-
щались сновидения со сценами употребления психоактивных 
веществ. У 15 пациентов, получавших оланзапин (ферзапин) в 
дозе 10 мг в сутки, отмечались побочные реакции в виде увели-
чения массы тела, повышения аппетита. При уменьшении до-
зы оланзапина (ферзапина) побочные реакции прекращались. 
Общее описание показаний к назначению дополнительной 
психофармакотерапии
При изменении психического статуса пациентов, при актуали-
зации патологического влечения к наркотику, когда в клиниче-
ской картине начинали преобладать психомоторное возбужде-
ние, выраженная тревога, в ряде случаев доходящая до степе-
ни ажитации, стойкая бессонница в течение не менее 3-х дней, 
пациенты жаловались на желание употребить наркотик, при 
этом просили помощи для облегчения состояния, соглашались 
на лечение. В этом случае (6 обследуемых) влияния одного ати-
пичного антипсихотика было недостаточно. В таких случаях на-
значался типичный антипсихотик галоперидол до 10 мг в сутки, 
внутримышечно или внутривенно, капельно; внутримышечно в 
виде единичных инъекций в течение всего курса стационарно-
го лечения. Так же вместе с типичным антипсихотиком исполь-
зовались транквилизаторы: феназепам до 2,5 мг в сутки, рела-
ниум до 40 мг в сутки, внутримышечно. При выраженных пере-
падах настроения в течение дня, эмоциональной лабильности, 
раздражительности, учащении актуализации патологическоо 
влечения к наркотикам в течение суток,  назначался карбама-
зепин в дозе 400-800 мг в сутки. При выраженной депрессивной 
симптоматике с дисфорическим оттенком,  с тревогой или анер-
гией, астенией, апатией, когда влияния одного атипичного ан-
типсихотика было недостаточным в качестве антидепрессанта 
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назначался амитриптилин в дозе 75-150 мг в сутки внутрь, вну-
тримышечно или внутривенно.
Сравнительная динамика патологического влечения к пси-
хоактивным веществам в процессе терапии
В соответствии с задачами исследования проводилась сравни-
тельная оценка динамики патологического влечения к наркоти-
ку в процессе терапии. В связи с тем, что патологическое вле-
чение измерялось при помощи балльной системы оценки, пред-
полагалось возможным провести сравнение пациентов, полу-
чавших атипичные антипсихотики, с пациентами групп, полу-
чавших галоперидол.
У всех обследованных больных острые проявления патологи-
ческого влечения к наркотику снижались приблизительно к 14-
му дню стационарного лечения. Однако между больными, полу-
чавшими атипичные антипсихотики и пациентами, получавши-
ми галоперидол, существовали межгрупповые различия в отно-
шении динамики уровня патологического влечения к наркотику. 
На 7-й день стационарного лечения и в основной, и в контроль-
ной группах уровень патологического влечения к наркотику был 
достаточно высок. В группе пациентов, получавших атипичный 
антипсихотик, прослеживалась отчетливая динамика в сторону 
снижения интенсивности патологического влечения к наркоти-
ку уже к 14-му дню терапии, его стойкое купирование наблюда-
лось к 30-му дню терапии. Эти результаты являются статисти-
чески значимыми по сравнению с группой пациентов, получав-
ших галоперидол.
Динамика когнитивных функций в процессе лечения ан-
типсихотиками
При исследовании состояния когнитивных функций у обследуе-
мых пациентов в динамике были получены следующие результа-
ты. Показатели памяти достоверно быстрее восстанавливались у 
больных основной группы. В основной группе к 1 месяцу лечения 
все показатели достоверно не отличались от нормы, то есть мож-
но говорить о нивелировании мнестических затруднений. К это-
му же периоду различия между основной и контрольной группа-
ми становятся все более отчетливыми, и восстановление эффек-
тивности запоминания в контрольной группе запаздывает. Про-
дуктивность запоминания имеет наилучшую динамику в группе 
обследованных, получавших оланзапин (ферзапин). В контроль-
ной группе показатели памяти через 2 недели и через 1 месяц ле-
чения практически не отличались от показателей при поступле-
нии. Таким образом, прием галоперидола не оказал существен-
ного положительного влияния на показатели памяти. 
Показатели внимания так же значительно быстрее восстанав-
ливались в основной группе больных, получавших атипичный 
антипсихотик. В основной группе пациентов, получавших ати-
пичный антипсихотиик, такие показатели внимания как: сосре-
доточение, концентрация, колебания активного внимания пол-
ностью нормализовались к первому месяцу лечения. 
У пациентов, получавших атипичный антипсихотик, до-
стоверно больше, чем у пациентов контрольной груп-
пы, получавших галоперидол, повышалась критичность  
мышления, способность к обобщению и абстрагированию, улуч-
шались планирование и прогнозирование деятельности. Так же 
у пациентов основной группы быстрее стабилизировалось пси-
хическое состояние, повышалась умеренная и адекватная по 
силе стимулу эмоциональная откликаемость. 
Обсуждение результатов исследования:

1. Применение атипичного антипсихотика – оланзапина (ферза-
пина) – достоверно быстрее и с меньшим количеством побочных 
эффектов улучшает большинство психопатологических наруше-
ний при зависимости от «синтетических» наркотиков, по сравне-
нию с типичным антипсихотиком – галоперидолом. 
2. Атипичный антипсихотик и галоперидол снижают уровень па-
тологического влечения к наркотикам в постабстинентный пе-
риод. У пациентов контрольной группы, получавшей галопери-
дол, достоверно чаще обострение патологического влечения к 
наркотику реализовывалось в рецидив заболевания на этапе 
становления ремиссии.  Наибольшую эффективность галопе-
ридол показал при его применении коротким курсом для купи-
рования генерализованного патологического влечения к нарко-
тику на фоне лечения атипичным антипсихотиком.
3. Оланзапин (Ферзапин) наиболее эффективен у пациентов с 
зависимостью от «синтетических» наркотиков с выраженным 
аффективным и поведенческим компонентом в структуре пато-
логического влечения к наркотику. Кроме того, препарат пока-
зал свою эффективность у пациентов с выраженными аффек-
тивными нарушениями в структуре патологического влечения к 
наркотику и диссомническими расстройствами. 
4. Выявленные у обследуемых проявления когнитивного дефици-
та отличаются гетерогенностью. Ведущими в числе выявленных 
нарушений являются сужение объема и неустойчивость концен-
трации внимания, снижение способности сохранять усваиваемую 
информацию (снижение долговременной памяти), проявления ис-
тощаемости, снижение способности к планированию и прогнози-
рованию интеллектуальной деятельности, и в целом ее эффек-
тивности. Указанные нарушения образуют симптомы экзогенно-
органического патопсихологического синдрома, степень выражен-
ности которого варьирует. У части больных выявляются также при-
знаки личностно-аномального (психопатического) патопсихологи-
ческого синдрома, с превалированием проявлений аффективной 
лабильности до степени дезорганизации психической деятельно-
сти, снижением критических способностей, включая анозогнозию. 
5. В процессе лечения пациентов атипичным антипсихотиче-
ским препаратом удается достичь улучшения состояния когни-
тивных функций, как за счет уменьшения степени выраженности 
церебрастении, так и вследствие уменьшения степени дезорга-
низации психической деятельности под влиянием эмоциональ-
ных нарушений и патологического влечения к наркотику. Наибо-
лее отчетливое положительное действие на когнитивную сферу 
установлено для атипичноо антипсихотика. Оланзапин (Ферза-
пин) улучшает показатели мышления (критичность мышления, 
способность к обобщению и абстрагированию, улучшение пла-
нирования и прогнозирования деятельности). 
6. В постабстинентный период и на этапе становления ремис-
сии предпочтительно применение атипичных антипсихотиков с 
учетом дифференцированных показаний. Типичный антипсихо-
тик галоперидол предпочтительно использовать короткими кур-
сами до 5-7 дней для купирования генерализованного патологи-
ческого влечения к наркотику с преобладанием поведенческого 
и аффективного компонентов. Атипичный антипсихотик оланза-
пин (ферзапин), в виду его положительного влияния на психопа-
тологические расстройства, когнитивные функции и минималь-
ное количество побочных реакций, рекомендовано использовать 
для длительной терапии с целью купирования патологического 
влечения к наркотику и в качестве поддерживающей терапии. 
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Толстикова Аида Юлиановна, 
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СИНТЕТИКАЛЫҚ ЕСІРТКІГЕ ТӘУЕЛДІЛІК 
ПРОБЛЕМАСЫ ЖӘНЕ ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯНЫҢ 
ЗАМАНАУИ ТӘСІЛДЕРІ

Түйін: жұмыста психикалық және мінез-құлық бұзылыстарын 
емдеуде атипті нейролептиктерді қолдану бойынша қазіргі әде-
би мәліметтер мен клиникалық тәжірибе туралы мәліметтер 
келтірілген. Оланзапин (Ферзапин) нейролептиктерін психика-
лық және мінез-құлық бұзылыстарын емдеуде қолдану тиімді-
лігі көрсетілген.
Түйінді сөздер: "синтетикалық" есірткі, тәуелділік, терапия, 
шығару синдромы, нейротрансмиттер. 

Tolstikova Aida Julianovna, Eshimbetova Saida Zakirovna

THE PROBLEM OF SYNTHETIC DRUG DEPENDENCE AND 
CURRENT APPROACHES TO PSYCHOPHARMACOTHERAPY

Resume: The paper presents an analysis of contemporary litera-
ture and clinical practice data on the use of atypical neuroleptics in 
the treatment of psychiatric and behavioral disorders. The effective-
ness of using the neuroleptic Olanzapine (Ferzapine) in the treat-
ment of psychiatric and behavioral disorders is shown.
Keywords: "synthetic" drugs, addiction, therapy, withdrawal syn-
drome, neurotransmitters.

Резюме. В данной статье указан литературный обзор о перспективном влиянии интервальной 
гипобарической гипоксии с нормоксии на учащихся высших учебных заведений. После длительно-
го влияние сеансов наблюдалось корректировка   их функционального состояние, повышение не-
специфической резистентности к стрессу, снижения уровня холестерина, улучшение состояние 
сердечно-сосудистой системы.
Ключевые слова: гипоксия, дыхания, методы, нормоксия
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Актуальность. Глава государства Казахстана не раз отмечал 
важность популяризации среди молодежи здорового образа жиз-
ни, а также создания всех необходимых условий, как для раз-
вития спорта высоких достижений, так и для активного занятия 
населением физической культурой и спортом. Пропаганда здо-
рового образа жизни, поддержка физкультуры и спорта всегда 
была одной из основных задач государства. В последнее вре-
мя в связи пандемией учебный процесс конвертировался  на  
дистанционный вид обучения. Наряду с этим возникают дру-

гие проблемы, в частности, гипокинезия, т.е. проведение боль-
шей  части времени за компьютером или за сотовым телефо-
ном. Тем самым,  оказывается неблагоприятное воздействие 
на физиологическое и когнитивное  состояние студентов. Мно-
гие исследователи отметили, что в процессе учебного процес-
са снижается физическая активность студентов  и  негативное 
влияние психоэмоциональных нагрузок в период сессии на ор-
ганизм студентов.
На сегодняшнее время не существует общепринятых методо-
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ИННОВАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ

логических и методических решений – что измерять, как часто, 
какими способами  и средствами, что положить в основу инди-
видуальных коррекционных и профилактических программ? 
Цель работы. Показать положительный эффект интервальной  
гипобарической гипоксии с нормоксией на студентов и улучше-
ние их физиологического состояния после сеансов.  
Одним из методов, предлагаемых в качестве немедикамен-
тозного инструментальной технологии повышения рабо-
тоспособности  и коррекции компенсаторных механизмов  
студентов, является интервальная гипоксическая трени-
ровка.  Регулярная физическая активность улучшает сердеч-
но-сосудистые и метаболические факторы риска и была неза-
менима в профилактических программах. Один из важных во-
просов заключается в том, как можно оптимизировать общефи-
зические  факторы таким образом, чтобы студенты  получали 
максимальную метаболическую и сердечно-сосудистую пользу 
при минимальном риске травм. Добавление нормобарической 
гипоксии к упражнениям на выносливость является перспектив-
ным подходом. Идея, лежащая в основе этого предположения, 
заключается в том, что нормобарическая гипоксия может улуч-
шить реакцию на тренировку резистентности организма, даже 
если интенсивность упражнений снижается по сравнению с тре-
нировкой в условиях нормоксии. Снижение интенсивности фи-
зических упражнений может свести к минимуму риск негатив-
ного воздействие окружающей среды [1]. 
Было выявлено, что применение двухнедельного курса интер-
вальной нормабарической гипоксической   тренировки у сотруд-
ников и преподавателей заметно  скорректировало их функци-
ональное состояние. Наблюдаемые адаптационные измене-
ния указывают на более экономичный режим функционирова-
ния организма и повышение неспецифической резистентности 
к стрессу. Улучшилось время задержки дыхания на вдохе (про-
ба Штанге), стала более экономичной и оптимальной реакция 
на гипоксический стресс со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы и системы энергообеспечения организма. Снижение уровня 
холестерина в крови способствует профилактике заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, наиболее часто встречающих-
ся у работников высшей школы. Средние значения биохими-
ческих показателей и показателей функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы во время исследования находи-
лись в пределах физиологической нормы, что позволяет реко-
мендовать данный метод в качестве немедикаментозного спо-
соба повышения неспецифической резистентности организма к 
стрессу и профилактики заболеваний работников высшей школы 
Последователями Н.Н.Сиротинина - М.М.Миррахимовым и их 
сотрудниками подтверждено целебное  действие адаптации к 
гипоксии в условиях высокогорье  на организм больных хрони-
ческими неспецифическими обструктивными заболеваниями ды-
хательных путей и легких [2]. Вне зависимости  от места прове-
дения в равнинной местности, либо в высокогорье, курс ИГТ об-
новляет  состояние всех аспектов  функциональной системы ды-
хания: внешнего дыхания, кровообращения, дыхательной функ-
ции крови, механизмов, ответственных за тканевое дыхание.
Проведенные исследования показали, что применение ИГТ в на-
чале каждого семестра и в конце учебного года положительно 
влияют на результаты эргометрических и физиологических из-
мерений. Следует отметить, что у учащихся, применявших ре-
жим 5' − 5' (6 повторений пятиминутных гипоксических экспози-

ций (вдыхание газовой смеси с 12−14% содержанием кислоро-
да), разделяемых пятиминутными паузами нормоксической ре-
спирации) произошли достоверные улучшения во многих тесто-
вых упражнениях по сравнению контрольной группой [2]. А так-
же улучшения показателей аэробной способности и повышения 
адаптивных возможностей дыхательной системы студентов. Та-
ким образом, мы считаем, что регулярное применение ИГТ пе-
ред началом семестра позволит повысить физическую работо-
способность студентов, улучшает физиологическое  состояние 
и адаптационные возможности организма [3]. 
Оптимизирующие эффекты ИГТ на психомоторную координа-
цию, продуктивность сенсомоторной деятельности показаны так-
же в ряде работ [4,5]. Использованный режим ИГТ хорошо пе-
реносился всеми участниками исследования, не сопровождал-
ся побочными негативными эффектами и осложнениями. При 
наблюдении состояние у студентов сопровождалось  нормали-
зация вегетативной регуляции сердечной деятельности и реак-
тивности, артериального давления, повышение устойчивости к 
острой дозированной гипоксии, оптимизация психологического 
статуса, снижение уровня ситуативной тревоги.
Впервые описаны гистологические изменения плаценты у адап-
тированных к гипоксии беременных крыс и кроликов, а также 
тканей мозга, сердца, печени, выражающие  в основном повы-
шением васкуляризации и кровоснабжением  головного мозга, 
печени, миокарда, легких, почек и  что более удивительно  ре-
продуктивных органов, а также морфохимические  изменения 
деятельности основных ферментов окислительного фосфори-
лирования после адаптации к гипоксии, свидетельствующие об 
отсутствии тканевой гипоксии после курса ИГТ. 
Доказано, что после курса ИГТ улучшаются кровоснабжение 
плаценты и доставка кислорода к ней, что создает благоприят-
ные условия для диффузии кислорода из кровеносных сосудов 
плаценты в кровь плода и оказывает положительное влияние 
на его развитие, исход родов, рост и развитие ребенка. В ре-
зультате десятилетнего наблюдения за детьми и матери, кото-
рые получали курсы нормобарической гипоксии  было выявле-
на положительная динамика в развитии детей, а также их  фи-
зиологических показателей в последующие года [2].  
В работах Meersona  F.Z. опубликованы данные об антиаритми-
ческом действии адаптации при стрессе, острой ишемии, репер-
фузии, инфаркте и  постинфарктном кардиосклерозе обладает 
терапевтическим эффектом , а также к существенному умень-
шении  постинфарктного рубца [6]. 
При анализе механизмов эффективности ИГТ возникает вопрос: 
чем же объяснить, что за ускоренное время гипоксического воз-
действия (в общей совокупности всего 300-400 мин вдыхания ги-
поксических смесей за весь курс ИГТ) в организме и его функци-
ональной системе дыхания происходят изменения, которые со-
ответствуют месячному пребыванию в условиях высокогорья? 
Безусловно, эффективность нормобарической ИГТ начинается 
с уровня активации функциональной системы дыхания и вклю-
чает адаптацию к гипоксии на клеточном, мембранном, молеку-
лярном и генном уровнях.
По литературным данным показано, что главную роль играет 
рефлекторный  механизм на респираторную системы организ-
ма. В результате реакции стимулирует импульсы   аортально-
го и каротидных зон хеморецептора, которые отвечают за  сни-
жения давление кислорода  во вдыхаемом воздухе. Далее им-

17

ян
ва

рь
-ф

ев
ра

ль
, №

1-
2 

(2
34

-2
35

), 
20

21



пульсы поступают в центр дыхательной системы-продолговатый 
мозг, где локализован вегетативные центры , в результате чего 
происходит усиленное кровоснабжение сосудов организма, по-
вышение минутного объёма дыхания и  выброс эритроцитов из 
депо крови. При долгосрочной  адаптации к нормобарической ги-
поксии включаются механизмы ускоренной трансляции и транс-
крипции белков , а именно синтеза генома эритропоэтина, гемо 
и миоглобина. Таким образов в крови резко увеличивается про-
центное содержания эритроцитов более чем на 60% за счет их 
обновление в костном мозге. При краткосрочной гипоксии отме-
чено, что происходит физиологические изменении. Современ-
ное состояние науки о гипоксии позволяет заключить, что адап-
тация к ней на уровне субклеточных структур, клеток происхо-
дит за счет а) синтеза дыхательных белков и активизации фер-
ментов дыхательной цепочки митохондрий, способствующих по-
вышению аэробной производительности организма и повыше-
нию порога анаэробного обмена, б) увеличения количества ми-
тохондрий и крист в митохондриях.
По литературным данным доказано действие особого индуци-
руемого гипоксией фактора (HIF-1) на экспрессию генов синтеза 
эритропоэтина, влияние гормонов щитовидной железы на ско-
рость транскрипции и скорость трансляции генов синтеза бел-
ков (278). Установленное действие гормонов и HIF-1 на экспрес-
сию генов синтеза белков способствует раскрытию механизмов 
новообразования важных для организма тканевых элементов и 
дыхательных ферментов. Таким образом доказана возможность 
адаптации к гипоксии на уровне генома.
Синтез дыхательных ферментов обеспечивает наиболее пол-
ную утилизацию кислорода в митохондриях из притекающей в 
ткани крови, что приводит к повышению экономичности кисло-
родных режимов организма и экономизации функциональных 
затрат на обеспечение организма - кислородом [7].
Многими исследователями доказано, что в процессе адаптации 
к гипоксии повышается активность антиоксидантной системых 
[6]. Ю.В.Архипенко [7] отметил главенствующую  роль в данном  
процессе супероксиддисмутазы и каталазы. Успешное развитие 
молекулярной биологии и мембранологии создало возможности 
более глубокого исследования гипоксических состояний. В по-
следнее время получены данные, свидетельствующие об адап-
тации к гипоксии на мембранном уровне  [8], [9].
Современное состояние науки о гипоксии позволяет выявить, 
что адаптация к ней на уровне субклеточных структур, клеток 
происходит за счет а) синтеза дыхательных белков и активиза-

ции ферментов дыхательной цепочки митохондрий, способству-
ющих повышению аэробной производительности организма и 
повышению порога анаэробного обмена, б) увеличения количе-
ства митохондрий и крист в митохондриях [10].
Адаптация организма на тканевом уровне обеспечивается а) ги-
пертрофией сердечной и скелетных мышц, б) ускоренным васку-
лиризацией  в головном мозге и других тканях и вследствие это-
го уменьшением расстояния для диффузии кислорода из кро-
ви в клетки, что способствует повышению РО2 в митохондриях.
Усиленный синтез белков лежит в основе роста капиллярной 
сети в тканях. Повышение капилляризации тканей обеспечива-
ет улучшение доставки кислорода к клеткам и условий для его 
диффузии к местам использования, что, в свою очередь, спо-
собствует повышению снабжения кровью и кислородом жизнен-
но важных органов, улучшению функции в первую очередь го-
ловного мозга, эндокринных желез. Более эффективными ста-
новятся функции внешнего дыхания, кровообращения и кровет-
ворения. Таким образом улучшается состояние всей функцио-
нальной системы дыхания, осуществляется адаптация организ-
ма на системном уровне.
При адаптации организма к гипоксии весьма важно, что в услови-
ях целостного организма гипоксия возникает не только в результа-
те уменьшения содержания кислорода во вдыхаемом воздухе, но 
и не является монопольной принадлежностью патологии. Напро-
тив, это явления составляет необходимый элемент жизни здоро-
вого организма в форме относительной тканевой гипоксии и она 
периодически реализуется при значительных нагрузках на орга-
низм в целом или на определенные органы и системы. Соответ-
ственно организм человека в процессе  эволюции адаптировал-
ся большим нагрузкам гипоксии или наоборот понижение кисло-
рода в крови, где сперва активирует временную реакцию орга-
низма на данный стресс, далее вызывает в организме устойчи-
вую долговременную адаптацию в данному фактору 
Повышенный гипоксический стресс на высоте способствует акти-
визации компенсаторных функций спортсменов  и может увели-
чить тренировочный стимул. Однако широко признано, что дли-
тельное пребывание на большой высоте вредно для мышечной 
структуры. Кроме того, гипоксия ухудшает доставку кислоро-
да, что снижает максимальное поглощение кислорода относи-
тельно нормоксии. Хорошо обученные субъекты, по-видимому, 
больше страдают от гипоксических состояний, чем нетрениро-
ванные люди. Как правило, следует ожидать индивидуальной 
реакции на высоту.
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Түйін: Бұл мақалада гипобариялық гипоксияның нормоксия 
аралығындағы әсері туралы, жоғары оқу орындарының сту-
денттеріне перспективалық әдеби шолу келтірілген. Сеанстар-
дың ұзақ мерзімді әсерінен кейін олардың функционалдық күйі-
нің түзелуі, стресстің спецификалық емес тұрақтылығының жо-
ғарылауы, холестерин деңгейінің төмендеуі және жүрек-қан та-
мырлары жүйесінің жағдайы жақсаруы байқалды.
Түйінді сөздер: гипоксия, тыныс алу, әдістері, нормоския
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THEORETICAL FOUNDATIONS OF STUDENTS' 
ADAPTATION TO LEARNING LOADS 
BY MEANS OF HYPOXIC TRAINING 

Resume: This article provides a literary review of the promising 
effect of interval hypobaric hypoxia with normoxia on students of 
higher educational institutions. After a long-term effect of the ses-
sions, there was an adjustment in their functional state, an increase 
in nonspecific resistance to stress, a decrease in cholesterol lev-
els, and an improvement in the state of the cardiovascular system.  
Keywords: hypoxia, respiration, methods, normoskia
 

ИННОВАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ

8 Сазонтова Т.Г., Стряпко Н.В., Архипенко Ю.В. Антистрессорный эффект адаптации к изменению уровня кислорода в условиях острой фи-
зической нагрузки. Всероссийская Научно-Практическая Конференция По Вопросам Спортивной Науки В Детско- Юношеском Спорте И 
Спорте Высших Достижений Москва,  30 Ноября-02 Декабря. -  2016. – С.131-136.
9 Кропотов A.B. Анализ белков человека, контролирующих транскрипцию ретропозонов Alu - семейства / Кропотов A.B.  
- СПб.: 1999. - 24с.
10 Стрелков Р.Б., Чижов А.Я. Прерывистая нормобарическая гипокситерапия  в профилактике, лечении и реабилитации  
/ Екатеринбург: Уральский рабочий. - 2001. - С.400.
11 Anna M.,  Drzazga Z.,  Schisler I.,  Poprzęcki S.   Diversity in athlete’s response to strength effort in normobaric hypoxia// 
Journal of Thermal Analysis and Calorimetry. - 2018.-V. 134. - P.633–641.

SPISOK LITERATURY
1 N.YU. SHunajlova, E.A. Madera, S.P. Kozhevnikov. Opyt primeneniya interval'noj gipoksicheskoj trenirovki dlya korrekcii  
funkcional'nogo sostoyaniya organizma rabotnikov universiteta vestnik udmurtskogo universiteta.// Biologiya. Nauki o zemle  
– 2017. – T. 27. – Vyp . 4. – S.497.
2 Cyganova T.N. Interval'naya gipoksicheskaya trenirovka v medicine i sporte / T.N.Cyganova, A.G.Malyavin, E.B. Egorova. 
– M.: 2003. – S. 293–295. 
3 L.A. Gorlova, S.F. Sokunova, A.A. Effektivnost' primeneniya interval'noj gipoksicheskoj trenirovki u studentov v processe fizicheskogo vospitaniya 
Kazancev. Uchenye zapiski universiteta imeni P.F. Lesgafta. – 2012. - № 11. – T.93. – C.45. 
4 Aleksandrov M.V., Ivanov A.O., Aleksandrova T.V., Lustik M.A. Mekhanizmy adaptacionnogo effekta normobaricheskoj gipoksiterapii.//Voprosy 
kurortologii, fizioterapii, lechebnoj fizkul'tury. – 2001. – №1. – S. 18-21.
5 Bobyleva O.V., Glazachev O.S. Rezul'tativnost' modeliruemoj operatorskoj deyatel'nosti i ee psihofiziologicheskie korrelyaty v kurse IGT // Vestnik 
Pomorskogo Universiteta. – 2006. – № 4. – S.48-55.
6 Meerson FZ. Adaptation, Stress, and Prophylaxis. – Moscow: 1981. – P. 195.
7 Vishnyakova ZH.S., Latynova I.V., Fedorova M.G., Averkin N.S. Aktivnost' antioksidantnoj sistemy i pokazateli perekisnogo  
okisleniya lipidov v syvorotke krovi novorozhdennyh detej pri hronicheskoj vnutriutrobnoj gipoksii ploda // Sovremennye  
problemy nauki i obrazovaniya. – 2018 . – № 6. – S.55.
8 Sazontova T.G., Stryapko N.V., Arhipenko YU.V. Antistressornyj effekt adaptacii k izmeneniyu urovnya kisloroda v usloviyah  
ostroj fizicheskoj nagruzki. Vserossijskaya Nauchno-Prakticheskaya Konferenciya Po Voprosam Sportivnoj Nauki V Detsko-  
YUnosheskom Sporte I Sporte Vysshih Dostizhenij Moskva,  30 Noyabrya-02 Dekabrya. -  2016. – S.131-136.
9 Kropotov A.B. Analiz belkov cheloveka, kontroliruyushchih transkripciyu retropozonov Alu - semejstva / Kropotov A.B.  
- SPb.: 1999. - 24s.
10 Strelkov R.B., CHizhov A.YA. Preryvistaya normobaricheskaya gipoksiterapiya  v profilaktike, lechenii i reabilitacii /  
Ekaterinburg: Ural'skij rabochij. - 2001. - S.400.
11 Anna M.,  Drzazga Z.,  Schisler I.,  Poprzęcki S.   Diversity in athlete’s response to strength effort in normobaric hypoxia// 
Journal of Thermal Analysis and Calorimetry. - 2018.-V. 134. - P.633–641.

19

ян
ва

рь
-ф

ев
ра

ль
, №

1-
2 

(2
34

-2
35

), 
20

21



Резюме: В статье представлена проблема резистентной шизофрении и негативной симптомати-
ки. В теоретическом и практическом аспекте описаны попытки и возможности современной фар-
макотерапии преодолеть данный феномен. 
Ключевые слова: шизофрения, резистентность, терапия, негативные симптомы.
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Шизофрения – хроническое, рецидивирующее, прогредиент-
ное и инвалидизирующее психическое расстройство. При этом 
заболевании обычно превалируют либо позитивные, либо не-
гативные симптомы. В данной работе представлена проблема 
развития негативной симптоматики при резистентной шизоф-
рении. Нами изучалась эффективность и безопасность тера-
пии церебралом – высокоэффективным натуральным нейро-
метаболиком, ноотропным препаратом и стимулятором мен-
тальных функций головного мозга в комбинации с атипичным 
антипсихотическим препаратом оланзапин (ферзапин) в лече-
нии пациентов с резистентной шизофренией, преимуществен-
но, с негативными симптомами. 
Выраженность негативной симптоматики, как и признаков ког-
нитивного дефицита не коррелирует с интенсивностью прояв-
лений позитивных симптомов психоза, которые, в отличие от 
первых, обнаруживают отчетливые флюктуации по мере тече-
ния болезни. В то же время замечено, что усиление негативной 
симптоматики нередко предшествует манифестации психоза [1]. 
Взаимосвязь между негативными и позитивными проявления-
ми сомнительна и характерна для шизофрении лишь в ее па-
радоксальном единстве: число смешанных форм существенно 
превосходит количество крайних вариантов, как отчетливо не-
гативных, так и ярко позитивных.
Разграничение негативных симптомов и проявлений когнитивно-
го дефицита, играющих важную роль в отношении прогноза те-
чения заболевания, также вызывает ряд трудностей, поскольку 
они, на первый взгляд являясь ранними симптомами шизофре-
нии, одновременно возникают в начале болезни или даже до ее 
отчетливого дебюта и сопоставимы по степени своей тяжести. 
Негативные симптомы прямым образом влияют на ежедневное 
функционирование больного в области социальных отношений 
и бытовых навыков. Отметим, что в литературе нейропсихоло-
гические показатели соотносятся со способностью выполнять 
ежедневные функции, а негативные симптомы обычно связы-
вают с вероятностью исполнения этих навыков. Дифференци-
ация негативных симптомов и проявлений когнитивного дефи-
цита, важна в связи с гипотезой о потенциально различном ге-
незе этих расстройств [2].

Существует точка зрения, согласно которой когнитивные рас-
стройства на начальном этапе течения шизофрении, по сути 
дела, провоцируют возникновение негативной симптоматики. В 
то же время отдельные авторы полагают, что нарушения когни-
тивного процесса следует рассматривать как «минус-симпто-
мы» при шизофрении [3].
Пациенты с выраженной негативной симптоматикой, по данным 
позитронно-эмиссионной томографии, демонстрируют снижен-
ную метаболическую активность в правом полушарии головно-
го мозга, особенно в области височной и фронтальной коры. 
Кроме того, у больных шизофренией была установлена пони-
женная нейрональная активность в области мозжечка, что мо-
жет говорить о снижении связей мозжечка с таламусом и фрон-
тальной корой. Высказывается мысль о компенсаторном меха-
низме подобных изменений при фронтальном дефиците (пер-
вичном или вторичном) [4]. 
Когнитивные и негативные симптомы, хотя и считаются отдель-
ными проявлениями шизофрении, но, вероятно, в реальности 
имеют общий патогенез. Подобную гипотезу можно вывести ис-
ходя из дисфункции таламуса при шизофрении. Анормальная 
деятельность этой области мозга часто сочетается с когнитив-
ным дефицитом, возможно, из-за влияния на проекцию височ-
ной доли. В то же время поражение таламуса может спровоци-
ровать появление негативной симптоматики вследствие влия-
ния на проекцию фронтальной доли. Также допустима гипотеза, 
говорящая о том, что негативные и когнитивные симптомы при 
шизофрении имеют различные структурно-функциональные суб-
страты. Результаты многочисленных исследований свидетель-
ствуют, что патология белого вещества мозга по-разному влия-
ет на различные доли мозга в зависимости от нормальной плот-
ности белого вещества. Таким образом, патологические изме-
нения в разных долях мозга могут стать причиной негативных и 
когнитивных симптомов, но в то же время иметь разный меха-
низм патогенеза. В целом создается впечатление, что негатив-
ные и когнитивные симптомы шизофрении — это хотя и связан-
ные между собой, но все же отдельные проявления болезни.
Как негативная симптоматика, так и признаки когнитивного де-
фицита могут быть близкими проявлениями шизофрении. Воз-
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можно, они представляют собой результат одного глубинного па-
тологического процесса. В то же время справедливо предполо-
жение, что, несмотря на существование общих механизмов па-
тогенеза, это по сути дела две разные характеристики психиче-
ского расстройства. В ряде исследований была продемонстри-
рована умеренная взаимосвязь когнитивных нарушений и нега-
тивной симптоматики. В клинической практике это особенно за-
метно во время первого эпизода психоза. Несомненно, что те-
рапия негативной симптоматики или лечение когнитивных на-
рушений способствуют уменьшению выраженности каждой из 
этих составляющих особенностей шизофрении [5].
Формы негативных симптомов шизофрении: 
1.Изменение эмоционального состояния. На ранних стадиях 
болезни изменение эмоционального состояния может протекать 
в виде депрессии, страхов, частой смены настроения, чувства 
вины. Позже эмоции сглаживаются, происходит снижение эмо-
циональной чувствительности. Иногда кажется, что у пациента 
вообще отсутствуют эмоции. Из-за этого с больным становится 
трудно общаться, вследствие чего он замыкается, уходит от со-
циальных контактов. Усугубляется это часто еще и тем, что па-
циент перестает понимать и эмоции других людей (формирует-
ся феномен алексетимии).
2. Когнитивное снижение. Происходят нарушения мышления: 
пациент не может концентрировать внимание, не способен стро-
ить логические заключения и делать выводы. Обращает внима-
ние на незначительные признаки объекта в ущерб основным. 
Уделяет больше внимания эмоциональному восприятию, чем 
логическому. Ухудшается память, что вызывает трудности при 
планировании и принятии решений. Из-за ухудшения процессов 
мышления проявляются нарушения речи. Она становится бес-
связной, медленной, с большим количеством пауз между сло-
вами. Порой, пациенты сообщают о «полной пустоте в голове», 
отсутствии мыслей.
3. Волевой упадок. Пациент становится пассивным, безыници-
ативным, вялым, апатичным. Сужается круг интересов больного, 
исчезает заинтересованность в ранее важных целях.
4. Расстройство сна. Пациенты с шизофренией часто страда-
ют расстройствами сна. Это могут быть проблемы с засыпани-
ем, прерванный сон, ночное бодрствование. Усугубление про-
блем со сном может быть одним из предвестников скорого обо-
стрения шизофрении.
5. Физические синдромы. Ступор, подергивания конечностями. 
Критическое снижение или повышение тонуса мышц: постоян-
ная напряженность или расслабленность. Частые головные бо-
ли, головокружения. Тошнота и слабость также свойственны ши-
зофрении. Нередки вестибулярные нарушения: походка пациен-
та становится неуверенной, он часто натыкается на предметы.
6. Изменения восприятия. Звуки могут казаться слишком гром-
кими, реальность размытой (гиперэстезии, дереализационные 
расстройства). Человек постоянно находится «в себе», зачастую 
в ущерб восприятия внешнего мира. Замедляется скорость вос-
приятия информации. Пространственные образы отличаются 
нечеткостью. Это ведет к тревожности и еще большей замкну-
тости больных шизофренией.
Негативная симптоматика прогрессирует со временем и являет-
ся отчетливым и стержневым проявлением шизофрении.
Первичные негативные симптомы шизофрении – это нару-
шения, возникшие вследствие протекания самого заболевания. 

Это нарушения мышления, восприятия, эмоциональное сниже-
ние, соматические и вегетативные расстройства.
Вторичные негативные симптомы шизофрении проявля-
ются как результат внешних воздействий. Особенно влияют на 
их развитие отношение к больному окружающих людей, чле-
нов его семьи, побочные действия лекарственных препаратов, 
долгое пребывание в стационаре. Применение нейролептиков 
часто способствует развитию вторичной негативной симптома-
тики при шизофрении. Поэтому в современной медицине они 
практически заменены лекарствами нового поколения, антип-
сихотическими препаратами, не вызывающими усиления сим-
птомов шизофрении и купирующими негативные проявления.
Несмотря на то, что с момента введения в практику хлорпро-
мазина (аминазина) в 1950-х гг. прошлого столетия, появилось 
много различных антипсихотиков, но, тем не менее, резуль-
таты лечения пациентов c шизофренией еще далеки от удов-
летворительных. Это касается тех случаев, когда превалиру-
ют негативные симптомы и резистентные формы данного па-
тологического процесса.
В настоящее время нейролептики в зависимости от их фарма-
кологических свойств классифицируют как типичные (препара-
ты 1-го поколения) и атипичные (препараты 2-го поколения). Ти-
пичные нейролептики, являющиеся антагонистами центральных 
D2-рецепторов, эффективны исключительно в лечении позитив-
ных симптомов и оказывают минимальное влияние на негатив-
ные. Большинство атипичных антипсихотиков, которые влияют 
на различные рецепторы в головном мозге, почти так же эффек-
тивны, как типичные нейролептики в лечении позитивных сим-
птомов, но могут также позитивно воздействовать на выражен-
ность негативных. Тем не менее, в целом влияние этих препа-
ратов на негативные симптомы недостаточное, ввиду чего эф-
фективность терапии пациентов с преимущественно негатив-
ными симптомами ниже, чем с преобладанием позитивных. Та-
ким образом, существует потребность в поиске новых комплекс-
ных терапевтических подходов в лечении негативных симпто-
мов при шизофрении.
Церебрал (раствор для приема внутрь, 10 мл., № 20) – способ-
ствует улучшению кровоснабжения головного мозга, защищает 
клетки мозга от старения, способствует улучшению когнитивных 
функций. Входящие в его состав растительные экстракты и био-
активные вещества в любых условиях поддерживают естествен-
ный баланс нутриентов, необходимых для эффективного функ-
ционирования нервной ткани.
Церебрал содержит высокий уровень экстракта Гинкго Билоба, 
который является мощным активатором, снабжая кровью голов-
ной мозг, улучшает память, концентрацию. Может стимулиро-
вать и защищать мозг и слуховые функции.
Гинкго Билоба имеет сосудорасширяющие, антиоксидантные, 
гемодилюционные, тромбоцитарныe свойства ингибитора акти-
ватора. Улучшает кровообращение, особенно в головном мозге, 
что и объясняет его влияние на память и умственные способ-
ности. Содержит флавоноиды и гинкголиды, которые являются 
мощными антиоксидантами, которые защищают клетки от сво-
бодных радикалов. Признано его воздействие при потере па-
мяти, нарушении концентрации, внимания, эмоциональной де-
прессии, головных болях, головокружении, шумах в ушах, свя-
занных с сосудистой функцией.
Готу Кола оказывает положительное влияние на работу голов-
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ного мозга, улучшает память, укрепляет стенки сосудов и ка-
пилляров, улучшает циркуляцию крови, эффективно восста-
навливает целостность кожного покрова, укрепляет иммунитет.
Соевый лецитин служит основным питательным веществом для 
нервов. Лецитин составляет 17% периферической нервной си-
стемы и 30% мозга. Недостаточное поступление лецитина при-
водит к раздражительности, усталости, мозговому истощению 
вплоть до нервного срыва для взрослых и детей. Соевый леци-
тин особенно, ускоряет окислительные процессы, обеспечива-
ет нормальный обмен жиров, улучшает работу мозга и сердеч-
но-сосудистой системы.
Гуарана - тропическое растение, используется как природный 
психостимулятор, который уменьшает признаки усталости. Со-
держит множество органических веществ, основное из которых 
– кофеин, что и обусловливает стимулирующее действие. Гуа-
рана способствует улучшению кровоснабжения мозга. Это спо-
собствует улучшению памяти и концентрации внимания.
Женьшень в состав которого входят гинзенозиды, обладающие 
выраженным адаптогеным эффектом, повышающие устойчи-
вость организма к экстремальным воздействиям: острой гипок-
сии, интенсивным физическим нагрузкам, гиподинамии, гипер-
термии, рентгеновскому облучению, действию бактериотокси-
нов. Снимает утомляемость, головную боль, улучшает аппетит, 
повышает общий тонус.
L-Аргинин представляет собой условно незаменимую аминокис-
лоту, выступающую в качестве одного из ключевых элементов, 
которые принимают участие в процессе обмена веществ, эффек-
тивно стимулируя выработку гормона роста. Улучшает коммуни-
кацию между нервными клетками, улучшает кровообращение и 
доставку кислорода в головной мозг. Это способствует улучше-
нию памяти. Регулирует выработку мелатонина-гормона, отве-
чающего за сон и эмоциональное состояние. При этом сон ста-
новится спокойным и глубоким. Такой сон предотвращает исто-
щение нервных клеток, снижает возбудимость нервной систе-
мы, и восстанавливает ее функции.
L–аспарагиновая кислота помогает преобразовать углевод в 
мышечную энергию, а также, является наилучшим поставщиком 
энергии для центральной нервной системы и мозга.
Витамин Е - жирорастворимый витамин, избавляет мозговые 
ткани от токсинов и свободных радикалов, укрепляя стенки ка-
пилляров. Борется с дегенеративными изменениями в мозге, 
сдерживая болезнь Альцгеймера.
Витамины группы В - витамины этой группы являются основны-
ми участниками любых метаболических процессов, в том числе 
обмен и синтез углеводов, которые являются главным источни-
ком энергии для мозга.
Данные некоторых клинических исследований свидетельствуют 
о том, что ноотропные препараты эффективны в лечении ког-
нитивных нарушений у пациентов с различными неврологиче-
скими и психическими заболеваниями, в частности, болезнью 
Альцгеймера, сосудистой деменцией, ишемическим и геморра-
гическим инсультом, черепно-мозговой травмой. В этих иссле-
дованиях описаны лица с органическим поражением головного 
мозга, у которых имели место очевидные структурные измене-
ния в ЦНС. Считается, что терапевтическая эффективность но-
отропных препаратов при этих заболеваниях связана с их ней-
ропротекторным эффектом [6]. Шизофрения рассматривается 
как функциональное расстройство без четкой связи со струк-

турным поражением мозга. Возможно, поэтому клинические ис-
следования по изучению применения церебрала при шизофре-
нии не проводились. Однако благодаря современным методам 
визуализации головного мозга появляется все больше доказа-
тельств того, что негативные симптомы при шизофрении могут 
быть связаны с определенными патологическими изменения-
ми ЦНС. Вопрос о том, следует ли считать шизофрению ней-
родегенеративным заболеванием, вызвал активные дискуссии.
Целью данного исследования являлось определить, повы-
шает ли церебрал эффективность терапии оланзапином (фер-
запином) у пациентов с шизофренией и преимущественно не-
гативными симптомами.
Методы исследования: клинико-психопатологический, экспе-
риментально-психологический.
Дизайн исследования. Клиническое исследование было сфор-
мировано следующим образом: рассматривалось 2 группы па-
циентов. Их рандомизировали с тем, чтобы назначить церебрал 
в сочетании с оланзапином (ферзапином). Продолжительность 
наблюдения для каждого больного составила 8 недель. Кро-
ме того, отбиралась группа пациентов, принимавших терапию 
только атипичным нейролептиком оланзапином (ферзапином).
Пациентам назначали разные дозы оланзапина (ферзапина) (в 
диапазоне 5-10 мг/сут). Кроме того, пациенты получали 10 мл 
церебрала два раза в день (20 мг/сут. перед основным приемом 
пищи (содержимое одной ампулы  разбавляли в стакане воды).
В исследование включали мужчин и женщин в возрасте от 18 
лет и старше, которые соответствовали диагностическим кри-
териям МКБ-X для шизофрении и имели большее количество 
баллов по подшкале негативных симптомов, чем позитивных, 
согласно шкале оценки позитивных и негативных симптомов 
(PANSS). Перед участием в наблюдении все пациенты получа-
ли оланзапин (ферзапин) в виде монотерапии. Доза оланзапи-
на (ферзапина) была постоянной, по крайней мере, в течение 
месяца до начала исследования.
Пациенты с признаками других психических расстройств или те, 
которые имели клинически значимые симптомы заболевания 
почек, печени, эндокринной или сердечно-сосудистой системы, 
были исключены из наблюдения. Лица с тяжелыми заболева-
ниями сердца, тяжелой артериальной гипертензией, тяжелым 
обструктивным заболеванием легких, гематологическими и он-
кологическими патологиями также были исключены. Пациентов 
включали в исследование только в том случае, если они не по-
лучали церебрал в течение 4 месяцев перед его началом. Боль-
ных, принимавших другие ноотропные препараты (если они не 
прекратили прием, по крайней мере, за 4 недели до начала ис-
следования), снотворные средства (за исключением бензодиа-
зепинов короткого действия), препараты, влияющие на крово-
обращение в головном мозге, и психостимуляторы, не включа-
ли в группу наблюдения.
Так, 30 пациентов, получавших церебрал (15 человек), а также, 
сочетание церебрала и оланзапина (ферзапина) – 15 человек, 
завершили период наблюдения. Среди них отобрали группу для 
выявления разницы в 10 баллов по шкале PANSS с 80% мощ-
ностью и 5% вероятностью ошибки I типа.
Клиническая оценка. Для клинической оценки ответа на лече-
ние церебралом и оланзапином (ферзапином) + церебрал при-
меняли шкалы, представленные далее.
1. PANSS, состоящая из 30 пунктов, предназначена для оценки 
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наличия/отсутствия и степени тяжести позитивных, негативных 
симптомов и общих психопатологических признаков шизофре-
нии. Все 30 пунктов оценивались по 7-балльной шкале (1 – от-
сутствует; 7 – крайне выраженный).
2. Шкала Векслера для оценки памяти (WMS) – шкала для все-
сторонней оценки слуховой и зрительной памяти у взрослых. Она 
состоит из нескольких субтестов, которые включают вопросы на 
осведомленность, ориентировку, психический контроль, логиче-
скую память, воспроизведение рядов цифр и парных ассоциаций.
3. Краткая шкала оценки психического состояния (BPRS) состо-
ит из 18 пунктов и позволяет оценить позитивные симптомы, об-
щие психопатологические феномены и аффективные симпто-
мы. Каждый пункт оценивался по 7-балльной шкале (1 – нет; 7 
– крайне тяжелый).
Основными оценочными критериями являлись степень измене-
ния оценки негативных симптомов по PANSS и общее количе-
ство баллов во время каждого последующего эпизода осмотра. 
Оценку по BPRS в конце наблюдения применяли в качестве ме-
ры вторичного исхода лечения.
Результаты исследования. В общей сложности симптомы 30 
пациентов соответствовали диагностическим критериям  МКБ-X 
при шизофрении и критериям исследования (преимуществен-
но негативные симптомы). Через 2 недели лечения у пациентов 
отмечалось значительное уменьшение общего балла по шка-
ле PANSS и оценки негативных симптомов. Баллы продолжа-
ли снижаться в течение 8 недель исследования. Во время каж-
дого интервью выявлено значительное снижение общего балла 
по шкале PANSS, оценки негативных и позитивных симптомов в 
группе обследуемых, получавших церебрал и оланзапин (фер-
запин). Это указывает на то, что церебрал может повышать эф-
фективность терапии оланзапином (ферзапином) в плане улуч-
шения памяти и других когнитивных функций.
Обсуждение результатов исследования: Данный проект – 
первое в Республике Казахстан исследование, в котором изуча-
ли эффективность и безопасность применения церебрала как 
дополнительного препарата в лечении лиц с преимуществен-
но негативными симптомами при ресистентной шизофрении. В 
процессе исследования выявлено, что у обследуемых наблю-
дались выраженные улучшения в той группе, которая получа-
ла терапию церебралом и оланзапин (ферзапин), по сравнению 
с лицами, применявших только оланзапин (ферзапин), соглас-
но общей оценке по PANSS и баллам по подшкале оценки не-
гативных симптомов, особенно со 2-й по 8-ю недели исследова-
ния. Исследования показали, что у пациентов, которые получа-
ли церебрал + оланзапин (ферзапин), наблюдалось значитель-
ное улучшение памяти и других когнитивных функций. 
Оланзапин (ферзапин) – атипичный антипсихотик, который во 
многих странах применяется в качестве препарата первой линии 
для лечения лиц с шизофренией. В ряде клинических исследо-
ваний была доказана терапевтическая эффективность оланза-
пина (ферзапина) [7]. Этот препарат эффективен в лечении как 
позитивных, так и негативных симптомов шизофрении. В двой-
ном слепом исследовании сравнивали эффективность терапии 
оланзапином (ферзапином) и кветиапином у пациентов с шизоф-
ренией и преимущественно негативными симптомами [8]. Авто-
ры показали, что и оланзапин (ферзапин), и кветиапин в значи-
тельной мере уменьшали выраженность позитивных и негатив-
ных симптомов по шкале PANSS на 12-й неделе наблюдения. 

