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Түйін:  Қазіргі таңда COVID-19 SARS CoV-2 коронавирус инфекциясының этиологиялық емі анық-
талған жоқ. Әртүрлі вирусқа қарсы дәрілік топтардың коронавирусқа қарсы әсері зерттеліп, коро-
навирусқа қарсы қолданылды. Бірқатар елдерде  коронавирусқа қарсы  Алувиа (құрамдастырылған 
лопинавир мен ритонавир ) дәрілік препараты  белсенді түрде  қолданылды.   Бұл ғылыми жұмыс-
та коронавирусты инфекцияны емдеудегі жоғары белсенді антиретровирусты дәрілерді қолдану 
тәжірибесіне анализ көрсетілген. Лопинавир – АИТВ-1 және АИТВ-2 протеазаларының тежегіші – 
gag-pol-полипротеин ыдырауын болдырмайды. Ритонавир –АИТВ-1 және АИТВ-2 аспартил протеа-
заларының пептидомиметикалық тежегіші. АИТВ протеазасының тежелуі бұл ферментті gag pol 
полипротеинінің ізашарын өңдеуге қабілетсіз етеді, бұл морфологиялық тұрғыда жетілмеген, ин-
фекцияланудың жаңа циклдарын бастамалауға қабілетсіз АИТВ бөлшектерінің түзілуіне әкеледі. [1] 
Түйінді сөздер: COVID-19, SARS CoV-2 , коронавирусты инфекция, лопинавир\ритонавир, панде-
мия, вирусқа қарсы дәрілер, пневмония

ОРТАША АҒЫМДАҒЫ COVID-19  ЕМІНДЕ АЛУВИА ПРЕПАРАТЫН ҚОЛДАНУ 
ТӘЖІРИБЕСІ
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Өзектілік: Коронавирусты инфекция  (COVID-19)- SARS CoV-
2 жаңа коронавирус штаммымен шақырылатын, ауалы-тамшы-
лы және контактілі-тұрмыстық жолмен берілетін  жедел жұқпа-
лы ауру.[2] Клиникалық көріністері симптомсыз, орташа-ауыр, 
ауыр ағымда өтеді.[2] Өлімге алып келетін негізгі себебі: тыныс 
жеткіліксіздігі.[3] Өлімшілдік: SARS-CoV-2 (6,6 %), Таяу Шығыс 
тыныс синдромы (MERS) (34 %), Эбола геморрагиялық қызба-
сы (63%), А типті тұмау вирусы (0,02-0,4%), қызылша (0,2%).[3] 
05.05.2021 жылғы мәліметтер бойынша бүкіл әлемде ауру жұқ-
тырғандар саны – 154 884 656 , жазылғаны 132 249 207 , летал-
ды жағдай 3 238 588 [3] Қазақстанда коронавирустық инфекция-
мен ПТР (+), ПТР (–) (полимеразды тізбекті реакция) тіркелген 
науқастар саны 383164, жазылғаны 333578 , леталды жағдай 
4574 [4] SARS-CoV-2 туындатқан коронавирустық ауруды  ем-
деуде қандай да бір  терапевтік агенттердің тиімді екендігі әлі 
дәлелденген жоқ. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы ұсыны-
сы бойынша Алувиа препаратын  коронавирус жұқпасына  қар-
сы бірқатар елдер, атап айтқанда,  Қытай, Австралия, Үндістан, 
Америка Құрама Штаттары , Ресей Федерациясында  қолданды. 
Наурыз және маусым аралығында  Қазақстан Денсаулық сақтау 
министрлігі  клиникалық диагностикалық хаттамасында ұсыныл-

ған Алувиа препараты Қазақстанда коронавирус жұқтырған   нау-
қастарға ем жүргізуде  қолданылды. Қазақстанда бұл препарат-
тың коронавирус инфекциясына қарсы қолдануына байланыс-
ты бірде бір зерттеу жүргізілген жоқ.
Жұмыстың мақсаты: COVID-19- SARS CoV-2 коронавирусты 
инфекциясын жұқтырған науқастарды комбинирленген антирет-
ровирусты «Алувиа» ( құрамдастырылған лопинавир мен рито-
навир) препаратымен ем жүргізу схемасына сараптама жасау.
Зерттеу материалдары мен әдістері:  Ретроспективті, рандо-
мизирленген бақыланатын зерттеу жүргізілді. Зерттеу  Қаскелең 
қалалық инфекциялық ауруханасының  бірінші коронавирусты 
жұқпалы аурулар бөліміне 01.06.2020-01.08.2020 аралығында 
түскен науқастардың  «Жетысу»медициналық ақпараттық жү-
йесіндегі ауру тарихы, күнделігі  негізінде  жасалды. Зерттеу-
ге полимеразды тізбекті реакция арқылы COVID-19 диагнозы 
дәлелденген, 23-65 жас аралығындағы науқастар,  өмір анам-
незінде  жедел ми қан айналым бұзылысы , миокард инфаркті 
жоқ, созылмалы аурулары бойынша диспансерлік тіркеуде тұр-
майтын,  COVID-19-ға байланыссыз дәрі қабылдамайтын , жүк-
ті емес , ауру  ауырлығы бойынша орташа-ауыр ағымдағы нау-
қастардың ауру тарихы алынды.  Зерттеу критерийлері бойын-
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ша жалпы саны 60 науқас алынды , олардың 22-сі әйел, 38-і  ер 
адам. Зерттеу барысында пациенттер 2 когортаға, яғни сынақтық 
және бақылау топтарына бөлінді. Науқастардың жұқпалы ауру-
лар бөліміне түскен кездегі дене температурасы көрсеткіші, от-
тегі сатурациясы деңгейі , гемоглобин , лимфоцит және жедел 
қабыну ақуыздар көрсеткіші негізінде бағаланды (1-кесте). Сы-
нақ тобында бірінші күнгі деректер бойынша , дене температу-
расының орташа көрсеткіші 37,41±0,62, бақылау тобында дене 
температурасының орташа көрсеткіші 37,8±0,51 болды.Оттегі 
сатурациясының орташа көрсеткіші  сынақ тобында 89,03  , ал 
бақылау тобында 90,5 пайызды құрады. С-реактивті ақуыз сы-
нақ тобындағы 23 науқаста 10 мг\л-ден кем, 7 науқаста 10 мг\
л-ден жоғары болды. Бақылау тобындағы науқастарда С-реак-
тивті ақуыз 19 науқаста 10 мг\л-ден кем, ал 11 науқаста 10 мг\
л-ден жоғары болды. Лимфоциттің орташа көрсеткіші сынақ то-
бында 19±2,0 , бақылау тобында 30±2,1.
Бақылау тобындағы науқастардың шағымы: жалпы әлсіздік 
(n=30),  ентігу (n=27) ,  дене қызуының көтерілуі (n=25), құрғақ 
жөтел (n=23), тәбетінің болмауы (n=20), бұлшықетте ауырсыну 