По результатам исследования, терапия оланзапином (ферза-
пином) приводила к значительному уменьшению общего балла 
по шкале PANSS, а также отдельно оценки позитивных и нега-
тивных симптомов. 
Современные исследования демонстрируют, что в головном 
мозге лиц с шизофренией не обнаружено явных патологиче-
ских изменений. Тем не менее, есть доказательства того, что в 
основе случаев доминирования негативных симптомов при ши-
зофрении может лежать нейродегенеративный процесс (значи-
тельное расширение желудочков, уменьшение толщины коры го-
ловного мозга, снижение активности по данным функциональ-
ных методов визуализации, более злокачественное течение за-
болевания). На основании данных этого и других исследований 
(в частности, при болезни Альцгеймера) авторы пришли к вы-
воду, что церебрал как дополнительное средство терапии по-
зволяет улучшить когнитивные функции у пациентов с шизоф-
ренией и преимущественно негативными симптомами. Однако 
механизм этого терапевтического эффекта остается неясным. 
Следует отметить, что монотерапия оланзапином (ферзапином) 
также улучшает когнитивные функции у лиц с шизофренией [9].
Безопасность. В ходе исследования ни в одной группе не отме-
чали серьезных побочных эффектов. Наиболее частыми неже-
лательными событиями, которые развивались, по крайней ме-
ре, у 10% пациентов каждой группы, были изменения, касаю-
щиеся увеличения массы тела. Добавление 20 мл церебрала к 
оланзапину (ферзапину) в дозировке 5-10 мг/сут. являлось без-
опасным и хорошо переносилось обследуемыми.
Данное исследование имело некоторые ограничения, которые 
следует принимать во внимание при интерпретации результа-
тов. Во-первых, в наблюдение были включены только те паци-
енты, которые имели больше негативных, чем позитивных сим-
птомов, поскольку они менее чувствительны к антипсихотикам. 
Кроме того, для уточнения вопроса о том, эффективна ли са-
ма по себе терапия церебралом в уменьшении выраженности 
симптомов шизофрении, следует проводить исследование с 
более крупной популяцией пациентов и разными клинически-
ми особенностями. Во-вторых, это исследование проводилось 
в течение относительно короткого 8-недельного периода, ко-
торый слишком мал для реализации полного терапевтическо-
го эффекта церебрала. Несмотря на то, что отмечалось допол-
нительное влияние церебрала на память и другие когнитивные 
функции начиная со 2-й недели лечения, для выявления оче-
видного влияния на негативные симптомы может потребовать-
ся больше времени. У всех больных применяли только фикси-
рованную дозу церебрала. Несмотря на то, что церебрал в дозе 
20 мл/сут. не повышает терапевтическую эффективность олан-
запина (ферзапина) в лечении позитивных и негативных симпто-
мов при шизофрении, результаты данного исследования свиде-
тельствуют о том, что он может улучшать когнитивные функции. 
Аналогичный эффект наблюдали при лечении других невроло-
гических заболеваний. 
Таким образом, по нашему мнению, существует весьма инте-
ресная перспектива для дальнейших рандомизированных ис-
следований сочетания оланзапина (ферзапина) с ноотропны-
ми препаратами, в частности, с церебралом. Необходимо про-
ведение дальнейших исследований с применением различных 
доз церебрала в течение более длительного периода времени.
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COMPREHENSIVE TREATMENT 
RESISTANT FORM OF SCHIZOPHRENIA WITH 
PREDOMINANTLY NEGATIVE SYMPTOMS

Resume: The article presents the problem of resistant schizophrenia 
and negative symptomatology. In theoretical and practical aspect 
the attempts and possibilities of modern pharmacotherapy to 
overcome this phenomenon are described. Modern research 
demonstrates that there are no obvious pathological changes in 
the brain of persons with schizophrenia. Nevertheless, there is 
evidence that a neurodegenerative process (significant ventricular 
dilation, decreased cortical thickness, decreased activity according 
to functional imaging techniques, and a more malignant course of 
the disease) may underlie the prevalence of negative symptoms 
in schizophrenia. Based on data from this and other studies 
(particularly in Alzheimer's disease), the authors concluded that 
cerebral as an adjunctive therapy can improve cognitive function in 
patients with schizophrenia and predominantly negative symptoms. 
However, the mechanism of this therapeutic effect remains unclear. 
It should be noted that olanzapine (ferzapine) monotherapy also 
improves cognitive function in individuals with schizophrenia [9].
Safety. No serious adverse events were noted in any group during 
the study. The most frequent adverse events, which developed in at 
least 10% of patients in each group, were changes regarding weight 
gain. The addition of 20 mL of cerebral to olanzapine (ferzapine) at 
doses of 5-10 mg/day was safe and well tolerated by the subjects.
This study had some limitations that should be taken into account 
when interpreting the results. First, only those patients who had 
more negative than positive symptoms were included in the follow-

up because they were less sensitive to antipsychotics. In addition, 
a study with a larger patient population and different clinical 
characteristics should be conducted to clarify whether cerebral 
therapy itself is effective in reducing the severity of schizophrenia 
symptoms. Second, this study was conducted over a relatively short 
8-week period, which is too short to realize the full therapeutic effect 
of cerebral. Although additional effects of cerebral on memory and 
other cognitive functions were noted beginning in the 2nd week of 
treatment, it may take longer to detect an obvious effect on negative 
symptoms. Only a fixed dose of cerebral was used in all patients. 
Although cerebral at a dose of 20 ml/day does not increase the 
therapeutic efficacy of olanzapine (ferzapine) in the treatment of 
positive and negative symptoms in schizophrenia, the results of this 
study suggest that it may improve cognitive function. A similar effect 
has been observed in the treatment of other neurological disorders. 
Thus, in our opinion, there is a very interesting prospect for 
further randomized studies combining olanzapine (ferzapine) with 
nootropic drugs, in particular cerebral. Further studies with different 
doses of cerebral over a longer period of time are needed.
Key words: schizophrenia, resistance, therapy, negative 
symptoms.

А.Ю.Толстикова, С.З. Ешимбетова

КЕШЕНДІ ЕМДЕУ МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТТІ 
НЫСАНЫН ШИЗОФРЕНИЯ, НЕГІЗІНЕН, 
ТЕРІС СИМПТОМДАРЫ

Түйін: Мақалада ұсынылған проблема резистентті шизофре-
ниия және жағымсыз симптоматика. Сипатталған теориялық 
және практикалық аспектіде талпыныстары мен мүмкіндікте-
рін қазіргі заманғы фармакотерапияның еңсеруге бұл феномен.
Түйінді сөздер: шизофрения, резистенттілік, терапия, теріс 
белгілері.
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Резюме. Состояние предиабета все больше привлекает внимание научной общественности 
в связи с увеличением распространенности сахарного диабета 2 типа. В представленной 
статье оценивается распространенность предиабета у лиц с ожирением, а также связь между 
антропометрическими показателями и уровнем глюкозы крови. 
Ключевые слова: предиабет, ожирение, абдоминальное ожирение.
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Сахарный диабет 2 типа (СД 2) - ставший серьезной пробле-
мой глобального общественного здравоохранения, представ-
ляет собой прогрессирующее хроническое заболевание, пора-
жающее все возрастные группы [1]. По оценкам специалистов, 
в 2019 году во всем мире у 463 миллиона взрослых в возрасте 
от 20 до 79 лет встречается диабет, и, по прогнозам, к 2045 году 
это число увеличится до 700 миллионов [2]. Более того, почти 
половина случаев диабета остается невыявленной, что приво-
дит к развитию различных осложнений [3]. Фактические показа-
тели распространенности данного заболевания сильно занижа-
ются в виду того, что пациенты обращаются к врачу только тог-
да, когда появляются симптомы или осложнения диабета. Сле-
довательно, сосредоточение внимания только на изучении рас-
пространенности клинически явного диабета может исказить ис-
тинное бремя данного заболевания и привести к неэффектив-
ности превентивныхмер. Исходя из этого проводимые исследо-
вания должны быть направлены на выявление других аспектов 
диабета, таких как скрытое течение диабета, выявление преди-
абета среди населения [4]. 
Состояние между нормой и СД называется предиабетом, кото-
рое представляет собой сложное многофакторное нарушение об-
мена веществ, идентифицирующийся как нарушение гликемии 
натощак  и/или нарушение толерантности к глюкозе. Наличие 
предиабета увеличивает риск развития СД 2 от 3 до 10 раз [5]. 
Увеличение распространенности СД 2 и предиабета во многом 
объясняется эпидемией ожирения [6,7]. Как показывают резуль-
таты проведенных исследований, риск развития СД у лиц с ожи-
рением среди мужчин в 7 раз, а у женщин в 12 раз выше по срав-
нению с пациентами без ожирения [8].
Ожирение является наиболее серьезной причиной инсулиноре-
зистентности (ИР), которая проявляется на ранней стадии забо-
левания и в первую очередь компенсируется гиперинсулинемией 
[9]. Ким и др. сообщили, что ИР вызвана не только вследствие из-
быточной абсолютной жировой массой, но и относительным рас-
пределением жира в организме [10].  Хотя общее ожирение яв-

ляется важным фактором риска СД 2 и предиабета, признается, 
что распределение жира в организме также играет немаловаж-
ную роль. Как сообщают Norbert Stefan и соавторы, лица с изби-
рательным отложением внутрибрюшной висцеральной жировой 
ткани, оцениваемой по увеличенной окружности талии (ОТ), под-
вергаются значительно более высокому риску развития ИР [11]. 
В последнее десятилетие новые методы визуализации, такие как 
компьютерная томография и магнитно-резонансная томография, 
позволяют визуализировать отложения жира в организме. Но при 
этом, визуализация очень дорога и сопровождается излучением.
Определение ИМТ и ОТ не сопровождается финансовыми рас-
ходами, доступно всем специалистам в области здравоохране-
ния. Основная трудность с антропометрическими измерениями 
заключается в том, что врачи, исследователи и общественность 
не осознают ценность этих показателей. Люди часто предпола-
гают, что технические устройства, такие как анализаторы жира, 
лучше подходят для измерения жира в организме. Это предпо-
ложение часто возникает из-за продвинутого маркетинга техно-
логий, однако ни один портативный анализатор жира (в том био-
электрический импеданс, который в значительной степени зави-
сит от состояния гидратации тела) не может лучше чем ОТ оце-
нить избыток  жировой ткани в организме у взрослых [12,13].
Таким образом, в зарубежной литературе имеются разные вы-
воды в отношении информативности методов измерения избы-
точного веса и ожирения. При этом, многие исследования изуча-
ли связь ожирения и СД 2, а работы оценивающие ассоциацию 
с предиабетом немногочисленны. В Казахстане тоже проведе-
ны достаточно большое количество исследований по изучению 
СД 2, но при этом, несмотря на важность в профилактике СД 2 
[14,15,16], работ по оценке распространенности и факторов ри-
ска предиабета недостаточны. Исходя из этого, целью настоя-
щей статьи является изучение распространенности предиабета 
у лиц с ожирением, а также оценка связи между антропометри-
ческими показателями и уровня глюкозы крови.
Материалы и методы исследования. В исследовании были 
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рассмотрены первичные данные когортного исследования про-
веденное в Туркестанской области. Первоначальную выборку со-
ставили 965 респондентов, 27 из которых отказались от участия, 
106 из них были исключены, ввиду отсутствия данных по углевод-
ному обмену (гликемия натощак и/или гликемия после орально-
го глюкозо-толерантного теста). Из оставшихся 832 участников, 
56 респондентов имеющих СД 2 не были включены для анали-
за в данном исследовании. Окончательную выборку для анализа 
составили 776 пациентов, у 642 из которых наблюдалась нормо-
гликемия, а 134 респондентов имели предиабет. В качестве диа-
гностического критерия предиабета была принята классифика-
ция Всемирной Организации Здравоохранения. 
Статистическая обработка данных была проведена пакетом ста-
тистических программ пробной версии SPSS (IBM SPSS 26 Inc, 
Chicago, IL, USA). Нормальность распределения данных про-
верялась описательной статистикой, квантильной диаграммой, 

гистограммой и с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. В 
случае нормального распределения данные представлялись в 
виде средних значений (M) и стандартного отклонения (SD), в 
случае распреления отличного от нормального в виде медиа-
ны (Ме) и межквартильных интервалов (Q1; Q3). Качественные 
данные оценивались хи-квадратом Пирсона. Сравнение средних 
двух групп при нормальном распределении проводился по кри-
терию Стьюдента, при распределении отличном от нормально-
го критерием Манна-Уитни. Корреляционный анализ проводил-
ся по методу Пирсона, тесноту связи оценивали по шкале Чед-
дока. В качестве статистически значимого показателя взят уро-
вень значимости меньше 0,05.
Результаты исследования. В таблице 1 показана характеристи-
ка пациентов с ожирением. Распространенность ожирения в за-
висимости от пола, статуса курения не различалась. Самая вы-
сокая частота встречаемости ожирения отмечалась в возраст-

Таблица 1 - Характеристики пациентов с предиабетом

Параметры 
Нормальный 

ИМТ 
n=255 

Избыточная 
масса тела и 

ожирение n=577
p

Пол 
мужчины 28,7% 71,3%

0,189
женщины 33,7% 66,3%

Возраст 

20-29 лет 62,1% 37,9%

<0,001
30-39 лет 46,9% 53,1%
40-49 лет 13,1% 86,9%
50-59 лет 75,0% 25,0%
60 лет и старше 17,8% 82,2%

Курение 
курит 21,5% 78,5%

0,32
не курит 33,4% 66,6%

Алкоголь 
употребляет 24,9% 75,1%

0,002
не употребляет 36,0% 64,0%

ИМТ M±SD 21,8±2,07 30,7±4,21 <0,001
Вес, кг M±SD 57,8±7,6 80,9±12,6 <0,001

АО
с АО 12,0% 88,0%

<0,001
без АО 84,0% 16,0%

ОБ, см Me; Q1-Q3 97; 93-100 109; 105-116 <0,001
Окружность шеи, см M±SD 33,8±2,7 37,7±3,1 <0,001
ПКЖТ Me; Q1-Q3 257,6; 166,4-315,7 456,8; 328,7-562,3 <0,001
ОТ/рост M±SD 0,49±0,05 0,61±0,07 <0,001
ОТ/ОБ Me; Q1-Q3 0,8; 0,78- 0,86 0,9; 0,85- 0,95 <0,001

Углеводный обмен
Мужчины нормогликемия предиабет

28,4% 71,6%
0,804

30,8% 69,2%

Женщины нормогликемия предиабет
36,8% 63,2%

0,001
20,4% 79,6%

Таблица 2 - Корреляционный анализ антропометрических показателей ожирения с уровнем глюкозы натощак и после ОГТТ

Параметры  

Характеристики корреляционной 
связи с гипергликемией натощак

Характеристики корреляционной связи 
с уровнем глюкозы после  ОГТТ

коэффициент 
корреляции p теснота 

связи
коэффициент 
корреляции р теснота 

связи
ИМТ 0,24 <0,001 слабая 0,14 <0,001 слабая
ОТ 0,23 <0,001 слабая 0,12 0,001 слабая
ОБ 0,23 <0,001 слабая 0,10 0,004 слабая
ОТ/рост 0,30 <0,001 умеренная 0,15 <0,001 слабая
ОТ/ОБ 0,13 <0,001 слабая 0,09 0,013 связь отсутствует
Окружность шеи - 0,18 0,794 - 0,15 0,829 -
ПКЖТ 0,30 <0,001 умеренная 0,19 <0,001 слабая
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ной категории 40-49 лет. При этом у лиц с ожирением наблюда-
лись высокие показатели  ОБ, окружность шеи, ПКЖТ, ОТ/рост 
и ОТ/ОБ. Частота встречаемости предиабета у мужчин не разли-
чалась, тогда как у женщин с ожирением и без составила 63,2% 
и 79,6% соответственно.
Корреляционный анализ (таблица 2) антропометрических пока-
зателей ожирения с уровнем глюкозы натощак и после ораль-
ного глюкозотолерантного теста (ОГТТ) выявил, что только ОТ/
рост и ПКЖТ имеет связь умеренной тесноты по шкале Чеддо-
ка с гипергликемией натощак.

При этом все показатели ожирения хотя статистически значимо 
были связаны с уровнем глюкозы после ОГТТ, но теснота связи 
по шкале Чеддока была слабой.
Выводы. Предиабет чаще встречается у лиц с избыточной мас-
сой тела и ожирением, но при этом среди пациентов без избы-
точной массы тела и ожирения тоже показывает высокую рас-
пространенность. Антропометрические показатели ожирения 
ОТ/рост и ПКЖТ имеют умеренную силу связи с уровнем глю-
козы натощак.
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Түйін: 2 типті қант диабеті таралуының жоғарылауына байла-
нысты ғылыми қоғамдастық предиабетті зерттеуге жиі назар 
аударуда. Ұсынылған мақалада Түркістан облысы тұрғындары  
арасында семіздігі бар науқастарда предиабеттің кездесу жиі-
лігі анықталды және семіздік көрсеткіштерінің ашқарынға глю-
козамен байланысы бағаланды.    
Түйінді сөздер: предиабет, семіздік, абдоминальді семіздік. 
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PREVALENCE OF PREDIABETES IN 
PATIENTS WITH OBESITY

Summary. The condition of prediabetes is increasingly attracting 
the attention of the scientific community due to the increasing prev-
alence of type 2 diabetes. The presented article assesses the prev-
alence of prediabetes in patients with obesity and association of an-
thropometric indicators of obesity with fasting glucose. 
Key words: prediabetes, obesity, abdominal obesity.

Резюме. Клиническая симптоматика туберкулеза в сочетании с муковисцидозом была обусловле-
на суммацией проявлений сочетанной патологии и  протекала, как тяжелая хроническая пневмо-
ния, непрерывно рецидивирующая, с выраженным синдромом обструкции дыхательных путей. Ту-
беркулезное воспаление характеризовалось большей площадью поражения, деструкцией легочной 
ткани и обнаружением микобактерий туберкулеза в мокроте. Независимо от наличия сопутству-
ющей патологии применялась химиотерапия в стандартном режиме.
Цель исследования: оценить течение заболевания и эффективность лечения туберкулезом орга-
нов дыхания с учетом наличия сопутствующих заболеваний.  
Ключевые слова: туберкулез, лекарственная устойчивость, муковисцидоз, ген, химиотерапия 

ПРОБЛЕМЫ СОЧЕТАНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 
С МУКОВИСЦИДОЗОМ
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А.Г. ИСАЕВА, Л.Ш. КАСЕНОВА, Л.Д. БЕКЖАНОВА,  А.М. АБДУКАЛЫКОВ, З.М. АТАШОВА,  
Н.М. АСКАРОВА
НАО «Казахский Национальный медицинский университет имени  С.Д. Асфендиярова»,  
Казахстанско-Российский медицинский университет, АО Казахский медицинский  
университет непрерывного образования

Актуальность. Туберкулез у пациентов с отягощенным сомати-
ческим фоном сопровождается большей площадью поражения 
и частотой осложнений. Доля распространенных процессов со-
ставляет 45%. Эпидемиологическая опасность больных тубер-
кулезом пациентов с сопутствующей патологией также  выше, о 
чем свидетельствует более частое обнаружение в их  мокроте 
МБТ – 28,8% [1.2.3] Муковисцидоз или кистозный фиброз под-
желудочной железы или болезнь Ландштейнера Фанкони. Это 
наследственная системная экзокринопатия с аутосомно-рецес-
сивным типом наследования, характеризующаяся ранней мани-
фестацией клинических проявлений с преимущественным по-
ражением органов дыхания, желудочно-кишечного тракта и ря-
да других органов и систем [4]. Частота заболеваемости муко-
висцидозом, которая для Алматинской популяции составила в 
среднем 1:6102 новорожденных в Казахстане следует отнести  
к широко распространенным наследственным заболеваниям, 
встречающимся не реже чем 1:10 000 [5]. 

Цель исследования: оценить течение заболевания и эффек-
тивность лечения туберкулезом органов дыхания с учетом на-
личия сопутствующих заболеваний.  
Задачи исследования: на клиническом примере продемон-
стрировать особенности течения и тактику лечения туберкуле-
за в сочетании с муковисцидозом.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследо-
вание  истории болезни №496 больного Б.А.А., 2015 г.р. нахо-
дившегося в противотуберкулезном санатории г. Алматы, амбу-
латорная карта туберкулезного больного, рентгенархив, выпи-
ски из истории болезни пульмонологического отделения №1327, 
№ 484, №1327.
Из анамнеза заболевания: заболел ребенок остро, началось 
с повышения температуры тела до 37.5-38.00  катаральных яв-
лений, жидкого стула. Лечились амбулаторно (жаропонижаю-
щие, отхаркивающие средства),  эффекта от проводимого ле-
чения не было, ребенку проведено рентгенологическое иссле-
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дование грудной клетки, где заподозрен туберкулез легких. При 
опросе выяснилось, что был контакт с больным туберкулезом 
родственником по линии матери, К. А.,1974 г., который заболел 
туберкулезом два года назад, лечился по  1 категории  в тече-
ние 8 месяцев. 
При осмотре: общее состояние при поступлении тяжелое,  за 
счет хронической бронхо-легочной недостаточности, явлений 
дыхательной недостаточности I-II степени, выраженного брон-
хоспазма, явлений гипоксии, симптомов интоксикации, гипотро-
фии. Ребенок  в физическом развитии и психоэмоциональном 
состоянии отстает от сверстников. Кожные покровы бледные с 
серым колоритом, выражен цианоз носогубного треугольника, 
периорбитальная синева, на ощупь сухие. Одышка смешанно-
го характера усиливается при  малейшей физической нагрузке, 
с втяжением межреберных промежутков. Кашель малопродук-
тивный, частый, дренажная функция бронхов вялая. Аускульта-
тивно дыхание ослабленное, выслушиваются масса крепитиру-
ющих  и сухих хрипов с обеих сторон по всем полям, выдох уд-
линен, форсирован. Сердечные тоны приглушены, ритмичные. 
Живот увеличен в объеме, за счет вздутие живота, гепатомега-
лии, в акте дыхание активно принимает  участие передняя брюш-
ная стенка. Стул 2-3  раза в день, кашицеобразный, со слов ма-
тери без жирного блеска. 
При дообследовании ребенка: Р.Манту с 2ТЕ от  25.09.2016 г. – 
папула 6 мм. Диаскинтест от 25.09.2016 г. – папула 8 мм. Ана-
лизы мокроты молекулярно-генетическим методом (G Xpert ТБ) 
- обнаружены микобактерии туберкулеза (МБТ), устойчивые к 
рифампицину. На рентгенограммах выявлены признаки полост-
ного образования в верхней доле левого легкого с очагами во-
круг (рисунок 1).
Результаты и их обсуждение. На основании данных анам-
неза, лабораторных, рентгенологических данных ребенку вы-
ставлен диагноз: Первичный туберкулезный комплекс верхней 
доли левого легкого в фазе распада и обсеменения МБТ отри-
цательный, множественная лекарственная устойчивость (МЛУ 
ТБ) назначена терапия в стандартном режиме по 4 категории. 
На фоне лечения отмечалась положительная рентгенологиче-
ская  динамика, улучшения состояния и самочувствия. Приба-
вил в весе + 3 кг. Анализ микроскопии индуцированной мокроты 
на МБТ от 09.11.2017г. результат отр. Рентгенологическая кар-
тина в динамике: рентгенкартина положительная в виде даль-
нейшего рассасывания легочного инфильтрата, полость распа-
да не видна, корень справа стал более структурным, уплотне-
ния слева (рисунок 2).
Пациент с положительной динамикой (через 8 месяцев) переве-
дён на поддерживающую фазу лечения. Определяющим фак-
тором критерия эффективности противотуберкулезной терапии 
являлись микробиологические и рентгенологические данные. На 
фоне проводимой этиотропной терапии на протяжении 2-х лет у 
ребенка заболевание протекало, как тяжелая хроническая пнев-
мония, непрерывно рецидивирующая, с выраженным синдро-
мом обструкции дыхательных путей. Рецидивирующее течение 
бронхолегочной патологии было обусловлено накапливаемым в 
просвете дыхательных путей вязкого секрета приводящего к об-
турации дыхательных путей, которая, в свою очередь, способ-
ствовало развитию хронического воспаления. Клиническая кар-
тина туберкулеза органов дыхания у данного пациента  не со-
ответствовало объему поражения и характеру специфических 

изменений в легких.  Атипичная клиническая картина туберку-
лезного воспаления, данные лабораторных и анамнестических 
данных позволило заподозрить муковисцидоз и для верифика-
ции диагноза пациент направлен в профильное пульмонологи-
ческое отделение. Ребенок обследован  на Муковисцидоз –вы-
делен ген Del 508 в гомозиготном состоянии. Учитывая данные 
анамнеза: с 2-х месячного возраста отмечались проявления ре-
спираторного диспноэ, перенес пневмонию, нарушение стула, 
со слов матери, отмечаются практически с рождения- кратно-
стью до 10-12 раз в день, обильный, со слизью, зловонный, с 
периодическим жирным блеском. На грудном вскармливании до 
8-ми месяцев, прикорм ввели с 2-х месяцев. До 6-ти месячно-
го возраста в весе прибавлял хорошо по 800-1000 гр., а далее 
отмечено  отсутствие прибавки в весе, в год весил 5,6 кг. Для 
подтверждения диагноза проведен ряд дополнительных обсле-
дований: хлориды в потовой жидкости от 19.01.18г.- № 1- 122 
ммоль\л, №2 от 30.01.18г.- 115 ммоль\л, цитологическое иссле-
дование  мокроты от 18.01.18г.- плоский эпителий в умеренном 
кол-ве, нейтрофилы в значительном количестве, кокковая фло-
ра ++, палочка +, слизь ++., бактериологический посев мокро-
ты от 23.01.18г.- выделены –Str.pneumoniae 5.0*10\4 кл\мл, ан-
тибиотико-резистентентная флора. Бак.посев мокроты на гриб-
ковую флору от 23.01.18г. –отрицательный. Ультразвуковое ис-
следование органов брюшной полости  от 19.01.18г. - диффуз-
ные изменения в паренхиме печени. Гепатомегалия. Диффуз-
ные изменения в паренхиме поджелудочной железы. Выражен-
ный пневматоз кишечника. Кал на эластазу от 23.01.18г.- 30.4 мг\
кг; Копрограмма от 22.01.18г.- нейтрофилный жир  +++, крахмал 
+, бактерии +++, слизь +.  На основании вышеуказанных дан-
ный впервые подтвержден муковисцидоз, подключена базисная 
терапия, посиндромная терапия. Со слов матери на фоне про-
водимой терапии отмечена значительная положительная кли-
ническая динамика, в течение 2018-19 гг. два обострения муко-
висцидоза. На сегодняшний день, на фоне проводимого базис-
ного лечения отмечена положительная клиническая динамика: 
купированы явления дыхательной недостаточности и симпто-
мы интоксикации. Улучшилось самочувствие ребенка, кашель 
не беспокоит, за счет улучшения дренажной функции, купиро-
ваны симптомы бронхиальной обструкции. Дыхание проводит-
ся по всем полям с обеих сторон, экскурсия удовлетворитель-
ная. Кашель  изредка, малопродуктивный. Сон спокойный. Ды-
хание до 30 в минуту. В легких улучшилось вентиляционная спо-
собность с обеих сторон, выслушиваются проводные хрипы, за 
счет необратимых- морфологических изменений. Сердечные то-
ны ясные, ритмичные. Стул оформленный, без жирного блеска, 
обильный, без гнилостного запаха. Рентгенологическая картина 
в динамике: рентгенкартина положительная в виде дальнейше-
го рассасывания и уплотнения легочного инфильтрата, корень 
справа стал более структурным, уплотнения слева (рисунок 3,4 ).
В мае 2020г. пациент снят с диспансерного наблюдения по ту-
беркулезу органов дыхания: Остаточные изменения после пе-
ренесенного первичного туберкулеза  органов дыхания. Сопут-
ствующий диагноз: Муковисцидоз, смешанная форма, генотип 
определен ген Del 508 в гомозиготном состоянии,  ДН II степе-
ни. Бронхоэктатическая болезнь: Цилиндрические бронхоэкта-
зы обоих легких. Пневмосклероз язычкового сегмента левого 
легкого и  средней доли правого легкого. Хроническая панкре-
атическая недостаточность. 
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Выводы. 
1. Клиническая симптоматика туберкулеза органов дыхания 
была обусловлена суммацией проявлений сочетанной патоло-
гии. На фоне проводимой этиотропной терапии специфический 
процесс протекал, как тяжелая хроническая пневмония, непре-
рывно рецидивирующая, с выраженным синдромом обструк-
ции дыхательных путей. Подобная клиническая картина не со-
ответствовало объему поражения и характеру специфических 
изменений в легких. 
2. Туберкулез у пациента с отягощенным соматическим фоном 
сопровождался большей площадью поражения и деструкци-

ей легочной ткани и  обнаружением микобактерий туберкуле-
за в мокроте. 
3. Принципы химиотерапии общие, независимо от наличия со-
путствующей патологии. Было отмечено, что ПАСК усиливает 
явления бронхоспазма, в связи, с чем был отменен  на поддер-
живающей фазе лечения. 
4. В связи с тем, что ребенок находился на этапе завершения 
специфического лечения, для верификации диагноза направ-
лен на дальнейшее дообследование в профильное пульмоно-
логическое, где был на основании выделенного гена впервые 
подтвержден муковисцидоз. 

Рисунок 1 – Обзорная рентгенограмма ОГК больного Б. в пря-
мой проекции до начала противотуберкулезной терапии

Рисунок 3 – обзорная рентгенограмма легких  в динамике боль-
ного Б.

Рисунок 4 – обзорная рентгенограмма легких  через 2,5 года от 
начала терапии больного Б.

Рисунок 2 – томограмма легких  в динамике больного Б.
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А.Г. Исаева, Л.Ш. Касенова, Л.Д. Бекжанова,  
А.М. Абдукалыков, З.М. Аташова, Н.М. Аскарова

МУКОВИСЦИДОЗБЕН ҚОСАРЛАНҒАН ТЫНЫС 
ЖОЛДАРЫ ТУБЕРКУЛЕЗІНІҢ МӘСЕЛЕЛЕРІ

Түйін: Муковисцидозбен қосарланған туберкулездің клиника-
лық белгілері біріктірілген патологияның көріністеріне байла-
нысты болып,  тыныс алу жолдарының обструкциясы синдро-
мымен  және үздіксіз қайталанатын созылмалы пневмония тү-
рінде жүрді. Туберкулезді қабыну өкпенің үлкен зақымдалу ай-
мағымен, ыдырау қуыстарымен және қақырықта туберкулез ми-
кобактериясының анықталуымен сипатталды. Қосарланған па-
тологияға қарамастан станартты тәртіптегі химиотерапия жүр-
гізілді. 
Зерттеудің мақсаты: туберкулез бен қосарланған аурулардың 
болуын ескере отырып, тыныс жолдарының туберкулезінің ағы-
мын және емдеу тиімділігін бағалауы. 
Түйінді сөздер: туберкулез, дәріге төзімділік, муковисцидоз, 
ген, химиотерапия. 

A.G. Issayeva, L.Sh. Kasenova, L.D. Bekzhanova,  
A.M. Abdukalykov, Z.M. Atashova, N.M. Askarova

PROBLEMS OF COMBINING TUBERCULOSIS OF THE 
RESPIRATORY ORGANS WITH CYSTIC FIBROSIS

Resume: Clinical symptoms of tuberculosis in association with cys-
tic fibrosis was determined by summation of the manifestations of 
comorbidity and proceeded as severe chronic pneumonia, recur-
rent continuously, with marked airway obstruction syndrome. Tu-
berculous inflammation was characterized by a larger lesion area, 
destruction of the lung tissue and the detection of MBT in sputum. 
Regardless of the presence of concomitant pathology, chemother-
apy was used in standard mode.
Keywords: tuberculosis, drug resistance, cystic fibrosis, gene, che-
motherapy
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Резюме: В данной статье рассмотрены некоторые вопросы нейрореабилитации пациентов после 
коронавирусной инфекции (ПКВИ). Частыми осложнениями после перенесенного КВИ являются  ког-
нитивные расстройства, которые характеризовались снижением слухо-речевой памяти, замедле-
нием темпа интеллектуальной деятельности, уменьшением беглости речи, снижением концентра-
ции внимания. Недостаточность регуляции произвольной деятельности, связанная с дисфункци-
ей лобных долей является ведущим нейропсихологическим механизмом формирования когнитивных 
нарушений у пациентов после коранавирусной инфекции . Применение полного курса гирудотера-
пии оказывает позитивное влияние на умеренные когнитивные нарушения (УКН) у больных  ПКВИ.
Ключевые слова: COVID-19, когнитивные нарушения функции  головного мозга, нейрореабилита-
ция, гирудотерапия.

НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИЯ ГИРУДОТЕРАПИЕЙ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
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Введение
По информации, размещенной на сайте глобальной ста-
тистики 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 нача-
ла пандемии скончалось 1 млн 825 тыс. 780 человек, за 
сутки – 13 411. Выздоровело 59 млн 325 тыс. 768 чело-
век. По данным межведомственной комиссии (МВК), в 
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Казахстане число подтвержденных случаев заражения 
COVID-19 в стране составило 155 473 случая. Казахс-
тан все еще находится на 57-м месте среди стран по ко-
личеству заболевших людей. В настоящее время забо-
левание приняло характер «пандемия». В г. Шымкент за 
2020 год число заболевших КВИ сосставили-5512 лиц.
Под когнитивными функциями принято понимать наибо-
лее сложные функции головного мозга, обеспечивающие 
рациональное познание мира и целенаправленное взаи-
модействие с ним [1]. 
К когнитивным функциям головного мозга относят: гно-
зис, память, речь, праксис, внимание, мышление. Каждая 
когнитивная функция связана с одним из четырех взаи-
модействующих компонентов необходимых в процессе 
познания и взаимодействия с миром: [2] 
1) Гнозис, необходимый для восприятия информации; 
2) Произвольное внимание, обобщение, выявление 
сходств и различий, формально-логические операции, 
установление ассоциативных связей, вынесение умоза-
ключений. Все эти функции называют «исполнительны-
ми», они необходимы для обработки и анализа инфор-
мации;
3) Память - запоминание и хранение информации; 
4) Речь и навыки целенаправленной двигательной актив-
ности (праксис). Данные функции объединены в так на-
зываемые «экспрессивные» функции необходимые для 
обмена информацией, построения и осуществления про-
граммы действий. 
Когнитивное нарушение – это ухудшение по сравнению 
с индивидуальной нормой одной или нескольких когни-
тивных функций, таких как гнозис, память, речь, праксис, 
внимание, мышление.
Несмотря на многочисленные публикации о поражении 
нервной системы, в контексте эпидемии COVID-19 оста-
ются неясными вопросы патогенеза, наличия факторов 
риска, аргументированной связи неврологических рас-
стройств с коронавирусной инфекцией. Несомненно, не-
обходима систематизация накопленных данных о пора-
жении нервной системы в период эпидемии COVID-19 
для их использования в практической работе невроло-
га, дальнейшей разработки оптимальной стратегии ле-
чения и осуществления эффективных профилактических 
мероприятий [3,4,5] 
Неврологические нарушения, ассоциированные с 
COVID-19, имели клинические проявления поражения 
различных структур нервной системы — центральной 
нервной системы, периферической нервной системы и че-
репно-мозговых нервов, а также психических расстройств. 
Несомненно, необходимы дальнейшие углубленные ис-
следования поражения нервной системы при COVID-19, 
что позволит во многом дополнить имеющиеся на сегод-
ня сведения [6].
Цель исследования. Нейрореабилитация больных с 
когнитивными нарушениями головногомозга после пе-
ренесенной коронавирусной инфекции гирудотерапией.
Материалы и методы исследования. Обследовано 83 
пациента в возрасте от 45 до 70 лет с клинически и ла-
бораторно доказанным COVID-19 53 (63%) женщин, 30 

(37,0 %) мужчин). Все пациенты находились на дневном 
стационарном лечении в медицинском центре «Гирудо-
мед» г.Шымкент. 
Критерии исключения: наличие тяжелой или неста-
бильной сопутствующей соматической патологии, пере-
несенные инсульты и транзиторные ишемические атаки, 
черепно-мозговые травмы, опухоли ЦНС, заболевания 
ЦНС (воспалительные, дегенеративные, эпилепсия, це-
ребральный паралич), а также психические («расстрой-
ства, депрессия, деменция, алкоголизм или наркомания. 
Критерии отбора: длительность заболевания не менее 
0,5 года. Все пациенты подписали информированное со-
гласие для участия в исследовании. Дизайн исследова-
ния: случай-контроль. 
Методы исследования. Исследование неврологическо-
го статуса проводилось по общепринятой методике. Для 
оценки состояния сна были использованы шкалы и опрос-
ники рекомендованные Сlinical Guideline for the Evaluation 
and Management of Chronic Insomnia in Adults, 2008 (Питт-
сбургский опросник на определение индекса качества 
сна (PSQI), Индекс выраженности бессонницы (ISI) [7]. 
Для изучения когнитивной сферы нами проведено ней-
ропсихологическое тестирование по шкале МоСА (Мон-
реальская шкала оценки когнитивных функций). Монре-
альская шкала оценки когнитивных функций была разра-
ботана как средство быстрой оценки при умеренной ког-
нитивной дисфункции. Она оценивает различные когни-
тивные сферы: внимание и концентрацию, исполнитель-
ные функции, память, язык, зрительноконструктивные на-
выки, абстрактное мышление, счет и ориентацию. Вре-
мя для проведения МоСА составляет примерно 10 ми-
нут. Максимально возможное количество баллов - 30; 26 
баллов и более считается нормальным. [8]. В настоящее 
время шкала МоСА считается наиболее приемлемой для 
выявления умеренных и легких когнитивных нарушений. 
Таблицы Шульте, для исследования скорости переключе-
ния внимания и работоспособности в условиях активно-
го выбора полезной информации; шкала общего ухудше-
ния, для оценки тяжести не только когнитивных наруше-
ний, но и других (поведенческих, эмоциональных, функ-
циональных) симптомов заболевания.
Состояние психоэмоционального статуса было оцене-
но по данным психометрических шкал (Шкала тревоги 
Спилбергера - Ханина, опросник депрессии Бека). Шка-
ла тревоги Спилбергера – Ханина является единствен-
ной методикой, позволяющей дифференцировано изме-
рять тревожность и как личностное свойство, и как состо-
яние тревожности. Результаты теста интерпретируются 
следующим образом: до 30 баллов - низкая; 31-44 бал-
ла - умеренная; 45 и более - высокая. На русском языке 
шкала была адаптирована Ю. Л. Ханиным [9].
Опросник депрессии Бэка (Beck Depression Inventory –
BDI) включает в себя 21 категорию симптомов и жалоб. 
Каждая категория состоит из 5 утверждений, которые со-
ответствуют специфическим проявлениям депрессии, 
ранжированным по мере увеличения удельного вкла-
да симптома в общую степень тяжести депрессии. По-
казатель по каждой категории рассчитывается следую-
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щим образом: каждый пункт шкалы оценивается от 0 до 
4 в соответствии с нарастанием тяжести симптома. Сум-
марный балл составляет от 0 до 62, и результаты теста 
интерпретируются следующим образом: 0-9 - отсутствие 
депрессивных симптомов; 10-15 - легкая депрессия (суб-
депрессия); 16-19 - умеренная депрессия; 20-29 - выра-
женная депрессия (средней тяжести); 30-63 – тяжелая 
депрессия [9-12]. 
Статистические методы. Статистическая обработка дан-
ных полученных в ходе исследования результатов прове-
дена с помощью программы SpSS20. Качественные при-
знаки описаны с помощью абсолютных и относительных 
(%) величин. Количественные признаки в виде среднее 
арифметическое ± стандартная ошибка (M±m). Статисти-
ческая значимость различий между группами была опре-
делена методом Стьюдента.
Результаты исследования. Для изучения влияния гру-
дотерапии на состояние когнитивной сферы нами вы-
делены 2 группы сравнения: 1 группа – здоровые лица 
без патологии со стороны ЦНС в возрастном диапазоне 
от 45 до 59 лет и 2 группа – больные перенесшие КВИ. 
Тестирование, как указывалось выше, было проведено 
по шкале МоСА (Монреальская шкала оценки когнитив-
ных функций). 
МоСА тест позволяет выявить умеренные когнитивные 
расстройства и оценить зрительно-конструктивные и ис-
полнительные навыки, внимание, речь, регуляторные 
функции, включая мышление, память, ориентацию. Для 
выявления нарушения зрительно-конструктивных и ис-
полнительных навыков пациентам было предложено вы-
полнить тест «рисования часов», тест «куб» и тест «соз-
дание альтернирующего пути». 
Результаты исследования представлены в таблице 1.
Для выявления нарушения зрительно-конструктивных 
и исполнительных навыков пациентам было предложе-
но выполнить тест «рисования часов», тест «куб» и тест 
«создание альтернирующего пути». Нами установлено, 
что тест не выполнили в полном объеме 40% пациентов. 
В группе пациентов с ПКВИ с тестом «Называние пред-
метов» справились 93,3% больных.
Функция «Внимание» была снижена у большинства па-
циентов с ПКВИ на 41,7%, а с заданием «речь, в том чис-
ле беглая» не справилось абсолютное большинство об-
следованных( 50%). Так как результаты теста на речевую 
функции были снижены преимущественно за счет сниже-
ния фонетически опосредуемых ассоциаций, то это мог-
ло свидетельствовать в большей степени о подкорково-
лобной дисфункции. Функция «мышление» была снижена 
у пациентов с ПКВИ . С тестами для исследования памя-
ти не справились около половины (48%) пациентов. Ча-
стично относительное успешное выполнение пациента-
ми с ПКВИ продемонстрировано в рубрике «ориентация 
в пространстве и времени», (88,3%) . 
В целом, результаты исследования когнитивной сферы 
по шкале МоСА показали, что 90,7% пациентов с ПКВИ 
имели суммарный показатель менее 26 баллов, что со-
ответствуют уровню умеренных когнитивных нарушений 
(УКН). Полученные изменения в большей степени указы-

вают на дисрегуляторный дефект, связанный преимуще-
ственно с дисфункцией лобных долей головного мозга, 
что согласуется с литературными данными. ,
Нами подтверждены результаты исследований, свиде-
тельствующие о прогредиентном ухудшении показате-
лей когнитивной сферы при КВИ и ПКВИ. 
Объективное подтверждение эмоциональных наруше-
ний, выявленных по данным скрининг – анкетирования 
нашло подтверждение при проведении психометрическо-
го тестирования. Нами было проведено изучение уров-
ня тревожности по шкале Спилбергера-Ханина, депрес-
сии по шкале Бека и проба Шульте. 
Значение пробы Шульте, Спилбергера-Ханина и Бека воз-
растает у пациентов с ПКВИ на 93%, 131% (при этом си-
туативная и личностная тревожность на 125% и 137%,бо-
лее, значительно увечиваются симптомы депрессии (по 
опроснику Бека составляет 21,5±1,07 баллов)  
Результаты исследования степени выраженности инсом-
нии по шкале «Индекс выраженности бессонницы» (ISI) 
представлены в таблице. Из нее видно, что 2\3 пациентов 
с ПКВИ имели нарушения сна, степень, которой варьиро-
вала от «легких нарушений сна» - 24,5% соответственно 
до «выраженных нарушений сна» - 16,8% и 15,6% соот-
ветственно. Индекс выраженности бессоницы(ISI) у боль-
ных с ПКВИ увеличивается более чем двухкратно (240%).
Результаты нейропсихологического тестирования у па-
циентов, принимавших гирудотерапию, показали объек-
тивное улучшение у них когнитивных функций, достовер-
но увеличился средний балл (р < 0,001) по краткой шка-
ле оценки психического статуса у больных с умеренны-
ми когнитивными нарушениями, уменьшилось среднее 
время выполнения ими пробы Шульте. Также отмечалась 
положительная динамика при проведении теста рисова-
ния часов. У пациентов с умеренными когнитивными на-
рушениями значительно улучшились показатели при про-
ведении тестов лобной дисфункции (р < 0,001), зафик-
сировано достоверное увеличение речевой активности 
больных: увеличилось количество слов при выполнении 
пробы на ассоциации.
При лечении медицинскими пиявками шкала МоСА на 
6 –м и после 10 – го сеанса гирудотерапии повышаются 
от 16,7±083* баллов до 21,7±1,08# и 26,7±1,33 баллов, 
уровень увеличения составляет 29,9% и 59,8 %, одна-
ко остается уменьшенным по сравнению с контрольной 
группой на 11,0%. 
Для выявления нарушения зрительно-конструктивных 
и исполнительных навыков пациентам было предложе-
но выполнить тест «рисования часов», тест «куб» и тест 
«создание альтернирующего пути».
Зрительноконструктивные и исполнительные навыки 
больных ПКВИ после 5-го сеанса повышаются на 18% , 
после 10-го сеанса увеличиваются на 36%, соответствен-
но, и достигает показателя контрольных лиц на 11 день 
исследования.
На фоне гирудотерапии значение теста «Называние пред-
метов» достигают значения контрольных лиц в исследу-
емые сроки.
Функция «Внимание после проведенного 5 и 10 –го курса 
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гирудотерапии была повышена на 15% и 36,7% и достига-
ет значения контрольных лиц на 11-сутки исследования.
Значения результата теста на речевую функцию были 
снижены , а под влиянием гирудотерапии увеличивают-
ся после 6-го сеанса на 16,7%, а после полного курса ГТ 
повышаются на 36,6%, однако еше остаются сниженными 
по сравнению с показателями контрольных лиц на 13,4%.
Сниженная функция «мышление» у пациентов с ПКВИ 
на фоне гирудотерапии после 5 и 10 кратного примене-
ния увеличивается на 10% и 35% . После 5 дневой ги-
рудотерапии с тестами для исследования памяти спра-
вились половина (50%) пациентов ,а после полного кур-
са применения медицинских пиявок полное востановле-
ние памяти были установлено у 94% На фоне гирудоте-
рапии успешное выполнение пациентами с ПКВИ проде-
монстрировано в рубрике «ориентация в пространстве и 
времени» после полного курса ГРТ,(98,3%) . 
Значение психометрического тестирования ( пробы Шуль-
те, Спилбергера-Ханина и Бека) на фоне полного кур-
са гирудотерапии значительно снижаются ;83,9% ,44% 
и 70% ,соответственно, однако еше остаются увеличен-
ными на 25%, 37,5 % 40% по сравнению с показателя-
ми контрольных лиц.
Результаты исследования степени выраженности инсом-
нии по шкале ISI показали, что после проведенной ГРТ 
происходят позитивные сдвиги в сфере инсомнических 
нарушений, об этом свительствует снижение «Индекса 
выраженности бессоницы(ISI » после 5 –кратного и полно-

го курса применения медицинской пиявки на 37% и 67%.
Позитивные сдвиги у больных с когнитивными расстрой-
ствами под влиянием гирудотерапии мы склонны обосно-
вать за счет фармакотерапевтического эффекта биоло-
гических активных веществ содержашихся в слюне ме-
дицинской пиявки, многочисленных ферментов, которые 
обладают антирадикальным, антиоксидантным, противои-
шемическим , антигипоксическим, дезинтоксикационным, 
репаративным действием предупреждаюшего «ЦИТОКИ-
НОВОГО ШТОРМА», растворением образовавшихся ми-
кротромбов и предупреждением образования их и улуч-
шением микроциркуляции в сосудах ЦНС.[13,14,15,16 ]
Таким образом, проведенные исследования позволяют 
сделать следующие выводы;
1) При ПКВИ имеются полифункциональные умеренные 
когнитивные нарушения (УКН) с снижением памяти и ха-
рактеризуются: уменьшением беглости речи, снижением 
концентрации внимания, нарушениями памяти динами-
ческого характера, снижением регуляторных функций, 
включая мышление.
2) Психоэмоциональный профиль ПКВИ характеризует-
ся Высоким уровнем личностной тревожности, наличием 
Депрессии сублатентного, латентного и явного манифест-
ного характера. Индекс выраженности бессонницы(ISI) у 
больных с ПКВИ увеличивается более чем двухкратно.
3) Применение полного курса гирудотерапии оказывает 
позитивное влияние на умеренные когнитивные наруше-
ния (УКН) у больных ПКВИ.

Таблица 1 – Сравнительная характеристика нейропсихологического профиля после гирудотерапии при ПКВИ 

Показатели КГ ПКВИ
Грудотерапия

 6-ое сутки После  ГРТ
1.МоСА 30±083 16,7±083* 21,7±1,08# 26,7±1,33°
Зрительноконструктивные и ис-
полнительные навыки 5,0±0,20 3,0±0,18* 3,9±0,19# 4,8±0,24°

Называние предметов 3,0±0,09 3,0±0,18 3,0±0,18# 3,0±0,17°
Внимание 6,0±0,18 3,5±0,17* 4,4±0,21# 5,7 ±0,25°
Речь, в том числе беглость речи 3,0±0,12 1,5±0,07* 2,0±0,09# 2,6±0,12°
Регуляторные функции, вклю-
чая мышление 2,0±0,06 1,3±0,06* 1,5±0,10# 1,8±0,08°

Память (отсроченное воспроизведение) 5,0±0,15 2,1±0,12* 2,5±0,11# 4,7±0,23°
Ориентация 6,0±0,24 5,3±0,26* 5,5±0,27# 5,9±0,26°
Проба Шульте (сек.) 28,3±1,4 54,8 + 14,8 37,7 ±13,2 30,9 ±2,8°
Ситуативная тревожность 20±0,60 45,0±2,6* 33,7±1,68# 25,0±1,25°
Личностная тревожность 20±1,01 47,5±2,5* 37,5±1,87# 27,5±1,37°
Симптомы депрессии (Опросник Бека 1,1±0,06 21,5±1,07* 12,9±0,64# 2,5±0,32°
Индекса выраженности бессоницы(ISI) 5,4±0,21 18.4±1,40* 11,5±1,17# 6,9±1,17°

Примечания; КГ- контрольная группа, ПКВИ-перенесенной коранаровирусная  инфекция ,*- достоверные различия в груп-
пах, при уровне значимости <0,05. , # °- достоверные различия в группах по сравнение с группой  до лечение ПКВИ, при 
уровне значимости <0,05.
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NEUROREHABILITATION BY HIRUDOTHERAPY 
OF COGNITIVE IMPAIRMENT AFTER
 A CORONAVIRUS  INFECTION
 
Resume: This article discusses some issues of neurorehabilitation 
of patients after coronaviruses infection (PCWI). Frequent compli-
cations after CVI are cognitive disorders and harecterized by a de-
crease in auditory-speech memory, a slowdown in the pace of in-
tellectual activity, a decrease in fluency of speech, and a decrease 
in concentration. Lack of regulation of voluntary activity associat-
ed with frontal lobe dysfunction is the leading neuropsychological 
mechanism for the formation of cognitive impairment in patients 

with post-coranavirus infection . The use of a full course of hiru-
dotherapy has a positive effect on moderate cognitive impairment 
(MCI) in patients with PCVI.
Keywords: COVID-19, cognitive impairment of brain function, neu-
rorehabilitation , hirudotherapy.
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ГИРУДОТЕРАПИЯМЕН КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯДАН 
КЕЙІН КОГНИТИВТІ БҰЗЫЛУЛАРДЫ НЕЙРООҢАЛТУ

Түйін: Бұл мақалада қоранавирустық инфекциядан кейін 
(КВИК) пациенттерді нейрореабилитациялаудың кейбір мәсе-
лелері қарастырылған. КВИ-дан кейінгі жиі кездесетін асқыну-
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лар-бұл когнитивті бұзылулар және есту-сөйлеу жадының тө-
мендеуі, зияткерлік белсенділік қарқынының баяулауы, сөйлеу 
қабілетінің төмендеуі және концентрацияның төмендеуі. Фрон-
тальды лобтардың дисфункциясымен байланысты ерікті қыз-
метті реттеудің жеткіліксіздігі коранавирустық инфекциядан ке-
йінгі науқастарда когнитивті бұзылулардың қалыптасуының же-

текші нейропсихологиялық механизмі болып табылады. Гирудо-
терапияның толық курсын қолдану ПКВИ-мен ауыратын науқас-
тарда орташа когнитивті бұзылуларға (ОКБ) позтивті әсер етеді. 
Түйінді сөздер: COVID-19, ми қызметінің когнитивті бұзылуы, 
нейрооңалту, гирудотерапия.

Резюме: Проблема гидроцеле остается актуальной, что обусловлено широкой распространен-
ностью данного заболевания и отсутствием единого мнения в отношении выбора метода лече-
ния. Гидроцеле зафиксиривоно у 1,5-3,9% молодых мужчин репродуктивного возроста, у пожилых 
а также у мужчин старческого возраста, [Тиктинский О. Л. И др., 2010; Manganiello M. Et al., 2013; 
Shakiba B et al., 2014].
Несмотря на «безобидность», гидроцеле нередко проявляется косметическим дефектом, диском-
фортом при движениях, при мочеспускании и половом акте, а нередко болевыми ощущениями, что 
значительно ухудшает качество жизни пациентов.Напряженное гидроцеле, нарушая кровоснабже-
ние яичка, иногда вызывает сильную боль, связи с чем возникает необходимость срочной ревизии 
мошонки [Dagrosa L. M., 2015; Biggs D et al., 2017; Schroder A., 2017]. Кроме того, гидроцеле, нару-
шая кровоснабжениеяичка и лимфооток, отрицательно влияет на секреторную функцию тести-
кул [Жукова М. Н., 1969; Буадзе М. И., 1978; Довгилев Н. В., 2010; Mihmani I. ET AL., 2004; Richard S. 
Et al., 2016; Lotti F, Maggi M., 2017] XNJ D 20-30% случаев приводит к изменениям в эякуляте и по-
явлению структурных нарушении в тканях яичка [Жукова М. Н., 1969]Гидроцеле скопление жидко-
сти между париетальным и вицеральным листками влагалищной оболочки яичка.На сегодняшний 
день лечение водянки яичка является актуальной проблемой и с медицинской, и социлальной точек 
зрения,так как большинство больных гидроцеле являются лицами детеродного возроста.При дли-
тельном существовании гидроцеле давление жидкости,скопвшейся между оболочками яичка,ведет 
атрофии извитых семенных каналцев, сопровождаюшейся заметным снижением сперматогенеза и 
разрастанием соединительной ткани,что сказывается на репродуктивной функции яичка (1). Ле-
чение гидроцеле-отличается друг от друга по росполежением в оболочке яичка.Показание к опе-
рации у больных является сам факт наличия водянки яичка при отсутствии тяжелых интеркур-
реннтных заболеваний (2).
Ключевые слова: Гидроцеле, влагалищной оболочки яичка, извитых семенных каналцы, сперма-
тогенез.

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИЕ ГИДРОЦЕЛЕ У ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ
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Гидроцеле – это скопление серозной жидкости во влагалищной 
полости оболочек яичка между двумя листками собственной обо-
лочки, обусловленное дисфункцией эпителия собственной обо-
лочки яичка [Лопаткин Н. А., 2013; Shakiba B. et al ., 2014]. Ско-
пление серозной жидкости происходит между листками влага-
лищной оболочки, которая формируется из брюшины в процес-
се опускания яичка. Следует отметить, что внутренняя поверх-
ность оболочки выстлана ме-зотелием (однослойным плоским 
эпителием). Вследствие травмы, местных воспалительных про-
цессов, обменно-дегенеративных нарушений и других причин се-
креция жидкости мезотелием начинает преобладать над обрат-
ным всасыванием. Именно это и приводит к накоплению транс-
судата между листками собственной оболочки яичка, а удале-

ние эпителия с нарушенной функцией является патогенетически 
обоснованным методом лечения данной патологии. Показани-
ями к операции являются само наличие водянки оболочек яич-
ка из-за его отрицательного влияния на кровообращение, мета-
болизм яичка и сперматогенез. Увеличиваясь, водяночный «ме-
шок» обусловливает боль и дискомфорт при ходьбе, создает не-
удобства при мочеиспускании, затрудняет сексуальные отноше-
ния, натирается одеждой, вызывает чувство физического и пси-
хоэмоционального дискомфорта [Даренков С. П. и др., 2013].
Гидроцеле остается одной из самых распространенных андро-
логических заболеваний, и его проблема весьма актуальна в со-
временном мире, что обусловлено широкой распространенно-
стью данного заболевания и отсутствием единого мнения в от-
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ношении выбора метода лечения [Manganiello M. et al., 2013].
Гидроцеле наблюдают у некоторых млекопитающих, в том чис-
ле и у человека. Чаще всего это односторонний процесс, но бы-
вает и с обеих сторон в 7–10 % случаев. Гидроцеле фиксиру-
ют как у молодых мужчин репродуктивного возраста (от 1,5 до 
3,9 %) [Делюкина Н. П., 2004; Кадыров З. А. и др., 2006; Лопат-
кин Н. А., 2013], так и у пожилых и мужчин старческого возраста.
В последнем случае наиболее вероятной причиной гидроцеле 
является декомпенсация сердечной деятельности, при которой 
повышается экссудация жидкости и значительно снижается ее 
адсорбция вследствие стаза крови в микроцир-куляторном русле 
оболочек яичка, что обусловливает накопление жидкости меж-
ду листками собственной оболочки яичка [Попов А. И., Юрчук 
С. М., Островский В. И., 2003].
Различают врожденное гидроцеле, которое может быть сообща-
ющимся и не сообщающимся с брюшной полостью [Тиктинский 
О. Л. и др., 2010; Sarr A. et al., 2014], и приобретенное. Врож-
денная водянка чаще связана с незаращением влагалищного 
отростка брюшины, в результате чего жидкость из брюшной по-
лости может перетекать в оболочки яичка и накапливаться там. 
Как правило, при такой патологии оперативное вмешательство 
проводят в сроки 18–24 месяца [Kim S. O. et al., 2015].
Диагноз гидроцеле подверждается данными физикального об
следования,ультрасонографическим исследованием мошонки, 
диавоноскопией  (просвечиванием).
Методика операции состоит в следущем: после осуществления 
мошоночного доступа, вскрытия париетальной влагалищной обо-
лочки и эвакуации водяночной жидкости яичко с придатком вы-
водим в рану. Раствором бриллиантовой зелени отмечаем гра-
ницу оброботки яичка плазмой (отступая 0,5 см от яичка и при-
датка) . Затем пройзводим воздействие плазменным потоком на 
влагалищную оболочку яичка с ростаяния 0,5 см при силе тока 
30 А и избыточном давление газа 0,1 атм до появления эффек-
та «шагреневой» кожи. Кровоточащие мелкие сосуды не лигу-
руем, а  «прижигаем» струей плазмы, таким оброзом,не остав-
ляем в ране шовного материала. Яичко погружаем в мошонку, 
и  рану дренируем через контрапертуру на 24-48 часов. Приме-
нение плазменного скальпеля обеспечивает не только опера-
ционный гемостаз, но и торможение процессов плазморрагии, 
обуслоливающих накопление жидкости между листками влага-
лищной оболочки яичка. В результате генерации плазменной 
струи выделяется большое количество атомарного кислорода 
в виде озона, что обеспечивает бактерицидное действие плаз-
менных потоков (3) .
Данный метод впервые применен в клинике урологии Смолен-

ской государственной медицинской академии. Заявка на изо-
бретение принята к рассмотрению 18,04,2003 г. Плазмакогуля-
ция оболочек яичка проведена 30 больным гидрочеле в возро-
сте 14 до 68 лет. Длительность заболевания составляла от 2-х 
месяцев до 10 лет. По этиологии выделяли гидроцеле : 1)пост-
травматическое; 2)поствоспалительное; 3)послеоперационное 
(варикацелэктомия,герниотомия) ; 4)идиопотическое.Обьем 
гидроцеле – от 50 до 450 мл. Всем больным перед операцией 
проводилось общеклиническое и лабораторное обследование. 
В предоперационном периоде, а также на 1-е, 3-и и 7-е сутки 
после операции проводилось ультрасонографическое иссле-
дования получены следущие данные: при сканировании на 3-и 
и 7-е сутки послеопреационного периода отек яичка отмеался 
у 2 пациентов (6,7%). У одного яичко увеличилось за счет от-
ека на 20%, у второго на 30% от первоначального обьема.От-
ек мошонки у больных после операции был незначителен, ку-
пировался на 3-4-е сутки, Послеоперационных гематом не на-
блюдалось. В сроки наблюдения от 3-х месяцев до 2,5 лет ре-
цедивов заболевания не отмечено. Проводилось потоморфо-
логическое исследование ткани оболочек яичко до нанесения 
плазменного потока и после воздействия плазмой. Получены 
следующие результаты: средня толщина оболочек до обробот-
ки плазмой 1000-1100 мкм ; плазменное воздействие вызывает 
обугливание поверхностных слоев оболочки на 55,34±24,71 мкм 
и некротические и паранекротические изменения в более глубо-
ко лежащей зоне на уровне 210,45±46,16 мкм, что обусловли-
вает не только тромбирование сосудов, но и торможение про-
цессов плазморрагии,служащих основным источником накопле-
ния жидкости между париетальным и висцеральным листками 
влагалищной оболочки яичка. При воздействий плазменным по-
током достигается уменьшение общей толщины оболочек яич-
ка в среднем на 26, не сопровождающееся глубокой термиче-
ской травмой ткани.
Предлагаемый способ лечения гидроцеле имеет следующие 
примущества:
1) Метод малотравматичен ;
2) Обработка оболочек яичко яичка плазменным скальпелем 
тормозит процессы плазморрагии, что предотвращает реце-
див заболивания ;
3) Применение данного оперативного пособия в лечении ги-
дроцеле способствует снижению сроков временной нетрудно-
способности.
Таким образом, метод соответствует современным требовани-
ям (5) и может применяться для лечения гидроцеле у взрос-
лых и детей.
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NEW TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT OF 
HYDROCELE IN ADULTS AND CHILDREN

Resume: Hydrocele is an accumulation of fluid between the pari-
etal and visceral leaves of the testicular sheath.To date, the treat-
ment of testicular dropsy is an urgent problem both from a medi-
cal and social point of view,since most patients with hydrocele are 
persons of child-bearing growth. With the long-term existence of a 
hydrocele, the pressure of fluid accumulated between the testicu-
lar membranes leads to atrophy of the convoluted seminal tubules, 
accompanied by a noticeable decrease in spermatogenesis and 
growth of connective tissue, which affects the reproductive func-
tion of the testicle (1).Hydrocele treatment is surgical.The indica-
tion for surgery in patients is the very fact of the presence of tes-
ticular dropsy in the absence of severe intercurrent diseases (2).
Keywords: Hydrocele, testicular sheath, convoluted seminal tu-
bules, spermatogenesis.

Қ.Р. КУНЕШОВ, Ш.М. СЕЙДИНОВ, Е.А. ПЕРНЕБЕКОВ
Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық 
қазақ-түрік университеті, Түркістан, Қазақстан

ЕРЕСЕКТЕР МЕН БАЛАЛАРДАҒЫ ГИДРОЦЕЛЬДІ 
ЕМДЕУДЕГІ ЖАҢА ТЕХНОЛОГИЯЛАР

Түйін: Гидроцеле проблемасы өзекті болып қала береді, бұл 
осы аурудың кең таралуына және емдеу әдісін таңдауға қатыс-
ты ортақ пікірдің болмауына байланысты. Гидроцеле репродук-
тивті жастағы 1,5-3,9% жас ер адамдарда, егде жастағы адам-
дарда, сондай-ақ егде жастағы ер адамдарда тіркелген, [Тик-
тинский О.Л. және т.б., 2010; Manganiello M. және басқалар, 
2013; Шакиба Б және басқалар, 2014].
«Зиянсыздыққа» қарамастан, гидроцеле көбінесе косметикалық 
ақаулық, қозғалыс кезінде, зәр шығару және жыныстық қаты-
нас кезінде ыңғайсыздық, және жиі ауыр сезім ретінде көрінеді, 
бұл пациенттердің өмір сүру сапасын едәуір нашарлатады.Шын-
жырлы гидроцеле, аталық безге қан беруді бұзады, кейде қатты 
ауырсынуды тудырады, бұл сквозды жедел қайта қарау қажетті-
лігімен байланысты [Dagrosa LM, 2015; Biggs D және басқалар, 
2017; Шродер А., 2017]. Сонымен қатар, гидроцеле аталық безге 
қан беруді және лимфа ағынын бұза отырып, аталық бездің сек-
реторлық қызметіне кері әсер етеді [Жукова М.Н., 1969; Буадзе 
М.И., 1978; Дов-гилев Н.В., 2010; Mihmani I. ET AL., 2004; Ричард 
С. және т.б., 2016; Lotti F, Maggi M., 2017] XNJ D 20-30% жағдай 
эякуляттың өзгеруіне және аталық без тіндеріндегі құрылымдық 
ауытқулардың пайда болуына әкеледі [Жукова М.Н., 1969] Гид-
роцеле - бұл париеталь арасындағы сұйықтықтың жиналуы жә-
не аталық без қабығының висцеральды қабаттары: қазіргі кез-
де аталық бездің тамшысын емдеу медициналық тұрғыдан да, 
әлеуметтік тұрғыдан да өзекті мәселе болып табылады, өйтке-
ні гидроцеле бар науқастардың көпшілігі ұрпақты болу жасында-
ғы адамдар болып табылады. аталық бездің мембраналары ара-
сында жинақталған сұйықтықтың қысымы сперматогенездің ай-
тарлықтай төмендеуімен және дәнекер тіннің көбеюімен қатар 
жүретін семген түтікшелердің атрофиясына әкеледі, бұл аталық 
бездің репродуктивті функциясына әсер етеді (1). бір-бірінен ата-
лық без мембранасының орналасуымен ерекшеленеді. Пациент-
терге хирургиялық араласудың көрсеткіші ауыр интеркуррентті 
аурулар болмаған кезде аталық бездің тамшысының болуының 
дәл өзі болып табылады (2).
Түйінді сөздер: Гидроцеле, аталық без қабығы, шиыршықтал-
ған түтікшелер, сперматогенез.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ГИДРОЦЕЛЕ НАУҚАСТАРЫНДАҒЫ СКЛЕРОТЕРАПИЯ

Түйін: Мақалада гидроцеле науқастарын емдеу әдістері туралы әлемдік әдебиеттерге шолу жаса-
лады. Операциялардың әртүрлі әдістерінің эволюциясы мен нәтижелері сипатталған. Аз инвазивті 
әдістерге ерекше назар аударылады-әртүрлі  дәрілік заттармен гидроцелді пункциялау және скле-
роздау. Алынған нәтижелер дәстүрлі хирургиялық емдеу әдісімен салыстырғанда склеротерапияның 
минималды инвазивтітілігі мен тиімділігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: гидроцеле, склеротерапия, гидроцелді жедел емдеу. 
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Гидроцеле проблемасы қазіргі әлемде өте өзекті, бұл аурудың 
кең таралуына және емдеу әдісін таңдауға қатысты консенустың 
болмауына байланысты. Гидроцеле 1,5-тен 3,9-ға дейін репро-
дуктивті жастағы ер адамдарда [1, 2] және егде жастағы ер ада-
марда кездеседі. Кейбір елдерде ерлердің жыныс мүшелерінің 
аурулары арасында гидроцелемен ауыратын науқастарда опера-
циялардың пайызы 33,3-ке жетеді [3]. Егде жастағы және кәрілік 
жастағы еркектерде гидроцеленің себебі көбінесе жүрек қызме-
тінің декомпенсациясы жоғарылайды және ұрық жарғақшалары-
ның микроцеркуляциялық өзегінде қанның ағысына байланысты 
оның адсорбциясы едәуір төмендейді, бұл өз ұрық мембрана-
сының жапырақтары арасында сұйықтық жиналуына әкеледі [4].
Ауру косметикалық ақау түрінде көрінуі мүмкін-қозғалыс, зәр 
шығару және жыныстық қатынас кезіндегі ыңғайсыздық, кейде 
ауырсыну сезімі, бұл науқастардың өмір сүру сапасын едәуір 
нашарлатады. Сонымен қатар, гидроцеле, ұрықтың және лим-
фа ағындарының қанмен қамтамасыз етілуін бұзады, тестику-
лалардың секреторлық қызметіне теріс әсер етеді, бұл жағдай-
лардың 20-30%-ында эякуляцияның өзгеруіне және ұрықтың тін-
дерінде құрылымдық өзгеістердің пайда болуына әкеледі. Сон-
дай-ақ, гидроцеле басқа факторлармен қатар-аталық бездің қа-
терлі ісіктерінің дамуына әсер етеді [5, 6]. Сондықтан гидроцел-
ді сапалы емдеуқажеттілігі күмән тудырмайды.
Гидроцеле диагностикасы анамнезді жинауды, тексеруді, диа-
фаноскопияны және ультрадыбыстық зерттеуді (УДЗ) қамтиды. 
Бұл ауруды диагностикалауда патологиялық өзгерістердің сипа-
ты туралы ақпаратты тез, тиімді және қауіпсіз алуға мүмкіндік бе-
ретін кешенді УДЗ маңызды болып табылады [7, 8].
Гидроцелені диагностикалау кезінде емдеу әдісін таңдау және 
болжау кезінде үлкен маңызы бар классификация қажет. Туа біт-
кен гидроцеле бар, ол іш қуысымен байланысуы не байланыс-
пауы мүмкін және жүре пайда болған бар. Жүре пайда болған 
гидроцеле, өз кезегінде, бастапқы (немес идиопатиялық) және 
қайталамалы (немесе реактивті, симптоматикалық) болып бөлі-
неді, оның себебі жарақаттар, ісіктер, инфекциялар, қабыну ау-
рулары болуы мүмкін [9]. Сондай-ақ, гидроцеле өткір және со-
зылмалы, бір жақты және екі жақты болып бөлінеді.
Ұманы қарап тексергенде, сіңір астындағы алмұрт тәрізді пішін-
де ісінуі анықталады. Ісіну ауыртпалықсыз, пальпация кезінде 

оның беті тегіс және тығыз серпімді консолидациясы бар. Диа-
фаноскопиядағы ең тән белгі бұл ісінудің мөлдірлігі [9].
Гидроцелді емдеу әдісін таңдау урологтар арасында көптеген 
келіспеушіліктерді тудырады. H. Singh (2010) алғаш рет қана-
ғаттанарлық нәтижемен гидроцеле фитотерапиясы туралы ха-
барлады [9].
Бүкіл әлемде ұманың сұйық көлемді түзілімдерін емдеудің аз 
инфазивті әдістерін клиникалық практикаға енгізуге қарамас-
тан, көптеген клиникаларда әлі күнге дейін аурудың асқынула-
ры мен рецидивтерінің көп мөлшерімен туындауы мүмкін [5] не-
гізінен ашық операциялық араласулар қолданылады [10, 11]. Ег-
де жастағы емделушілерде емдеу әдісін таңдау кезінде елеулі 
еңбек туындайды.
Қазіргі уақытта гидроцелені емдеудің көптеген әдістері бар, олар-
дың арасында ашық операцияларды (Бергман, Винкельман, 
Лорд, аталық ұрықтың қынап қабықшасының плазмокоагуляция-
сы) және аз инвазивті (ұрық қабықшасының бейнеассистирлен-
ген кесілуі, склеротерапия) бөлуге болады. Гидроцелені емдеу 
әдістерінің мәні аталық бездің қынап қабықшасының пластина-
лары арасындағы серозды қуысты жою болып табылады [10]. 
Гидроцелені оперативті емдеу әдістерінің әрқайсысы мынадай 
талаптарға жауап беруі тиіс: рецидивтерді бермеуі, жарақатсыз 
болуы және асқынуларды тудырмауы, ұрық қызметінің ең аз бұ-
зылуын туғызуы, бұл әсіресе жас жастағы науқастарда маңызды, 
еңбекке жарамсыздық күндерінің ең аз санын беруі.
Ресейдегі көптеген клиникалар жабық операциялық араласу-
лар. Бергман және Винкель-маноперациялары ең көп тарала 
бастады, бірақ олардан кейін гематомалар, қан кетулер, сіңір 
ісінуі, жараның іріңдеуі, лимфостаз, операциядан кейінгі эпид-
димиттер және орхиттер сияқты асқынулар жиі кездеседі. Мұн-
дай асқынулар еңбекке жарамсыздық уақыты мен тіркеу мерзі-
мінің бұзылуына әкеледі. Соңғы жылдары Лорд операциясы өте 
кең таралған, ол Бергман мен Винкельманның операциялары-
нан айырмашылығы, қоршаған тіндерден шырышты қапшықты 
босатуды қажет етпейді. Гидроцеле ашылғаннан кейін өзінің қы-
нап қабығына 8 бүрмелейтін тігіс салынады және сіңір жарасы 
тігіледі. Бұл әдіс жараның бетін азайтуға және қан мен лимфа 
тамырларының зақымдануын іс жүзінде жоюға мүмкіндік береді, 
бұл операциядан кейінгі асқынулардың пайызын азайтады [11].
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Лорд операциясының кемшілігі бұл, оны үлкен және көп камера-
лы гидроцелелерді орындау мүмкін емес. Жоғарыда көрсетілген 
жағдайларда қолдануға мүмкіндік беретін Лорд операциясының 
қолданыстағы модификациялары анағұрлым травматикалық ьо-
лып табылады, өйткені үлкен мөлшерде гидроцеле кезінде ұрық-
тың вагинальды мембранасының резекциясы және көп камера-
лы гидроцеле кезінде мембраналардың ішінара кесілуімен ка-
мералардың бөлінуі жүзеге асырылады [12, 13].
Д. С. Ефременков және басқалар (2005) плазманың-иондалған 
инертті газдың (аргонның) ұрықтың қынаптық қабатына әсеріне 
негізделген ұрықтың қынаптық мембранасының плазмокоагуля-
ция әдісін ойлап тапты және енгізді [14]. Авторлар 60-тан 90 с-қа 
дейінгі экспозициясы бар супрм аппаратының көмегімен ұрық-
тың мемраналарын плазмокоагуляциялау әдісін қолданды жә-
не шәует қосалқыларынан 0,5 см-ге дейін. Авторлардың пікірін-
ше, бұл әдістің айрмашылығы-ұрықтың өз мембранасының плаз-
мокоагуляциясы гидроцелді емдеудің қауіпсіз және тиімді әдісі 
болып табылады және тиісті тіндердің терең термиялық жара-
қатымен бірге жүрмейді, сенімді гемостазды қамтамасыз етеді 
және әсер ету орнында температураның шамалы жоғарлауы-
мен бірге жүреді, бұл тұқым безіне таралмайды. Аталық бездің 
қынап қабықшасының плазмокоагуляциясын орындау техника-
сының кемшіліктеріне аталық бездің жараға шығарылуының қа-
жеттілігін жатқызуға болады. Аталық бездің және оның қосалқы-
сының қанмен қамтамасыз етілуінің ерекшелігін ескере отырып, 
кез келген аталық бездің шығарылуының қажеттілігін жатқызуға 
болады. Аталық бездің және оның қосалқысының қанмен қамта-
масыз етілуінің ерекшелігін ескере отырып, операция барысын-
да аталық бездің жараға кез келген шығарылуы ұрық пенқосал-
қыдағы қан мен лимфа айналымының бұзылуымен қатар жүре-
ді. Плазмалық скальпелді қолданумен гидро-мақсатта хирургия-
лық емдеу нәтижелері Лордтың операциясымен салыстырған-
да операциядан кейінгі асқынулар санының (эпидидимит, орхоэ-
пидидимит, операциядан кейінгі гематома, ұма тіндерінің ісінуі) 
10,6%-ға, Винкельман операциясымен 33,6%-ға, ал Бергман опе-
рациясымен 52,3%-ға төмендеумен сипатталады. Алайда, бұл 
әдіс кеңінен қолданылмады және басқа авторлар әдебиетте жоқ.
Гидроцелді аз жарақаттық емдеу әдістеріне аталық бездің қа-
бықшаларын бейнеассистирленген кесу жатады, онда аталық 
бездің жараға шығуы жүргізілмейді. Әдісті су қапшығының үлкен 
өлшемдерімен орындауға болады. Операциядан кейінгі кезеңде 
ауырсыну синдромы аз байқалады. Асқынулардың даму жиілі-
гі, пациенттің стионарда болу мерзімі және бейнеассистирлен-
ген операциядан кейінгі операциядан кейінгі оңалту кезеңі ашық 
араласуларға қарағанда айтарлықтай көп [15].
Гидроцелді емдеу әдістерінің ішінде склеротерапия ерекше орын 
алады. Склеротерапияның механизмі көптеген склерозанттар-
ды қолданғандағыға ұқсас және қабыну жасушалық реакциясы-
ның бөгде затымен ынталандырумен байланысты, бұл өз ваги-
нальды қабығының жапырақтарын біріктіруге әкеледі. Склероз-
ды заттар ретінде: тетрациклин, бетадин (поливидон-йод), по-
лидоканол, натрий тетрадецилсульфаты, этаноламин, фе - нол, 
96% этил спирті пайдаланылуы мүмкін. Қолданылатын склеро-
занттар мынадай шарттарға жауап беруі тиіс: 1) қатты ауырсы-
нуды тудырмауы тиіс; 2) уытты болмауы тиіс; 3) ұманың тінде-
рінің некрозы мен қабынуын тудырмаңыз [6, 14].
T.L. Tammela et al. (1992) идиопатикалық гидроцелесі бар 100 
пациентте этаноламин олеатымен склертер - пиияны орындады 

және 58 - де аналық бездің қосалқысының кисталары бар [16]. 
Толық емдік әсері 98% жағдайда байқалды. 68% жағдайда әсер-
ге 1 склеротерапия сеансынан кейін қол жеткізілді. Келесі 43 ай 
ішінде гидроцелдің қайталану жағдайы байқалмады. Асқынулар-
дың ішінде авторлар атап өтті: процедурадан кейінгі ауырсыну 
(пациенттердің жартысына жуығы), инфекциялық асқынулар (3 
науқаста), ұманың гематомасы (2 науқаста). Авторлар склеро-
терапиядан кейін гидроцеле мен этаноламин кистасы бар нау-
қастарда ультрадыбыстық графия кезінде эхоструктураның өз-
геруі мен ұрықтың мөлшерін анықтаған жоқ. Сондай - ақ, ұрық-
тардың морфологиялық өзгерістері және гистологиялық зерт-
теу кезінде сперматогендік эпителийдің бұзылуы жойылған жоқ.
В. в. Россихин. (1996) нәтижелерді салыстырды гидроцеле - мен 
ауыратын 162 науқаста гидроцеле мен склертерияны жедел ем-
деу әдістері (5 жыл ішінде) [17]. I топқа Винкельман (61) және 
Бергман (24) операциялары жүргізілген 90 науқас кірді. II топ-
қа Гребенщиков - Шевцовтың модификациясында осы опера-
цияларды жасаған 27 науқас қосылды. III топқа 42 науқас кірді, 
олар Лорд операциясын жасады. IV топқа тетрациклинмен ск-
леротерапия жасаған 8 науқас кірді. Науқастар 15 - тен 79 жас-
қа дейін болды. Емдеу басталған кезде аурудың ұзақтығы 6 ай-
дан 15 жылға дейін болды. Нәтижелерді бағалаумен емдеуден 
кейінгі бақылау 9 айдан 5 жылға дейін болды. Операцияларды 
орындау кезінде авторлар скотальды қол жетімділікті қолданды, 
тіндердің бөлінуі бойлық бағытта жүргізілді. Винкельман опера-
циясынан кейін 31 (48,4 %) науқаста мошонка ісінуі, 5 (7,8%) нау-
қаста мошонка гематомасы пайда болды, 2 (3,1 %) пациентте 
жараның іріңдеуі байқалды. Операциядан кейінгі орташа төсек-
күн 8,6 ± 1,2 құрады. Бергма-на операциясынан кейін үлкен дақ-
тар немесе мембраналардың айқын өзгерістері болған кезде, 11 
(42,3 %) науқаста ұманың ісінуі анықталды, ұманың гематомасы 
3 (11,5 %) пациентте пайда болды және жараның іріңдеуі 2 (7,6 
%) пациентте пайда болды. Операциядан кейінгі орташа төсек-
күн 9,4 ± 1,3 құрады. Лорд операциясын қолдана отырып, гид-
роцелді емдеудің жақын және алыс нәтижелері 5 (11,9 %) нау-
қаста ұманың аздаған ісінуін көрсетті. Авторлар жараның гема-
томасы мен супурациясын байқамады. Операциядан кейінгі ор-
таша төсек-күн 3,4 ± 0,6 құрады. Авторлар Лордтың операциясы 
жұқа және мобильді болған кезде өзінің вагинальды мембрана-
сы аз өзгергенде ғана оңай жасалатынын айтады. Операцияға 
қарсы көрсеткіш көп камералы гидроцеле болып табылады. Ав-
торлар Гребенщи әдісімен жұмыс істейтін 22 науқаста ұзақ мер-
зімді нәтижелерді (клиникадан шыққаннан кейін бір жыл өткен 
соң) зерттеді-Шевцова және Лорд операциясы жасалған 35 па-
циент бар. Гидроцелдің қайталануы Гребенщиков-Шевцовтың 
модификациясында Винкельм операциясын жасаған 1 науқас-
та ғана анықталды. Басқа науқастарда аурудың қайталануы не-
месе атрофия байқалмады.
6-12 сағат ішінде склеротерапиядан кейін науқастарда әдетте 
бұлшықет аймағында оңай тоқтатылатын ауырсыну пайда бол-
ды. Гидроцеле склеротерапиясынан кейін науқастардың клини-
када болуының орташа ұзақтығы 2,1 = 0,9 күнді құрады. Үйден 
шыққаннан кейін пациенттерді диспансерлік тексеру әр 2-3 ап-
та сайын жүргізілді. Қайталану жағдайында склеротерапияның 
қайталама сеансы өткізіледі. 8 науқастың 7-і қалпына келді. 4 
пациентте 1 склеротерапия сеансынан кейін тұрақты оң емдік 
әсерге қол жеткізілді. Екі науқасқа 2 склеротерапия сеансы, ал 
1 науқасқа 3 склеротерапия сеансы қажет болды. Тетрациклин 
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ерітіндісін енгізу арасындағы Интервал 3-5 апта болды. Автор-
лардың пікірінше, бұл уақыт қабыну өзгерістері мен фиброздың 
дамуы үшін қажет. Склерозантты қайталап енгізген кезде нау-
қастар клиникада бір тәулік бойы болған. Авторлар гидроцелді 
хирургиялық емдеуге қарсы көрсетілімдер болған кезде тетра-
циклинмен склеротерапияны жүргізуді ұсынады.
D.T. Beko et al. (2002) қауіпсіздік салыстырды, EF-гидроцеле емі-
нің тиімділігі мен экономикалық тиімділігі: натрий тетрадецил-
сульфаты ом және оталар [18]. Натрий тетрадецилсульфатының 
склеротерапиясы 1-ші топтағы 27 пациентке орындалды. Опе-
рация 2-ші топтағы 24 науқасқа жасалды. Жүргізілген емдеуден 
кейінгі орташа бақылау уақыты склероте - рапия жасалған па-
циенттер тобында 8,9 Айды және операция жасалған пациент-
тер тобында 16,4 айды құрады. 1 - ші топта пациенттердің ем-
деу нәтижелеріне қанағаттануы 75%-ды, 2 – ші топта-88% - ды 
құрады. Емдеудің сәттілігі 1-ші топта 76% және 2-ші топта 84% 
құрады. Склеротерапия жүргізілген пациенттер тобындағы асқы-
нулардың жиілігі бар болғаны 8% - ды, ал гидроцелэктомия тол-
тырылған пациенттер тобында 40% - ды құрады. Әдістердің құ-
нын салыстыру гидроцелэктомия склеротерапиядан 9 есе қым-
бат екенін көрсетті.
Қорытындылай келе, авторлар натрий тетрадецил сульфаты ар-
қылы склеротерапия аз инвазивті, қарапайым және арзан әдіс бо-
лып табылады, бірақ гидроцелэктомияға қарағанда тиімді емес. 
Авторлар гидроцелді емдеудің таңдау әдісі ретінде склеротера-
пияны қолдануды ұсынады.
А. Т. Балашов және басқалар. ((2005) 47 пациентте гидроцел-
ді емдеу үшін аспирация және склеротерапия әдісін қолданды 
(32 C бір камералы гидроцеле, 5 c көп өлшемді гидроцеле жә-
не 10 C гидроцеле біріктірілген немесе тұқым сымының кистала-
ры бар). Склерозантта авторлар эвакуацияланған сұйықтық кө-
лемінің 1/2–1/3 қатынасында кисталар мен гидроцеле қуысына 
енгізілген 96% этил спиртін қолданды. Склерозанттың экспози-
циясы 20 минут болды, содан кейін алкоголь жойылды. Автор-
лар склеротерапияның негізгі кезеңін өткізу алдында кист пен 
ги - дроцелді 96% этиль спиртімен 1/3 көлемінде алдын ала су-
ландыруды пайдалану сеанстардың жиілігін төмендетуге мүм-
кіндік бергенін атап өтті. Барлық кезеңдер УДЗ-бақылауымен өт-
кізілді. Авторлар перифериялық тамырларды катетеризациялау 
үшін көмекші жүйелермен гидроцелді тесуді ұсынады. Сұйықтық 
пайда болғаннан кейін ине шығарылады, ал қуыста пластикалық 
каннула қалады, ол манипуляция кезінде құрамы эвакуацияла-
нып, новокаин мен склерозант енгізіледі. Авторлардың пікірінше, 
иненің орнына пластикалық каннуланы қолдану процедура ке-
зінде сіңір мүшелеріне зақым келтірмеуге мүмкіндік береді. Эва-
куацияланған сұйықтықтың көлемі 30-дан 900 мл-ге дейін өзгер-
ді, бұл склеротерапияны гидроцелдің үлкен мөлшерімен қолда-
ну мүмкіндігін көрсетеді. Авторлар емнің тиімділігін бастапқы ба-
ғалауды склеротерапиядан кейін бір айдан ерте жүргізген жоқ. 
Қажет болса, склеротерапия сеансы қайталанды. Емдеу тиімді-
лігін соңғы бағалау склеротерапияның соңғы сессиясынан кейін 
3-4 айдан кейін, физикалық зерттеу мен сіңірдің ультрадыбыс-
тық графикасын қолдана отырып жүргізілді. Оң нәтиже гидроце-
ле белгілерінің болмауы, жартылай толық емес деп саналды-ми-
нималды ультрадыбыстық белгілермен сұйықтық түзілімдерінің 
физикалық белгілерінің болмауы (динамикада қалдық түзілімдер 
мөлшерінің өсу тенденциясы болмаған кезде вагинальды қабық 
жапырақтары арасындағы сұйықтықтың минималды мөлшері). 