(n= 18)  , иіс сезу бұзылысы (14), дәм сезу бұзылысы (n=14)  , 
кеуде қуысы ауырсынуы (n=13) , бас ауыру (n=10) , мұрын бітуі 
(n=10) , тамағының ашуы (n=8), қалтырау (n=7) , іштегі ауырсы-
ну сезімі (n=6), қорқыныш сезімі (n=5), құсу (n=5)  , іш өту (n=4), 
аяқ-қолдың ұюы (n=3) , ұйқысыздық (n=3) . [5] 
Сынақ  тобындағы науқастардың шағымы: дене қызуының кө-
терілуі (n=30), жалпы әлсіздік (n=30), бұлшықет ауырсынуы (n= 
23), құрғақ жөтел (n=18),  тәбетінің болмауы (n=16) ентігу (n=11), 
кеуде қуысы ауырсынуы (n=10) , иіс сезу бұзылысы (9), дәм сезу 
бұзылысы (n=9)  , бас ауыру (n=5), мұрын бітуі (n=5), құсу (n=4) 
іштегі ауырсыну сезімі (n=5) , ауыздағы құрғақтық (n=6), тама-
ғының ашуы (n=6), қалтырау (n=6),  конъюнктивит (n=1), қорқы-
ныш сезімі (n=5)  , іш өту (n=4) .  Бақылау тобындағы науқас-
тар стандартты ем қабылдады, сынақтық топтағы науқастарға 
стандартты емге қоса Алувиа препараты тағайындалды. Бақы-
лау тобындағы 20 науқаста тыныс жеткіліксіздігі болды. Стан-
дартты ем ретінде бақылау тобы науқастарына вирусқа қарсы  
дәрілер, дәрумендер, бронх өткізгіштігіне әсер ететін дәрілер, 
десенсибилизациялаушы , гормонды терапия, қанның ұюын те-
жейтін дәрілер , бактерияға қарсы дәрілер, саңырауқұлаққа қар-
сы дәрілер тағайындалды. Вирусқа қарсы дәрі ретінде осельта-
мивир препараты  30 науқастан 27 науқасқа 75 мг-нан күніне 2 
рет , иммунды жүйені көтеру мақсатында аскорбин қышқылы 30 
науқасқа 100 мг-нан күніне 4 рет тағайындалды. Сондай-ақ, 30 
науқастың барлығына эуфиллин, димедрол, 0.9 % физиология-
лық ерітінді , преднизолон дәрілері құрамдастырылып , күніне 
1 рет енгізілді. Қан ұюына қарсы дәрілерден  15 науқасқа энок-
сапарин (клексан), 4 науқасқа гепарин тағайындалды. Екіншілік 
инфекцияға, яғни, бактериаларға қарсы ем ретінде цефалоспо-
риндердің үшінші ұрпағы 27 науқасқа цефтриаксон , 15 науқасқа 
макролидтерден азитромицин , 5 науқасқа карбапенемдерден 
меропенем  және 2 науқасқа дорипенем , 1 науқасқа аминоглико-
зидтерден гентамицин  және 3 науқасқа амикацин  қолданылды. 
Сынақ тобындағы 22 науқаста тыныс жеткіліксіздігі болды. Сы-
нақ тобының  барлық науқастарында  Алувиа (құрамдастырыл-
ған лопинавир мен ритонавир )  препараты 400 мг-нан күніне 2 
рет, ішке тағайындалды, сондай-ақ, 20 науқасқа аскорбин қыш-
қылы , 30 науқасқа құрамдастырылған эуфиллин , димедрол, 
0,9 % физиологиялық ерітінді, преднизолон , 15 науқасқа аце-

тилсалицил қышқылы , 12 науқасқа эноксапарин , 12 науқасқа 
гепарин , 25 науқасқа цефтриаксон  , 30 науқасқа флуконазол , 
3 науқасқа  ципрофлоксацин , 3 науқасқа моксифлоксацин , 10 
науқасқа левофлоксацин , 3 науқасқа  меропенем , 3 науқасқа 
омепразол , 2 науқасқа урсодезоксихоль қышқылы , 2 науқасқа  
магний сульфаты тағайындалды. Науқастар бірінші коронави-
русты жұқпалы аурулар  бөлімінде  орташа есеппен 10,7 күн ем 
алды. Зерттеу барысында науқастардың  дене қызуы динами-
касын, лимфоцит көрсеткіштерінің өзгерісін, АЛТ (аланинами-
нотрансфераза) және АСТ (аспартатаминотрансфераза) көр-
сеткіштерін және ем барысында анықталған науқастардың ша-
ғымдарын негізге алдық. [5] 

1 кесте

Сипаттама Сынақ тобы 
(n=30)

Бақылау 
тобы (n=30)

Жынысы:
Әйел
Ер

12
18

10
20

Рентген арқылы дәлелденген 
пневмония 

30 30

Дене температурасының ор-
таша көрсеткіші

37,41±0,62 37,8±0,51

Оттегі сатурациясы орташа 
көрсеткіші

89,03 90,5

Гемоглобин орташа көрсет-
кіші

130±10 141±10

С-реактивті ақуыз
- 10 мг\л
+ 10 мг\л   

23
7

19
11

Лимфоцит орташа көрсеткіші 19±2,0 30±2,1

Зерттеу нәтижесі: Бірінші коронавирусты жұқпалы аурулар бө-
ліміне түскен науқастардың ауру тарихы , күнделігі жіті зерттел-
ді. Зерттеу нәтижесіне сүйенсек,  сынақтық топ науқастарында 
ем барысының екінші және бесінші тәулігі аралығында  анық-
талған  эпигастрий аймағындағы ауырсыну сезімі бақылау то-
бындағы науқастармен салыстырғанда 63,3 %-ға көп. Бақылау 
тобында бірінші күні алынған биохимиялық анализ нәтижесін-
дегі АЛТ және АСТ-ның бастапқы орташа деңгейінен,  3-күні 
алынған биохимиялық анализ нәтижесі бойынша АЛТ-ның ор-
таша мәні 0,11-ге жоғарылаған, АСТ көрсеткіші 2,89-ға жоғары-
лаған, 6-күні алынған биохимиялық анализ нәтижесі бойынша 
АЛТ-ның орташа мәні 2,29-ға жоғарылаған, АСТ көрсеткіші 1,09-
ға жоғарылаған,    9-күні алынған биохимиялық анализ нәтижесі 
бойынша АЛТ-ның орташа мәні 2,69-ға жоғарылаған, АСТ көр-
сеткіші 1,29-ға жоғарылаған.  Сынақ тобында бірінші күні алын-
ған биохимиялық анализ нәтижесіндегі АЛТ және АСТ-ның бас-
тапқы орташа  деңгейінен,  3-күні алынған биохимиялық анализ 
нәтижесі бойынша АЛТ-ның орташа мәні 6,71-ге жоғарылаған, 
АСТ көрсеткіші 3,0-ке жоғарылаған, 6-күні алынған биохимиялық 
анализ нәтижесі бойынша АЛТ-ның орташа мәні 25,66-ға жоға-
рылаған, АСТ көрсеткіші 5,5-ке жоғарылаған,    9-күні алынған 
биохимиялық анализ нәтижесі бойынша АЛТ-ның орташа мәні 
27,19-ға жоғарылаған, АСТ көрсеткіші 5,9-ға жоғарылаған. Ба-
қылау тобымен салыстырғанда  АЛТ жоғарылауы 20%-ға көп. 
АСТ жоғарылау қарқындылығы 2 топта да бірдей (1.1-1.2 сурет). 
Сынақ тобында қандағы глюкоза деңгейінің жоғарылауы бақы-
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лау тобымен салыстырғанда  19,7%-ға жоғары. Іш өту сынақ то-
бында  бақылау тобына қарағанда 13,4%-ға аз, ұйқысыздық 10 
%-ға аз. (2-сурет). Сынақтық топтағы науқастардың стационар-
дағы ем алған күндері бақылау тобындағы науқастардың ста-
ционарда ем алған күндерінен 21,2 %-ға аз. Сынақтық топ нау-
қастарында дене температурасының түсу қарқындылығы бақы-
лау тобынан жоғары: сынақтық топ науқастарының 80%-да 3-күні 
дене қызуы қалыпты көрсеткішке түсті. 6-күні 100% -да дене қы-
зуы қалыпты көрсеткішке түсті.  Бақылау тобында   20%-да 3-кү-
ні дене қызуы қалыпты көрсеткішке түсті. 10-күні 100% -да де-
не қызуы қалыпты көрсеткішке түсті (3- сурет).  Сынақтық топта 
лимфоциттердің бастапқы көрсеткіштен 79 %-ға өсуі , бақылау 
тобында 20 %-ға азаюы анықталды (4-сурет). 

1.1 сурет - Сынақ тобындағы науқастардағы орташа АЛТ, АСТ 
көрсеткіштерінің 10 күн аралығындағы динамикасы.

1.2 сурет - Бақылау тобындағы науқастардағы орташа АЛТ, 
АСТ көрсеткіштерінің 10 күн аралығындағы динамикасы