Гидроцелемен ауыратын 47 науқастың 43 - інде (91,5%), толық 
емес оң әсері 4 – інде (8,5%) байқалды.
Авторлар емдеу әсерінің жоқтығын байқамады
немесе ешқандай жағдайда гидроцеле үдеуі. 1 пациентте скле-
ротерапияның қайта сеансы барысында емдеу тактикасын өз-
гертуді талап етпеген және нәтижесінде қайталанбаған орташа 
айқын гематоцеле түріндегі склеротерапияның асқынуы пайда 
болды. 96% этил спиртімен склеротерапияның репродуктивті 
функцияға әсерін бағалау үшін авторлар склеротерапиядан ке-
йін 3-4 айға дейінгі және одан кейінгі спермограмма анализін нә-
тижелі жастағы науқастарға жүргізді. Спермато - зоидтердің са-
ны, қозғалғыштығы мен морфологиясында айтарлықтай айыр-
машылықтар анықталған жоқ. Барлық емделушілерде бақылау 
тексеруінде (физикалық және ультрасонография) аталық бездер 
мөлшерінің, құрылымының өзгерістері байқалмаған және оның 
қосалқыларының. Бұл деректер 96% этил спиртімен склероте-
рапияның қауіпсіздігін растайды.
В. М. Гузенко және басқалар. (2007) егде жастағы науқастарда 
склеротерапияны қолдануды сипаттады [19]. Бетадинмен Скле-
ротера-Пиа 60 - тан 73 жасқа дейінгі 52 емделушіге жасалды. 
Барлық науқастарға манипуляция амбулаториялық негізде жүр-
гізілді. Гидроцелді пункциялау үшін жұлын инесі қолданылды. 
Эвакуацияланған сұйықтықтың көлемі 350-ден 750 мл-ге дейін 
өзгерді, сұйықтық аспирациядан кейін ұрықтың мембраналары 
арасындағы қуысқа 0,5% новокаин ерітіндісі енгізілді. Енгізілген 
новокаиннің дозасы шығарылған сұйық сүйектің көлеміне байла-
нысты болды, экспозиция 5 минутқа созылды. Содан кейін ас-
пирациялық ине арқылы бетадиннің 10% концентрацияланған 
ерітіндісі енгізілді, оның дозасы қашықтағы экссудаттың көле-
міне байланысты болды, ал экспозиция 10 минутты құрады.ав-
торлар склерозды заттардың үлкен дозаларын енгізу кезінде қа-
быну реакциясының пайда болу ықтималдығы жоғарылағанын 
айтады, бұл сіңірдің үлкен ісінуімен бірге жүреді, ал төмен до-
заларда бұл асқыну сирек пайда болды. Асқынулар 6 (11,5 %) 
пациентте байқалды: 3 науқаста – консервативтік іс – шаралар-
мен жойылған жіті реактивті эпидидимит, және 3 науқаста - ар-
найы емдеу іс-шараларын жүргізуді талап етпей, субфебриль-
ді санға дейін температураның көтерілуі. Асқынулардың жиілігі 
гидроцелді хирургиялық емдеуге қарағанда әлдеқайда аз бол-
ды. Авторлар склеротерапияның тиімділігін бастапқы бағалау-
ды оны орындағаннан кейін бір айдан ерте емес жүргізген жөн, 
өйткені емделуден кейінгі таяу кезеңде пациенттердің көпшілі-
гінде ұма тіндерінің ісінуі және емдеу әсерін барабар бағалау-
ға мүмкіндік бермейтін реактивті гидроцеле байқалған. 1-3 жыл-
дан кейін гидроцелдің қайталануы су сұйықтығының үлкен көле-
мі бар (750 мл-ге дейін) 2 (1,04%) пациентте пайда болды, ск-
леротерапияның қайталама сеанстары бірінші маниипуляция-
дан кейін 3-5 аптадан соң жүргізілді. 50 пациенттің жақсы емдік 
әсері байқалды. Кейіннен науқастардың ешқайсысына гидроце-
леге қатысты дәстүрлі хирургиялық емдеу жүргізу қажет болған 
жоқ. Авторлар бетадин склеротерапиясын жоғары тиімді, қауіп-
сіз және қол жетімді емдеу әдісі деп санайды.
J.M. East et al. (2007) тиімділігін салыстырды және тетрациклин-
мен және фенолдың 5% ерітіндісімен идиопатиялық гидроцеле 
және ұрық қосалқысы кисталары бар науқастарда склеротера-
пияның қауіпсіздігі[20]. 53 пациенттен тұратын бірінші топқа 5% 
фенол Сулы ерітіндісімен склеротерапия, 42 пациенттен тұра-
тын 2 - топқа тетрациклинмен склеротерапия жүргізілді. Гидро-
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целді пункциялау үшін веноздық канюля қолданылды. Жергілік-
ті анестезияға арқылы веналық канюля сулы қапшыққа енгізілді. 
Канюлядан  су сұйықтығы бөлінгенде, авторлар су қапшығын те-
сіп, инені тағы 5 мм тереңдікке жылжытқанына көз жеткізді. Со-
дан кейін сұйықтық аспирацияланды. Сұйықтық аспирациясы-
нан кейін қуысқа склерозант енгізілді, оның көлемі эвакуация-
ланған сұйықтықтың көлеміне байланысты болды. 1-ші топта 9 
пациентте орташа және айқын ауырсыну болды. 2-ші топта 3 
пациентте айқын ауыру және 1 пациентте - орташа ауыру бай-
қалған. Ауырсыну склерозант енгізілгеннен кейін бірден пайда 
болды. Ауырсынуды болдырмау үшін жұлын анестезиясы қолда-
нылды, ал склерозант лидокаиннің 1% ерітіндісінде қолданыл-
ды. Сондай - ақ, гематоцеле (фенол склерозант ретінде енгізіл-
ген пациенттер тобында 5 жағдай) және сіңір мүшелерінің қалың-
дауы немесе ісінуі сияқты асқынулар пайда болды. Тетрациклин-
мен склеротерапия жүргізілген гидроцеле бар 1 пациентте про-
цедурадан кейін аталық бездің тұрақты ісінуі дамыды, пациент-
ке орхиэктомия жасалды. Алынған ұрықты гистологиялық зерт-
теу кезінде қан кетумен созылмалы қабыну процесінің белгілері 
анықталды. Фенолмен склеротерапия жүргізілген топтың 1-інде 
сыртқы сақина деңгейінде орналасқан сперматикалық сымның 
неоплазмасы пайда болды. Гистологиялық зерттеу деректері 
бойынша неоплазма жақсы болған. Авторлар тетрациклинді ск-
лерозант ретінде қолданған пациенттер тобында асқынулардың 
пайда болу жиілігі су қапшығының мөлшерінің ұлғаюымен жоға-
рылағанын атап өтті. Сонымен қатар, фенол склерозант ретін-
де қолданылған науқастар тобында су қапшығының үлкен мөл-
шері енгізілгеніне қарамастан, мұндай үлгі жабыспады. Тетра-
циклинді склерозант ретінде қолданған пациенттер тобында су 
қапшығының мөлшері мен склеротерапия сеанстарының саны 
арасындағы байланыс жоқ. Ал фенолмен склеротерапия жүргі-
зілген пациенттер тобында су қапшығының үлкен мөлшері бар 
науқастарға склеротерапия сеанстарының көп саны қажет бол-
ды. Зерттеу нәтижесінде сауығу склерозант ретінде 5% фенол 
ерітіндісі енгізілген 53 пациенттің 44 - інде (83%), оның ішінде 
склеротерапия бірінші сеансынан кейін 44 - тен 31-де (70,5%); 
склерозант құрамында тетрациклин қолданылған 42 пациенттің 
34-інде (81%), оның ішінде склеротерапияның бірінші сеансы-
нан кейін 34-тен 31-де (88,6 %) байқалды. Бұл ретте склерозант 
ретінде 5% фенол ерітіндісі енгізілген пациенттер тобы үшін ск-
леротерапия сеанстарының орташа саны 1,34 (1-4) құрады, ал 
ауырсыну түріндегі асқынуларды қоспағанда, асқынулар саны 
11/44 (25%) құрады; ал склерозант ретінде тетраци - клин енгі-
зілген пациенттер тобы үшін склеротерапия сеанстарының ор-
таша саны 1,34 (1-4) құрады. 1,12 (1-3), ал ауырсыну түрінде-
гі асқынуларды қоспағанда, асқыну жиілігі 9/35 (25,7%) құрады.
Қорытындылай келе, авторлар 5% фенол немесе тетрациклин 
сулы ерітіндісімен склеротерапия идиопатиялық гидроцелді ем-
деудің сенімді әдісі екенін және оны хирургиялық емге балама 
ретінде қолдануға болатындығын атап өтті.

J. Ali et al. (2008) идиопатиялық гидроцеле бар 37 пациентте тет-
рациклинмен склеротерапияның қауіпсіздігін, тиімділігін және нә-
тижелерін бағалады [21]. Пациенттердің орташа жасы 47 жасты 
құрады. Процедураның орташа уақыты-45 мин. барлық пациент-
тер бір рет манипуляция жасады. 37 науқастың 12-сі (40 %) аздап 
ауырса, 14-і (46 %) орташа ауырса, 4-і (13,3 %) қатты ауырды. 
1 (3,3%) науқаста зәр шығару бұзылысы пайда болды. 2 (6,6%) 
пациентте гидроцеле қайталануы пайда болды. Кейіннен па-
циенттердің ешқайсысына хирургиялық емдеу қажет емес болды.
C.J. Shan et al. (2011) гидроцеле және/немесе аталық без қо-
салқысының кисталары бар 69 науқаста этил спиртімен скле-
ротерапияны орындады [22]. Амбулаториялық склеротерапия 
пациенттердің 99,5% - ында жасалды. Эвакуацияланған сұйық-
тық көлемі 27-ден 1145 мл-ге дейін ауытқиды, емдеудің табыс-
тылығы 97,62% - ды құрады. 69 науқастың 7-і (10,14 %) склеро-
терапия сеансынан кейін бірден пайда болған шамалы ауыр-
сынуды, 3 (4,35 %) орташа ауырсынуды және 2 (2,89 %) қат-
ты ауырсынуды атап өтті. Склеротерапиядан кейін 6 айдан ке-
йін жасалған спермограммаларда сперматозоидтардың саны 
мен қозғалғыштығының төмендеуі және олардың морфология-
сының өзгеруі байқалды. Склеротерапия сессиясынан бір жыл 
өткен соң жасалған спермограммаларда барлық көрсеткіштер 
нормаға сәйкес келді. 
S.H. Salami et al. (2011) тиімділігін бағалады және полидоканол-
мен склеротерапияның жанама әсерлері [23]. Бұл әдіс 40 жас-
тан 89 жасқа дейінгі 190 гидроцеле науқастарында қолданыл-
ды. Пункция мен аспирациядан кейін қуыс 3% полидоканолмен 
толтырылды. Емдеуден кейін пациенттер орта есеппен 19 ай бо-
йы байқалды. Емдеу жағдайлардың 82,6% - ында сәтті болды. 
62,1% жағдайда әсерге 1 склеротерапия сеансынан кейін қол 
жеткізілді. Қайталанған склеротерапия сеанстарына аурудың 
қайталануы бар пациенттердің 41% - ы қажет болды. Авторлар 
процедураның іс жүзінде ауыртпалықсыз екенін және одан ке-
йін асқынулар сирек кездесетінін атап өтті. Авторлар полидока-
нолмен склеротерапияны қолдануды ұсынады, өйткені бұл әдіс 
қарапайым, тиімді, пациенттерге оңай төзімді және сирек асқы-
нуларға әкеледі.
J. J. Francis және L. A. Levine (2012) сәтті өтті доксициклинмен ск-
леротерапиядан кейін гидроцеле науқастарының 84% емдеу нә-
тижесі, 1 науқаста қайталанған сеанс сәтті болды және склероте-
рапияның тиімсіздігіне байланысты 3 ота жасауға тура келді [24].
Осы шолудың нәтижесінде қазіргі медицинада дәстүрліден кем 
түспейтін жаңа минималды инвазивті емдеу әдістерін қолдану 
тенденциясы байқалатынын атап өтеміз. Мұндай әдістерге гид-
роцеле склеротерапиясы жатады. Бұл әдіс қол жетімді, қауіп-
сіз, тиімді, жарақаттануы аз, үлкен шығындарды талап етпей-
ді, репротивті денсаулыққа теріс әсер етпейді, еңбекке қабілет-
тілікті тез қалпына келтіруге мүмкіндік береді, оны қартайғанда 
да, репродуктивті жастағы жас еркектерде де, гидроцелдің үл-
кен мөлшерінде де қолдануға болады.
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СКЛЕРОТЕРАПИЯ У БОЛЬНЫХ ГИДРОЦЕЛЕ

Резюме: В статье представлен обзор мировой литературы о 
методах лечение больных гидроцеле. Отписываются эволю-
ция и результаты разных методов операции. Особое внимание 
уделено малоинвазиным методикам-пункций и склерозирова-
нию гидроцеле разными веществами. Полученные результа-
ты показывают минимальную инвазивность и эффективность 
склеротерапии по сравнению с традиционным хирургическим 
методом лечения
Ключевыеслова: гидроцеле, склеротерапия, оперативное ле-
чение гидроцеле.

K.R.KUNESHOV, SH.M.SEYDINOV, ZH.I.BAYTURSINOV
1Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, 
Turkistan, Kazakhstan

SCLEROTHERAPY IN PATIENTS WITH HYDROCELE

Resume: This article presents the analysis of world literature about 
methods of treatment hydrocele. The authors describe the evolu-
tion and the results of different methods operations of hydrosele. 
The special attention was paid to miniinvsive method-puncture and 
sclerosation of hydrocele with different drugs. The best results were 
obtained in the treatment of patients operated via sclerosation, than 
traditional.
Key words: hydrocele, sclerotherapy, operative treatment of hy-
drocele.
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ЖҮРЕК-ҚАН ТАМЫР АУРУЛАРЫН АНЫҚТАУ ҮШІН ҚОЛДАНЫЛАТЫН НЕГІЗГІ 
ШКАЛАЛАРДЫҢ ҚАУІПТІЛІК КӨРСЕТКІШІН АНЫҚТАУДАҒЫ СЕНІМДІЛІГІ

Түйін: Бүгінгі таңда, жүрек-қан тамыр жүйесі ауруларының қауіптілігін анықтауда қолданылатын 
SCORE, PROCAM және Framingham сияқты негізгі қауіптілік шкалаларының сенімділік дәрежесінің 
көрсеткішін нақтылап көрсету медицина саласының басты мәселелерінің біріне айналды. Себебі, 
ауруды қауіп факторларына қарап, қауіптілік дәрежесін ерте болжамдау, сырқаттың ерте анық-
талып, мезгілден бұрын өлім көрсеткішінің шектелуіне жол көрсетеді.
Түйінді сөздер: жүрек-қан тамыр аурулары, қауіптілік шкалалары, SCORE, PROCAM, Framingham. 

ӘОЖ 616-08-039.76
DOI 10.53511/pharmkaz.2021.87.27.012  

Е.Ғ. САРУАРОВ1, Г.О. НУСКАБАЕВА1, К.С. БАБАЕВА1, К.С. ИДРИСОВ2

1Қ.А.Ясауи атындағы Халықаралық Қазақ-Түрік университеті, Түркістан қ.
2«Сайрам аудандық орталық аурухана», Сайрам ауданы
+7 705 285 3131, g_nuskabaeva@mail.ru

Зерттеудің өзектілігі. Қазіргі таңда, қан сарысуындағы липид-
тер көрсеткішінің жоғарылауы, және липидтер алмасуының бұ-
зылысы орын алған науқастардың скринингтік тексерістерінде, 
басты нұсқаулықтар ретінде қолданылатын шкалалар, әр жеке 
науқас үшін жүрек-қан тамыр жүйесі патологияларынан бола-
тын қауіп-қатерді есептеуге негізделген [1,2]. Шкалалар көмегі-
мен нақ болжанған болжамдар, клиникалық шешімдер мен нә-
тижелерді жақсартады деген тұжырымдар, кейде күмән туды-
рып жатады. Формалды әсердің талдауы болмаған жағдайда, 
дәрігерлер қауіптілікті анықтаушы шкалалардың қолдануға бо-
латындығына байланысты пайдалы немесе зиянды жақтарын 
біле алмайды [1,2,3]. 
Зерттеудің мақсаты. Жүрек-қан тамыр ауруларының қауіптілі-
гін анықтау үшін қолданылатын негізгі шкалалардың (SCORE, 
PROCAM, Framingham) тиімділік дәрежесіне сай талдап, диаг-
ностикалық құндылығы тұрғысынан артықшылықтары мен кем-
шіліктерінің көрсету.
Зерттеудің мазмұны. Жалпылай, қауіп-қатер факторлары шарт-
ты түрде үш негізгі сыныпқа бөлінеді: модифицирленетін, моди-
фицирленбейтін және туындаушы. Модифицирленбейтін қауіп 
факторларына: жас, жыныс, жанұялық анамнез, генетикалық 
бейімділігі; модифицирленетін қауіп факторларына: темекі ше-
гушілік, атерогенді диета, алкоголь өнімдерін қолдану, физика-
лық белсенділіктің төменділігі, дислипидемия, гипертензия, се-
міздік, қант диабеті, метаболикалық синдром; ал, туындаушы 
қауіп факторларына: С-реактивті белоктың жоғарылауы, фибри-
ноген, коронарлы артериялардың кальцификациясы, гомоцис-
теин, липопротеин,  соның ішінде төменгі тығыздықты липопро-
теиннің жоғарылауы жатады.  
Жалпы холестериннің немесе төменгі тығыздықты липопротеин-
нің жоғарылауы және/немесе жоғары тығыздықты липопротеин-
дердің төмендеуі ЖҚЖА-ның дәстүрлі қауіп факторлары болып 
саналады. Егер холестерин көрсеткішінің жоғарылау деңгейі 
басқа да қауіп факторларымен бірлесіп кездесетін болса, ЖҚ-
ЖА дамуының жоғары қауіптілігі болжамданады. Қауіп-қатер ал-
горитмдері, липидтер көрсеткішін ЖҚЖА-ның басқа да дәстүр-

лі қауіп факторларымен комбинирленген түрде кездесуін көрсе-
теді: жасы; жынысы; жанұялық анамнезіндегі мезгілден бұрын 
жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА) болуы (яғни, бірінші буында-
ғы ер туысқанының жасы <55 немесе әйел туысқанының жасы 
<65); темекі шегушілік; гипертензия; қант диабеті; семіздік; оты-
рықшылық өмір салты (гиподинамия). Қазіргі таңда жиі қолда-
нылатын қауіп-қатер алгоритмдеріне: SCORE (көбіне Еуропа-
лық популяция үшін), Framingham қауіп-қатер шкаласы (көбіне 
АҚШ популяциясы үшін), PROCAM, Рейнолд қауіп-қатер шкала-
сы, AC/AHA-ASCVD, QRisk2 кіреді [2,3].
Framingham бойынша қауіп-қатерді бағалау шкаласы 1998 жы-
лы адамдардағы түрлі қауіп факторларымен комбинациялана-
тын ЖИА-ның он жылдық даму қауіпін бағалау құралы ретінде 
құрылған. Жоғары ЖҚЖА қауіптілік критериі болып >20% көрсет-
кіші саналады. Аталмыш шкала бойынша 1998-ші жылдан бас-
тап көптеген бейімдеу және қайта қарау жұмыстары жүргізіліп, 
жаңартылып отырды [4]. 
PROCAM (Prospective Cardiovascular Munster Study) қауіп-қатер 
шкаласы келесі 10 жыл ішіндегі миокард инфаркті (МИ) қауіпті-
лігі немесе жедел коронарлық синдромнан болатын өлім оқиға-
ларын бағалаушы құрал. Аталмыш қауіптілікті бағалау құралы 
PROCAM Münster жүрек ауруларын зерттеу мәліметтері негізін-
де құралған. PROCAM нұсқаулығы түрлі Еуропалық Одақ елде-
рі үшін нақты түзетілген коэффициенттермен, басқа да елдер 
үшін қолдануға болатын Халықаралық атеросклероз қоғамдас-
тығы ұсынған түзетулерді ұсынады. Бұл шкала келесі критери-
лер бойынша бағалауды ұсынады: жасы, жоғары тығыздықты 
холестерин, төменгі тығыздықты холестерин, триглицеридтер, 
темекі шегушілік, қант диабетінің болуы, жанұялық анамнезінде 
МИ-дың кездесуі және систолалық артериалды қан қысымының 
көрсеткіші. Жоғары коронарлы қауіптілік критериі болып >20% 
көрсеткіші саналады [5-9]. 
SCORE (The Systematic Coronary Risk Evaluation) – жүрек-қан 
тамыр аурулары қатерін жүйелік бағалаушы құралы. SCORE 
шкаласы бойынша қатерлікті анықтау келесі қауіп факторлары-
ның орын алуына байланысты бағаланады: жынысы, жасы, те-
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мекі шегушілігі, систолалық артериялық қан қысымы және жал-
пы холестерин. Жоғары коронарлы қауіптілік критериі болып 
>5% көрсеткіші саналады. Өзінің құрылу сатысында 12 еуро-
палық зерттеулердегі екі жүз елу мыңнан астам адамның бірік-
тірілген мағлұматтарын қолданды [10,11]. Алғаш рет, 2003 жы-
лы жарияланған бұл алгоритм, ЖҚЖА-дан болатын он жылдық 
өлім қаупін ЖИА мен летальды нәтиже үшін жеке-жеке бағала-
ну көрсеткішімен сипаттады. Басқа да ілгерілеген зерттеулерде 
ЖҚЖА-ның жалпыланған қауіп-қатерлері есептелінді. Әр Еуро-
па елі үшін ЖҚЖА себебінен болатын өлім-жітім статистикасы-
ның негізінде, аталмыш қауіп-қатер алгоритмінің төменгі және 
жоғарғы қатерліктері бойынша нұсқалары әзірленді. Еуропа кар-
диологтар қауымдастығының мәліметтерінде Қазақстан Респуб-
ликасы ЖҚЖА бойынша жоғары қатерлі елдер қатарына енгізі-
ліп, SCORE шкаласының жоғары қауіптілік нұсқасы қолданыла-
тындығы туралы баяндалған. 
Қауіптілікті анықтау бойынша тиімділікті анықтаудағы сәттілік, 
дәрігердің клиникалық нұсқаулықтар бойынша жұмыс істеуі не-
месе ұсынылған дәрі-дәрмектер санының артуына байланыс-
ты емес, науқастағы аурушаңдылық пен өлім-жітім көрсеткіш-
тері сияқты елеулі нәтижелермен анықталғанда ғана қол жетім-
ді болады [12,13]. 
АҚШ және Еуропа популяциясы үшін ЖҚЖА қауіптілігін бағалау-
шы шкалалардың арасында қандай бір теңсіздік орын алатын-
дығы анықталды [14,15]. Бұл, Framingham қауіптілік шкаласы-

ның АҚШ популяциясының ЖҚЖА-дан болатын қатерлілік дең-
гейін дұрыс көрсетеді деп мойындалуына қарамастан, Еуропа-
ның кейбір елдерінде (Италия, Германия Дания) аталмыш шка-
ланың, ЖҚЖА қауіп-қатерлігін асыра бағалап жіберетіндігі зерт-
теулер нәтижесінде анықталынған [16,17,18]. Осының нәтиже-
сінде, Еуропа құрлығы үшін ЖҚЖА қауіптілігін анықтаушы не-
гізгі шкала болып SCORE бекітілді және Еуропалық елдердің 
барлығында дерлік, бұл шкала ЖҚЖА бойынша қауіптілікті ба-
ғалаушы басты нұсқаулық ретінде мойындалған [19]. Сонымен 
қатар, SCORE шкаласының басқа шкалалармен салыстырған-
дағы басты айырмашылығы әрі басымдылығы болып, 2.1 млн 
популяцияны құраушы, 7934 ЖҚЖА-дан болған өлімнің (оның 
ішінде 5652 өлім себебі ЖИА-мен байланысты болған) бақыла-
нуы негізінде зерттелінген. Басқа бір жағынан Framingham мен 
ASSIGN шкаласы популяциядағы кіші іріктемеге негізделсе, ал 
PROCAM, QRISK және QRISK2 сияқты шкалалар жалпы попу-
ляцияға репрезентативті болып табылмайтын іріктемелерге неі-
гізделіп қүрылған [20,21,22]. Кездесетін шкалалар, SCORE-мен 
салыстырғанда басқа нәтижелерге негізделген деген тұжырым-
ды жасай аламыз. 
Қорытынды. SCORE, PROCAM және Framingham қауіптілік шка-
лаларының ЖҚЖА қауіптілігін анықтауда сенімділігі популяция-
ға байланысты өзгеріп отыратындығы әдебиеттік шолу негізін-
де анықталынды.
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RELIABILITY OF DETERMINING THE 
MAIN SCALES OF RISK INDICATORS 
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Resume: Nowadays, one of the major challenges in the 
medical field is clarification the reliability of major risk scales 
such as SCORE, PROCAM and Framingham, which are 
used to measure the risk of cardiovascular diseases. This 
is due to the fact, that early prediction of the severity of the 
disease based on risk factors leads to early detection of 
pathology and limitation of premature mortality.
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Резюме: В статье характеризуются основные виды, причины, ключевые звенья механизмов раз-
вития различных форм патологии в системе эритроцитов, их основные проявления и принципы 
устранения. 
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НАДЕЖНОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОСНОВНЫХ 
ШКАЛ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РИСКА 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Резюме: Сегодня, одной из основных проблем в области 
медицины является выяснение надежности основных 
шкал риска, таких как SCORE, PROCAM и Framingham, 
которые используются для определения риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Это связано с тем, что ран-
нее прогнозирование степени тяжести заболевания на 
основе факторов риска приводит к раннему выявлению 
патологии и ограничению преждевременной смертности.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, 
шкалы риска, SCORE, PROCAM, Framingham.

Эритроцитоз — это патологическое состояние организма, кото-
рое характеризуется повышением в кровяном русле числа эри-
троцитов и гемоглобина. О наличии эритроцитоза у человека 
можно говорить при повышении эритроцитов от 6 х10/12*л,  ге-
моглобина — от 150 г/л.
Выделяют физиологический, абсолютный и относительный эри-
троцитоз
Физиологический  эритроцитоз - у жителей высокогорий. Автома-
тически организм вырабатывает большее количество эритроци-
тов, пытается «схватить» эритроцитами как можно больше кис-
лорода: процесс гипоксии запускает выделение почками эри-

тропоэтина и активирует образование красных кровяных телец 
в костном мозге. Важно отметить, что этот процесс не момен-
тальный, а развивается постепенно, как адаптационная функ-
ция организма к гипоксии. 
Классификация эритроцитоза
Абсолютный эритроцитоз происходит вследствие усиления эри-
тропоэтической  функции костного мозга. Его могут стимулиро-
вать хронические заболевания легких (такие как ХОБЛ, эмфи-
зема легких, синие врожденные пороки сердца: тетрада Фалло).
Относительный эритроцитоз – это увеличение количества эри-
троцитов и гемоглобина в единице объёма крови, вследствие 
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дефицита объёма плазмы. Яркий пример относительного эри-
троцитоза – это кровопотеря, снижение объёма циркулирующей 
жидкости при рвоте, массированных диареях.
Выделяют первичные и вторичные эритроцитозы.
Что вызывает развитие эритроцитоза?
Причины первичного эритроцитоза заключаются в генетических 
дефектах, вследствие которых эритроциты более тяжело отда-
ют кислород тканям.
К вторичным (симптоматическим эритроцитозам) относятся та-
кие эритроцитозы, которые возникли как следствие других за-
болеваний.
Вторичный эритроцитоз также подразделяют на относительный и 
абсолютный. К вторичным абсолютным эритроцитозам относят-
ся состояния, благодаря которым, в результате более активно-
го эритропоэза или выхода в сосудистое русло из костного моз-
га, увеличивается число эритроцитов в единице объёма крови.
Причиной вторичного абсолютного эритроцитоза могут служить 
различные состояния. Например, заболевания, сопровождаю-
щиеся ишемией или опухолевыми поражениями почек, вслед-
ствие чего происходит большой выброс эритропоэтина, кото-
рый будет стимулом для создания новых эритроцитов в крас-
ном костном мозге.
Важным примером в абсолютных вторичных эритроцитозах яв-
ляются те, которые появились вследствие опухолевых заболе-
ваний красного ростка кроветворения в костном мозге. Напри-
мер, истинная эритремия или болезнь Вакеза. Она характери-
зуется значительным эритропоэзом: количество эритроцитов в 
крови таких больных может увеличиваться в 7-10 раз от нормы.
Одной из самых ярких причин, конечно, является влияние ги-
поксии и заболеваний легких на появления симптоматических 
эритроцитозов. Различают гемическую, респираторную, цирку-
ляторную и тканевую гипоксии.
При гемической гипоксии эритроцитоз разовьется в результате 
снижения кислородной емкости у крови. Как пример сюда подой-
дет отравление угарным газом, нитросоединениями.
Циркуляторная гипоксия индуцирует эритропоэз вследствие не-
достаточной насосной функции сердца и недостаточного кровос-
набжения тканей и органов. Ярким примером этого вида гипок-
сии является сердечная недостаточность.
Респираторная гипоксия — это следствие различных заболе-
ваний легочной системы, в результате которых снижается объ-
ём вентиляции альвеол. Примерами являются: бронхиальная 
астма, хронические бронхиты, различные хронические легоч-
ные заболевания.
Тканевая гипоксия возникнет в результате снижения биологиче-
ского окисления. Она может возникнуть в результате прогресси-
рования любой из вышеописанных гипоксий.Клинические про-
явления эритроцитоза
Симптомы эритроцитоза в основном зависят от его типа и яв-
ляются достаточно различными. Так, например, окраска кожи у 
больных с абсолютными увеличениями эритроцитов будет плето-
рической – красного цвета. При относительных же формах, цвет 
кожи обычно не изменен. Также при обеих формах при объек-

тивном исследовании не наблюдается увеличения селезенки.
При цианотических вариантах эритроцитоза, у больных в кли-
нической картине будет доминировать цианоз кожи, который 
усилится в лежачем положении. Все эритроцитозы, связанные 
с поражением почек, скорее всего, будут сочетаться с высокой 
артериальной гипертензией.
При болезни Вакеза у больного будут присутствовать харак-
терные симптомы: ярко-красная окраска лица и кожных покро-
вов; кожный зуд после банных процедур и патологическое уве-
личение селезенки.
Важно знать, что при приобретенных формах число эритроци-
тов увеличенное, как следствие компенсаторных реакций орга-
низма. Поэтому чаще всего при нормализации фактора, кото-
рый вызвал заболевание, вторичные эритроцитозы исчезают.
Возможны также головные боли, неврологическая симптомати-
ка при мозговых причинах. Может появиться утомляемость, сон-
ливость, слабость как ответ на повышение вязкости крови и ги-
поксию тканей. Есть риск тромбообразования.
Критерии постановки диагноза
Для определения той или иной формы заболевания нужно про-
вести некоторые лабораторные исследования:
- Исследование общего анализа крови + тромбоциты + рети-
кулоциты 
- Определения уровней эритропоэтина в сыворотке крови.
- Ультразвуковое исследование почек. 
- Ультразвуковое исследование сердца и сосудов
Основные направления лечения эритроцитоза
Лечение эритроцитоза основывается на устранении этиологи-
ческого фактора, который его вызвал. Больным с гипоксически-
ми формами проводят терапию кислородом. Симптоматический 
эритроцитоз медленно прогрессирует. На первой стадии эритро-
цитоза основная цель лечения – снизить показатели крови до 
нормы: гемоглобина и гематокрита эритроцитарной массы. Так-
же важно минимизировать осложнения, вызываемые эритроци-
тозом. Для нормализации гематокрита с гемоглобином приме-
няют кровопускание. Есть процедура эритроцитаферез, под ко-
торой понимается очищение крови от эритроцитов. Плазма кро-
ви при этом сохраняется. Кроме того, необходима коррекция 
состояния, которое вызвало этот вид эритроцитоза. Например, 
при инфекционном заболевании следует назначить терапию, на-
правленную против возбудителя. Если причиной эритроцитоза 
стали высокие значения температуры, то необходимо провести 
«литическую» терапию по ее снижению.
Хирургическое лечение при эритроцитозе может назначаться 
в случае соответствующих ухудшений основного заболевания 
или при его онкологической природе. Также больные соблю-
дают определённую диету: в ней исключаются жирные и же-
лезосодержащие продукты. Помимо этого важно соблюдение 
правильного режима жизни: курящим больным с эритроцито-
зами стоит отказаться от этой привычки, а тем больным, кото-
рые страдают повышенной массой тела, необходимо постепен-
но снижать свой вес.
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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.
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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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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ И ПРОВЕДЕНИЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ СРЕДИ ДОШКОЛЬНИКОВ 
И ШКОЛЬНИКОВ МЛАДШИХ КЛАССОВ

Резюме: При проведении профилактических осмотров по стоматологической заболеваемостиу де-
тей г. Шымкента были выявлены влияния факторов, как недостаточность знаний и навыков по 
чистке полости рта и профилактике у большинства из них. Проведение массовых стоматологи-
ческих осмотров имеет своей целью получение данных, характеризующих пораженность обследо-
ванных контингентов основными стоматологическими заболеваниями. Нет необходимости в орга-
низации сплошного обследования, так как это требует значительных затрат времени и средств. 
Поэтому выбран метод гнездного обследования наиболее типичных по структуре населения мас-
сивов, внутри которых проводится сплошное обследование. Что является достаточно репрезен-
тативным и дают материалы наиболее точные, соответствующие по изучаемой проблеме.
Основные вопросы, включенные в программу стоматологических осмотров, отражали уровень рас-
пространения кариеса зубов и интенсивность поражения, включая временных и постоянных зу-
бов, число лиц, нуждающихся в профилактическом обследовании, составление специальных обра-
зовательных программ по комплексной профилактики стоматологических заболеваний у детей.
Выводы: Таким образом, разработанные и обоснованные программы, позволяют добиться улучше-
ния гигиенического состояния полости рта и улучшить кариесологический статус обследованных.
Ключевые слова: профилактика, стоматологические заболевания, образовательная программа.
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Актуальность. Проблема кариеса зубов продолжает оставать-
ся одной из наиболее актуальных в стоматологии. Особую важ-
ность имеют вопросы своевременной диагностики этого забо-
левания у детей раннего возраста. 
Исследования ряда авторов [1,2,3] свидетельствуют, что кари-
ес зубов и заболевания пародонта становятся самыми распро-
страненными болезнями. Несмотря на усилия стоматологов по 
увеличению охвата санацией детей и совершенствованию ме-
тодик лечения, распространенность и интенсивность стоматоло-
гических заболеваний у детей не имеет тенденции к снижению 
и представляет собой большую социальную проблему[2,3,6].
Проблема снижения уровня распространенности и интенсивно-
сти кариеса зубов и болезней пародонта может быть решена 
прежде всего благодаря широкому внедрению в практическое 
здравоохранение методов первичной профилактики основных 
стоматологических заболеваний. Изложенное особенно важно 
в настоящее время в условиях практического финансирования. 
Наиболее эффективными оказались программы, разработанные 
на основе ситуационного анализа стоматологической заболева-
емости населения конкретных регионов, где центральное место 
занимают данные эпидемиологического обследования[1,2,3].
Южно-Казахстанская область и город Шымкент отличаются от 
других регионов Республики Казахстан климато-географически-
мии социально-экономическими условиями, высокоразвитым 
промышленным производством, высокой интенсивностью сто-

матологических заболеваний среди населения, значительными 
колебаниями содержания фторидов в водоисточниках.
Исследования, проведенные ранее в основном были посвяще-
ны изучению стоматологической заболеваемости в связи с про-
изводственными выбросами, частично у контингентов детей, од-
нако в полном объеме эпидемиологическое обследование на-
селения не проводили. Профилактические мероприятия осу-
ществляли, в основном, на индивидуальном уровне, без учета 
региональных особенностей республики. Изложенное позволи-
ло нам подробно охарактеризовать стоматологическую ситуа-
цию в г.Шымкенте, определить влияние факторов окружающей 
среды на развитие заболеваемости и на основании этого обо-
сновать комплексную программу профилактики стоматологиче-
ских заболеваний для детей.
Цель. При проведении профилактических осмотров по стома-
тологической заболеваемостиу детей г. Шымкента были выяв-
лены влияния факторов, как недостаточность знаний и навыков 
по чистке полости рта и профилактике у большинства из них. 
Проведение массовых стоматологических осмотров имеет сво-
ей целью получение данных, характеризующих пораженность 
обследованных контингентов основными стоматологическими 
заболеваниями. Нет необходимости в организации сплошного 
обследования, так как это требует значительных затрат време-
ни и средств. Поэтому выбран метод гнездного обследования 
наиболее типичных по структуре населения массивов, внутри 
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которых проводится сплошное обследование. Что является до-
статочно репрезентативным и дают материалы наиболее точ-
ные, соответствующие по изучаемой проблеме.
Основные вопросы, включенные в программу стоматологиче-
ских осмотров, отражали уровень распространения кариеса зу-
бов и интенсивность поражения, включая временных и посто-
янных зубов, число лиц, нуждающихся в профилактическом об-
следовании, составление специальных образовательных про-
грамм по комплексной профилактики стоматологических забо-
леваний у детей.
Материалы и методы. Для суждения о фактической потребно-
сти детского населения тех или иных народов или районов стра-
ны в лечебно-профилактической стоматологической помощи не-
обходимо располагать данными об уровне и объеме пораженно-
сти разных возрастно-половых групп населения основными сто-
матологическими заболеваниями зубов и полости рта. Эти дан-
ные получают при массовых стоматологических осмотрах насе-
ления, проводимых по специальной программе.
Использование для этих целей материалов обращаемости за 
стоматологической помощью нам представляется недостаточ-
ным в силу ряда причин: нехваткой стоматологов и плохо разви-
той сетью стоматологических учреждений, недостаточно прово-
димой санитарно-образовательной работой в связи с чем сла-
бой санитарной культурой населения и т.д.
Проведение массовых стоматологических осмотров имеет своей 
целью получение данных, характеризующих пораженность об-
следованных контингентов основными стоматологическими за-
болеваниями. Естественно, нет необходимости в организации 
сплошного обследования, т.к. это требует значительных затрат 
времени и средств. Поэтому выбираем методом гнездного обсле-
дования наиболее типичных по структуре населения массивов, 
внутри которых проводится сплошное обследование. Что явля-
ется достаточно репрезентативным и дает материалы. Наиболее 
точно соответствующие изучаемой генеральной совокупности.
Так, нами в 2018 году были организованы и проведены в г. Шым-
кенте в 2-х детских садах №1, №14 и 4-х школах №1, №42, №45 и 
№65 массовые стоматологические осмотры, охватывающие одну 
из частей детского населения. При выборе учреждений мы пре-
жде всего обращали внимание, чтобы отобранные участки были 
типичными для Шымкента и сельских районов по возрастно-по-
ловому, национальному составу, общественным группам и усло-
виям жизни. Предварительно проведенная перепись детей обе-
спечило гарантию будущейрепрезентативности обследованных.
Составление программы стоматологических осмотров обеспечи-