2 сурет - Науқастарды емдеу барысында анықталған жана-
ма әсерлер

3 сурет - Дене қызуы көрсеткіштерінің 10 күндік динамикасы

4 сурет - Лимфоцит көрсеткіштерінің 10 күн аралығында-
ғы динамикасы

Қорытынды: Стандартты емдеу схемасымен комбинацияда 
қолданылған Алувиа(құрамдастырылған лопинавир мен рито-
навир) препараты орташа-ауыр ағымдағы коронавирусты ем-
деуде бақылау тобымен салыстырғанда оң нәтижесін көрсетті. 
Сынақ тобы науқастарында COVID-19 SARS CoV-2 туындатқан 
жалпы  интоксикация белгілері, бақылау тобымен салыстырған-
да  қарқынды түрде азайды. 
Зертханалық зерттеу нәтижелері негізінде, Алувиа қолданылған 
топта лимфоциттердің қалыпты көрсеткіш аралығында жоғары-
лауы байқалды. Бұл, сынақ топта бақылау тобымен салыстырған-
да цитокиндік шторм даму қаупінің төмен екендігін дәлелдейді. 
Сынақ тобында бактерияға қарсы дәрілер бақылау тобымен 
салыстырғанда 1,2 % -ға аз қолданылды. Іштің жоғарғы бөлі-
гіндегі ауырсыну сезімі, қандағы глюкоза деңгейінің жоғары-
лауы сынақ тобында жиі кездесті, бірақ бұл жағымсыз әсер-
лер бақылау тобында да анықталды.  Бақылау тобында сы-
нақ тобымен салыстырғанда  іш өту , ұйқысыздық жиі кездес-
ті. Әр науқастың орта есеппен 9 дәріні алғанын ескерсек, жо-
ғарыда аталған жанама әсерлер , соның ішінде қандағы глю-
коза деңгейінің жоғарылауы преднизолон , аскорбин қышқылы-
ның жанама әсерінен, ал іштің жоғарғы бөлігіндегі ауырсыну 
сезімі,  іш өту  және қандағы ферменттер деңгейінің жоғары-
лауы цефалоспорин, макролид, карбапенем және фторхино-
лондардың, ацетилсалицил қышқылының, эноксапарин, гепа-
рин  әсерінен де болуы мүмкін. Сондай-ақ, жанама әсерлердің 
сынақтық топта жоғары болуы жоғарыда аталған дәрілермен 
Алувиа препаратының өзара әсерлесуінен туындаған синер-
гизм болуы мүмкіндігі жоғары.  Сондықтан, антиретровирусты 
дәрілердің коронавирусты жұқпаға қарсы әсерін жоққа шыға-
ра алмаймыз. Дегенмен, Алувиа препаратының жанама әсері-Ф
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА АЛУВИА В ЛЕЧЕНИИ
ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Резюме:  В настоящее время этиологическое лечение корона-
вирусной инфекции COVID-19  SARS CoV-2 не выявлено. Было 
исследовано влияние различных групп противовирусных препа-
ратов на коронавирус. В ряде стран активно применялся лекар-
ственный препарат Алувиа против коронавируса (комбинирован-
ный лопинавир и ритонавир). В данной научной работе пред-
ставлены результаты  применения высоко активных антиретро-
вирусных препаратов при коронавирусной инфекции.
Лопинавир – ингибитор протеаз ВИЧ-1 и ВИЧ-2 – предотвраща-
ет расщепление gag-pol-полипротеина, приводя к продукции не-
зрелого неинфекционного вируса. Ритонавир – пептидомимети-
ческий ингибитор ВИЧ-1 и ВИЧ-2 аспартил протеаз. Торможение 
ВИЧ-протеазы делает этот фермент неспособным к обработке 
предшественника gag pol полипротеина, что приводит к обра-
зованию морфологически незрелых ВИЧ-частиц, не способных 
к инициированию новых циклов инфицирования. [1]
Ключевые слова: COVID-19, SARS CoV-2, коронавирусная ин-
фекция, лопинавир\ритонавир, пандемия, антивирусные препа-
раты, пневмония
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EXPERIENCE WITH THE USE OF ALUVIA IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH MODERATE COVID-19

Resume: Currently, no etiological treatment of COVID-19 SARS 
CoV-2 coronavirus infection has been identified. The influence of 
various antiviral drug groups on the coronavirus was studied. One of 
them is the drug lopinаvir \ritonаvir. This scientific paper presents an 
analysis of the experience of using highly active antiretroviral drugs 
in coronavirus infection. Lopinavir-an inhibitor of HIV-1 and HIV – 2 
proteases-prevents the cleavage of gag-pol-polyprotein, leading to 
the production of an immature non-infectious virus.
Ritonavir is a peptidomimetic inhibitor of HIV-1 and HIV-2 aspartyl 
proteases. Inhibition of HIV protease makes this enzyme unable to 
process the gag pol precursor polyprotein, which leads to the for-
mation of morphologically immature HIV particles that are not able 
to initiate new infection cycles. [1] 
Keywords: COVID-19, SARS CoV-2 , coronavirus infection, lopina-
vir\ritonovir, pandemic, antiviral drugs, pneumonia