вало нам гарантию получения необходимой информации в пол-
ном объеме и помогло избежать излишних затрат сил и средств 
на ее получение.
Важно отметить, что предварительно разработанная программа 
исследования позволила успешно осуществить медико-стати-
стическое наблюдение (осмотры) в аспекте определения необ-
ходимой численности выборки, т.е. необходимого числа наблю-
дений (осмотров) в каждой возрастно-половой группе для полу-
чения статистически достоверных данных. Число необходимых 
наблюдений при заданной группе точности (от ±1 до 10%)можно 
легкоопределить по таблицам проф. Боярского А.Я. (Статисти-
ческие методы в научных исследованиях.-Москва 1995-167 с.)
Основные вопросы, включенные в программу стоматологиче-
ских осмотров отражали достаточно стоматологический статус 
обследованного контингента. Так, они отражали уровень рас-
пространения кариеса зубов и интенсивность поражения, вклю-
чая временных и постоянных зубов. Структуру КПУ/кп и его со-
ставляющих элементов.
Распространенность болезней пародонта, число обеспеченных 
полностью лечебно-хирургическим стоматологическим обслужи-
ванием и нуждающихся в дополнительном обследовании. Чис-
ло лиц, нуждающихся в профилактическом обследовании. Со-
ставление программы комплексной профилактики стоматоло-
гических заболеваний и внедрение ее обследованным контин-
гентам детей. Методику определения эффективности профи-
лактических мероприятий за период проведения профилакти-
ческих мероприятий.
Проведению осмотров предшествовал подробный инструктаж 
врачей-стоматологов и средних медицинских работников, от-
ветственных за проведение этой работы. С целью устранения 
возможных ошибок мы проводили определенный порядок и по-
следовательность осмотра. Предварительный инструктаж обе-
спечивал единый методический подход врачей не только к ве-
дению осмотра полости рта в определенной последовательно-
сти, но и обеспечивал единый подход к выявлению и оценке па-
тологии со стороны заболеваний зубов и зубных рядов, а также 
заболеваний слизистой оболочки.
Пораженность детей основными стоматологическими заболе-
ваниями мы определяли согласно вышеназванной методиче-
ской рекомендации, а также научных публикаций, освещенных 
в исследованиях.
Вывод. Таким образом, разработанные и обоснованные програм-
мы, позволяют добиться улучшения гигиенического состояния по-
лости рта и улучшить кариесологический статус обследованных.
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БАЛАЛАРДАҒЫ ТІС КАРИЕСІНІҢ ТАРАЛУЫ ЖӘНЕ 
МЕКТЕП ЖАСЫНА ДЕЙІНГІ БАЛАЛАР МЕН БАСТАУЫШ 
СЫНЫП ОҚУШЫЛАРЫ АРАСЫНДА АЛДЫН-АЛУДЫҢ 
БІЛІМ БЕРУ БАҒДАРЛАМАСЫН ЖҮРГІЗУ

Түйін: Шымкент қаласындағы балалардың стоматологиялық 
аурулары бойынша профилактикалық тексерулер жүргізу кезін-
де ауыз қуысын тазалау және олардың көпшілігінің алдын алу 
бойынша білім мен дағдылардың жеткіліксіздігі сияқты фактор-
лардың әсері анықталды. Жаппай стоматологиялық тексеру-
лерді жүргізу зерттелген контингенттердің негізгі стоматология-
лық аурулармен зақымдануын сипаттайтын мәліметтерді алу-
ға бағытталған. Үздіксіз тексеруді ұйымдастырудың қажеті жоқ, 
өйткені бұл көп уақыт пен ақшаны қажет етеді. Сондықтан по-
пуляция құрылымы бойынша ең типтік массивтерді ұялау әді-
сі таңдалды, оның ішінде үздіксіз тексеру жүргізіледі. Бұл жет-
кілікті түрде ұсынылған және зерттелген проблемаға сәйкес ке-
летін материалдарды дәл береді.
Стоматологиялық тексерулер бағдарламасына енгізілген негіз-
гі мәселелер тіс кариесінің таралу деңгейін және уақытша және 
тұрақты тістерді қоса алғанда, зақымдану қарқындылығын, про-
филактикалық тексеруді қажет ететін адамдардың санын, бала-
лардағы стоматологиялық аурулардың кешенді алдын-алу бо-
йынша арнайы білім беру бағдарламаларын құруды көрсетті.
Нәтиже: Осылайша, әзірленген және негізделген бағдарлама-
лар ауыз қуысының гигиеналық жағдайын жақсартуға және тек-
серілгендердің кариесологиялық жағдайын жақсартуға мүмкін-
дік береді.
Түйінді сөздер: алдын алу, стоматологиялық аурулар, білім бе-
ру бағдарламасы.
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THE PREVALENCE OF DENTAL CARIES IN CHILDREN 
AND THE IMPLEMENTATION OF AN EDUCATIONAL 
PREVENTION PROGRAM AMONG PRESCHOOLERS 
AND PRIMARY SCHOOL STUDENTS

Resume: When conducting preventive examinations for dental 
morbidity in children of Shymkent, the influence of factors such as 
lack of knowledge and skills in cleaning the oral cavity and preven-
tion in most of them was revealed. The purpose of conducting mass 
dental examinations is to obtain data describing the prevalence of 
the examined patients with the main dental diseases. There is no 
need to organize a continuous survey, as this requires significant 
time and money. Therefore, the method of nesting survey of the 
most typical massifs in terms of population structure, within which 
a continuous survey is carried out, was chosen. Which is sufficient-
ly representative and provides the most accurate materials relevant 
to the problem under study.
Results and conclusions: The main issues included in the pro-
gram of dental examinations reflected the level of spread of den-
tal caries and the intensity of the lesion, including temporary and 
permanent teeth, the number of persons in need of preventive ex-
amination, the preparation of special educational programs for the 
comprehensive prevention of dental diseases in children.
Key words: prevention, dental diseases, educational program.

АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ-САНИТАРЛЫҚ КӨМЕК ҰЙЫМЫНДАҒЫ ОРТА 
МЕДИЦИНАЛЫҚ ПЕРСОНАЛДЫҢ КАДРЛЫҚ ӘЛЕУЕТІН ЖОСПАРЛАУ

Түйін: бұл мақалада алғашқы медициналық-санитарлық көмек ұйымындағы орта медициналық пер-
соналдың кадрлық әлеуетін жоспарлауға ғылыми-әдеби шолу берілген.
Түйінді сөздер: Алғашқы медициналық санитарлық көмек (МСАК), кадрлық ресурстар, мейірбике ісі, 
адами ресурстар, денсаулық сақтауды басқару, жоспарлау, медицина қызметкерлері.
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Тақырыптың өзектілігі: Еліміздің мемлекеттік саясатының не-
гізгі бағыттарының бірі медициналық қызметтер мен денсаулық 
сақтау жүйесінің сапасын жақсарту болып табылады. Әлемдік 
тәжірибеде Денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігі мен медици-
налық қызметтердің сапасы медицина қызметкерлерінің дайын-
дық деңгейіне байланысты. Осы бағытты іске асыру үшін денсау-
лық сақтаудың кадрлық ресурсын зерделеу және дамыту өзек-
ті болып табылады [1].
Бағдарламаға сәйкес Қазақстан Республикасы Денсаулық сақ-
тау министрлігі Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау са-
ласының кадрлық ресурстарын дамытудың 2013-2020 жылдар-
ға арналған тұжырымдамасының жобасын әзірледі, оның мақ-
саты – Сапалы денсаулық сақтау қызметтерін ұсынуды қамта-
масыз ететін саланың тиімді кадр саясатын қалыптастыру бо-
лып табылады. Осы тұжырымдаманың негізгі міндеттері: жос-
парлауды, штат санын және кадрлар құрылымын оңтайланды-
ру; кадрларды даярлауды және үздіксіз кәсіби дамытуды жетілді-
ру; денсаулық сақтаудың Адами ресурстарын тиімді басқару [2].
Мақсаты: орта медициналық персоналды жоспарлау және бол-
жау тетіктерін жетілдіру негізінде денсаулық сақтаудың кадрлық 
ресурстарын басқаруды зерделеу болып табылады
Зерттеу міндеттері: 
1. Бастапқы буын деңгейінде кадрлық әлеуетті дамыту құрал-
дарын пайдаланудың халықаралық және отандық тәжірибесін 
зерделеу.
2. Бастапқы медициналық-санитариялық көмектің кадрлық әлеуе-
тінің қолданыстағы құралдарын талдау.
3. Кадрлық қамтамасыз етуді жоспарлау және мониторинг әдіс-
терімен қанағаттанушылықты анықтау.
Кадрлық ресурстар Денсаулық сақтау жүйесінің және оны ре-
формалаудың негізі болып табылады. Денсаулық сақтаудың 
барлық саласының тиімділігі медицина кадрларына байланыс-
ты. [3, 4, 5, 6].
Елдің денсаулық сақтау саласындағы мақсаттарына жету қа-
білеті көбінесе медициналық қызметтерді ұйымдастыруға жә-
не ұсынуға жауапты адамдардың біліміне, дағдыларына, уәж-
демесіне және орналасуына байланысты. Бірқатар зерттеулер 
медицина қызметкерлерінің саны мен халықтың денсаулық сақ-
тау нәтижелері арасындағы тікелей және оң байланысты көр-
сетеді [7, 8, 9, 10].
Халықаралық деңгейде денсаулық сақтау жүйесінің кадр ресурс-
тарын дамыту мен нығайтудың ұлттық стратегияларының болуы 
қажеттілігі туралы үндеулер жүйелі түрде таратылады, өйткені 
кез келген жастағы адамдардың салауатты өмір салты мен әл-
ауқатын елеулі дәрежеде қамтамасыз ету денсаулық сақтаудың 
кадр ресурстарына, атап айтқанда олардың халықтың қажетті-
ліктеріне сәйкестігіне, сондай-ақ олар ұсынатын қызметтердің 
қолайлылығы мен сапасына байланысты болады. Дүниежүзі-
лік денсаулық сақтау Ұйымының 2030 жылға дейінгі денсаулық 
сақтаудың кадрлық ресурстары бойынша жаһандық стратегия-
сы төрт негізгі мақсатты анықтайды:
1. тиімділігі дәлелденген кадр ресурстары жөніндегі саясатты 
енгізу, медициналық қызметтерге Әмбебап қол жеткізуді қамта-
масыз ету және денсаулық сақтау жүйесін барлық деңгейлерде 
нығайту арқылы денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстарының 
сапасын күшейту" ;
2. халықтың қолда бар және болашақтағы қажеттіліктеріне сәй-
кес денсаулық сақтаудың кадр ресурстарын жоспарлауды қам-

тамасыз ету, денсаулық сақтаудың кадр ресурстарының тапшы-
лығын жою және оларды бөлуді жақсарту;
3. денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстарын тиімді басқару 
үшін әртүрлі деңгейдегі денсаулық сақтау саласындағы инсти-
туттарды нығайту;
4. ұлттық және өңірлік стратегияларды мониторингтеу және ба-
ғалау үшін денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстары жөнінде-
гі деректер жүйесін нығайту [11].
Бүгінгі таңда әлемдік медицинадағы өзекті мәселелердің бірі-
медбикелердің жаһандық тапшылығы және ол бүкіл әлемде-
гі денсаулық сақтау жүйелеріне теріс әсер етеді. Халықаралық 
медбикелер кеңесінің (ICN) маңызды бастамасы жетіспеушілік 
және оны жою жолдары туралы маңызды ақпарат алуға мүмкін-
дік берді. Олар бес басым бағытқа бөлінеді: саяси араласу; мак-
роэкономика және денсаулық сақтау секторын қаржыландыру; 
реттеуді қоса алғанда, кадрлық жоспарлау және саясат; прак-
тиканың оң ортасы; ұстап қалу және жалдау (көші-қонды қоса 
алғанда); және мейірбике ісі. Осы мәселелерге назар аударуға 
және шаралар қабылдауға мүмкіндік беретін халықаралық сер-
пін күш алуда. John Oulton медбикелердің жаһандық жетіспеу-
шілігіне шолу жасады (ол 2002 жылдан бастап жаһандық дағда-
рыс деп аталады), ICN перспективалары ұсынылды және ICN-
дің осы дағдарысқа қатысты бастамалары талқыланды. 1899 
жылы құрылған ICN Денсаулық сақтау саласындағы мамандар 
үшін әлемдегі алғашқы және ең ірі ұйым болып табылады. 129 
елдегі ұлттық медбикелер қауымдастығының федерациясы ре-
тінде ICN бүкіл әлем бойынша 13 миллионнан астам медбике-
лерді ұсынады. Ол барлығына сапалы мейірбикелік күтімді, бү-
кіл әлемдегі денсаулық сақтау саясатын, медициналық білімді 
дамытуды және бүкіл әлемде құрметті және білікті кәсіби кадр-
лардың болуын қамтамасыз ету үшін жұмыс істейді [12].
Барлық елдер белгілі бір дәрежеде медициналық қызметкер-
лерді оқыту, тарту, ұстап қалу және өнімділік проблемаларына 
тап болады. Қазақстанда денсаулық сақтау мекемелерінің қыз-
меткерлері мен болашақ медицина кадрлары Денсаулық сақтау 
реформасы шеңберінде өтіп жатқан өзгерістерге бейімделу қа-
жеттілігіне байланысты қосымша қысымға ие. Денсаулық сақтау-
дың кадрлық әлеуетін зерттеу мәселелеріне соңғы он жыл ішін-
де жеткілікті көңіл бөлінбеді: елдің нарықтық экономикаға кіруі 
медицина кадрларын даярлау жоспарының өзгеруіне, Денсау-
лық сақтау жүйесінен шығатын кадрлардың орнын ауыстыруды 
уақтылы бақылауға алып келді. Жалақыға қанағаттанбау, тиім-
ді әлеуметтік қорғалудың болмауы мемлекеттік денсаулық сақ-
тау мекемелерінен дәрігерлік және орта медициналық қызмет-
керлердің кетуіне әкеледі [13].
Біздің елде медбикелерге және фельдшерлерге деген дәстүрлі 
көзқарас-бұл медбикелердің қорғалмаған төмен әлеуметтік жә-
не кәсіби мәртебесінің, оларды оқытуда жүйелі әдістер мен ғы-
лыми принциптердің болмауының және медициналық кәсіптің 
белгісіз болашағының, тұрақсыздықтың нәтижесі [14, 15]. Меди-
циналық көмектің сапасын барабар бағалау жаңа экономикалық 
жағдайларда денсаулық сақтауды тиісінше басқарудың маңыз-
ды проблемаларының бірі болып табылады. Ал медициналық 
көмектің сапасын арттыру бағдарламалары шеңберінде меди-
циналық қызмет көрсетуге басты назар аударылады, ал мейір-
бике ісін дұрыс ұйымдастыру ескерілмейді. Алайда, қазіргі Ден-
саулық сақтау жағдайында медициналық көмектің сапасын жақ-
сарту тәсілін елемеуге болмайды, өйткені медициналық қызмет-
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керлердің ең үлкен армиясының – медбикелердің маңыздылы-
ғын ескере отырып [16].
Сонымен қатар, сауалнамаға сәйкес, респонденттердің тек 8,7% 
- ы мемлекет тарапынан құқықтық және әлеуметтік қорғаудың 
құндылығын толық сезінеді, ал қалған 91,3% - ы қолдау толық 
емес немесе мүлде жоқ.Медбикелердің 19,3% - ы өз жұмысы-
на моральдық наразылыққа шағымданады. Кәсіптің моральдық 
кемшіліктеріне ұжымдағы қызметкерлер арасындағы қарым-қа-
тынас, бөлім немесе мекеме басшысының және / немесе бөлім 
басшысының қарым-қатынасы, әсіресе пациенттермен қарым-
қатынас, пациенттердің түсінбеушілігі, пациенттердің медицина-
лық персоналға селективті қатынасы және т.б. [15].
ҚР Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігі "Мейір-
бике ісін дамытудың 2020 жылға дейінгі Кешенді жоспарын" бе-
кітті, онда Денсаулық сақтау жүйесінде Мейірбике ісі маманда-
ры үшін жаңа құзыреттерді енгізу, мейірбикелердің өмір сүру са-
пасын арттыру, медициналық колледждерді дамыту және мейір-
бике ісін реформалау қажеттілігіне қарай университеттерді да-
мыту көзделген. Кешенді жоспарды дамыту мейірбике ісінің ха-
лықаралық деңгейге бағытталған жаңа моделін енгізуге ықпал 
етеді және мамандардың дәрігердің тең құқылы серіктесі ретін-
дегі тәуелсіз рөлін қамтамасыз етеді [17].
Қазақстан халқының қолайсыз медициналық-демографиялық 
көрсеткіштері мен сырқаттанушылықтың жоғары деңгейі меди-
циналық көмектің барлық сатыларында сапасы мен тиімділігін 
арттыруды талап етеді. Бірақ медбикелер жұмысының қарқын-
дылығы, қаржылық қамтамасыз етілудің төмендігіне қарамас-
тан, медициналық көмектің сапасына қойылатын талаптардың 
артуы орта буындағы медицина қызметкерлерінің ағылуына, 
жоғары психикалық жүктеменің "кәсіби күйіп қалу" белгілерінің 
пайда болуына және олардың басқа жұмысқа ауысуына әкеле-
ді. Өкінішке орай, бүгінгі таңда Орта буындағы медицина қыз-
меткерлерінің жұмысын ұйымдастыруды функционалды талдау 
арқылы жүргізілген зерттеулер аз. Кәсіби зиянды жерлердің жұ-
мыс сапасына және мейірбике ісі мамандарының психикалық 
жай-күйіне әсерін бағалайтын социологиялық психикалық зерт-
теулер жүргізу қажет [18].
Денсаулық сақтау саласындағы медициналық көмектің сапа-
сын арттырусыз медициналық ұйымдарды тиімді басқару мүм-
кін емес. Медициналық көмектің сапасын арттыру үшін қаржы-
ландыру, материалдық-техникалық қамтамасыз ету, сондай-ақ 
жаңғыртудың ұйымдастырушылық-әдістемелік мәселелерін қа-
рау қажет. Маңызды мәселелердің бірі медициналық еңбекті ын-
таландыруды арттыру болып табылады. ҚР медицина кадрла-
рын еңбекке ынталандыру маңызды мәселе болып қарастыры-
луда. Медицина қызметкерлері арасында кәсіби күйіп қалудың 
айтарлықтай таралуы мотивацияның төмендеуінің жалғыз фак-
торы болып табылады [19].
Денсаулық сақтаудағы еңбекке ақы төлеудің жаңа жүйесіне кө-
шу негізінде мейірбикелерді материалдық ынталандыру жүйе-
сін дамыту үшін жұмыс сапасын бағалау нәтижесін пайдалануға 
болады. Медициналық көмектің сапасын арттыру бойынша ын-
таландыру сараланған жалақыға көшу кезінде сапалық көрсет-
кіштерге байланысты қалыптасады.
Орта медициналық персоналдың жұмысын бағалаудағы негіз-
гі проблемалардың бірі теориялық зерттеулердің жеткіліксіздігі 
екені анық. Бұл менеджерлер мен нақты мамандардың иелері-
не персоналдың қызметін анықтауға және бағалауға, кәсіби да-

му мен оқуға деген қажеттілікті анықтауға, сондай-ақ көрсетіле-
тін медициналық көмектің сапасын арттыруға мүмкіндік беретін 
құралдардың бірі [20].
Сонымен қатар, медицина қызметкерлерінің денсаулығына әсер 
ететін бірқатар факторлар бар: химиялық заттар (дәрі-дәрмек-
тер), психологиялық (микроклиматтық жағдайлар), өндірістік (жүк-
темелердің біркелкі бөлінбеуі) және т.б. [21, 22].
Медбикелер орындалған жұмысқа қанағаттанады, шаршау мен 
ауыртпалыққа қарамастан, жұмысқа деген қызығушылығын жо-
ғалтады, жұмысының пайдалылығын түсінеді, ұжымдағы қо-
лайлы психологиялық климат сапа көрсеткіштерін арттырады. 
Ұжымдағы әріптестер арасындағы дұрыс қарым-қатынас, бас-
шылықпен құрметпен байланыс орнату, адамның өзіне тән же-
ке мінез-құлық ерекшеліктерімен сипатталады [23, 24]. Медици-
налық қызметкерлер арасында жұмыстағы стресстік жағдайлар 
ауыр жағдайдағы өлімнің жоғары деңгейіне байланысты Анесте-
зиология және реанимация бөлімшелерінде жиі кездеседі. Меди-
цина қызметкерлерінің психоэмоционалды жағдайына әсер ете-
тін негізгі стресс факторлары: үмітсіз науқастың көру қабілеті, 
физикалық шаршау, жүрек-өкпе реанимациясы, науқастың қай-
тыс болуы, науқастың туыстарымен әңгімелесу, жұмыс нәтиже-
леріне қанағаттанбау, білімді үздіксіз жетілдіру қажеттілігі, ай-
ғайлар, пациенттердің шағымдары, тез шешім қабылдау қажет-
тілігі, бір патологияның екіншісіне өту жиілігі. Мұндай жағымсыз 
көріністердің әсері кәсіби деформация мен эмоционалды күй-
зелісті тудыруы мүмкін. Психологиялық жағдай еңбек қызметі-
нің тиімділігі мен сапасына теріс әсер етеді, кәсіби дамудың рег-
рессиясына әкеледі.
Медицина саласында мейірбикелердің жұмысы маңызды жә-
не жауапты. Халыққа дұрыс медициналық көмек көрсету тіке-
лей орта буын мамандарына жүктеледі. Мемлекет өз жұмысы-
ның, міндеттерінің кедергісіз орындалуын қамтамасыз етуге, бі-
лімін жетілдіруге, өмір сүру сапасын арттыруға міндетті [25, 26].
ҚР Денсаулық сақтау министрлігі әзірлеген "денсаулық сақтау-
дың кадрлық әлеуетін дамытудың 2012-2020 жылдарға арнал-
ған тұжырымдамасында" осы проблемаларды шешу жолдары 
белгіленген:
1. кадрлық стандарттарды қайта қарау (нақты қажеттілікті ескере 
отырып, орта медициналық персонал санын ұлғайту)
2. кадрлық саясаттың нормативтік-құқықтық базасын, әдістері 
мен құралдарын жетілдіру
3. сала мамандарының кәсіби қызметін оңтайландыру (ресурс-
тарды, өкілеттіктерді қайта бөлу, оқытуға тәртіптік көзқарас)
4. үздік халықаралық практикаға сәйкес мейірбике персоналын 
басқару жүйесін жетілдіру
5. медбике үшін бірқатар медициналық функцияларды таңдау
6. үздіксіз кәсіптік даярлауды қоса алғанда, медициналық білім 
беруді жетілдіру
7. кадрлық мәселелерді шешуге кәсіби бірлестіктерді тарту;
8. мейіргер ісі мамандарының уәждемесі мен әлеуметтік мәрте-
бесін арттыру үшін жағдай жасау
9. орта медициналық қызметкерлердің еңбегін ұйымдастыру-
ды өзгерту [27].
Мейірбике ісін реформалау-бұл жаһандық мәселе және бей-
бітшілік мәселесі. Халықтың қартаюы созылмалы аурулардың 
өсуіне әкеледі, онда науқастар медбикелер тарапынан көбі-
рек күтімді қажет етеді. Дәрігерлер жетіспейді. Дәрігерлердің 
кейбір функциялары өкілеттік беру аясында медбикелерге бе-
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рілуі мүмкін. Қолданбалы бакалаврлар елде 308 мамандарды 
оқу бітірген ақпан айында 2018 жылғы [28]. Мейірбикелік білім 
беру жүйесі халықаралық тәжірибеге сәйкес Еуропалық кеңіс-
тікке біріктірілді. Бұл мейірбикелік білім беру жүйесін еуропа-
лық директиваларға сәйкес келтіру қажеттілігін қамтиды [29].
МСАК деңгейінде медициналық қызметтер көрсету кезінде орта 
медицина қызметкерлерінің қызметі үшін оңтайлы кәсіптік ор-
та қалыптастыру маңызды рөл болып айқындалды. Мейірбике-
лердің жұмыс жағдайларына белгіленген қанағаттанбауы көрсе-
тілетін медициналық көмек сапасының төмендеуіне, атап айт-
қанда, өндірістік ортаның жабдықпен (құрал-сайманмен) жарақ-
тандырылу деңгейінің жеткіліксіздігіне байланысты әкелуі мүм-
кін. МСАК медициналық ұйымдарын материалдық-техникалық 
жарақтандыру бөлігінде жеткіліксіз қаржыландыру, шығыс ма-
териалдарының және басқа да қаражаттың тиісті көлемін ай-
қындау кезінде тиімсіз жоспарлау, сондай-ақ көбінесе сапасыз 
материалдарды сатып алуға әкелетін нормативтік ортаның же-
тілмегендігі өндірістік мейіргерлік ортадағы негізгі проблемалық 
факторлармен айқындалды [30, 31, 32, 33, 34].
ҚР медбикелердің негізгі дағдылары: пациенттің гигиенасы, асеп-
тика, инъекциялар, анализге қан және басқа материалдар алу, 
дәрі-дәрмектерді тарату және тарату, диагностикалық және ем-
дік медициналық іс-шараларда дәрігерге көмек көрсету, салауат-
ты өмір салты бойынша ақпараттық жұмыс, статистикалық та-
лондарды толтыру, құжаттарды толтыру бойынша әкімшілік жұ-
мыс [35, 36, 37]. Осылайша, ҚР-да медбикелер дәрігерге дәрі-
герлік тағайындауларға сәйкес көмекті ғана орындайды, бірақ 
халықаралық анықтамаларға жауап беретін Мейірбике ісі прак-
тикасын жүзеге асырмайды [38, 39].

Қазақстанда мейіргер ісін одан әрі жетілдіру үшін мейіргер қыз-
меттерін көрсетуге қаржылық қолдауды қамтамасыз ету, меди-
циналық ұйымдар үшін мейіргер персоналының белгілі бір дең-
гейіне, әсіресе кеңейтілген мейіргер контингенті үшін, әсіресе 
қолданбалы және академиялық Бакалавр мейіргер біліміне қар-
жылық қолдауды жүзеге асыруға мүмкіндік жасау қажет. Сон-
дай-ақ Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау ұйымда-
рында мейірбике ісінің неғұрлым заманауи ғылыми негізделген 
практикасын дамыту мақсатында мейірбикелердің оңтайлы ең-
бек жағдайларын жасауды және мейірбике ісі саласындағы ғы-
лыми зерттеулерге экономикалық қолдау енгізуді қамтамасыз 
ету қажет [40]. Қазақстан Республикасында мейіргер қызметін 
реформалау жөніндегі жұмысты одан әрі жүргізу қажет, ол мы-
надай кезеңдерді қамтиды:
1. Қазақстанның заманауи мейіргер қызметін қалыптастыру,
2. Мейіргерлік білім беру жүйесін жаңғырту жөніндегі іс-шара-
ларды іске асыру,
3. Мейірбикелік қызмет реформасының негіздерін нормалау,
4. Іске асыру және одан әрі даму жолы [29].
Қорытынды: қорытындылай келе, біз барлық жастағы адамдар-
ға, топтар мен қауымдастықтарға, науқастар мен сау адамдар-
ға көмек көрсетуде медбикелер маңызды рөл атқаратынын тү-
сінеміз. Медбикелерді даярлауға және олардың біліктілігін уақ-
тылы арттыруға назар аудару қажет. Сондай-ақ, медбикелердің 
еңбекті ұйымдастырумен, жалақы мен жүктеме мөлшерімен қа-
нағаттануы туралы ескерген жөн.
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ПЛАНИРОВАНИЕ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА СРЕДНЕГО 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В ОРГАНИЗАЦИИ 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 

Резюме: В данной статье представлен научно-литературный 
обзор планирования кадрового потенциала среднего медицин-
ского персонала в организации первичной медико-санитарной 
помощи.
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NURSING WORKFORCE CAPACITY PLANNING IN 
A PRIMARY HEALTH CARE ORGANIZATION

Resume: This article presents a scholarly and literary review of 
nursing workforce planning in a primary care organization.
Key words: PHC, human resources, nurse, human resources.
  

СОСТОЯНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
(НА ПРИМЕРЕ ВОСТОЧНО-КАЗАХСТАНСКОГО ОБЛАСТНОГО 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА)

Резюме: В период пандемии COVID-19, в результате своей профессиональной деятельности, ка-
захстанские медицинские работники испытывают значительную нагрузку, которая может приве-
сти к быстрому истощению их психоэмоциональных ресурсов. Цель настоящего исследования за-
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Введение
Исследования по оценке эпидемий инфекционных заболеваний 
показали, что медицинские работники подвержены риску раз-
вития как краткосрочных, так и долгосрочных проблем с пси-
хическим здоровьем [1], при этом до одной трети медицинских 
работников на передовом плане испытывают высокий уровень 
стресса [2]. В результате работы в различных стрессовых ситу-
ациях у специалистов в области здравоохранения и социаль-
ного обеспечения могут развиться проблемы с устойчивостью 
или психическим здоровьем, либо и то, и другое. Однако рабо-
та во время или сразу после вспышки инфекционного заболе-
вания, которое может перегрузить систему здравоохранения и 
социальной помощи, может иметь особенно негативное влия-
ние на здоровье и благополучие отдельных медицинских и со-
циальных работников и на поддержание функциональной ка-
дровой и медицинской системы [3].
В марте 2020 года ВОЗ объявила вспышку коронавируса 
COVID-19 пандемией и предупредила о потенциальном нега-
тивном влиянии кризиса на психическое благополучие всего на-
селения (в т.ч. медицинских работников). Согласно официаль-
ной статистике, в настоящее время, число инфицированных 
COVID-19 в мире превысило 94 млн. (94501892 случая), коли-
чество смертельных исходов более 2 млн. (2022279 случая) [4]. 
Эти цифры растут в геометрической прогрессии, и всемирное 
влияние этого кризиса сопоставимо с войной [5].
По данным литературы, имеются убедительные доказатель-
ства всё более ухудшающегося психического состояния вра-
чей различных специальностей, в условиях чрезвычайной си-
туации в системе общественного здравоохранения из-за пан-
демии COVID-19 [6-10].
Пандемия COVID-19 является переломным моментом: системы 
здравоохранения во всем мире нуждаются в актуальной научной 
информации, чтобы повысить готовность к будущим пандемиям.
Вышесказанное определяет необходимость постоянного прове-
дения изысканий в данном направлении, что обусловило акту-
альность настоящего исследования, целью которого являлось 
изучение уровня психического здоровья и верификация ассо-
циации данного явления с личностными характеристиками ме-
дицинских работников.
Материалы и методы
Обзор современной литературы позволил определить актуаль-
ные аспекты в изучаемом нами вопросе, которые легли в основу 
основной части исследования, которая заключалась в изучении 
уровня психического здоровья среди медицинских работников и 
факторов (индивидуальных), его определяющих.
Основным методом на данном этапе исследования являлся 

опрос. Модель опроса, характеризовалась следующими при-
знаками: добровольное и анонимное анкетирование, област-
ной уровень, выборочная совокупность, случайный характер вы-
борки, использование «закрытого характера вопросов» Опрос-
ник состоял из двух частей: стандартные «паспортные» вопро-
сы (личностные характеристики медицинских работников: пол, 
возраст и др.) и вопросы по изучению психического здоровья.
Психическое здоровье оценивалось с помощью стандартизиро-
ванного опросника «SF-36 Health Status Survey». Анализ про-
водился по шкалам: жизненная активность (Vitality), социаль-
ное функционирование (Social Functioning), ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным состоянием (Role-
Emotional), психическое здоровье (Mental Health). Для каждого 
респондента проводилась процедура пересчета ответов опрос-
ника в баллы психического здоровья. Согласно опроснику SF-
36 указанные выше шкалы представляют собой (группируются) 
психологический компонент здоровья.
Проводилась индивидуальная форма опроса с применением 
on-line сервера Google Формы.  Объектами опроса являлись 
медицинские работники Восточно-Казахстанского областного 
специализированного медицинского центра. Всего в исследо-
вании приняло участие 307 человек: 49 врачей, 179 медицин-
ских сестер и 79 санитарок.
Обработка полученных результатов осуществлялась с помо-
щью статистических методов в программе IBM SPSS Statistics 
19 версии. При обработке результатов анкетирования исполь-
зовались: описательная и аналитическая статистика. Проводил-
ся расчет средних (относительных) величин, в т.ч. стандартная 
ошибка среднего. Оценка различий проводилась с помощью 
t-теста Стьюдента (для относительных величин). Оценка связи 
осуществлялась с помощью корреляционного анализа (коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена и\или коэффициент 
корреляции Кенделла). Нулевую гипотезу (об отсутствии раз-
личий\связи) отвергали в случае р<0.05.
Результаты
В таблице 1 представлены показатели шкал психического здоро-
вья медицинских работников (среднее арифметическое, медиа-
на, мода, стандартное отклонение, процентили). В целом, усред-
ненный показатель Vitality составил 58.6 (медиана – 55.0, мода 
– 80.0), Social Functioning – 42.3 (медиана – 37.5, мода – 50.0), 
Role-Emotional – 77.9 (медиана и мода – 100) и Mental Health – 
54.2 (медиана – 48.0, мода – 40.0).
Проведен сравнительный анализ усредненных показателей шкал 
психического здоровья с учетом должности медицинских работ-
ников. Согласно полученным результатам, показатель Vitality не-
сколько выше у медицинских сестер (58.7±1.60), чем у врачей 

ключалась в изучении особенностей психического здоровья медицинских работников Восточно-Ка-
захстанского областного специализированного медицинского центра и факторов (личностных) 
его определяющих. 
В настоящей статье представлены результаты анализа по изучению уровней психического здо-
ровья и результаты анализа по оценке зависимости изучаемого феномена от личностных харак-
теристик медицинских работников.
Полученные результаты свидетельствуют о недостаточно высоком уровне психического здоро-
вья медицинских работников и наличии ассоциации данного явления с некоторыми личностными 
характеристиками медицинских работников. 
Ключевые слова: психическое здоровье, медицинские работники, ВКО
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(58.4±2.66) и санитарок (58.2±2.24), однако статистически не-
достоверно (p>0.05). Показатель Social Functioning выше у ме-
дицинских сестер (43.0±0.98), чем у врачей (42.1±2.35) и сани-
тарок (40.7±1.68), без существенных различий (p>0.05). Пока-
затель Role-Emotional выше у санитарок (78.9±3.24), чем у ме-
дицинских сестер (78.7±2.26) и врачей (73.5±4.65), но статисти-
чески незначимо (p>0.05). Показатель Mental Health выше у ме-
дицинских сестер (55.2±1.71), чем у врачей (54.7±3.06) и сани-
тарок (51.7±2.51), однако без достоверных различий (p>0.05).
Наряду с оценкой различий, проведен анализ корреляционной 
зависимости шкал психического здоровья с личностными дан-
ными медицинских работников. В таблице 2 представлены ре-
зультаты проведенного анализа. 
Установлена корреляционная зависимость между показателем 
Social Functioning и отделением, в котором работают врачи, ме-
дицинские сестры и санитарки (r=-0.115, n=307, p=0.045). Так-
же, показатель Social Functioning имеет «пограничную» корре-
ляцию с такими признаками, как общий стаж работы (r=-0.109, 
n=307, p=0.056) и пол (r=0.106, n=307, p=0.063) медицинского 

работника. Определена статистически достоверная связь пока-
зателя Role-Emotional с религиозным фактором (r=0.132, n=307, 
p=0.021), жилищными условиями (r=-0.204, n=307, p≤0.001) и по-
лом (r=0.118, n=307, p=0.039) медицинского работника. Показа-
тель Mental Health имеет «пограничную» корреляцию с услови-
ями проживания (r=0.111, n=307, p=0.052) медицинских работ-
ников. Показатель Vitality не имеет значимых корреляций с изу-
чаемыми личностными характеристиками медицинских работ-
ников (p>0.05). Также, отсутствует корреляция между показате-
лями Role-Emotional, Mental Health и Social Functioning с таки-
ми личностными признаками, как возраст, национальность, се-
мейное положение, этнические особенности семьи, наличие де-
тей в семье, доминирующая приоритетная ценность, занимае-
мая должность медицинских работников и наличие квалифика-
ционной категории (p>0.05).
Заключение
В современных условиях система здравоохранения Республики 
Казахстан испытывает определенную нагрузку вследствие рас-
пространения коронавирусной инфекции COVID-19. Практиче-

Таблица 1 – Показатели шкал психического здоровья медицинских работников

Статистические показатели
Показатели шкал психического здоровья

Vitality Social Functioning Role-Emotional Mental Health
Среднее 58.6 42.3 77.9 54.2
Медиана 55.0 37.5 100 48.0
Мода 80.0 50.0 100 40.0
Стд. отклонение 20.6 14.2 30.3 22.5

Процентили
25 40.0 37.5 66.7 36.0
50 55.0 37.5 100 48.0
75 80.0 50.0 100 80.0

Таблица 2 – Результаты статистики по оценке связи показателей шкал психического здоровья и личностных характеристик 
медицинских работников

Личностные характеристики 
медицинских работников

Показатели шкал психического здоровья

Vitality Social 
Functioning Role-Emotional Mental Health

Пол r=-0.023, p=0.685 r=0.106, p=0.063 r=0.118, p=0.039 r=0.002, p=0.977
Возраст r=0.003, p=0.962 r=-0.066, p=0.251 r=0.034, p=0.553 r=-0.045, p=0.431
Жилищные условия (удов., неудов.) r=0.031, p=0.592 r=0.065, p=0.256 r=-0.204, p=0.000 r=0.111, p=0.052
Национальность r=-0.011, p=0.854 r=-0.043, p=0.449 r=0.024, p=0.674 r=-0.085, p=0.136
Семейное положение (в 
супружестве, без пары) r=0.014, p=0.808 r=-0.005, p=0.931 r=-0.046, p=0.425 r=-0.020, p=0.727

Этнический характер семьи (моно 
- или гетеронациональный) r=0.034, p=0.547 r=0.058, p=0.312 r=-0.019, p=0.736 r=0.039, p=0.491

Наличие детей в семье r=0.074, p=0.198 r=-0.069, p=0.229 r=-0.049, p=0.389 r=0.075, p=0.187
Отношение к религии или форма 
убеждений (верую, не верую) r=0.001, p=0.987 r=-0.056, p=0.327 r=0.132, p=0.021 r=-0.004, p=0.938

Доминирующая приоритетная ценность 
(здоровье, семья, работа и др.) r=-0.061, p=0.287 r=-0.021, p=0.713 r=0.015, p=0.799 r=-0.093, p=0.103

Занимаемая должность (врач, 
мед.сестра, санитарка) r=0.015, p=0.797 r=-0.016, p=0.784 r=0.032, p=0.574 r=-0.064, p=0.261

Отделение (хирургии, гинекологии и др.) r=-0.031, p=0.586 r=-0.115, p=0.045 r=-0.076, p=0.185 r=-0.089, p=0.118
Общий стаж работы r=-0.008, p=0.888 r=-0.109, p=0.056 r=0.024, p=0.671 r=-0.020, p=0.733
Наличие квалификационной категории 
(высшая, первая, вторая, отсутствует) r=-0.019, p=0.746 r=0.034, p=0.549 r=0.027, p=0.640 r=-0.056, p=0.329Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

60

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ские врачи наиболее уязвимы, так как специфика их професси-
ональной деятельности предусматривает тесный и в некоторых 
случаях длительный контакт с тяжелобольными пациентами. В 
свою очередь, контакт с больными является стрессовым фак-
тором, ведущим к развитию психоэмоциональных нарушений и 
как следствие профессионального выгорания. 
Главный вопрос, на который отвечают результаты настоящего 
исследования заключался в следующем: каковы особенности 
психического здоровья медицинских работников практическо-
го здравоохранения.
Нами изучены уровни средних значений показателей шкал психи-
ческого здоровья, такие как Role-Emotional, Mental Health, Social 
Functioning и Vitality, а также взаимосвязь указанных шкал с лич-
ностными данными медицинских работников.
В проведенном исследовании установлено, что показатели жиз-
ненной активности (Vitality), ролевого функционирования, обу-
словленного эмоциональным состоянием (Role-Emotional) и пси-
хического здоровья (Mental Health) были выше среднего уров-
ня (< 50 баллов), а показатель социального функционирования 
(Social Functioning) – ниже среднего уровня (> 50 баллов). При 

этом, нет различий в указанных показателях у врачей, медицин-
ских сестер и санитарок.
При оценке корреляционной зависимости шкал психологического 
здоровья с личностными данными медицинских работников вы-
явлены некоторые закономерности. В частности, установлено, 
что показатели психического здоровья медицинских работников 
коррелируют с такими личностными аспектами, как пол, жилищ-
ные условия, фактором религии (форме убеждений) и отделени-
ем, в котором работают врачи, медицинские сестры и санитарки. 
Выводы
Основной вывод, который можно сделать заключается в том, что 
уровень психического здоровья медицинских работников Вос-
точно-Казахстанского областного специализированного меди-
цинского центра недостаточно высокий. 
Также можно заключить, что показатели психического здоровья 
медицинских работников Восточно-Казахстанского областного 
специализированного медицинского центра зависимы (статисти-
чески) от таких личностных факторов, как: пол, жилищные усло-
вия, фактор религии (форма убеждений) и отделение, в котором 
работают врачи, медицинские сестры и санитарки.
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МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРДІҢ ПСИХИКАЛЫҚ 
ДЕНСАУЛЫҒЫ ЖАҒДАЙЫ (ШЫҒЫС ҚАЗАҚСТАН 
ОБЛЫСТЫҚ МАМАНДАНДЫРЫЛҒАН МЕДИЦИНА 
ОРТАЛЫҒЫНЫҢ МЫСАЛЫНДА)

Түйін: COVID-19 пандемиясы кезінде, өздерінің кәсіби қызмет-
терінің нәтижесінде, қазақстандық медициналық қызметкерлер 
айтарлықтай ауыртпалыққа ұшырайды, бұл олардың психо-э-
моционалды ресурстарының тез сарқылуына әкелуі мүмкін. Бұл 
зерттеудің мақсаты Шығыс Қазақстан облыстық маманданды-
рылған медициналық орталығының медицина қызметкерлерінің 

психикалық денсаулығының ерекшеліктерін және оны анықтай-
тын факторларды (жеке) зерттеу болды.
Бұл мақалада психикалық денсаулық деңгейлерін зерттеу бо-
йынша талдау нәтижелері және зерттелген құбылыстың меди-
циналық қызметкерлердің жеке ерекшеліктеріне тәуелділігін ба-
ғалау бойынша талдау нәтижелері келтірілген.
Алынған нәтижелер медициналық қызметкерлердің психикалық 
денсаулығының жеткіліксіз жоғары деңгейін және бұл құбылыс-
тың медициналық қызметкерлердің кейбір жеке ерекшеліктері-
мен байланысының бар екендігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: психикалық денсаулық, денсаулық сақтау ма-
мандары, ШҚО
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THE STATE OF MENTAL HEALTH OF MEDICAL WORKERS 
(ON THE EXAMPLE OF THE EASTERN KAZAKHSTAN 
REGIONAL SPECIALIZED MEDICAL CENTER)

Resume: During the COVID-19 pandemic, as a result of their pro-
fessional activities, Kazakhstani medical workers experience a sig-
nificant burden, which can lead to a rapid depletion of their psy-
cho-emotional resources. The purpose of this study was to study 
the characteristics of the mental health of medical workers of the 
East Kazakhstan regional specialized medical center and the fac-
tors (personal) that determine it.