нің кеңдігіне байланысты созылмалы аурулары бар науқастар-
ға, соның ішінде  , асқазан ішек жолы аурулары бар науқастар-

да және қант диабетімен сырқаттанатын науқастарда аса  сақ-
тықпен қолдануды ұсынамыз.  
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Резюме: В данной статье представлены особенности липидного спектра у пациентов с острым 
коронарным синдромом в отдаленном периоде после операции коронарного шунтирования (КШ), в 
сравнении групп с Инфарктом миокарда (ИМ) и Нестабильной стенокардии (НС), а также резуль-
таты приверженности к гиполипидемической терапии с особенностями достижения целевых уров-
ней липидного спектра. Полученные результаты представляют, что по липидному спектру группы 
идентичны между собой и отличаются от нормы, пациенты с низкой приверженности к гиполипи-
демической терапии и не достигают целевых уровень по холестерин липопротеинов низкой плот-
ности (ХС-ЛПНП) рекомендованным Европейского кардиологического общества (ESC, ЕОК) от 2019г. 
Ключевые слова: острый коронарный синдром, коронарное шунтирование, липидный спектр, дис-
липидемия, инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия 
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Введение: 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС), и прежде всего, острый 
коронарный синдром (ОКС) - инфаркт миокарда и нестабиль-
ная стенокардия, являются ведущей причиной смертности и ин-
валидизации населения развитых стран [1]. По прогнозам Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), к 2030 году около 
23,6 млн. человек умрет от ССЗ, главным образом, от болезней 
сердца и инсульта, которые останутся единственными основ-
ными причинами смерти [2]. Термин “острый инфаркт миокар-
да” (ОИМ) следует употреблять, когда имеет место доказанное 
повреждение миокарда (которое определяется при повышении 
уровня сердечного тропонина, по крайней мере, на одно значе-
ние, превышающее 99 процентиль нормального референсного 
значения) и некроз миокарда в клинических ситуациях, позволя-
ющих предположить ишемию миокарда [3]. Нестабильная сте-
нокардия (НС) является формой ОКС, при динамическом на-
блюдении которого не обнаружено высвобождения ферментов 
и биомаркеров некроза миокарда [4]. 
У больных с многососудистым поражением коронарных артерий 
и/или стенозом ствола ЛКА основным путем лечения и реваску-
ляризации является коронарное шунтирование (КШ) [5, 6], хоть 
и оптимальные результаты проведения операции КШ считают-
ся достоверными, однако отдаленные результаты не всегда од-
нозначны, в первую очередь это обусловлено тем, что спустя 
некоторое время после операции у больных возникает возврат 