This article presents the results of the analysis on the study of lev-
els of mental health and the results of the analysis on the assess-
ment of the dependence of the studied phenomenon on the person-
al characteristics of medical workers.
The results obtained indicate an insufficiently high level of men-
tal health of medical workers and the presence of an association 
of this phenomenon with some personal characteristics of medi-
cal workers.
Key words: mental health, medical professionals, East Kazakh-
stan region

НУЖНО ЛИ РАЗВИВАТЬ ФИТО-РЫНОК КАЗАХСТАНА?

Резюме: Растения имеют долгую историю использования в качестве традиционных средств для 
лечения ряда заболеваний, и различные химические вещества, которые они производят, на сегод-
няшний день послужили большим вдохновением для разработки новых лекарств. Многие растения 
еще предстоит исследовать на наличие биологически активных продуктов. Мы подчеркиваем важ-
ность создания и развития фито-рынка в Казахстане.
Ключевые слова: лекарства, натуральные продукты, фито-рынок, биоразнообразие, Казахстан
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Введение. Натуральные продукты и их структурные аналоги 
исторически вносили большой вклад в фармакотерапию, осо-
бенно при онкологических и инфекционных заболеваниях. Тем 
не менее, натуральные продукты также создают проблемы для 
открытия лекарств, такие как технические препятствия для скри-
нинга, выделения, описания и оптимизации, которые способство-
вали сокращению их использования в фармацевтической про-
мышленности с 1990-х годов. В последние годы ряд технологи-
ческих и научных разработок, в том числе усовершенствованные 
аналитические инструменты, разработки и инженерные страте-
гии генома, а также достижения в области культивирования ми-
кробов, решают эти проблемы и открывают новые возможности. 
Следовательно, возрождается интерес к натуральным продук-
там как к лекарственным препаратам, особенно для борьбы с 
устойчивостью к противомикробным препаратам.
Зарубежный опыт. Растения можно найти в любой пригодной для 
жизни среде, большинство из них - на суше. Столкнувшись со 
многими стрессами и проблемами в сочетании с малоподвиж-
ным образом жизни, растения выработали множество молекул 
для отражения атак животных и вредного воздействия окружа-
ющей среды [1]. Эти же молекулы придают растениям способ-
ность выделять запахи, цвета и даже токсичность. Многие исто-
рические находки сообщают о раннем использовании растений 
в лечебных целях [2]. Открытие лекарственных растений первы-
ми людьми должно было быть методом проб и ошибок, вызван-
ным необходимостью облегчить проявления болезни. До появле-
ния письменности и записи истории такие знания передавались 
из поколения в поколение из уст в уста. Многие растения были 

зарегистрированы в первые годы как обладающие лечебными 
свойствами и использовались для лечения многих патологиче-
ских состояний [3-6]. Натуральные продукты из растений и жи-
вотных были основным источником лекарств, особенно проти-
воопухолевых и противомикробных средств [6-9]. Традиционная 
медицина была отодвинута на второй план современной меди-
циной как средство лечения болезней человека [10,11]. Однако 
за последние несколько десятилетий во многих странах, вклю-
чая развитые [12-14], наблюдается рост использования лекар-
ственных растений для укрепления здоровья и лечения заболе-
ваний. Действительно, экстракты многих лекарственных расте-
ний в настоящее время используются в качестве рецептурных 
препаратов во многих развитых странах, таких как Великобри-
тания, Германия, Китай и Франция [15].
Казахстан и СНГ. Необходимость создания эффективного рынка 
лекарственного сырья диктуется также тем обстоятельством, что 
мировой рынок характеризуется увеличением потребления ле-
карственных трав и сборов. Социологические исследования по-
казывают, что более половины населения развитых стран пред-
почитают лечиться не химическими препаратами, а травами. В 
Казахстане и других странах СНГ тяга к фитопрепаратам уси-
ливается в связи с тем, что они дешевле по сравнению с хими-
ческими, а значит более доступны для широких слоев населе-
ния. Проблемам развития рынка лекарственных растений по-
священо небольшое количество работ. В основном это труды со-
трудников Всероссийского института лекарственных и аромати-
ческих растений (ВИЛАР). Но в них рассматриваются преиму-
щественно вопросы выращивания трав и организационные во-
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просы производства. Это работы А. Цицилина, Л. Крапчиной, С. 
Сбоевой, А. Битеряковой, Н. Дремовой и др. [16-18]
Основными факторами роста мирового рынка этой продукции 
и их продажи являются:
● общий рост заболеваемости мирового населения из-за уси-
ливающегося влияния технологических факторов и ухудшения 
экологической обстановки;
● увеличение численности людей старшего поколения, требую-
щих более частого лечения и традиционно привыкшие к приме-
нению лекарств растительного происхождения;
● рост уровня доходов населения не только в традиционно 
богатых странах, но и в таких, как Россия, Индия, Китай, что 
создает возможности приобретать лекарства.
Но главным фактором увеличения продажи лекарств из лечеб-
ных трав является их менее высокая стоимость по сравнению с 
препаратами синтетического характера. Ценовая недоступность 
на новые лекарства для значительной части населения плане-
ты постоянно влияет на формирование рынка лекарственных 
препаратов лекарственного характера[19].
Солодка. Мы предлагаем рассмотреть кейс использования со-
лодки (лат. Glycyrrhíza)
Участие в развитии фито рынка: лечебное значение имеют кор-
ни и корневища. 
● Входят в состав препаратов, рекомендуемых при заболевани-
ях верхних дыхательных путей как отхаркивающее, мягчитель-
ное, противовоспалительное, 
● в составе диуретических и слабительных сборов, как анта-

цидное и обволакивающее при гиперацидных гастритах, язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки («Ликвири-
тон», «Флакарбин»), 
● при бронхиальной астме, 
● нейродермитах, аллергических и профессиональных дерма-
титах, экземе («Глицирам»), ревматизме, подагре, геморрое. 
● Порошок солодки используют также в фармацевтической прак-
тике как основу для пилюль и для улучшения вкуса и запаха ле-
карств.
● Из корня солодки производят лекарства против онкологиче-
ских заболеваний. 
Его свойства обладают противоопухолевым действием, сдер-
живает рост злокачественных новообразований.
● Из солодки получают ряд лечебных препаратов, и использу-
ют в косметологии
Более того, корень солодки активно покупается за рубежом, имея 
действительно высокий экспортный потенциал. 
Заключение. То есть при наличии огромного потенциала раз-
вития, на сегодняшний день в Казахстане нет ни одного соб-
ственного производства лекарств на основе солодки, или же 
других растений. 
К тому же практически отсутствуют или устарели работы по ис-
следованию данной проблемы или предложения по улучшению 
ситуации в Казахстане. Развитие отечественного фиторынка не-
обходимость, как и неизбежность которую необходимо учиты-
вать в развитии фармакологии.
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IS IT NECESSARY TO DEVELOP THE PHYTO-
MARKET IN KAZAKHSTAN?

Resume: Plants have a long history of use as traditional treatments 
for a range of diseases, and the various chemicals they produce 
have served as great inspiration to the development of new drugs 
to date. Many plants have yet to be tested for bioactive products. 
We emphasize the importance of creating and developing the phy-
to-market in Kazakhstan.
Keywords: drugs, natural products, herbal market, biodiversity, Ka-
zakhstan
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ҚАЗАҚСТАНДА ФИТО-НАРЫҚТЫ ДАМЫТУ ҚАЖЕТ ПЕ?

Түйін: Өсімдіктер ежелден бері көптеген ауруларды дәстүрлі 
емдеу әдісі ретінде қолданылып келген және олар шығаратын 
түрлі химиялық заттар бүгінгі күнге дейін жаңа дәрі-дәрмек-
терді шығаруға үлкен шабыт болды. Көптеген өсімдіктер әлі 
биоактивті өнімге тексерілмеген. Біз Қазақстанда фитобазар 
құру мен дамытудың маңыздылығын атап өтеміз.
Түйінді сөздер: дәрі-дәрмектер, табиғи өнімдер, фитобазар, 
биоалуантүрлілік, Қазақстан
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Тақырыптың өзектілігі: Медициналық көмек көрсету сапасын 
жақсарту бойынша жоспарлы жұмыс мекеме әкімшілігінен, па-
циенттерден, медицина қызметкерлерінен және жұртшылықтан 
шығатын ақпаратты қамтитын көрсеткіштердің тұрақты және те-
рең мониторингін талап етеді.
Бұл ретте пациенттердің, олардың заңды өкілдеріне, отбасы мү-
шелеріне көрсетілген медициналық көмек деңгейіне қанағаттану 
дәрежесімен медициналық-әлеуметтік сауалнамалардың нәти-
желері, сондай-ақ медициналық көмек көрсету сапасы және па-
циенттердің құқықтарын сақтау мәселелері бойынша халықтың 
шағымдарын талдау осындай өзін-өзі бағалаудың объективті 
көздері болып табылады [1,2]. 
Азаматтардың жазбаша өтініштерін талдау медициналық көмек-
тің сапасын бағалаудың маңызды әдістерінің бірі болып табыла-
ды және нақты медициналық ұйымның қызметін ұйымдастыру-
шылық-құқықтық қамтамасыз ету дәрежесінің объективті өлше-
мі бола алады. Әртүрлі зерттеулер деректері бойынша пациент-
тердің 30-дан 60% - ы медициналық көмектің әртүрлі түрлерін 
көрсету сапасына қанағаттанбайды, бұл ретте тек қана 3-12% - 
ы осы мәселе бойынша шағымданады [3]. 
Денсаулық сақтау саласындағы шағымдарды назарға ала оты-
рып, әлемдік денсаулық сақтау жүйелерінің үздік практикасы Қа-
зақстанның медициналық қызметін дамыту республиканың бағ-
дарламалық және нормативтік құжаттарының негізгі бағыттары-
ның біріне айналды ҚР Кодексі 07.07.2020 жылғы "Халық ден-
саулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы" 5-тарау, Денсау-
лық сақтау саласындағы мемлекеттік бақылау және қадағалау, 
29-бап Апелляциялық комиссияның шағымды қарау тәртібіне 
жатады [4]. Жалпы, талдау қорытындылары көрсеткендей жыл-
дар бойынша шағымдардың саны 200-400 аралығында өзгереді.
Облыс бойынша ең көп шағымдар медициналық қызметтерге 
түседі – 638 (39,5%). Ұлттық тұтынушылар лигасы (ҰТЛ) аймақ-
тық қоғамдық ұйымға (АҚҰ) кеңес алу үшін соңғы 4 жыл ішінде 
17 497 азамат жүгінді, оның ішінде: медициналық қызметтер, 
дәрі-дәрмектер, медициналық мақсаттағы құралдар – 2,1% [5]. 
Мақсаты: Алғашқы медициналық көмек ұйымдарында шағым-
дардың пайда болуына әсер ететін сипаттамалар мен фактор-
ларды талдау.

Зерттеу міндеттері: 
1. Бастапқы буындағы шағымдарды басқару бойынша халықа-
ралық және отандық тәжірибені зерделеу.
2. Пациенттердің шағымдарының сипаттамалары мен санатта-
рын анықтау.
Медициналық қызметтерді пайдаланушылардың пікірлері мен 
шағымдары олардың қажеттіліктері мен көрсетілетін медицина-
лық көмектің сапасы туралы бірегей ақпарат береді. Сондықтан 
пайдаланушылардың қажеттіліктері мен қанағаттанушылығына 
назар аудару керек, бұл барлық ұйымдар мен денсаулық сақтау 
ұйымдары басшылығының басымдығы [6].
Пациенттердің шағымдарының сипаты мен саны туралы маңыз-
ды құжаттар бар. Жақында жүргізілген жүйелі шолу пациенттер-
ді Денсаулық сақтау саласындағы шағымдар туралы хабардар 
ететін бірқатар мәселелерді анықтады [7]. 
Медициналық көмектің қауіпсіздігі мен сапасы мәселелері бар-
лық шағымдардың 33,7% - ын, басқару мәселелері (қабылдауға, 
жазып беруге, шоттарды ұсынуға, қаржыға байланысты процес-
тер)-35,1% - ды, ал персонал мен пациенттер арасындағы қаты-
настардағы проблемалар (мінез-құлық, коммуникация)-29,1% - ды 
құрайды. Анықталған статистикалық құжаттар бойынша адамдар 
жиі ресми емес, бейресми түрде шағымданады [8].
Егер медициналық ұйымдар пациенттердің шағымдарын жү-
йелі түрде талдайтын болса, олар қызмет көрсету процестері-
нің әлсіз жақтары мен қауіп факторларын дәл анықтай алады. 
Соңғы жылдары бұл мәселе саясаткерлердің де назарын ау-
дартып отыр [9].
Науқастар болған жағдайдың сипаттамасы бойынша аурухана 
немесе емхана жүйелерінің кешірім сұрағанын қалайды. Өтініш 
беруші 1007 науқастың сауалнама қорытындысы бойынша, олар-
дың негізгі уәжі басқа пациенттердің болашақта осындай жағым-
сыз құбылысты сезінуіне жол бермеу екенін көрсетті. Шағымдан-
ған пациенттердің тек 7% - ы қаржылық өтемақы алғысы келе-
тіндіктен осылай жасайды [10]. Жыл сайын ықтимал сот істері-
нің 38% - ы тоқтатылады, 43% - ы соттан тыс тәртіппен шешіле-
ді және тек 4% - ы ғана сотқа жіберіледі [11].
Пациенттердің шағымдары денсаулық сақтау ұйымдарындағы 
қауіпсіздік пен сапа мәселелерін түсінудің құнды көзі болып та-
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былады. Пациенттерді кірістіру медициналық көмектің сапасын 
арттыру үшін аса маңызды болып саналады [12].
Пациенттердің перспективалары ерекше, күтім жолының әр ке-
зеңінде олардың тікелей тәжірибесін ескеріп отыру қажет. Осы 
тәжірибенің арқасында науқастар алынған көмек пен қызметтер-
ді олардың күтім саласындағы мақсаттарына, қажеттіліктері мен 
үміттеріне, сондай-ақ олардың күтім нәтижелерін бағалауға қа-
тысты бағалауға заңды құқығы бар [13].
Медициналық қызметтерді тұтынушылар сезімтал және меди-
циналық көмек көрсетудегі бірқатар проблемаларды тани ала-
ды [14]. Олардың кейбіреулері дәстүрлі денсаулық сақтау мони-
торингі жүйелерімен анықталмайды (мысалы, оқыс оқиғалар ту-
ралы есеп беру жүйелері, істерді ретроспективті шолулар) неме-
се "қызметті пайдаланушы" тұрғысынан қарастырмайтын қызмет-
керлер бақылайды. Осылайша, пациенттердің шағымдары меди-
циналық ұйымдарға тұтынушылардың қауіпсіздігін арттыру және 
олардың сапасын жақсарту туралы маңызды және қосымша ақпа-
рат бере алады. Сонымен қатар, теріс тұтынушылық тәжірибе ту-
ралы деректерді талдау медициналық ұйымдардың науқастарды 
күтудегі жүйелі проблемаларды анықтау қабілетін күшейтеді [15].
Пациенттердің шағымдарын қарау механизмі бірқатар мақсат-
тарға қызмет етеді. Ол: ұйым мен оның тұтынушылары арасын-
да жеке тұлғаларға өнімге немесе қызметке наразы болған кез-
де кері байланыс беруге мүмкіндік беретін диалог құру; мәселе-
лерді шешу және тиісті өтем ақылар беру; жақсартулар енгізу 
үшін жеткізушіге кері байланыс беру; ұйымның шаралар қабыл-
дауы және ушыққан жағдайында жүйелі деңгейде дәлелдемелер 
ұсыну, егер ол анықталса, тұтынушылардың шағымдары жөнін-
дегі комиссиялар, денсаулық сақтауды реттеуші органдар және 
үкімет сияқты шағымдарды қарау жөніндегі сыртқы органдарға 
шаралар қабылдауға мүмкіндік береді [16].
Медициналық қызметтердің шағымдарды сапаны жақсарту үшін 
қалай қолдана алатындығын бағытталған зерттеуде пациенттер-
дің шағымдарына байланысты жарияланған әдебиеттерден мини-
малды зерттеулер (58 зерттеудің бесеуі – шамамен 8,5%) ұйым-
дастырушылық мінез-құлық пен сапаны жақсарту стратегиясы-
на қатысты екендігі атап өтілді. Осылайша, шағымдарды басқа-
рудың сапаны жақсарту үшін қалай қолдануға болатындығы ту-
ралы ең жақсы тәжірибенің шектеулі саны бар [17].
Денсаулық сақтаудың сапалық мәселелерін шешу үшін тұтыну-
шылардың шағымдары мен қанағаттанбауын пайдалануға ха-
лықаралық қызығушылық артып келеді. Қызмет көрсету сапасын 
жақсарту үшін шағымдар туралы мәліметтерді пайдалануға кө-
бірек көңіл бөлінеді, ал шағымдарды басқарудың стратегиялық 
және икемді тәсілдерін қабылдау жағына қарай ойлау өзгереді. 
Бұл тәсілдер жеке жағдайларға және жергілікті ортаға жауап бе-
ру арқылы денсаулық сақтау саласындағы қолайсыз оқиғалар 
мен тұтынушылардың шағымдарының күрделілігін ескереді [18].
Неліктен пациенттер шағымданады - және оларды не тоқтата-
ды. Әдебиеттер көрсеткендей, егер науқастар әділеттілік басым 
болады және олардың шағымдары медициналық көмектің жақ-
саруына әкеледі деп сенсе, олардың шағымдарын білдіру ықти-
малдығы жоғары болады [19,20].
Пациенттер медициналық қызметкерлерге ресми шағым түсіру-
дің маңызды мотивациясы басқа пациенттерге жағымсыз болған 
жағдайдың алдын алу болып табылады. Пациенттер шағымдану 
кезінде қатты реніш сезімдерін білдіреді және көптеген адамдар 
алаңдаушылық пен әділетсіздік сезімін білдіріп, қауіп-қатер мен 

қауіпсіздік мәселелерін жеңілдету және қызметті жақсарту үшін 
үлестері деп санайды [21]. 
Шағым беру туралы шешім қабылдай отырып, пациенттер әділ 
рәсімдер мен шағымдарды қарау процесін, оқиғаны бейтарап 
көзқараспен және оған құрметпен қарауды, әділ қарым-қатынас 
процесін және әділ нәтижені күтеді [22].
Тұтынушылық тәжірибе туралы мәліметтерге назар аудару қыз-
меттерді жақсарту үшін қолдануға болатын интеллект деңгейін 
(адамның өз тәжірибесінің егжей-тегжейлі көрінісі және оларға 
әсері) қамтамасыз етеді. Бұл медициналық қызметтер мен олар-
дың қызметкерлерінен пациенттер үшін не маңызды екенін тү-
сінуді және науқаспен әр байланыс жоғары сапалы қызмет көр-
сетуге бағытталғанына көз жеткізіп, оған жаңаша жауап беруді 
талап етеді [23].
Сандық және сапалық кері байланыстың артықшылықтары мен 
кемшіліктері бар, оларды да ескеру қажет. Нақты уақыттағы ме-
дициналық ұйымның тұтынушы тәжірибесі туралы мәліметтерге 
негізделген жедел өзгерістер жасай отырып, ұйымдар қандай іс-
-әрекеттің қандай нақты нәтижеге әкелгенін жақсы түсінуі керек.
Пациенттер тәжірибесімен кері байланысты тиімді пайдалану үшін 
маңызды екі фактор бар. Біріншіден, деректер халықтың әртүр-
лі топтарын қамтитын сенімді әдістерді қолдана отырып, меди-
циналық ұйымның тұтынушылары үшін қолайлы және олардың 
нақты жағдайларына сәйкес келуі керек. Екіншіден, бұл дерек-
тер қызметкерлерге берілуі керек және олар тұтынушылық тәжі-
рибені жақсарту үшін пайдаланылуы керек [24].
Пациенттердің шағымдары туралы мәліметтерді көпшілікке қол 
жетімді түсіндірілген форматта жариялау да орын алуы керек, 
өйткені ол тұтынушылардың қажеттіліктеріне жауап береді жә-
не құқықтарын, дербестігі мен қадір-қасиетін құрметтейді (өйтке-
ні медициналық қызметтердің инфекцияны бақылау шаралары, 
қызметкерлердің қол гигиенасы және т.б. туралы есептерінен еш 
айырмашылығы жоқ). Осылайша, тұтынушылардың шағымдары 
туралы мәліметтер сапаны жақсарту әдісі және қызмет көрсету 
сапасының шаралары ретінде ұсынылады [25].
Шағымдарды орталықтандырылған қарау жеке, процедуралық не-
месе ұйымдастырушылық деңгейде жүйелік мәселелерді анық-
тауға көмектесе алады, бірақ бұл шағым түскен кезде тұтынушы-
ларға персоналды жаппай қолдауды қамтамасыз ету қажеттілігін 
төмендетпеуі керек. Қызметкерлер қолдау көрсетуі және қызмет 
көрсету деңгейінің жергілікті проблемаларын түсінуге және тиіс-
ті түрде жауап беруге, сондай-ақ олар анықталған кезде клини-
калық деңгейде және қызмет көрсету деңгейінде сапаны артты-
руды жүзеге асыруға қабілетті болуы тиіс [26].
Пациенттердің көзқарасы: "проблемалар көбінесе медициналық 
қызметтер тұтынушыға бағытталмайтындықтан туындайды",- 
дейді Денсаулық сақтау тұтынушылар кеңесінің адвокаты Мак-
син Дрейк. "Құрылымдар оны қабылдаған адамдарға емес, диаг-
ностика мен емдеуге бағытталған", - деді ол [27].
Атқарушы басшылық, оның ішінде аурухана кеңестері немесе 
негізгі серіктестер шағымдар туралы есептерді үнемі алып оты-
руы керек, осылайша олар шағымдардың тенденцияларын тал-
дап, ұйым ішінде шағымдардың қайда және қалай қаралатынын 
анықтай алады. Жеке адамдарға емес, осы тенденцияларды ту-
дыратын жұмыс ағыны мен күтім жүйелері сияқты ұйымдастыру-
шылық жүйелерге назар аудару керек [28].
Тұтынушылардың шағымдары мен пікірлері туралы ақпарат жос-
парлау, кәсіби даму, сапаны арттыру туралы стратегиялық және 
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жедел шешімдер қабылдау кезінде пайдаланылуы керек. Тұты-
нушылардың пікірлері мен шағымдары стратегиялық және биз-
нес жоспарларда, жылдық есептерде және миссия туралы мә-
лімдемелерде көрсетілуі жөн [29].
Шағымдар жөніндегі менеджер ресми шағымдарды тергеу мен 
шешуді үйлестіруге, тәуекелдерді бағалауды жүргізуге (клини-
цист-дәрігерлермен консультацияда), өтініш берушілермен бай-
ланысты сақтауға, шағымдар тізілімін және басқа да кері байла-
нысты жүргізуге, бейресми және ресми шағымдар туралы тұрақ-
ты есептер беруге және шағымдарды қарау саясаты мен рәсім-
дерінің орындалуын бақылауға жауап беруі тиіс [30].
Топтар арасында жиі кездесетін қателік - бұл шағым мен талап 
арасындағы айырмашылық. Шағымның жалпы қабылданған анық-
тамасы NHS шағымдарды қарау процедурасының бөлігі - "жауап 
беруді қажет ететін наразылықтың көрінісі" [31]. Медициналық 
немқұрайлылық туралы сот ісінде үш негізгі қағида бар: 1) күтім 
көрсетудегі міндет, 2) осы міндеттеменің бұзылуы, 3) осының сал-
дарынан келтірілген зиян (себептік байланыс) [32]. 
Өмірде денсаулық сияқты маңызды нәрсе аз. Денсаулық сақтау 
құқығы үшін денсаулыққа қатысты нұсқаулықтардың, тауарлар мен 
қызметтер қолжетімді, қолайлы және сапалы болуы қажет [33]. 
Медициналық қызметтердің өмір сапасы үшін маңызы қазіргі қо-
ғамда кеңінен танылған. БҰҰ денсаулық жүйесіндегі адам құқық-
тары жөніндегі конвенциясының негізгі бөлігі болып табылады 
және басқа адам құқықтарын қорғау үшін қажет. Адамдар ауы-
рады, жазатайым оқиғалар орын алады, денсаулық сақтау ме-
кемелері диагноз қоюға, емдеуге міндетті болады. Медициналық 
қызметтердің маңыздылығына және медициналық көмектің са-
пасын қамтамасыз етуге бағытталған көп күштерге қарамастан, 
медициналық және қауіпсіздік қателерінен зардап шегетін нау-
қастар бар [34, 35].
Ұлыбританияда ең көп тарағаны ұлттық денсаулық сақтау қыз-
меті (NHS) болуы, консультациялардың басым бөлігі берілгендік-
тен шағымдарды қарау тәртібі денсаулық сақтау қызметкерлері-
мен бірге өтеді. NHS шағымдану процедурасы, осы топтардың 
арасында жиі кездесетін қателік жалғасуда шағым мен талаптың 
арасындағы айырмашылық болуы керек деп санайды. Шағым-
ның жалпы қабылданған анықтамасы NHS шағымдану процеду-
расы шеңберінде бұл арнайы «өрнек» болып табылады. Жауап 
алуды талап ететін қанағаттанбау туралы пациенттердің түсір-
ген шағымдары [36].
Пациенттің қанағаттануы көрсетілетін медициналық көмектің са-
пасын бағалауда маңызды ақпаратты бере алады, оны клиника-
лық көрсеткіштерді бақылау арқылы өлшеуге болмайды [37]. Жал-
пы алғанда, қанағаттану дегеніміз - жеке тұлғалардың олардың 
талаптары мен күткендерін орындау дәрежесін қабылдауы. Бұл 
термин әр түрлі жағдайларға қатысты икемді, мысалы, бірінші ке-
зекте медициналық қызметтердің бағасы, күту уақыты, медици-
на қызметкерлерінің кәсібилігі және т.б. сипатталатын пациент-
тердің қанағаттануы, көп өлшемді ұғым болып табылады және 
оны қарапайым әдістермен есептеу мүмкін емес, және дамыған 
статистикалық әдістерді қолдануды талап етеді. 
Зерттеудің авторлары қанағаттану терминіне қатысты өз пікір-
лерін айтады: Дженкинсон К.А. және Ахмед И.Т. пациенттер-

дің қанағаттануы медициналық көмекке қатысты мінез-құлық-
ты анықтайды; бірақ Мохан қанағаттануды эмоциялар, сезім-
дер мен қабылдау деп атайды. Алайда, басқа авторлар қана-
ғаттану тұжырымдамасы пациенттердің идеалды күтімге және 
нақты күтімді қабылдауға қатысты күту деңгейімен анықталаты-
нын айтады [38-40].
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының Еуропалық өңірлік бю-
росының пікірінше, "Емдеу нәтижесінде туындаған асқынулар бол-
маған және пациенттің қанағаттануына қол жеткізген кезде ме-
дициналық технологиялар стандарттарына сәйкес келетін меди-
циналық көмек сапалы" деп саналуы тиіс. Сондай-ақ, қазіргі на-
рықтық экономика жағдайында сапа дегеніміз - тұтынушының сұ-
ранысын қанағаттандыру үшін өнімнің немесе қызметтің қасиеті 
(денсаулық сақтау саласында - науқастар). Бұдан пациенттердің 
қанағаттануын бағалау медициналық ұйымдардың сапасын ба-
қылаудың ажырамас бөлігі болып табылатынын атап өткен жөн, 
өйткені ол көрсетілетін медициналық көмектің сапасын пациент-
тердің перспективасынан көрсетеді [41].
Шетелдік зерттеушілердің, сондай-ақ отандық тәжірибелік ұсы-
нымдары бойынша сапаны бақылау жөніндегі барлық құралдар 
уақытылы (кемінде бір жыл) Қазақстан Республикасы заңнама-
сының талаптары өзгерген немесе инновациялық медицина-
лық технологиялар енгізілген жағдайларда қайта қаралуға жә-
не өзектендірілуге тиіс. Соңғы жылдары Қазақстан Республи-
касында денсаулық сақтау жүйесі ауқымды өзгерістерді бастан 
кешуде, міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруды және 
Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласын дамы-
тудың 2020 – 2025 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарлама-
сын әзірлеу мен енгізу барлық деңгейдегі медициналық қызмет-
ке әсер етуі мүмкін [42].
Майами университеті тұтынушылардың ауруханалардың сапасы 
туралы деректерді қалай қабылдайтынын және пайдаланатынын 
түсіндіруге тырысты: тұтынушылардың үлесі күту уақытын, құр-
меттеуді, қажетті ақпаратты алуды және медицина қызметкерле-
рінің көзқарасын қамтиды. Таңдау кезінде кейбір қатысушылар 
клиникалық көрсеткіштерге сүйенбейді (өйткені егер бұл көрсет-
кіштер дұрыс ұсынылмаған болса, түсіндіру қиын) жеке тәжіри-
бені ауруханаларды таңдау және ұсыну үшін негізгі көзі ретінде 
пайдалануды жөн көреді [43].
Қазақстан Республикасында денсаулық сақтауды дамытудың 
басты мақсаттарына қол жеткізу, атап айтқанда, медициналық 
көмек көрсету сапасын арттыру үшін сапаны бақылау жүйесінің 
стандартталған өндірістік процестерін енгізу маңызды құрамдас 
бөліктер болып табылады. Медициналық қызметтердің сапасын 
бақылау үшін 4 маңызды аспект ескеріледі: кәсіби (дәрігердің 
біліктілігі) - емдеу-диагностикалық процестің технологияларын 
орындау; ресурстарды пайдаланудың оңтайлылығы; пациент 
үшін қауіп-қатер; сондай-ақ пациенттің көрсетілген медицина-
лық көмекке қанағаттануы [44].
Қорытынды: Қорытындылай келе, медициналық қызметті тұты-
нушылардың шағымдары денсаулық сақтау жүйесінің одан әрі 
дамуына және сапасын жақсартуда өте маңызды. Себебі, ме-
дицина саласында жіберілген қателіктер осы қызметті тұтыну-
шылардың шағымдарын шешу арқылы жаңа деңгейде дамиды.

Кесте – Жыл сайынғы шағымдар көлемі
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УПРАВЛЕНИЕ ЖАЛОБАМИ ПАЦИЕНТОВ В ОР-
ГАНИЗАЦИЯХ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИ-
ТАРНОЙ ПОМОЩИ ДЛЯ СОВЕРШЕНСТВОВА-
НИЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

Резюме: В данной статье представлен научно-литературный 
обзор факторов, влияющих на возникновение жалоб потреби-
телей медицинских услуг и их управление. Приведена инфор-
мация о том, в каком объеме поступают медицинские жалобы, 
в национальную лигу потребителей. В статье приведены в ка-
честве примера жалобы потребителей медицинских услуг не 
только в Казахстане, но и зарубежом.
Ключевые слова: ПМСП, жалобы пациентов, качество меди-
цинской помощи, удовлетворенность потребителей, управле-
ние жалобами.

Zh.A.Amantayeva, L.K.Kosherbayeva 
JSC “Asfendiyarov Kazakh national medical University”

MANAGEMENT OF PATIENT COMPLAINTS IN 
PRIMARY HEALTH CARE ORGANIZATIONS TO 
IMPROVE THE QUALITY OF MEDICAL CARE 
(LITERATURE REVIEW)

Resume: This article presents a scientific and literary review of the 
factors that influence the occurrence of complaints of consumers 
of medical services and their management. Information is provid-
ed on the extent to which medical complaints are received by the 
national league of Consumers. The article provides an example of 
complaints from consumers of medical services not only in Kazakh-
stan, but also abroad.
Keywords: PHC, patient complaints, quality of medical care, cus-
tomer satisfaction, complaint management.
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ИССЛЕДОВАНИЕ МАТЕРИАЛОВ ЗАЩИТНОГО КОМПЛЕКТА ОТ ОСОБО 
ОПАСНЫХ ИНФЕКЦИЙ ТИП I-IV НА ПРОПУСКАНИЕ АТОМОСФЕРНЫХ 
АЭРОЗОЛЕЙ И ПЫЛИ НА АНАЛИЗАТОРЕ ЧАСТИЦ 
И МЕТОДОМ МИКРОСКОПИИ

Резюме: Настоящая исследовательская работа посвящена разработке оптимального метода для 
определения микробной проницаемости через материалы (тканые и нетканые) средств индиви-
дуальной защиты на основе определения проницаемости аэрозольных частиц атмосферного воз-
духа методами микроскопии и анализа частиц для соответствие установленным требованиям 
ГОСТ 12.4.258—2014 (EN 14605:2005) и EN 14126:2003., ТР ТС 019/2011 О безопасности средств 
индивидуальной защиты утвержден Решением Комиссии Таможенного союза № 878 от 9 декабря 
2011 г., а также санитарных правил № 131 от 25 февраля 2015 года «Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилакти-
ческих) мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний (чума, холера)» утвержден 
приказом Министра национальной экономики Республики Казахстан, и № 684 от 8 сентября 2017 
года «Санитарно-эпидемиологические требования к лабораториям, использующим потенциально 
опасные химические и биологические вещества» Утвержден приказом Министра здравоохранения 
Республики Казахстан.
Ключевые слова: защитный комплект, микроорганизмы I-IV группы патогенности, средства ин-
дивидуальной защиты, анализ аэрозольных частиц, размер пор, микроскопия.
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1 ТОО «GREEN CROSS ECO (ГРИН КРОСС ЭКО)», г. Шымкент, 2 ТОО «Экофарм Интернейшнл», г. Шымкент.
3 ТОО «ЭКО-ФАРМ», г. Шымкент.

1. Цель исследования
Целью исследовательской работы является определение ми-
кробной проницаемости через материалы средств индивидуаль-
ной защиты на основе определения проницаемости аэрозольных 
частиц атмосферного воздуха методами микроскопии и анализа 
частиц, а именно противочумного комплекта и одноразового за-
щитного комплекта, а также определение кратности их приме-
нения и срока годности с учетом дезинфицирующей обработки.

2. Нормативный и литературный обзор
ГОСТ 12.4.258—2014 (EN 14605:2005) устанавливает к следу-
ющим типам специальной одежды кратковременного и много-
кратного использования для защиты от токсичных химических 
веществ:
- специальная одежда с непроницаемыми для жидкости сое-
динениями между различными предметами одежды (тип 3: не-
проницаемая для жидкости одежда) и, при необходимости, с не-
проницаемыми для жидкости соединениями с комплектующи-
ми, такими как капюшоны, перчатки, сапоги, смотровые стекла 
или средства индивидуальной защиты органов дыхания, требо-
вания к которым установлены в других стандартах.
Примером такой одежды служат комбинезоны или костюмы, со-
стоящие из двух предметов одежды, которые могут, кроме то-
го, включать в себя капюшон, смотровые стекла, бахилы или 
галоши, перчатки;
- специальная одежда с непроницаемыми для аэрозоля сое-
динениями между различными предметами одежды (тип 4: не-
проницаемая для аэрозоля одежда) и, при необходимости, с не-
проницаемыми для аэрозоля соединениями с комплектующи-
ми, такими как капюшоны, перчатки, сапоги, смотровые стекла 
или средства индивидуальной защиты органов дыхания, требо-
вания к которым установлены в других стандартах.

Примером такой одежды служат комбинезоны или костюмы, со-
стоящие из двух предметов одежды, которые могут, кроме то-
го, включать в себя капюшон, смотровые стекла, бахилы или га-
лоши, перчатки;
- отдельные предметы специальной одежды для защиты отдель-
ных частей тела типа РВ (РВ — от английского термина Part 
Body) от проникания жидких химических веществ.
Примером таких предметов одежды являются лабораторные ха-
латы, куртки, брюки, фартуки, нарукавники, капюшоны (без при-
тока воздуха) и т.д. Эти изделия обеспечивают защиту отдель-
ных частей тела [1]. 
Как видно из вышеизложенного согласно ГОСТ 12.4.258-2014 
(EN 14605:2005) для защиты от проникновения жидких хими-
ческих веществ служат одежды такие как, лабораторные хала-
ты, куртки, брюки, фартуки, нарукавники, капюшоны (без при-
тока воздуха) и т.д. 
Согласно пункту 17 приказа № 684 от 8 сентября 2017 года МЗ РК 
лаборатория это – юридическое лицо или его структурное под-
разделение, выполняющее органолептические, санитарно-гиги-
енические, микробиологические, вирусологические, паразитоло-
гические, биохимические, токсикологические, радиологические 
исследования, дозиметрические замеры физических факторов.
А также, согласно пункту 59 выше указанного приказа противо-
чумный халат должен быть хирургического типа, но значитель-
но длиннее (до нижней трети голени), при этом полы глубоко за-
ходят одна на другую, пояс и завязки у ворота состоят из двух 
частей, пришитых каждая к отдельному полю, для завязывания 
рукавов предусматривается одна длинная тесемка [2].
Согласно пункту 57 приказом № 684 от 8 сентября 2017 года 
МЗ РК и пп. 1 примечаний Приложения 2 к Приказу № 131 от 25 
февраля 2015 года МНЭ РК, в зависимости от выполняемой ра-
боты с микроорганизмами I-IV группы патогенности используют-
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ся следующие типы защитных костюмов [3]:
Как видно из таблицы приказ № 131 от 25 февраля 2015 года 
защитные костюмы типа I дополнительно укомплектованы на-
рукавниками и фартуком.
Таким образом, согласно приказам № 684 от 8 сентября 2017 
года Министра здравоохранения и № 131 от 25 февраля 2015 
года Министра национальной экономики Республики Казахстан 
устанавливают комплектность защитных костюмов и требуют их 
применение при наличии нарукавника и фартука из резинового 
(прорезинового) или клеёнчатого материала. 
EN 14126:2003 Европейский стандарт устанавливает требова-
ния и методы испытаний для защитной одежды многократного 
использования и ограниченного использования, обеспечиваю-
щей защиту от инфекционных агентов [5].
Одежда, которую носят хирургические бригады или накидки на 
пациентов, чтобы предотвратить перекрестное загрязнение во 
время хирургических вмешательств, не подпадает под действие 
этого стандарта.
В введении EN 14126:2003 пишут, что из-за неоднородности ми-
кроорганизмов невозможно определить критерии эффективно-
сти ни по группам риска, ни по типу микроорганизмов. Также мо-
жет оказаться невозможным точно определить организмы, воз-
действию которых подвергается работник. Следовательно, ме-
тоды испытаний, указанные в этом стандарте, ориентированы 
на среду, содержащую микроорганизм, такой как жидкость, аэ-
розоль или частица твердой пыли. Анализ рисков должен опре-
делить, какие из этих рисков присутствуют в данной ситуации.
Таким образом, согласно международным и национальным нор-
мативным документам противочумные комлекты, защитные ком-
плекты или костюмы должны отвечать требованиям и укомплек-
тованы согласно вышеупомянутым национальным приказам и 
международным стандартам.
Всем известно, что согласно EN 14126:2003 и ГОСТ 12.4.258—
2014 (EN 14605:2005), проводят испытания, где через матери-
алы средства индивидуальной защиты пропускаются аэрозо-
ли и частицы пыли. 
Следовательно, нами был проведен литературный поиск каса-
тельно размеров инфекционных возбудителей краткое резюме 
которого предоставляем ниже:
Возбудитель чумы – Yersinia pestis – короткая, прямая, с закру-

гленными концами палочка длиной 1–3 мкм и шириной 0,3–0,7 
мкм, не имеет жгутиков и не обладает активной подвижностью. 
принадлежит к роду семейства Brucellaceae; размер ее 0,5-1,5 
мкм неподвижная, не образует капсул и спор, грамотрицатель-
ная, концы палочек окрашиваются гораздо интенсивнее сред-
ней части (биполярность) [6]. 
Пути передачи возбудителя инфекции:
• трансмиссивный (при укусе блох, заразившихся на больных 
грызунах, верблюде или человеке);
• контактно-бытовой (через кровь, выделения больного челове-
ка, зараженных животных);
• воздушно-капельный и воздушно-пылевой (при снятии шкурок, 
рубке мяса, контакте с больными первичной или вторичной ле-
гочной формами чумы);
• пищевой (при употреблении в пищу инфицированного мяса).
Возбудитель холеры - Грамотрицательный вибрион имеет фор-
му палочки размером 1,5-4×0,2-0,4 мкм, изогнутой в виде запя-
той. Подвижен, имеет монотрихиально расположенный жгутик. 
Не образует спор и капсул [7].
Источник инфекции - больной человек, вибриононоситель.
Пути передачи возбудителя инфекции:
• водный;
• пищевой;
• контактно-бытовой.
Возбудитель оспы относится к вирусам семейства Poxviridae, 
подсемейства Chordopoxviridae, рода Orthopoxvirus; содержит 
ДНК, имеет размеры 200-350 нм [8].
Пути передачи возбудителя инфекции:
• воздушно-капельный и воздушно-пылевой (при рассеивании 
вируса с капельками слизи и слюны, особенно при кашле и чи-
хании, при разговоре с больным);
• контактно-бытовой (при контакте с вещами больного или пред-
метами обстановки, загрязненными слизью, гноем и корочками 
с пораженной кожи, содержащими вирус).
Примечание про размер частиц вируса. Диаметр вирионов ко-
ронавирусов, например, SARS, составляет от 100 до 140 на-
нометров (это 0,1. до 0,14 микрона). Однако вирусы не лета-
ют в воздухе самостоятельно. Они прикрепляются к частицам 
воды, которые попадают в воздух при дыхании, чихании, каш-
ле и говорении инфицированным человеком. Так, размер виру-

№п/п Наименование комплектующего
Типы защитных комплектов согласно приказам №131 и №684

131 684
I I II III IV

1 Пижама* или комбинезон ѵ* ѵ ѵ ѵ* ѵ*
2 противочумный халат ѵ ѵ ѵ ѵ ѵ
3 носки ѵ ѵ ѵ ѵ ѵ
4 медицинские тапочки ѵ ѵ
5 ватно-марлевая маска ѵ
6 противочумная косынка или капюшон ѵ ѵ ѵ ѵ
7 Косынка* или медицинский колпак ѵ
8 медицинская шапочка ѵ ѵ ѵ ѵ
9 очки (без вентиляционных отверстий)* ѵ ѵ
10 респиратор-капюшон положительного давления ѵ

11
ватно-марлевая маска (противопыле-
вой респиратор, фильтрующий или кис-
лородно-изолирующий противогаз)

ѵ ѵ

12 резиновые перчатки (латексные и виниловые) ѵ ѵ ѵ ѵ
13 тапочки ѵ ѵ ѵ ѵ
14 сапоги резиновые* ѵ ѵ ѵ
15 полотенце ѵ ѵ ѵ ѵ
16 нарукавники ѵ
17 фартук ѵ
18 Галоши* ѵ

Примечание* комплектующие соответствующие требованиям ТР ТС 019/2011 О безопасности средств индивидуаль-
ной защиты утвержден Решением Комиссии Таможенного союза от 9 декабря 2011 г. № 878 [4].
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са и частицы воды вместе больше 1 микрон, обычно 5-15 ми-
крон в диаметре [9].
Кроме того, традиционно считается, что воздушно-капельные 
вирусы существуют в виде агломератов, которые увеличивают 
размер частиц x2-x3.
Медицинские маски защищают человека от попадания крупных 
капель с вирусом, которые выделяются при чихании или каш-
ле других. Размер пор в обычной маске составляет от 0,3 до 10 
микрон. Наиболее эффективными для защиты является респи-
раторы N95. В них размер пор - 0,1 - 0,3 микрометра.
К тому же 239 ученых со всего мира недавно обратились к ВОЗ 
с выводами, что новый коронавирус передается аэрозольным 
путем (при дыхании человека выделяются капли, которые мо-
гут некоторое время оставаться в воздухе).
Аэрозольные капли вместе с вирусом могут оставаться в воз-
духе до трех часов.
О том, что вирусы не летают в воздухе самостоятельно, также 
писали независимые фактчекеры из USAToday и из AFP.
Размеры частиц в аэрозолях изменяются от нескольких микро-
метров до 10−7мм.
Из вышеизложенного литературного обзора видно, что вирусы 
имеют размеры на уровне микронов и передаются воздушно-ка-
пельным, воздушно-пылевым путем оседая в воздухе на аэро-
зольные капли и пылевые частицы, а размер аэрозольных ка-
пель тоже начинается от нескольких микронов в сумме увели-
чивается их размер и в результате чего средства индивидуаль-
ной защиты могут оправдать свои назначения если будут из-
готовлены из материалов соответствующими размерами пор. 
3. Материалы и методы 
В данном исследовании были задействованы современные при-
боры и методы, позволяющие проводит аналогичные испыта-
ния, применяемые в научной практике [10-12].