клиники стенокардии и случаи новых коронарных событии [7], 
рецидив стенокардии и также ишемия миокарда после КШ мо-
жет быть обусловлена более значимым прогрессированием ате-
росклеротического поражения нативного коронарного русла и/
или болезнью поражением в шунтах [7, 8].  
Наиболее опасным из острых проявлений ишемической болез-
ни сердца связано с наличием нестабильной атеросклеротиче-
ской бляшки в коронарных артериях [9, 10]. Хорошо известно, 
что в основе развития атеросклероза сосудов различной лока-
лизации, в том числе и коронарных артерий, лежат нарушения 
липидного обмена, или дислипидемии [11, 12]. Дислипидемия 
включает широкий спектр нарушений липидного обмена, и это 
когда концентрации липидов и липопротеидов крови выходят за 
пределы нормы, могут быть вызваны как приобретенными (вто-
ричными), так и наследственными (первичными) причинами [13].  
По новым рекомендациям и пересмотренным концепциям ЕSC/
EAS по лечению дислипидемий, установлено что для вторичной 
профилактики пациентам очень высокого риска рекомендуется 
снижать холестерин липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП), 
как минимум, на ≥50% от исходного уровня, а рекомендованные 
целевые показатели ХС-ЛПНП составляют <1,4 ммоль/л (<55 мг/
дл). Для пациентов, имеющих сердечно-сосудистых заболевании 
(ССЗ) атеросклеротического генеза, которые перенесли второе 
сосудистое событие в течение 2 лет (не обязательного того же 
характера, что и первое событие) на фоне приема максималь-Ф
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ной переносимой дозы статина, целевым уровнем ХС-ЛПНП мо-
жет быть показатель <1,0 ммоль/л (<40 мг/дл). При первичной 
профилактике пациентам группы очень высокого риска, не име-
ющих семейной гиперхолестеринемии (СГХС), рекомендуется 
снижение ХС-ЛПНП, как минимум, на ≥50% от исходного уров-
ня, а рекомендованные целевые показатели ХС-ЛПНП состав-
ляют <1,4 ммоль/л (<55 мг/дл). Лицам очень высокого риска (не 
имеющим ССЗ атеросклеротического генеза при наличии дру-
гих ФР) рекомендованы такие же целевые значения ХС-ЛПНП 
при проведении первичной профилактики. Пациентам высоко-
го риска рекомендуется снижение ХС-ЛПНП, как минимум, на 
≥50% от исходного уровня, а рекомендованные целевые показа-
тели ХС-ЛПНП составляют <1,8 ммоль/л (<70 мг/дл). Для паци-
ентов группы умеренного риска целевые показатели ХС-ЛПНП 
составляют <2,6 ммоль/л (<100 мг/дл). Для лиц, относящихся к 
группе низкого риска, целевые показатели ХС-ЛПНП составля-
ют <3,0 ммоль/л (<116 мг/дл) (Рекомендации ЕSC/EAS по лече-
нию дислипидемий: модификация липидов для снижения сер-
дечно-сосудистого риска 2019). 
Цель исследования: описать особенности липидного спектра и 
достижение целевых уровней липидного спектра у пациентов с 
острым коронарным синдромом (ОКС) в отдаленном периоде 
после операции коронарного шунтирования (КШ) 
Материалы и методы: 
Исследование проводилось ретроспективно по материалам исто-
рии болезни. По критериям включения и исключения в иссле-
дование включены 103 пациентов с ОКС с ранее проведенной 
операции КШ, возраст которых варьировал от 45 до 82 лет (муж-
чины - 74 (71,8%), женщины –29 (28,2%)), пациенты разделены 
в 2 группы в соответствии клинического диагноза: Инфаркт ми-
окарда (ИМ) – 52 пациентов (мужчины - 37 (71,2%); женщины 
- 15 (28,8%)), и Нестабильная стенокардия (НС) – 41 пациента 
(мужчины - 32 (78,05%); женщины - 9 (21,95%)). Средний воз-
раст для всех пациентов составил: 65,3±8,79 лет (66,5±8,3 для 
группы ИМ и 64,2±8,1 лет для группы НС). 
В исследование были включены основные характеристики па-
циентов, в том числе лабораторные данные проведенные в ста-
ционаре, данные лекарственного анамнеза по сердечно-сосу-
дистым заболеваниям (ССЗ). Далее проводилось сравнение 
двух групп, где были оценены и описаны особенности липидно-
го спектра, приверженности к лечению с акцентом на гиполипи-
демического лечения с учетом основных факторов риска ИБС, 
сопутствующих патологии, гиполипидемического лечения, до-
стижение целевых уровней ХС-ЛПНП и других особенностей. 
Статистический анализ: данные, распределение которых под-
чиняется нормальному закону, представлены в виде среднего 
± стандартного отклонение (M±SD), в иных случаях — медиа-
на, нижний и верхний квартили, дискретные переменные пред-
ставлены как частоты с процентами. Статистическая обработ-
ка данных исследования проводилась с помощью программы 
SPSS 22.0. Нормальность распределения проверяли с помо-
щью теста Колмогорова – Смирнова. В ходе анализа применя-
лись следующие методы: для сравнения количественных вели-
чин с нормальным распределением - t-критерий Стьюдента, в 
случаях, отличающих от нормального распределения — U кри-
терий Манна-Уитни. Оценка ассоциации проводилась с помо-
щью критерия Хи-квадрат Пирсона, показателя Отношения шан-

сов и Доверительного интервала. Статистически достоверным 
считали различия при р <0,05. В том числе отношение шансов 
(OR) считался статистически значимым, если 95%-доверитель-
ный интервал (CI) для отношения шансов в своем интервале 
не включает единицу. 
Результаты и обсуждения: 
Из данных, приведенных в таблице 1, можно сделать вывод, 
что мужчин в обеих группах достоверно больше чем женщин 
(р<0,05), возраст у мужчин (65,3±9,1 лет для ИМ и 63,4±8,8 лет 
для НС) и женщин (69±7,2 лет для ИМ и 66,6±5,5 лет для НС) в 
обеих группах был сопоставим (р>0,05) 