3.1. Оборудование
Для проведения испытаний ТОО «Экофарм Интернейшнл» пре-
доставил нижеследующие приборы:
1. Портативный счетчик частиц Solair 3100 производитель 
Lighthouse, США.
Диапазон измерения 0.3 - 10 мкм, Cкорость пробоотбора 28 л/
мин. Измерения в 8 размерных диапазонах (каналах) одновре-
менно. Предельная концентрация 1,000,000 част/куб.фут. Об-
работка результатов по стандартам 209E, GMP и ISO 14644-1. 
Сертификат о поверке №BX-09/844 от 28.02. 2019 года и Серти-
фикат о поверке №BX-09/5407 от 01.08. 2020 года. 
2. Микроскоп MicroOptix MX300, Увеличение от 40х до 1000х (оп-
ционально до 2000х), окуляры широкопольные WF 10х/18 мм, 
поверке не подлежит.
3. В качестве стандартного образца был использован мембран-
ный фильтр из нитрата целлюлозы размером пор 0,45мкм, лот 
№071711306 1701033, производства «Sartorius stedim Biotech» 
GMBh, Германия.
3.2. Материалы
Для проведения испытаний ТОО «ЭКО-ФАРМ» предоставил ни-
жеследующие материалы:
1. В качестве стандартного образца был использован мембран-
ный фильтр из нитрата целлюлозы размером пор 0,45мкм, лот 
№071711306 1701033, производства «Sartorius stedim Biotech» 
GMBh, Германия. 
2. Нетканый материал для средств индивидуальной защиты ме-
дицинского назначения в виде смс. «KOROZO», Турция. 
3. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 29298-2005, артикул: Бязь 
3302/170, состав хлопок 100%. ТОО «AZALA Textile», Казахстан. 
4. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 29298-2005, артикул: Бязь 
3302/170, состав хлопок 100%. Грязе-водоотталкивающей от-
делкой (ГВО). ТОО «AZALA Textile», Казахстан. 
5. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 29298-2005, артикул: 4799/170, 
состав хлопок 100%. ТОО «AZALA Textile», Казахстан. 
6. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 29298-2005, артикул: 4799/170, 
состав хлопок 100%. Грязе-водоотталкивающей отделкой (ГВО). 
ТОО «AZALA Textile», Казахстан. 
7. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 21790-2005, артикул: Твилл 
5427/165, состав хлопок 55%, 45% полиэтилен. ТОО «AZALA 
Textile», Казахстан. 
8. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 21790-2005, артикул: Твилл 
5427/165, состав хлопок 55%, 45% полиэтилен. Грязе-водоот-
талкивающей отделкой (ГВО). ТОО «AZALA Textile», Казахстан. 
9. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 29298-2005, артикул: 187П/240, 
состав хлопок 70% и 30% полиэтилен. Грязе-водоотталкиваю-
щей отделкой (ГВО). ТОО «AZALA Textile», Казахстан. 
10. Марля, медицинская отбеленная, СП Фирмы ООО «Хлопча-
тобумажная Компания Навтекс», Россия. 
11. Марлевая маска 16-и слойная, Регистрационное удостовере-
ние РК-ИМН-5№020287. ТОО «ЭКО-ФАРМ», Казахстан. 
3.3. Методы
3.3.1. Изучение материалов методом микроскопии.
Микроскоп MicroOptix MX300, Увеличение от 40х до 1000х (оп-
ционально до 2000х), окуляры широкопольные WF 10х/18 мм, 
поверке не подлежит.
Как видно из рисунков 1-10, полученных методом микроскопии 
и диаграммы №1 мембранный фильтр из нитрата целлюлозы 
размером пор 0,45мкм (площадью 0,64мкм2), лот №071711306 
1701033, производства «Sartorius stedim Biotech» имеет в сред-
нем поры площадью 0,66мкм2, самые мелкие поры у SMS ма-
териала - 0,19 мкм2. Из тканных хлопчатобумажных материа-
лов наименьший площадь пор имеют материалы 5427п/165 (184 
г/м2) и 5427п/165 гво (184 г/м2). Размер пор маски из 16 слоёв 
марли измерить методом микроскопии не удалось, так как 16 
слоев марли при накладывании друг на друга образовали пау-
тину с очень мелкими отверстиями.   
3.3.2. Изучение с помощью анализатора частиц
Портативный счетчик частиц Solair 3100 производитель 
Lighthouse, США.
Диапазон измерения 0.3 - 10 мкм, Cкорость пробоотбора 28 л/
мин. Измерения в 5 размерных диапазонах (каналах) одновре-
менно. Предельная концентрация 1,000,000 част/куб.фут. Об-

                       А                                            Б

Рисунок 1 - Визуальное изображение защитного костюма, со-
гласно приказам № 131 и 684 (А), и согласно стандарту EN 
14126:2003 (Б).
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Таблица 1 – Комплектующие защитного комплекта и наименование материалов к ним.
№ п/п ЗК тип I 

1 Пижама и брюки ткань хлопчатобумажная,
2 Тапочки с закрытой пяткой кожа / кожзаменитель / резина / пвх
3 Шапочка медицинская Материал: ткань хлопчатобумажная, бязь
4 косынка ткань хлопчатобумажная

Головной убор- капюшон ткань хлопчатобумажная
5 Защитный халат ткань хлопчатобумажная
6 Респиратор-капюшон положительного давления
7 Ватно-марлевая повязка Вата и марля
8 Очки «летные»
9 Перчатки резиновые

10 Полотенце ткань хлопчатобумажная вафельная 
11 Носки ткань хлопчатобумажная
12 Медицинские тапочки резина / пвх
13 Сапоги резиновые пвх / резина

14 нарукавники резина (прорезиненный материал) / ламинированного 
нетканого материала / полиэтилена 

15 фартук резина (прорезиненный материал) / ламинированного 
нетканого материала / полиэтилена

16 Сумка с ручкой из плащевой ткани или пакет из 
полиэтилена Размер 42см*45см 

Рисунок 1 - Визуальное 
изображение структуры 
хлопчатобумажной ткани 
3302-170 и его размер пор.

Рисунок 2 - Визуальное 
изображение структуры 
хлопчатобумажной 
ткани ГВО 3302-170 
и его размер пор.

Рисунок 3 - Визуальное 
изображение структуры 
хлопчатобумажной ткани 
5427-165 и его размер пор.

Рисунок 4 - Визуальное 
изображение структуры 
хлопчатобумажной 
ткани ГВО 5427-165 
и его размер пор.

Рисунок 5 - Визуальное 
изображение структуры 
хлопчатобумажной ткани 
4799-170 и его размер пор.

Рисунок 6 - Визуальное 
изображение структуры 
хлопчатобумажной 
ткани ГВО 4799-170 
и его размер пор.

Рисунок 7 - Визуальное 
изображение структуры 
хлопчатобумажной 
ткани ГВО 187п-240 
и его размер пор.

Рисунок 8 - Визуальное 
изображение структуры 
нетканого материала в 
виде смс и его размер пор.

Рисунок 9 - Визуальное 
изображение структуры 
16 слойной маски из 
медицинской марли.

Рисунок 10 - Визуальное 
изображение структуры 
мембранного фильтра 
размером 0,45 мкм.

работка результатов по стандартам 209E, GMP и ISO 14644-1. 
Для испытаний использовали воздух и пыль помещения скла-
да. Воздух кладового помещения был выбран из-за стабильно-
го состояние воздуха в нем так как, лишним персоналам завода 
доступ запрещен, и в результате чего неподвижное обстановка 
обеспечивало стабильность воздуха.
Температура помещения в зимний и летний период составля-
ло 22 ± 2 °С.
Результаты измерения предоставлены в таблице 2, диаграммах 
№2-7 и графиках №1-2.
В таблице 2 приведены данные полученные с помощью анали-
затора частиц SOLAIR 3100, распечатанные чеки прибора при-
креплены в приложении 12. 
Как видно, из таблицы показатели эффективности фильтрации 
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Диаграмма 1 - Анализ размеров пор материалов

материалов для защитных комплектов увеличиваются по на-
растанию размеров частиц, т.е., удержание частиц с меньшими 
размерами пор (0,3 и 0,5 мкм) в большинстве случаев ниже чем 
50%, а удержание частиц с большими размерами пор (1,0; 3,0 и 
5,0 мкм) в большинстве случаев больше чем 50%. 
Как видно из диаграмм 2-7, на уровне фильтрации частиц 0,3 
и 0,5 мкм самую высокую защиту обеспечивает SMS воздухо-
проницаемый. 
Анализ пор и пропускания частиц на уровне 5,0 мкм показывает, 
что нетканый SMS материал, мембранный фильтр от Sartorius 
stedim Biotech и 16-я марлевая маска показывают высокую эф-
фективность обеспечивая защиту и тем самым снижают риск 
заражения на 86%, 88% и 93%, соответственно. 
Также, видно, что из хлопчатобумажных материалов самым 
оптимальным и более высокоэффективную защиту показыва-
ют материалы 5427п/165 (184 г/м2) и 5427п/165 гво (184 г/м2). 
Дополнительно нами в целях определения срока стабильности 
были проведены повторное изучение данных образцов матери-
алов после истечения 6 месяцев в 13.08.2020 года. Сравнитель-
ные результаты представлены на графиках 1 и 2.
Испытание на стабильность проникновения частиц было прове-
дено на основании Приказа МЗ РК от 25 августа 2015 года №680 
об утверждении «Правил производства и контроля качества, а 
также проведения испытаний стабильности и установления сро-
ка хранения и повторного контроля лекарственных средств и ме-
дицинских изделий», с изменением, внесенным приказом Мини-
стра здравоохранения РК от 22.04.19 г. №ҚР ДСМ-44 и согласно 
процедуре ТОО «ЭКО-ФАРМ» СОП-СМ-ЭФИ-04-19 Проведение 
испытаний стабильности медицинских изделий. 
Образцы были упакованы в соответствии с требованиями нор-
мативного документа в потребительскую упаковку из пленки по-
лиэтиленовой, вложенной в транспортную упаковку из гофри-
рованного картона, обеспечивающий сохранность продукции. 
При проведении ускоренной стабильности были соблюдены тре-

Таблица 3 - Результаты испытаний материалов комплектующих на анализаторе частиц
Наименование 

материала
Тест №

испытание на февраль 2020г. испытание на август 2020г.

Размер 
частиц, мкм 0,3 0,5 1,0 3,0 5,0 0,3 0,5 1,0 3,0 5,0

Воздух 
окружающей 
среды без 
фильтра

I 1 025 923 184 821 61 191 730 374 1 033 
171 211 418 75 028 720 374

II 1 049 236 190 733 62 837 668 370 1 010 
188 208 625 76 072 775 426

III 1 053 825 189 194 60 850 641 339 994 693 208 641 77 272 750 377

Ср.знач. 1 042 995 188 249 61 626 680 361 1 012 
684 209 561 76 124 748 392

бования относительно условия хранения (температура 40 ± 2 оС 
и относительная влажность 75 ± 5 %) в течение 6 месяцев, кото-
рый равен 2 годам хранении при температуре от 40С до 300С и 
относительной влажности воздуха не более 60%. 
Из таблицы 2, диаграмм 2-7 и графиков 1-2 видно, что в тече-
ние 6 месяцев не было значительных изменений. Среднее от-
клонение количества проникновения частиц не превышает 5%. 
Кроме одного материала:
Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 29298-2005, артикул: 187П/240, 
состав хлопок 70% и 30% полиэтилен. Грязе-водоотталкиваю-
щей отделкой (ГВО). Поверхностная плотность 125г/м2. ТОО 
«AZALA Textile», Казахстан. 
Для водоотталкивающей отделке тканей применяются отделоч-
ные препараты, применяемые для гидрофобирующей отделки, 
по принципу действия можно разделить на две группы:
1) Вещества, не вступающие в реакцию с волокном, но препят-
ствующие смачиванию ткани водой или затрудняющие прони-
кание влаги внутрь волокна. После нанесения на поверхность 
волокна, они образуют тонкие пленки, несмачивающиеся водой.
2) Вещества, образующие при взаимодействии с волокном ги-
дрофобные соединения за счет блокирования гидрофильных 
его групп, вследствие чего волокно приобретает водоотталки-
вающие свойства, или вещества, способные образовать на во-
локне нерастворимые гидрофобные соединения.
При нанесении на ткань гидрофобирующих аппретов на осно-
ве препаратов обеих групп, в отличие от прорезинивания и по-
добных способов обработки, поры тканей остаются открытыми 
и гигиенические свойства их полностью сохраняются.
Пропитку проводят плюсованием. Ткань после пропитки высу-
шивают в цепях сушильно-ширильной усадочной машины при 
температуре 100—110° С и подвергают термической обработ-
ке в термической камере при 150—160° С.
Резюмируя вышеизложенное рекомендуем хлопчатобумажные 
материалы Грязе-водоотталкивающей отделкой с поверхностной 
плотностью ниже чем 135-140 г/м2 не применят для защитных 
халатов и костюмов, так как, в результате проведенного иссле-
дование подтверждаются сведения из справочной литературы 
и ГОСТов о том, что, чем выше плотность, тем выше прочность, 
жесткость, износостойкость и упругость ткани. 
Условие подобранные нами для выдержки говорит, что хране-
ние в течение 6 месяцев в условиях превышающей комнатной 
температуры изменения относительно проникновения микроча-
стиц незначительная. Нами проведенные ускоренные испытания 
с целью изучения стабильности и подтверждения срока хране-
ния подтверждают срока хранения до 2 лет при температуре от 
4 0С до 30 0С и относительной влажности воздуха не более 60%.
4. Результаты и обсуждения.
Резюмируя вышеизложенное получены следующие выводы:
Исследуемые образцы (материалы) для изготовления защитно-
го комплекта обеспечивают защиту и тем самым снижают риск 
заражения на нижеследующем уровне: 
на уровне 0,3 и 0,5 мкм наиболее высокую эффективность по-
казывают: 
1. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 21790-2005, артикул: Твилл 
5427/165, состав хлопок 55%, 45% полиэтилен. Обеспечивая 
снижение риска на 30 и 40%, соответственно.
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187п/240 гво 
(125 г/м2)

I 740 353 120 165 39 228 268 129 740 341 131 166 46 109 631 391
II 737 415 118 237 38 317 238 123 732 759 128 089 45 055 423 230
III 733 958 117 971 38 406 281 153 734 643 129 617 45 676 398 224

Ср.знач. 737 242 118 791 38 650 262 135 735 914 129 624 45 613 484 282
Эффективность 
фильтрации 29% 37% 37% 61% 63% 27% 38% 40% 35% 28%

4799/170 
(149 г/м2)

I 808 718 121 409 39 476 278 136 800 081 118 901 38 733 275 135
II 802 175 112 733 35 323 313 165 797 519 118 025 37 936 228 102
III 803 625 119 154 38 784 271 122 792 606 116 628 37 227 230 106

Ср.знач. 804 839 117 765 37 861 287 141 796 735 117 851 37 965 244 114
Эффективность 
фильтрации 23% 37% 39% 58% 61% 21% 44% 50% 67% 71%

4799/170 гво 
(149 г/м2)

I 786 630 130 233 43 417 470 297 793 242 126 640 40 707 228 103
II 784 199 127 422 41 513 358 211 791 182 126 212 40 243 271 147
III 781 223 128 245 42 005 348 192 785 247 124 685 39 467 244 122

Ср.знач. 784 017 128 633 42 312 392 233 789 890 125 846 40 139 248 124
Эффективность 
фильтрации 25% 32% 31% 42% 35% 22% 40% 47% 67% 68%

5427п/165 
(184 г/м2)

I 732 481 115 545 35 762 208 113 741 761 106 400 30 607 184 92
II 737 997 109 627 32 490 211 106 740 761 106 048 30 314 164 82
III 734 262 108 222 31 890 165 92 740 353 104 032 29 350 141 77

Ср.знач. 734 913 111 131 33 381 195 104 740 958 105 493 30 090 163 84
Эффективность 
фильтрации 30% 41% 46% 71% 71% 27% 50% 60% 78% 79%

5427п/165 гво 
(184 г/м2)

I 769 938 130 479 41 655 178 79 787 204 136 314 45 066 196 95
II 762 552 127 667 40 816 160 75 778 617 133 676 43 528 202 82
III 755 468 125 814 39 962 194 94 774 012 131 677 42 545 180 78

Ср.знач. 762 653 127 987 40 811 177 83 779 944 133 889 43 713 193 85
Эффективность 
фильтрации 27% 32% 34% 74% 77% 23% 36% 43% 74% 78%

3302/170 
(174 г/м2)

I 809 928 148 659 54 689 437 277 788 202 106 801 29 931 201 96
II 791 597 130 064 44 350 311 170 783 184 106 038 29 739 193 86
III 789 244 131 419 45 540 262 131 784 189 109 755 32 037 253 142

Ср.знач. 796 923 136 714 48 193 337 193 785 192 107 531 30 569 216 108
Эффективность 
фильтрации 24% 27% 22% 50% 47% 22% 49% 60% 71% 72%

3302/170 гво 
(174 г/м2)

I 764 017 123 385 40 644 209 92 750 384 119 036 38 508 175 70
II 757 544 121 682 39 721 175 73 746 746 117 474 37 726 191 82
III 754 323 120 251 38 955 203 94 741 539 115 841 37 084 173 99

Ср.знач. 758 628 121 773 39 773 196 86 746 223 117 450 37 773 180 84
Эффективность 
фильтрации 27% 35% 35% 71% 76% 26% 44% 50% 76% 79%

SMS дышащий
I 448 672 56 149 18 831 93 48 458 933 59 850 21 057 104 65
II 448 949 55 775 18 615 68 37 454 811 57 930 19 930 104 53
III 444 037 55 015 18 617 83 40 451 856 57 124 19 305 78 47

Ср.знач. 447 219 55 646 18 688 81 42 455 200 58 301 20 097 95 55
Эффективность 
фильтрации 57% 70% 70% 88% 88% 55% 72% 74% 87% 86%

Маска 
16-слойная

I 795 375 106 808 23 696 85 49 782 298 104 141 23 182 67 34
II 796 816 108 013 24 472 74 38 783 704 104 688 23 309 49 30
III 790 250 106 624 23 896 54 31 768 901 100 740 22 093 36 14

Ср.знач. 794 147 107 148 24 021 71 39 778 301 103 190 22 861 51 26
Эффективность 
фильтрации 24% 43% 61% 90% 89% 23% 51% 70% 93% 93%

Мембранный 
фильтр 0,45 мкм

I 685 069 92 609 23 236 71 44 691 468 102 160 26 494 67 41
II 674 523 91 726 22 721 68 46 688 699 99 350 25 730 93 54
III 682 777 89 870 22 171 55 40 685 772 96 134 24 645 93 46

Ср.знач. 680 790 91 402 22 709 65 43 688 646 99 215 25 623 84 47
Эффективность 
фильтрации 35% 51% 63% 90% 88% 32% 53% 66% 89% 88%
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Диаграмма 2 - Анализ пор материалов на уровне 0.3 мкм2. Диаграмма 3 - Анализ пор материалов на уровне 0.5 мкм2.

Диаграмма 4 - Анализ пор материалов на уровне 5,0 мкм2.

Диаграмма 5 - Анализ пор материалов на уровне 0,3 мкм2.

Диаграмма 6 - Анализ пор материалов на уровне 0,5 мкм2. Диаграмма 7 - Анализ пор материалов на уровне 5,0 мкм2.
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2. Марлевая маска 16-и слойная. Обеспечивая снижение риска 
на 24 и 43%, соответственно.
на уровне 1,0; 3,0 и 5,0 мкм наиболее высокую эффективность 
показывают:
1. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 21790-2005, артикул: Твилл 
5427/165, состав хлопок 55%, 45% полиэтилен. Обеспечивая 
снижение риска на 46, 71 и 71%, соответственно.
2. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 21790-2005, артикул: Твилл 
5427/165, состав хлопок 55%, 45% полиэтилен. Грязе-водоот-
талкивающей отделкой (ГВО). Обеспечивая снижение риска на 
34, 74 и 77%, соответственно.
3. Ткань хлопчатобумажная ГОСТ 29298-2005, артикул: Бязь 
3302/170, состав хлопок 100%. Грязе-водоотталкивающей от-
делкой (ГВО). Обеспечивая снижение риска на 35, 71 и 76%, 
соответственно.
4. Марлевая маска 16-и слойная. Обеспечивая снижение риска 
на 61, 90 и 89%, соответственно.
Нетканый материал защитного комплекта в виде СМС обе-
спечивает защиту и тем самым снижают риск заражения на всех 
уровнях пор начиная от 57 и до 88%. В случае ламинирования 

СМС материала вполне вероятно, что будет обеспечено наибо-
лее высокая защита.  
ВЫВОД:
Таким образом, предполагаем, что противочумные комплекты 
типа I-IV из хлопчатобумажного материала грязе-водоотталки-
вающей отделкой с поверхностной плотностью выше 140 г/м2 
обеспечат наиболее высокую защиту и снижения риска зараже-
ния по сравнению с другими исследуемыми образцами, а при 
использовании нарукавников и фартука, данные изделия изго-
тавливаются из резинового (прорезинового) материала или по-
лиэтилена, или ламинированного нетканого материала, что по-
зволяет 100% не пропускать аэрозольные частицы, воздух и во-
ду в критические зоны тела пользователя. 
Внимание пользователи, согласно вышеупомянутым приказам 
№ 684 от 8 сентября 2017 года Министра здравоохранения и № 
131 от 25 февраля 2015 года Министра национальной эконо-
мики Республики Казахстан устанавливают комплектность за-
щитных костюмов, но требуют их применение при наличии на-
рукавника и фартука из резинового (прорезинового) или клеён-
чатого материала.
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I-IV ТИПТЕГІ АСА ҚӘУІПТІ ИНФЕКЦИЯҒА ҚАРСЫ 
ҚОРҒАНЫС ЖИЫНТЫҚТАРЫНЫҢ МАТЕРИАЛДАРЫНАН 
АТМОСФЕРАЛЫҚ АЭРОЗОЛЬДІҢ ЖӘНЕ ШАҢНЫҢ 
БӨЛШЕКТЕРІНІҢ ӨТУІН МИКРОСКОПИЯЛЫҚ ЖӘНЕ 
БӨЛШЕКТЕРДІ АНАЛИЗДЕУ ӘДІСТЕРІ АРҚЫЛЫ ЗЕРТТЕУ

Түйін: Бұл зерттеу жұмысы ауадағы аэрозольды бөлшектердің 
жеке басты қорғау құралдарының материалдарынан (мата не-
месе мата емес) өтуін негізге ала отырып микроскоп және бөл-
шектерді зерттеу анализаторы арқылы микробтың өтуін ГОСТ 
12.4.258—2014 (EN 14605:2005) және EN 14126:2003., КО ТР 
019/2011 Жеке бас қорғаныс құралдарының қауіпсіздігі туралы 
Кедендік одақ комиссиясының 2011 жылғы 9 желтоқсан 878 шеші-
міне, сонымен қатар Қазақстан Республикасы Ұлттық экономика 
министрінің 2015 жылғы 25 ақпандағы № 131 "Инфекциялық ау-
рулардың (обаның, тырысқақтың) алдын алу бойынша санитария-
лық-эпидемияға қарсы (профилактикалық) іс-шараларды ұйым-
дастыруға және өткізуге қойылатын санитариялық-эпидемиоло-
гиялық талаптар" санитариялық қағидаларын бекіту туралы бұй-
рығына және де Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрінің 2017 жылғы 8 қыркүйектегі № 684 "Ықтимал қауіпті хи-
миялық және биологиялық заттарды пайдаланатын зертханалар-
ға қойылатын санитариялық-эпидемиологиялық талаптар" сани-
тариялық қағидаларын бекіту туралы бұйрығына сәйкес анықтау-
дың тиімді әдісін жасауға бағытталған.
Түйінді сөздер: қорғаныс жиынтығы, I-IV топтағы патогенді 
микроорганизм, жеке басты қорғау құралдары, аэрозольді бөл-
шектерді зерттеу әдістері, кеуектің көлемі, микроскопия.

U.S. Kemelbekov1, A.T. Olzhabay2, A. Myngbay PhD3

1 "GREEN CROSS ECO (GREEN CROSS ECO)" LLP, Shymkent
2 "Ecopharm International" LLP, Shymkent
3 "ECO-PHARM" LLP, Shymkent

INVESTIGATION OF MATERIALS OF A PROTECTIVE 
KIT AGAINST ESPECIALLY DANGEROUS INFECTIONS 
OF TYPE I-IV FOR THE TRANSMISSION OF 
ATOMOSPHERIC AEROSOLS AND DUST ON A 
PARTICLE ANALYZER AND BY MICROSCOPY

Resume: This research work is devoted to the development of an 
optimal method for determining microbial permeability through ma-
terials (woven and non-woven) of personal protective equipment 
based on the det ermination of the permeability of atmospheric air 
aerosol particles by microscopy and particle analysis methods for 
compliance with the established requirements of GOST 12.4.258-
2014 ( EN 14605: 2005) and EN14126: 2003., TR CU 019/2011 On 
the safety of personal protective equipment approved by the Deci-
sion of the Commission of the Customs Union No. 878 dated De-
cember 9, 2011, as well as sanitary regulations No. 131 dated Feb-
ruary 25, 2015 “Sanitary and epidemiological requirements for the 
organization and implementation of sanitary -anti-epidemic (pre-
ventive) measures to prevent infectious diseases (plague, cholera) 
"approved by order of the Minister of National Economy of the Re-
public of Kazakhstan, and No. 684 of September 8, 2017" Sanitary 
and epidemiological requirements for laboratories using potentially 
hazardous chemical and biological substances "Approved by order 
Minister of Health of the Republic of Kazakhstan.
Keywords: protective kit, microorganisms of I-IV pathogenicity 
groups, personal protective equipment, analysis of aerosol parti-
cles, pore size, microscopy.

ЖОҢҒАР СИЫРҚҰЙРЫҒЫН (VERBASCUM SONGARICUM SCHRENK) ДӘРІЛІК 
ШИКІЗАТ РЕТІНДЕ ПАЙДАЛАНУ ПЕРСПЕКТИВАЛАРЫ

Түйін: Бұл мақалада жоңғар сиырқұйрығының (Verbascum songaricum Schrenk) химиялық және емдік 
қасиеттері туралы жалпы мағлұматтар сипатталған. Жоңғар сиырқұйрығының(Verbascum songaricum 
Schrenk) дәрілік өсімдік шикізаты ретінде зерттеудің болашағы мен өзектілігі туралы жазылған.
Түйінді сөздер: жоңғар сиырқұйрық, экстракт, өсімдік шикізаты, сипаттама, биологиялық активті 
заттар.

УДК: 615.322.076.011: 633.861.9 
DOI 10.53511/pharmkaz.2021.39.70.021

К.Г. ГАФУРОВА, К.К. КОЖАНОВА, Б.Г. МАХАТОВА, С.Е. МОМБЕКОВ 
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті КеАҚ
+7 701 856 0691, serzhan-phd@mail.ru

Кіріспе. Еліміздің табиғаты ерекше және алуан түрлі флораға 
бай. Республиканың кең аумағында ғылым мен практика үшін 
өте құнды өзіндік «тірі табиғат қоймалары» көп кездеседі. Қа-
зақстанның аумағы ғасырлар бойы дәстүрлі медицинада қол-
данып, бірақ ресми медицинада орнын таппаған көптеген дәрі-
лік өсімдік шөптердің зор қорларына ие.

Олардың бірі бірнеше ғасыр бойы түрлі елдердің халық меди-
цинасында қабынуға қарсы, жөтелге қарсы, микробқа қарсы, ан-
тиоксидантты және жара жазатын құрал ретінде қолданылып 
келген Scrophulariaceae тұқымдасының өкілі Жоңғар сиырқұй-
рық (Verbascum songaricum Schrenk) болып табылады. Ф
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ТЕХНОЛОГИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА

Сурет 1 - Жоңғар сиырқұйрығы (Verbascum songaricum Schrenk)

Зерттеу материалдары мен әдістері. Зерттеу жұмысы дәрілік 
өсімдік шикізатының әдеби шолуды негізге ала отырып ғалым-
дардың еңбектері жазылған. Сонымен қатар Жоңғар сиырқұй-
рығы Қазақстан жерінде өсетіндіктен аз зерттелген дәрілік өсім-
дік шикізаты болып табылады. Жоңғар сиырқұйрық (Verbascum 
songaricum Schrenk) - терең тамырлы екі жылдық өсімдік. Са-
бағының (негізіндегі) жапырақтары ұзын болып, ұзындығы 10-
40 см,  ішінде жапырақшасы орналасады. Сабақтарының жа-
пырақтары эллиптикалық-лансолатты, төмен орналасқан, бір-
тіндеп сабаққа дейін төмендейді, тармақталған түктермен ты-
ғыз жабылған [1]. Жапырақтар орналасу жүйесі жауған жаңбыр 
суының тамырға бағытталуы үшін жоғарыда кіші жапырақтар, 
ал томенде үлкен жапырақтар болатындай етіп орналасқан. 
Бұлай орналасуы маңызды, өйткені жоңғар сиырқұйрық негізі-
нен құрғақ топырақтарда өседі. Қорғаныш қабаты ретінде әре-
кет ететін жұлдыз тәрізді тармақталған түктер, осылайша ыл-
ғалдың жоғалуын азайтады, сонымен қатар қорғауды қамта-
масыз етеді. Олар қозғалатын жәндіктердің шабуылына жол 
бермейді, кез-келген жайылымдық жануарлардың шабуылын-
да олардың шырышты қабығын қатты тітіркендіреді. Түкшеле-
рі тек жапырақтармен ғана шектелмейді, сонымен қатар бүкіл 
өсімдік ақшыл немесе сұр болып көрінуі үшін сабақтың барлық 
бөліктерін королламен сыртын жабады. 
Жоңғар сиырқұйрық Еуропа мен Азияда кең таралған. Ол Сол-
түстік Америкаға дәрілік шөп ретінде бірнеше рет әкелінген бо-
луы мүмкін. Ол 1700 жылдардың ортасында Вирджинияға ба-
лықтың уы ретінде енгізілді және тез пайдаланыла бастады [2].
Ежелгі адамдар бұл өсімдіктерді тыныс алу органдарының ау-
руларын емдеу үшін қолданған. Дәрігерлер оны жөтелді емдеу 
үшін қолданды, ал еуропалық иммигранттар бұл өсімдіктерді 
Америкаға әкелді, өйткені бұл жөтел, суық тию, тонзиллалар-
дың қабынуы, диарея, геморрой және зәр шығару жолдарының 
инфекциясы үшін пайдалы болды.
Тарихи тұрғыдан жоңғар сиырқұйрығы тыныс алу жолдары үшін 
дәрі ретінде, әсіресе бронхтың бітелуімен тітіркендіретін жөтел-
дерде кең қолданылған [3].
 Жоңғар сиырқұйрық жапырақтары мен гүлдері қақырық түсі-
ру және седативті қасиеттерге ие, шөппен емдеушілер оларды 
бронхит, құрғақ жөтел, көкжөтел, туберкулез, астма сияқты ты-
ныс алу органдарының ауруларын емдеуде қолданды [4]. Гүл-
дері төмен диуретикалық белсенділікке ие, сонымен қатар зәр 
шығару каналдарына тыныштандыратын және қабынуға қар-
сы әсері бар. Жапырақтары да диуретикалық, олар зәр шығару 
жүйесінің қабынуын азайтуға көмектеседі және зәрдегі қышқыл-
дың тітіркендіргіш әсеріне қарсы тұрады. Шөптері туралы кей-

бір ақпарат көздері терапевтік қолдануды пневмония мен аст-
маға дейін кеңейтеді.
Жапырақтары, тамырлары мен гүлдері сонымен қатар анальге-
тикалық, антисептикалық, антиспазматикалық, тұтқыр, жұмсарт-
қыш, седативті, анальгетикалық,антигистамин, қатерлі ісікке қар-
сы, антиоксидантты, вирусқа қарсы,бактериостатикалық, кардио-
депрессантты, фунгицидті, гипнозды және седативті әсерге ие [5].
Зәйтүн майындағы тұндырып алынған жоңғар сиырқұйрық гүл-
дерінің майы, күн сәулесінің ұзақ әсерінен бітелген бөтелкеде 
сақтағаннан кейін немесе оны оттың жанында бірнеше күн ұста-
ғаннан кейін Германияның ауылдық округтерінде ісіну және шы-
рышты қабықтың басқа қабынуы, сондай-ақ аяз мен көгеру үшін 
жергілікті аппликатор ретінде қолданылды.
Жоңғар сиырқұйрық майы құлақтың ауыруы мен сыртқы құлақтың 
және оның арналарының экземасы үшін ұсынылады. Сондай-ақ, 
жоңғар сиырқұйрық майы патогендік микробтардың жойғышы бо-
лып табылады. 21 күн ішінде зәйтүн майына малынған жоңғар 
сиырқұйрық жаңа гүлдері бактерицидтік әсерге ие екендігі белгілі [6]
Жоңғар сиырқұйрығының сапалық құрамы мен сандық құрамы-
на әртүрлі зерттеулер жүргізіліп, құрамы әртүрлі ББЗ заттарға 
оте бай екені анықталды:
- флавоноидтар соның ішінде кверцетин (0.91±0.03%)
- фенол карбон қышқылдары (1.63-0. 05)
- оксикорикалық қышқылдар (0.68 = 0.08
- фенолды қосылыстар (3.95± 0.11), оның ішінде кофе қышқылы
- (0.11%), лютеолин (0.200), апигенин (0.07°о), актеозид (0.5%).
Биологиялық белсенді заттардың жинақталу динамикасын зерт-
теу жоңғар сиырқұйрық гүлдерін дәрілік өсімдік материалы ре-
тінде қолданудың орындылығын анықтады.
Қақырық түсіру  қасиеті - бұл сұйықтық өндірісін ынталандыра-
тын сапониндердің нәтижесі. Қабынуға қарсы қасиеттері қабы-
нуды төмендететін флавоноидтардың иридоидты гликозидтері-
мен байланысты. Жоңғар сиырқұйрық өзінің сапониндерінің қа-
қырық түсіру әсерін және шырышты тыныштандыратын әсерін 
біріктіреді. Бұл оны  жөтелді, бронхитті, астма мен көкжөтелді 
емдеуге арналған ең пайдалы шөпке айналдырады.

Сурет 2 – Жоңғар сиырқұйрық құрамындағы кверцетиннің хи-
миялық құрылымы

Қорытынды:
Бүгінгі күні жоңғар сиырқұйрық өсімдік шикізатының биология-
лық белсенді заттарға бай болуына байланысты, дәрілік өсім-
дік шикізат ретінде пайдасы зор.
Бұл орайда жоңғар сиырқұйрық химиялық және емдік қасиетін 
бағалайтын тұтынушылар саны көп болатыны анық. Сондықтан 
жоңғар сиырқұйрық өсімдік шикізаты ретінде өндіріске енгізілуі 
маңызды. Жоңғар сиырқұйрық құрамы флавоноидтарға бай бол-
ғандықтан, бұл қазіргі уақытта иммунитетті көтеру және сақтау 
үшін маңызды фактор болып табылады.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДЖУНГАРСКОГО 
КОРОВЯКА (VERBASCUM SONGARICUM SCHRENK) 
В КАЧЕСТВЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО СЫРЬЯ

Резюме: В этой статье представлена общая информация 
о химических и лечебных свойствах коровяка джунгарского 
(Verbascum songaricum Schrenk). Написано о перспективности 
и актуальности изучения коровяка джунгарского (Verbascum 
songaricum Schrenk) как лекарственного растительного сырья.
Ключевые слова: Коровяк джунгарский, экстракт, растительное сы-
рье, описание, биологически активные вещества.
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S.Е. Mombekov 
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PROSPECTS FOR THE USE OF JUNGAR MULLEIN 
(VERBASCUM SONGARICUM SCHRENK) 
AS A MEDICINAL RAW MATERIAL

Resume: This article provides general information on the chemi-
cal and medicinal properties of the Djungarian mullein (Verbascum 
songaricum Schrenk). It is written about the prospects and rele-
vance of the study of the Djungarian mullein (Verbascum songari-
cum Schrenk) as a medicinal plant material.
Keywords: Jungar mullein, extract, vegetable raw materials, de-
scription, biologically active substances.

ZIZIPHORA CLINOPODIOIDES LAM. ПЕРСПЕКТИВТІ ДӘРІЛІК ТҮРІНІҢ 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ ЖӘНЕ ТАРАЛУЫ

Қазіргі уақытта әртүрлі ауруларды емдеу және алдын-алу үшін фитопрепараттарды кеңінен 
қолдану үрдісі байқалады. Бұл шөптік дәрі-дәрмектер немесе фитопрепараттар, әдетте, жоғары 
терапиялық белсенділік пен салыстырмалы қауіпсіздікті біріктіретіндігіне байланысты. Мақалада 
Ziziphora clinopodioides Lamтүрінің таралу аймақтары, ботаникалық сипаттамалары, эколого-
фитоценотикалық ерекшеліктері және түрдің химиялық құрамы сипатталады. 
Түйін сөздер: Ziziphora clinopodioides Lam., дәрілік өсімдік, биоаулантүрлілік, фитоценотикалық, бо-
таника.
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Кіріспе. Бүгінгі күні Қазақстан Республикасын дамытудың басым 
бағыттарының бірі отандық шикізат негізінде фитопрепараттар 
өндіру есебінен фармацевтикалық индустрияның ассортимен-
тін кеңейту болып табылады. Бұл міндетті шешу жеткілікті жа-
ңартылатын өнеркәсіптік қорлары бар ҚР табиғи шикізаты негі-
зінде ғылыми әзірлемелерді практикаға енгізу жолымен мүмкін 
болады. Қолданылуы тек халық медицинасымен шектелген аз 
зерттелген өсімдіктерге Ziziphora сlinopodioides және Ziziphora 
Bungeana жатады. Бұл түрлер кардиологиялық, гипотензиялық, 
ауырсынуды басатын, тыныштандыратын және жараны басатын 

құрал ретінде қолданылады. Отандық ғалымдар Ф. Д. Жұмаға-
лиева, А. А. Бимурзаев дәрілік өсімдікті фармацевтикалық прак-
тикаға енгізу әрекеттері белгілі [1]. Алайда, бұл түрлер бүгінгі 
күнге дейін ресми дәрілік зат ретінде статусы жоқ болып табы-
лады және ҚР МФ қосылмаған. Сондықтан, ҚР фармацевтика 
өнеркәсібінің отандық шикізат негізінде фитопрепараттарға қа-
жеттілігін ескере отырып, Ziziphora сlinopodioides және Ziziphora 
Bungeana шикізатын жүйелі зерттеу және фармакопеяның қа-
зіргі заманғы тиісті талаптарына сәйкес оның негізінде сапалы, 
қауіпсіз және тиімді дәрілік заттарды әзірлеу өзекті болып та-
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былады. Ziziphora clinopodioides Lam. перспективті дәрілік түрі-
нің таралу аймағын нақтылау, ботаникалық, фитоценотикалық 
ерекшеліктерін анықтау, қазіргі ресурстық қорын анықтау жә-
не қазіргі популяция жағдайына баға беруөсімдіктер биоаулан-
түрлілігін сақтаудың өзекті мәселелерінің бірі болып табылады.
Ziziphora Lamiaceae Lindl тұқымдасына жатады. Отбасы негізі-
нен таралған 30-ға жуық түрді қамтиды. Жерорта теңізінде, Таяу 
Шығыста, Орталық Азияда, Батыс Еуропада, Қытай, Моңғолия, 
Шығыс Сібір, Кавказ. Бұл тектегі өсімдіктер көпжылдық бұта-
лар немесе боялған және қалың тамырлары бар жылдық шөп-
тер өседі шалғындарда, тасты және тасты беткейлерде, жаға-
лаулардың көлбеу учаскелерінде өзендер мен негізінен тау-
лы жерлерде [2]. Қазақстанда Зизифораның алты түрі өседі, 
олардың тек Z. bungeana Juz. бұл отандық флораға эндемик. 
Ал Ziziphora clinopodioides Lam. дәрілік өсімдік болып табыла-
ды. Бұл негізінен оңтүстік және Орталық аймақтарда таралған, 
ал сондай-ақ Тянь-Шань тау жоталарында [3]. Әр түрлі Зизифо-
ралардың химиялық құрамы жақсы зерттелген. Фитохимия жа-
ғынан оны эфир-майлы өсімдіктерге жатқызады
Зерттеу жұмысының мақсаты
Зерттеу жұмысының негізгі ерекшеліктеріне қарай, алға қойыл-
ған мақсат - Ziziphora сlinopodioides Lam.перспективті дәрілік тү-
рінің ботаникалық, фитоценотикалық ерекшеліктерін және тара-
лу ареалын жүйелі зерттеу болып табылады.
Зерттеу жұмысына қойылған міндеттер мынадай:
Ziziphora clinopodioides Lam. перспективті дәрілік түрінің таралу 
аймағын нақтылау, ботаникалық, фитоценотикалық ерекшелік-
терін анықтау, қазіргі ресурстық қорын анықтау және қазіргі по-
пуляция жағдайына баға беруөсімдіктер биоаулантүрлілігін сақ-
таудың өзекті мәселелерінің бірі болып табылады.
1) Ziziphora L. туысының Ziziphora clinopodioides Lam. перспек-
тивті дәрілік түрініңбиологиялық және морфологиялық ерекше-
ліктерін сипаттау.
2) Ziziphora L. туысының таралуы және фитоценотикалық ерек-
шеліктері. 
3) Ziziphora L. туысының химиялық құрамы оның құрылымдық-
логикалық негіздемесінің элементі ретінде қарастыру.
Ботаникалық сипаттамасы.Зизифор (Zіzіphora L) – ерінді гүлді-
лер тұқымдасының бір туысы. 30-ға жуық түрібар. Латынша атауы 
Ziziphora араб (немесе индус) "Zizi" және грек "-рһеrеіn" немесе " 
- phoros" сөзінен шыққан. Орта Азияда зизифор "киік-оты" неме-
се "Райхангүл" деп аталады, парсы елдерінде "kakuti-е kuhi"де-
ген атау кең таралған[4].
Иісті киікоты (Ziziphora clinopodioides Lam) - Ziziphora L. туысы, 
Nepetoideae тұқымдас тармағы, Lamiaceae тұқымдасы, Lamiales 
қатарына кіреді. 
Ziziphora clinopodioides Lam. көп жылдық шала бұта, өткір иісті.
Тамыры – ағаш, жуан, тармақты тамыр
Сабақтарының биіктігі 8-50 см ұзындығы 8—40 см, жуан та-
мырлы, тік сабақты.
Жапырақтары - кең эллиптикалық, жұмыртқа тәрізді немесе 
ұзынша-жұмыртқа тәрізді. Жапырағының ұзындығы 0,6-2,5 см, 
ені 0,3-1,2 см, түкті не түксіз[5]. 
Гүлі сабақ ұшына топтасқан, түсі жасыл не күлгін, қос ерінді, 
жоғарғы ерні тұтас, төменгісі 3 айырымды, тостағаншасы ци-
линдр тәрізді, ұзындығы 5-7 мм. Күлтесінің ұзындығы 10-12 мм, 
2 аталығы аналық мойынымен бірге күлтеден шығып тұрады[6]. 
Жемісі – жаңғақ. 

Гүлдеу уақыты - маусым-шілде.
Ziziphora L. туысының химиялық құрамы оның құрылымдық-ло-
гикалық негіздемесінің элементі ретінде қарастыру. Ziziphora 
L. туысөсімдіктерінің фитохимиялық құрамын зерттеу негізінен 
эфир майының компоненттік құрамын зерттеуге бағытталған. 
Эфир майынан басқа, Ziziphora түрлері флавоноидтардың, ко-
феин қышқылының туындылары, май қышқылдары, тритерпен-
дер, стеролдар және т.б [7]. болуы мүмкін. Әдебиеттерде Зизи-
фор туысы өсімдіктерінің өсіп келе жатқан фазадағы эфир май-
ларының жиналуы мен құрамына әсері туралы дәлелдемелер 
бар. Сонымен, эфир майының құрамы өсімдіктің гүлдену кезе-
ңінде максималды болатындығы анықталды. Флавоноидтардың 
жалпы құрамы өсімдік кезеңіне байланысты да өзгереді.

Сурет – 2 - Гүлдеу кезеңіндегі Иісті киікоты

Аналогтық нәтижелерді, Razmjoue мен Zarei (2015ж) көрсет-
ті [8], мұнда майдың жинақталуы температураға, салыстырма-
лы ылғалдылыққа және биіктікке байланысты екендігі көрсетіл-
ген. Сондай-ақ тіршілік ету ортасы иісті киікотының эфир ма-
йындағы қосылыстардың құрамына әсер ететін факторлар бо-
лып табылады[9].
Эфир майлары.Әдебиеттерге шолу, Зизифор түрлерінің эфир 
майлары пулегонге және тимолға бай екендігін көрсетті. Sonboli 
және т.б [10] Иранның оңтүстік-батыс аймағында (альпілік тау ти-
пі) өсетін Ziziphora clinopodioidesтүртармағы Rigida-дан хемовар-
ларды анықтады. Зизифораның бұл түрінде эфир майының мөл-
шері 0,12-ден 0,98 мл / 100 г шикізат диапазоны ауытқиды. Мұ-
найдың GC-MS талдауы көрсеткендей пулегонның болуы (5,19% 
- 57,85%), лимонен (0,26% - 12,79%), 1,8-цинеол (27,4% дейін), 
боронил ацетаты (0,47% - 9,37%), пиперитон (0,70% - 9,05%) 
және ментол туындыларының болуы[11]. Тағы басқа зерттеу-
лер көрсеткендей, Ziziphora clinopodioides майы карвакролға 
(52,7%), линолеолға (15,9%) және ментолға (14%) да бай екен-
дігін көрсетті [12].
Қорытынды
Зерттеу жұмысының негізгі қойылған мақсаты мен міндеттері-
не сәйкес, Ziziphora clinopodioides Lam. түрінің эколого-фитоце-
нотикалық ерекшеліктері, таксономиялық жіктелуі,және ботани-
калық сипаттамасы берілді. Ziziphora L. туысыныңтаралуы жә-
не фитоценотикалық ерекшеліктері және Қазақстан аумағын-
дағы Ziziphora clinopodioides Lam.  түрінің кездесетін аймақта-
ры сипатталды.
Зерттеу объектісі болып табылатын Ziziphora clinopodioides Lam.  
түрінің жоғарыда көрсетілгендей табылған Іле Алатауы жотасы, 
Көкшоқы ауданындағы Құмбелсу шатқалы, таудың шыңдалған 
баурайындағы жартасты жері, теңіз деңгейінен биіктігі 2500 м 
биіктікте орналасқан.
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Координаттары (географиялық нүктесі): 43° 5' 14.27" С. Е., 76° 
59' 26.44" ш. б., сонымен қатар Ziziphora clinopodioides Lam.   тү-
рінің вегетациялық кезеңі, жемісі, гүлдену  кезеңі сипатталды. 
Қазақстанның Теріскей Алатауы жағдайындағы перспективті 

Ziziphora clinopodioides Lam.  дәрілік өсімдігінің популяциясы-
ның қазіргі жағдайын бағалау және түрдің шикізат қорын анық-
тап, фармокология саласына ұсыну келешектегі негізгі міндет-
тердің бірі ретінде қойылды.
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ОСОБЕННОСТИ И РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСПЕКТИВНОГО  
ЛЕКАРСТВЕННОГО ТИПА ZIZIPHORA CLINOPODIOIDES LAM.

Резюме: В настоящее время наблюдается тенденция к широ-
кому применению фитопрепаратов для лечения и профилакти-
ки различных заболеваний. Это связано с тем, что раститель-
ные препараты или фитопрепараты, как правило, сочетают в се-
бе высокую терапевтическую активность и относительную безо-
пасность. В статье описывается тип Ziziphora clinopodioides Lam, 
его ареал распространения, ботанические характеристики, эко-
лого-фитоценотические особенности и химический состав вида. 
Ключевые слова: Ziziphora clinopodioides Lam., лекарствен-
ное растение, биоразнообразие, фитоценотический, ботаника.
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FEATURES AND DISTRIBUTION OF THE PROMISING 
MEDICINAL SPECIESZIZIPHORA CLINOPODIOIDES LAM.

Resume: Currently, there is a trend towards the widespread use of 
herbal medicines for the treatment and prevention of various dis-
eases. This is due to the fact that herbal preparations or phyto-
preparations, as a rule, combine high therapeutic activity and rel-
ative safety. 
The article describes the type of Ziziphora clinopodioides Lam, its 
distribution area, botanical characteristics, ecological and phyto-
cenotic features and chemical composition of the species. 
Keywords: Ziziphora clinopodioides Lam., medicinal plant, biodi-
versity, phitocenotic, botany.
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ТЕХНОЛОГИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА

ҚЫРҒЫЗ АЛАТАУЫ ӨСІМДІК ЖАМЫЛҒЫСЫНДА КЕЗДЕСЕТІН 
ДӘРІЛІК CАPPАRIS SPINOSА L. (C. HERBАCEА WILLD.) ӨСІМДІГІНІҢ 
МОРФОЛОГИЯЛЫҚ ЖӘНЕ ЭКОЛОГИЯЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Түйін: Қырғыз Алатауы (хр. Александровский) Солтүстік Тянь-Шаньның таулы құрылымына жата-
ды. Ол Шу мен Талас өзендерінің арасында Ыстықкөл көліне дейін созылады. Жотаның ұзындығы 
360 км, ені 30-40 км. аудан ландшафт пен биологиялық әртүрлілікте ерекше. Аймақтың флора-
сы экономикалық жағынан да, ғылыми жағынан да үлкен қызығушылық тудырады. Дәрілік өсімдік 
Capparis spinosa L. негізінен Орта Азияның шөлдерінде, жартылай шөлдерінде және далаларын-
да өседі. Бұл түр әртүрлі абиотикалық жағдайларға жақсы бейімделген (құрғақшылық, тұздану, 
температураның өзгеруі және басқа да экологиялық факторлар), сондықтан нақты зерттеу 
объектісі ретінде таңдалды.
Бұл жұмыстың мақсаты "Capparis spinosa L. (C. herbаceа Willd) дәрілік өсімдігінің ботаникалық 
ерекшеліктерін анықтау.) Қырғыз Алатауының өсімдік жамылғысында кездеседі". Зерттеу барысын-
да классикалық ботаникалық (маршруттық-барлау; экологиялық-жүйелік; экологиялық-географиялық) 
әдістер қолданылды.
Өсімдік құрғақ жерлерге тап болған кезде жапырақтары, сабағы мен тамырларының құрылымын 
өзгерте алады. Ксилема мен талшықты-тамыр жүйесі көбейіп, тамыр мен сабақтың арасындағы 
транзиттік аймақ судың сіңуін және сақтау қабілетін арттыру үшін өзгереді. Capparis spinosa L. 
экологиялық ерекшеліктерінің сипаттамасы негізінде Жамбыл облысының Меркі ауданы шегіндегі 
Қырғыз Алатауында Capparis spinosa L. тек қуаң беткейлерде және тасты-сазды топырақта 
кездескенін көрсетті.
Түйінді сөздер: Cаppаris spinosа L., Қырғыз Алатауы, морфологиясы, экологиясы, қазіргі жағдайы.
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Введение. Киргизский Алатау (хр. Александровский) относится к 
горной структуре Северного Тянь-Шаня. Он простирается между 
реками Чу и Таласом до озера Иссык-Куль. Протяженность хреб-
та 360 км, ширина 30-40 км. Район уникален по ландшафтному 
и биологическому разнообразию. Флора региона представляет 
большой интерес как хозяйственном, так и в научной отноше-
нии. Киргизский Алатау находится на стыке Центрального, Се-
верного и Западного Тянь-Шаня и совмещает по флоре и рас-
тительности их особенности. Обследованные в западной час-
ти хребта (казахстанской части) ущелья рек Мерке, Ойранды и 
Каракыстак наиболее интересны в ботаническом отношении и 
богаты по флористическому составу. Однако за последние го-
ды флора и растительность ущелий претерпели значительные 
антропогенные изменения [1-2].
Интенсивное комплексное использование (высокогорные паст-
бища, сенокосные угодья, развитое животноводство, а также ис-
пользование в качестве зоны отдыха) территории Меркенского 
и Луговского районов Жамбылской области, обусловило за пос-
ледние годы значительные антропогенные изменения флоры и 
растительности ущелий [2].

В настоящее время происходит активизация антропогенного 
прессинга территории (застройка природных территорий, эксп-
луатация промышленных объектов, вырубка лесов, освоение 
новых земель под фермерские хозяйства, усиливающаяся се-
литебная и рекреационная нагрузки, применение химикатов и 
загрязнение промышленными выбросами и транспортом) [3].
Лекарственное растение Cаppаris spinosа L. (C. herbаceа Willd., 
каперцы, семейство Cаppаrаceаe) произрастает главным обра-
зом в пустынях, полупустынях и степях Средней Азии. Этот вид 
хорошо адаптирован к различным абиотическим условиям (за-
сухе, засолению, изменениям температуры и другим факторам 
окружающей среды) и поэтому был выбран объектом настоя-
щего исследования.
Целью данной работы является «Выявление ботанических 
особенностей  лекарственного растения Capparis spinosa L. (C. 
herbаceа willd.) встречающиеся в растительном покрове Кир-
гизского Алатау».
Задачами исследования являются:
1) Анализ морфологических особенностей Cаppаris spinosа L. в 
условиях Киргизского Алатау;
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2) Характеристика экологических особенностей Cаppаris spino-
sа L.;
Объект исследования.
Объектом исследовании является вид Cаppаris spinosа L. (C. 
herbаceа Willd.) произрастающий в условиях Киргизского Алатау.
Методы исследования. В процессе исследований использо-
вались классические ботанические (маршрутно-рекогносци-
ровочный; эколого-систематический; эколого-географический) 
методы.  В процессе работы был изучен гербарный материал 
коллекционных фондов института ботаники и фитоинтродук-
ции (АА). Сбор гербария осуществлялся по методике Скворцо-
ва А.К. (1977). Для идентификации собранного материала бы-
ли использованы фундаментальные сводки. Для указания расп-
ространения видов в пределах территории Казахстана принята 
новая схема флористического районирования. Растительность 
изучалась с использованием традиционных методов полевых 
геоботанических исследований. Стандартная площадь участ-
ка: в степях и пустынях – 15х15 кв.м [4-8].
Основная часть. Киргизский хребет также относится к Северно-
му Тянь-Шаню. В пределы Казахстана попадает лишь западная 
часть его северного склона с абсолютными высотами до 3700 м.
Хребет приурочен к Киргизскому поднятию, домезозойское ос-
нование которого принадлежит консолидированному каледонс-
кому массиву, образованному складчатыми сооружениями ниж-
него палеозоя и докембрийским ядром – Макбельским антикли-
норием – тремя крупными линейными складками, прорванными 
гранитоидами (рисунок 1) [1].
Киргизский хребет сложен древними метаморфическими поро-
дами и гранитами, перекрытыми песчаниками, известняками 
и конгломератами каменноугольного возраста. В его пределах 
выделяются высокогорный грядовый рельеф (абс. выс. 3000-
3700 м) с современным оледенением, с реликтами пенепле-
на, приуроченными к осевой части хребта, среднегорный (абс. 
выс. 2200-3000 м), низкогорный (абс. выс. 1000-2200 м), со сг-
лаженными контурами, переходящий у подножья в предгорные 
возвышенности (прилавки) и подгорные равнины, занимающие 
южную окраину Чу-Таласской впадины [2].
Характерной особенностью климата Киргизского Алатау являет-
ся резкая континентальность и сильная засушливость в пред-
горной зоне. Это объясняется удаленностью от океана и бли-
зостью среднеазиатских пустынь, что обуславливает незначи-
тельное количество атмосферных осадков; расположением срав-
нительно недалеко от границы субтропических широт, которое 
обеспечивает большое количество солнечного тепла; особен-
ностями атмосферной циркуляции, главным образом циклони-
ческой и антициклонической, что вызывает резкие изменения 
погоды (рисунок 2). 
Температурный режим района исследований характеризует-
ся большой неустойчивостью, что обусловлено континенталь-
ностью климата, значительной высотой над уровнем моря, а так-
же расчлененностью рельефа [3].
Cаppаrаceаe Juss. семейство насчитывает более 350 видов. Вет-
ви этих семейных растений длиной до 2 м, раскидистые кустар-
ники.  По форме жизни листья этих видов представляют собой 
изогнутые травы и кустарники. Листья яйцевидно-округлые или 
эллиптические, на коротком стебле и расположены посменно [9].
Род Cаppаris L. является самым крупным родом этого семейст-
ва и включает в себя 150 видов. Ветви раскидистые, 50-200 см. 

Листья яйцевидные, верхушечная часть острая. Плоды продолго-
ватые, с длинной плодоножкой 20-45 мм. Каперсы – прекрасное 
медоносное растение. Плоды каперсов – ягодообразные коро-
бочки зеленого цвета, мясистые, которые раскрываются на нес-
колько частей - створок. По форме плод каперса колючего на-
поминает зеленый огурец. Мякоть внутри алая, имеет сходство 
с мякотью арбуза. Внутри коробочек – многочисленные семе-
на серо-бурого окраса.
Ботаническое описание.
Виды, относящиеся к роду Cаppаris, имеют плезиоморфные приз-
наки. В некоторых доступных литературных источниках рассмат-
ривалось ботаническое описание Cаppаris spinosа и сообщалось 
о полиморфных аспектах этого вида и высокой степени гетеро-
генности его морфологических признаков. Последний, будучи 
слегка зигоморфным, абаксиальным чашелистиком не галеат-
ным или слегка галеатным с многочисленными тычинками [10].
Вид Cаppаris spinosа L. – листопадный многолетний кустарник, 
ароматическое растение, дикорастущее в засушливых районах. 
Иногда называют полевым арбузом и полевым луком-пореем. 
Он прямостоячий, предлежащий или висячий, с ветвями нераз-
ветвленными или многоразветвленными, зелеными, красными 
или желтыми, длиной около 4 м [10].
Веточки извилистые или прямые, с простыми волосками или без 
них. Прилистники несколько изогнутые, прямые, сетчатые или 
раскидистые, передние или задние, оранжевые, желтые или 
зеленые, достигающие 6 мм длиной. Прилистники листьев мо-
гут быть сформированы в шипы, Что дает ему название “spino-
sа” (рисукок 5; 6). 
Листья округлые или яйцевидные, ланцетные или продолгова-
тые, эллиптические или обордовидные с тупым, сужающим-

Рисунок 1 – Киргизский Алатау (Меркенский район)

Рисунок 2 – Хребет Киргизский Алатау
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ся, острым или сердцевидным основанием и острой, округлой, 
обкордовидной, усеченной или тупой вершиной. Жилки листь-
ев выпуклые или нет. Текстура листьев может быть голой, опу-
шенной и очень плотной, длиной 30-50 мм. Черешок желобча-
тый или цельный, 0-2 см (рисунок 7; 8). 
Корень мощный, толстый, длиной бывает до 12 м.
Цветки несколько зигоморфные, преимущественно ночноцвет-
ковые. Цветение начинается в мае и продолжается весь лет-
ний период. Цветки пазушные, одиночные, душистые, до 8 см в 
диаметре. Венчики белого, бледно-розового или желтоватого ок-
раса с длинными многочисленными тычинками. Четыре белых 
или бело-розоватых лепестка, продолговатые, обратнояйцевид-
ные или округло-яйцевидные. В цветке много тычинок. Тычинки 
многочисленные с нитями длиной до 5 см. Гинофор имеет длину 
3-6 мм. Интересно, что цветки некоторых видов каперсов раск-
рываются ночью и опыляются летучими мышами (рисунок 9).
Плоды эллиптические, обратнояйцевидные или продолговатые. 
Семена многочисленны и красновато-коричневые. Кроме того, 
были установлены физиологические возможности, обеспечиваю-
щие адаптацию C. spinosа к условиям засухи (рисунок 10; 11). 
Растение может изменить свою структуру листьев, стеблей и 
корней, когда оно сталкивается с сухими участками. Ксилема 
и фиброзно-сосудистая система увеличиваются, а транзитная 
область между корнем и стеблем увеличивается, чтобы увели-
чить поглощение воды и емкость для хранения.
Нами проведены 3 экспедиции в районе иследования в переуд 
обучение. Во время экспедиционных выездов осуществлялся 
поеск Cаppаris spinosа L., то есть место произрастания данно-
го вида. И только в ущ. Ойранды, было найдено место произ-
растания данного вида, а в ущ. как Мерке или др. данный вид 
не был отмечен (рисунок 19; 20) (таблица 2; 3).
Cаppаris spinosа L. - вид засушливых и полузасушливых клима-
тических зон, хорошо известный как высоко засухоустойчивое 
растение. Это один из немногих видов, которые растут и цветут 
летом в засушливых регионах. В Средиземноморском бассейне 
он свободен от конкуренции за воду с другими видами. Для это-
го необходим полузасушливый климат со среднегодовыми тем-
пературами свыше 14°С и среднегодовым количеством осадков 
не менее 200 мм. Он адаптирован к засушливым районам, поэ-
тому может переносить водный стресс без каких-либо прояв-
лений и сопротивляется сильным ветрам и температурам, пре-
вышающим 40°C в сухое Средиземноморское лето. Кроме то-
го, каперсы переживают зимы в виде пней; однако морозы мо-
гут беспокоить их в вегетационный период. Его обычно выра-
щивают на небольших высотах, хотя некоторые растения были 
найдены даже на высоте более 1000 м над уровнем моря [11].
Cаppаris spinosа L. был описан как скальные и растения 
«stenohydric». Стеногидрические растения не развили избе-
гание обезвоживания в такой степени, как у устойчивых к вы-
сыханию организмов, таких как растения воскрешения. Ка-
персы адаптируются к известковым почвам или умеренным 
процентам глины. Он имеет эффективную корневую систему, 
связанную с азотфиксирующими бактериями, что позволяет 

расти в почвах с плохим плодородием. Он также хорошо пе-
реносит соленые, песчаные или каменистые почвы с низким 
содержанием органического вещества, как в Индии. Он пред-
почитает засоленные местообитания и галофитная. Каперсы 
также дико растут в стыках стен и в античных памятниках [12].
C. spinosа обладает низкой воспламеняемостью, поэтому может 
быть использован для вырубки диких лесных пожаров, которые 
являются средиземноморскими климатическими характеристи-
ками. C. spinosа используется для озеленения, она уменьшает 
эрозию вдоль крутых скалистых склонов, автомагистралей, пес-
чаных дюн или хрупких полузасушливых экосистем. C. spinosа 
является перспективным видом благодаря своему потенциаль-
ному использованию в агролесомелиорации и своей способнос-
ти защищать земли в средиземноморских странах.
Заключение. Относительно небольшие и толстые листья, мно-
гослойный мезофилл, толстые наружные стенки эпидермальных 
клеток C. spinosa составляют признаки ксерофитов. Растение 
может изменить свою структуру листьев, стеблей и корней, ког-
да оно сталкивается с сухими участками. Ксилема и фиброзно-
сосудистая система увеличиваются, а транзитная область меж-
ду корнем и стеблем увеличивается, чтобы увеличить поглоще-
ние воды и емкость для хранения. Характеристика экологичес-
ких особенностей Cаppаris spinosа L. показало, что в Киргизком 
Алатау в пределах Меркенского района Жамбылской области 
C. spinosа L. встречались только в засушливых склонах, и в ка-
менисто-глинистой почве.

Рисунок 3 – Цветок 
Cаppаris spinosа L.

Рисунок 4 – Плоды 
Cаppаris spinosа L.

Рисунок 5 – Карта-рисунок с отметками ущельи где призростает 
и не произрастает исследуемый вид (синяя полоса ущ. Ойранды)
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БОТАНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛЕКАРСТВЕННОГО 
РАСТЕНИЯ CAPPARIS SPINOSA L. 
(C. HERBАCEА WILLD.), ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ В 
РАСТИТЕЛЬНОМ ПОКРОВЕ КИРГИЗСКОГО АЛАТАУ

Резюме: Киргизский Алатау (хр. Александровский) относится к 
горной структуре Северного Тянь-Шаня. Он простирается меж-
ду реками Чу и Таласом до озера Иссык-Куль. Протяженность 
хребта 360 км, ширина 30-40 км. Район уникален по ландшафт-
ному и биологическому разнообразию. Флора региона пред-
ставляет большой интерес как хозяйственном, так и в научной 
отношении. Лекарственное растение Cаppаris spinosа L. про-
израстает главным образом в пустынях, полупустынях и сте-
пях Средней Азии. Этот вид хорошо адаптирован к различным 
абиотическим условиям (засухе, засолению, изменениям тем-
пературы и другим факторам окружающей среды) и поэтому 
был выбран объектом настоящего исследования.
Целью данной работы является «Выявление ботанических 
особенностей лекарственного растения Capparis spinosa L. (C. 
herbаceа willd.) встречающиеся в растительном покрове Киргиз-
ского Алатау». В процессе исследований использовались клас-

сические ботанические (маршрутно-рекогносцировочный; эко-
лого-систематический; эколого-географический) методы. 
Растение может изменить свою структуру листьев, стеблей и 
корней, когда оно сталкивается с сухими участками. Ксилема 
и фиброзно-сосудистая система увеличиваются, а транзитная 
область между корнем и стеблем увеличивается, чтобы увели-
чить поглощение воды и емкость для хранения. Характеристи-
ка экологических особенностей Cаppаris spinosа L. показало, 
что в Киргизском Алатау в пределах Меркенского района Жам-
былской области C. spinosа L. встречались только в засушли-
вых склонах, и в каменисто-глинистой почве.
Ключевые слова: Cаppаris spinosа L., Киргизский Алатау, мор-
фология, экологическая особенность.
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BOTANICAL FEATURES OF THE MEDICINAL PLANT 
CAPPARIS SPINOSA L. (C. HERBACEA WILLD.)  
FOUND IN THE VEGETATION COVER 
OF THE KYRGYZ ALATAU

Resume: The Kyrgyz Alatau (hr. Alexandrovsky) belongs to the 
mountain structure of the Northern Tien Shan. It stretches between 
the Chu and Talas rivers to Lake Issyk-Kul. The length of the ridge is 
360 km, width is 30-40 km. The area is unique in its landscape and 
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biological diversity. The flora of the region is of great interest both 
economically and scientifically. The medicinal plant Capparis spino-
sa L. grows mainly in the deserts, semi-deserts and steppes of Cen-
tral Asia. This species is well adapted to various abiotic conditions 
(drought, salinization, temperature changes, and other environmen-
tal factors) and was therefore chosen as the subject of this study.
The aim of this work is to "Identify the botanical features of the me-
dicinal plant Capparis spinosa L. (C. herbacea willd.) found in the 
vegetation cover of the Kyrgyz Alatau". In the course of research, 
classical botanical (route-reconnaissance; ecological-systematic; 

ecological-geographical) methods were used. 
The plant can change its leaf, stem and root structure when it en-
counters dry areas. The xylem and fibrovascular system are en-
larged, and the transit area between the root and stem is enlarged 
to increase water absorption and storage capacity. Characteristics 
of ecological features of Capparis spinosa L. showed that in the 
Kyrgyz Alatau within the Merke district of the Zhambyl region C. spi-
nosa L. they were found only in arid slopes, and in stony-clay soil.
Key words: Cаppаris spinosа L., Kyrgyz Alatau, morphology, eco-
logical feature, current state.

ТҮКТЕСІН СІРКЕАҒАШ (RHUS TYPHINA L.) ӨСІМДІГІНЕН СҰЙЫҚ 
ЭКСТРАКТ АЛУ ТЕХНОЛОГИЯСЫ

Түйін: Бұл мақалада түктесін сіркеағаш (rhus typhina l.) өсімдігінен сұйық экстракт алу техноло-
гиясы көрсетілген. Сұйық экстракт алу үшін экстрагент ретінде- 70% спирт алынды. Тиімді әрі 
оңтайлы әдіс ретінде перколяция әдісі қолданылды.
Түйінді сөздер: түктесін сіркеағаш, перколяция, сұйық экстракт.

УДК: 615.322:582.746.66
DOI 10.53511/pharmkaz.2021.78.31.024

Г.Б. ӘБІЛЖАН, Қ.Қ. ҚОЖАНОВА, С.Е. МОМБЕКОВ, 
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті КеАҚ

Кіріспе.Қазіргі таңда дәрілік өсімдік шикізаттарынан алынатын 
препараттарға, яғни фитопрепараттарға деген сұраныс жоғары 
деңгейде. Сонымен қатар қазіргі уақытта өсімдік тектес емдік дә-
рі-дәрмектер медициналық тәжірибеде маңызды орын алады. 
Өйткені олардың құрамында биологиялық белсенді заттардың 
болуына байланысты, оларды көптеген ауруларды емдеу және 
алдын алу мақсатында қолданады. Қазақстан жері дәрілік өсім-
дікке бай, ғылыми медицинада жүйелі түрде зерттелмеген бола-
шақта зерттеуді қажет ететін дәрілік өсімдіктер де кездеседі[1]. 
Соның бірі Түктесін сіркеағаш (Rhus typhina L.) дәрілік өсімдігі. 
Ол көпжылдық өсімдіктердің бірі және Қазақстан территория-
сында көп кездеседі. Халық медицинасында антиоксидантты 
әсер, ағзадан артық сұйықтықты шығару, ішек микрофлорасын 
қалыпқа келтіру, күйіктерді, жараларды емдеу процесін жедел-
дету, антигельминтикалық қасиеттері, организмнен токсиндер-
ді, ауыр металдарды шығару, жасушалардың қартаю процесін 
баяулату тәрізді қасиеттерімен ерекшеленіп қолданылады[2,3].
Дәрілік өсімдік шикізаттар негізінде дәрілік препараттарды қол-
данысқа енгізу аса маңызды болып табылады. Сол себепті отан-
дық медикаменттерді өндіру, жаңа өнім алу өзекті мәселенің бі-
рі болып отыр[4].
Жұмыстың мақсаты: Түктесін сіркеағаш (Rhus typhina L.) өсім-
дігінен сұйық экстракт алу технологиясын жасау
Материалдар мен әдістер. Зерттеу объектісі ретінде өсімдік 
шикізаты Түктесін сіркеағашының (Rhus typhina L.) жер үсті қа-
батындағы кептірілген бөлігі, ал экстрагент ретінде 70% этил 
спирті пайдаланылды. Экстракциялау үшін перколяция әдсі таң-
далды. Себебі, бұл әдіс сұйық экстрактылар алу өндірісінде көп-
теп қолданылады, сонымен қатар өсімдік шикізатын толығымен 
сығындауға және концентрациясы жоғары сұйық экстракт алу-
ға мүмкіндік береді.
Технологиялық үрдістің мазмұны 
1 кезең. Экстрагентті дайындау 
70%-дық концентрациядағы экстрагент дайындау мақсатында 
96%-дық концентрациядағы этил спиртін және тазартылған су-
ды қолдандық. 

2 кезең. ДӨШ дайындау
2.1. Түктесін сіркеағаш шикізатын (жемісін)майдалау
2.2. Түктесін сіркеағаш  шикізатын елеу
Елегіштен бөлшек өлшеміне дейін, диаметрі 0,3 мм болатын 
шайқағыш елегіш арқылы елеу.
2.3. Түктесін сіркеағаш  шикізатын өлшеу
Еленген шикізатты  50г етіп таразыда өлшедік.
3 кезең. ДӨШ бөліп алуды дайындау
3.1. Майдаланған түктесін сіркеағаш  шикізатын 70%-дық этил 
спиртіне батыру.
3.2. Майдаланған шикізатты экстрагентпен тұндыру
Шикізат суландырылып және ісінгеннен кейін 3-4 сағатқа шикі-

Сурет 1- Түктесін сіркеағаш (Rhus typhina L.) дәрілік өсімдік ши-
кізатын перколяциялау процесі
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затты перколяторға ұқыпты етіп салады. 72 сағатқа тұндыруды 
теңөлшемді концентрация болғанша жүргізеді.
3.3. Перколяция
Перколятордан перколяттың сығындысын алу арқылы өлше-
гіштен экстрагентті береді. Перколатордан шығару жылдамды-
ғы этил спиртін алу жылдамдығына тең болуы тиіс.
Ол перколятордың төменгі кранымен реттеледі. Ағызатын сұ-
йықтықтың көлемі 1 сағат ішінде перколатордың жұмыс көлемі-
нің 1/24-1/48 бөлігі болуы керек. Алынған сығынды сепаратор-
ды жинақтаушы ыдысқа жинайды және өсімдік шикізаты үстін-
де 10-20 мм қалыңдығы сұйықтық қабаты болады. Жүктелген 
перколяторды бөлме температурасында 24-48 сағат бойы тұ-
руға қалдырылады.
4 кезең. Тұндыру арқылы бөлу
4.1. Тұндыру
Алынған сығындылар қондырғыда 1-2 күн ішінде 8°С жоғары 

Түктесін сіркеағаш экстрактысы алудың технологиялық сызбас

Шикізат, аралық өнімдер 
және материалдар

Сұйық экстракт
өндірісі

Өндіріс үдерісіндегі 
бақылау

Экстрагенттің және 
шикізаттың салмағы, 

уақыты, экстракция жылдамдығы 

3-кезең. ДӨШ-нан 
сығынды алу  

Перколятор

Тұндыру уақыты =72 сағ. 
және бөлме 

температурасы

4-кезең. Экстракцияны 
тұндыру тұндырғыш

Қысымның мәні, аралық 
өнімді бақылау

5-кезең. Экстракцияны 
фильтрлеу Фильтрлеуші 

материал. Сұйық экстрактіні
қаптау

Дайын өнімді бақылауДайын өнім

1-кезең. 
Экстрагентті дайындау 

Өлшеуіш, реактор

Спирттің концентрациясы 
– 70%, араластыру 

уақыты, t, V

Тазартылған су,
Этил спирті

Шикізат ұсақтылығының 
мөлшері 0,3мм, 

біртектілігі

2-кезең. ДӨШ-ті 
дайындау Шөп кескіш, 

елегіш, таразы

Дәрілік өсімдік шикізаты,Түктесін
сіркеағаш 

Жуу үшін судың температурасы, 
кептіру температурасы, 

флакондар мен тығындардың 
тазалығы

6-кезең. Флакондарды, 
тығындарды жуу және 
кептіру Жуу машинасы

Флакондар, тығындар

Толтыру нормасы, комплекттілігі, 
мөрдің дұрыстығы (серия 

нөмірі, жарамдылық мерзімі)

7-кезең. Дайын өнімді қаптау, 
орамдау, маркалау Қаптау және 
орамдаудың автоматты линиясы

Этикеткалар, қораптар, 
қолдануға арналған 

нұсқаулық

Жәшіктегі құтының саны, 
таңбалау дұрыстығы

8-кезең. Құтыларды жәшікке 
қаптау Қаптауға арналған үстел

Қораптар, 
белгішелер

Сурет 2 – Түктесін сіркеағаш (Rhus typhina L.)  ДӨШ-нен экстракт алудың технологиялық сызбасы

емес температурада сақталады.
5 кезең. Фильтрлеу арқылы бөлу
Біраз тұрған сорғыш арқылы фильтрлеуді пресс-фильтр арқылы 
жүргізіледі. Сүзілген сығынды контейнерде жиналады.
5.1. Аралық өнімдерді бақылау этанол (64%-дан кем емес), бел-
сенді немесе құрамды заттардың тығыздығы (0.885-0.887), ауыр 
металдарға арналған сынау (0.001% аспайды) бойынша жүргі-
зіледі.
Этанолдың мазмұны (64%) қайнау нүктесімен және дистилля-
ция әдісімен анықталады.
6 кезең. Құтыларды жуу және кептіру
6.1.Флакондарды сабын немесе жуғыш зат ерітіндісінде сулан-
дырады. Содан кейін ағын сумен шаяды.
6.2. Осыдан кейін, құтыларды жуғыш машинаға салып қажетті 
жуу режиміне орнатады.
6.3. Содан кейін, ыдыстарды кептіру шкафына 80-100°С темпе-
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ни  С.Д. Асфендиярова

ТЕХНОЛОГИЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЖИДКОГО ЭКСТРАКТА 
ИЗ РАСТЕНИЙ СУМАХА ПУШИСТОГО
(RHUS TYPHINA L.)

Резюме: В данной статье предусмотрен технология получения 
жидкого экстракта из растений сумаха пушистого (rhus typhina 
l.). Для получения жидкого экстракта в качестве экстрагента 
использовали  70%  этиловый спирт. В качестве эффективно-
го и оптимального метода был использован метод перколяции.
Ключевые слова: сумах пушистый, перколяция, жидкий экс-
тракт.

G.B.Abilzhan, K.K.Kozhanova, S.E.Mombekov
Asfendiyarov Kazakh National Medical University

TECHNOLOGY FOR PRODUCING LIQUID EXTRACT 
FROM THE PLANTS OF RHUS (RHUS TYPHINA L)

Resume: This article provides a technology for producing a liquid 
extract from the plants of rhus (rhus typhina l). To obtain a liquid ex-
tract, 70% ethyl alcohol was used as an extractant. The percolation 
method was used as an effective and optimal method.
Keywords: rhus typhina l., percolation, liquid extract.

ратурасында орналастырады.
6.4. Тығындар мен қақпақтарды ағын сумен жуып, кептіру шка-
фында 50°С –тан төмен температурады кептіреді.
7 кезең. Қаптау, таңбалау және дайын өнімді орамдау
7.1. Түктесін сіркеағаш  тұнбасын құтыларға қаптау.
Түктесін сіркеағашының тұнбасы резеңке тығынмен және бұ-
рандалы қалпақшамен қапталған 25 мл құтыға құю машинасы 
арқылы оралады.
7.2. Түктесін сіркеағаш  тұнбасын құтыда таңбалау.
Жапсырма өндіруші, дайындық атауы, сериялық нөмірі, талдау 
нөмірі, өндірілген күні көрсетілетін құтыға бекітіледі.
8 кезең. Қорапқа орау пакеттері
8.1. Түктесін сіркеағашының тұнбалары бар флакондар картон 
қораптарға немесе пакет қораптарға салынады.
8.2. Әрбір қорапқа өнімнің атауы мен өндірушінің сауда белгі-
сі белгіленеді.
Дайын өнім

Дайын өнімді бақылау орталығына жібереді.
Түктесін сіркеағаш (Rhus typhina L.) дәрілік өсімдік шикізатынан 
сұйық экстракт алудың технологиясы жасалды. Технологиялық 
сызбасы 2-суретте берілген.
Сұйық экстракт алу мақсатында перколяция әдісін қолдандық. 
Сұйық экстракт алу параметрлері: бөлме температурасы, 1:1 
қатынаста, 72 сағат және экстрагент мөлшері 100 мл болды.
Нәтиже. Түктесін сіркеағаш (Rhus typhina L.).) өсімдігінен1:1 қа-
тынаста перколяция әдісімен сұйық экстракт алдық. 
Қорытынды. Түктесін сіркеағаш (Rhus typhina L.) дәрілік өсім-
дік шикізатынан экстрактыны бөліп алу үшін оңтайлы әдіс бо-
лып перколяция әдісі қолданылды. Нәтижесінде 70%-дық сұ-
йық экстракт алынды. Түктесін сіркеағаш (Rhus typhina L.) дәрі-
лік өсімдік шикізатынан алынған сұйық экстрактының техноло-
гиялық сызбасы жасалды.
Алынған сұйық экстрактының сапалық көрсеткіштері ҚР МФ та-
лаптарына сай анықталады.
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ЮБИЛЕИ

Профессору Алме Боранбековне 
Шукирбековой – 60!

В этом году ЮБИЛЕЙ у профессора, доктора 

фармацевтических наук, заведующей кафедры 

фармацевтических дисциплин, декана факультета 

фармации НАО «Медицинского университета 

Астана» Алмы Боранбековны Шукирбековой.

Алма Боранбековна – одна из выдающихся представителей 
фармацевтической отрасли нашей страны, выпускница фар-
мацевтического факультета Алма-Атинского государственно-
го медицинского института – начала свою трудовую деятель-
ность ассистентом преподавателя кафедры химии Шымкент-
ского Государственного фармацевтического института (ныне 
АО ЮКМА) в 1982 году. 
Научно-педагогическую деятельность продолжила в том же 
вузе на кафедре фармацевтической и токсикологической хи-
мии, получила звание доцента. 
 С 2008 года заведует кафедрой фармацевтических дисци-
плин НАО «Медицинского университета Астана».
В 1991 году успешно защитила  диссертацию на соискание 
ученой степени кандидата фармацевтических наук (ВНИИФ, 
Москва), в 2010 году – докторскую диссертацию.
Научное направление – разработка лекарственных препара-
тов из отечественного растительного сырья.   С ее участием 
выполнены научно-технические проекты по международно-
му гранту и грантам Министерства образования и науки, Ми-
нистерства здравоохранения, Министерства индустрии и но-
вых технологий РК.
Ею опубликовано более 300 научных работ,  получены ин-
новационные патенты РК на лекарственные препараты, вы-
пущены  монографии.
Под ее руководством защищены кандидатские, магистер-
ские диссертации.
Как ведущий специалист в области фармацевтического об-
разования принимала непосредственное участие в разработ-
ке государственных стандартов высшего фармацевтического 
образования по специальностям: Менеджмент в социальной 
сфере (фармации) (1998 г.); Технология фармацевтическо-
го производства (1998 г.); Фармация: стандарт многоуровне-
вого образования (2003), послевузовского дополнительного 
образования (2004), бакалавриата (2006). 
Автор учебника «Токсикологическая химия» на казахском 
языке, 5 учебных пособий.

Многолетний научно-педагогический опыт и вклад Алмы Бо-
ранбековны в развитие фармацевтической науки и обра-
зования отмечен государственным грантом МОН РК «Луч-
ший преподаватель вуза» (2010 г.), нагрудными знаками «ҚР 
денсаулық сақтау ісінің үздігіне» (2004 г.) и «Денсаулық сақтау 
ісіне қосқан үлесі үшін» (2019 г.)».
Большая заслуга Алмы Боранбековны как организатора в ста-
новлении и развитии фармацевтического факультета МУА, 
где работает более 12 лет заведующей кафедрой и деканом. 
За это время факультет вырос, окреп высококвалифициро-
ванным  профессорско-преподавательским составом, из го-
да в год увеличивается контингент обучающихся, укрепилась 
материально-техническая база. В настоящее время ведет-
ся работа по созданию на факультете собственной учебно-
производственной базы. 
Факультет поддерживает международное сотрудничество с 
ведущими высшими учебными заведениями ближнего и даль-
него зарубежья – России, Польши, Чехии.  Активно развива-
ется академическая мобильность студентов.
А.Б. Шукирбекова талантливый руководитель, ученый, пе-
дагог уделяет особое внимание в коллективе для создания 
творческой атмосферы.  Широкая эрудиция, профессиональ-
ная компетенция, порядочность, творческий подход, добро-
желательность,  высокая  внутренняя  культура, человеч-
ность, скромность и отзывчивость к окружающим снискали 
к ней глубокое уважение со стороны студенческой молоде-
жи, учеников, коллег-ученых, педагогов.
От имени научно-педагогической и академической обще-
ственности, коллег, друзей и учеников,  коллектив кафедры 
и студенты университета от всего сердца поздравляют Ал-
му Боранбековну и желают  ей крепкого  здоровья, благопо-
лучия, творческого вдохновения, долголетия и достойных 
последователей.  

Коллектив кафедры фармацевтических дисциплин 
НАО «Медицинский университет Астана»
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