Таблица 1 – сравнительная характеристика основных данных

Показатели ИМ, n=52 НС, n=41 р
Возраст, лет 66,5±8,3 64,2±8,1 0,18

Вес, кг 78,9±8,7 77,7±10,7 0,34

ИМТ, кг/м2 28,2±3,2 27,7±3,2 0,38

ОТ, см 98,9±15,4 96,8±17,7 0,32

САД, мм.рт.ст. 122,7±15,6 139,5±18,6 0,01

ДАД, мм.рт.ст. 76,9±20,5 88,1±10,3 0,01

ЧСС, уд/мин. 78,2±16,9 76,9±12,5 0,39

(ИМТ-индекс массы тела, ОТ- окружность талии, САД- систо-
лическое артериальное давление, ДАД- диастолическое арте-
риальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращении)

Группы по антропометрическим характеристикам сопоставимы 
между собой (р>0,05), но надо подчеркнуть, что ИМТ в обеих 
группах совпадает избыточного ИМТ, а при анализе ОТ по ген-
дерным особенностям то у более половины пациентов ОТ выше 
нормы (норма для женщин до 80см, у мужчин до 94см по дан-
ным Европейского общества кардиологов (ЕОК) от 2019г.), что 
является критерием абдоминального ожирения. 
По показателям гемодинамики то при поступлении в стационар, 
САД и ДАД ниже в группе с ИМ (р=0,01), это возможно связа-
но с тем что в группе с ИМ большинство пациентов были с не-
стабильной гемодинамикой связанные с кардиогенным шоком 
(КШ) и другими осложнениями.  По среднему показателю ЧСС 
группы статистический не различаются (р>0,05), и в большин-
стве случаев является нормасистолической.

Таблица 2 – Состояние липидного спектра и других факто-
ров риска ССЗ в обеих группах

Показатели ИМ, n=52 НС, n=41 р
Общий ХС, ммоль/л 4,9±1,2 4,5±1,1 0,09
ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,8±1,1 3,4±1,2 0,08
ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,1±0,23 1,17 ±0,3 0,11
ТГ, ммоль/л 1,9±0,9 2,1±0,9 0,34
Коэффициент атерогенности 3,8±1,3 3,1±1,2 0,01
ХС-ЛПНП ≤1,4 ммоль/л (n/%) 0 0   -
ХС-ЛПНП ≤1,8 ммоль/л (n/%) 0 0   -
ХС-ЛПНП ≤2,6 ммоль/л (n/%) 0 2 (4,9%) >0,05
ФВ ЛЖ 45,7±7,4 42,9±9,3 0,13
СКФ 66,2±20,5 76,3±21,2 0,055
АГ (n/%) 52 (100%) 41 (100%)  -  

СД (n/%) 27 
(51,9%) 10 (24,3) <0,05
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ХБП (n/%) 22 
(42,3%) 16 (39%) >0,05

Курение в анамнезе (n/%) 23 
(44,2%)

22 
(53,6%) >0,05

Употребление алкоголя 
в анамнезе (n/%) 21 (40,4%) 18 (43,9%) >0,05

(ХС-холестерин, ЛПНП- липопротеин низкой плотности, 
ЛПВП- липопротеин высокой плотности, ТГ-триглицериды, 
ФВ ЛЖ- фракция выброса левого желудочка сердца (по Симп-
сону), СКФ-скорость клубочковой фильтрации (по CKD-EPI), 
АГ-артериальная гипертония, СД-сахарный диабет, ХБП-
хроническая почечная болезнь) 
В таблице 2, показаны средние показатели (±SD) липидного спек-
тра, следовательно, видно, что показатели липидного спектра 
являются выше нормы для пациентов с ИБС в обеих группах, 
и статистический не различаются между группами (р>0,05), но 
по данным коэффициента атерогенности выше в группе с ИМ 
(р=0,01). При очень высоком и высоком риске по ССЗ риске па-
циентов в группах, то по урони ХС-ЛПНП все пациенты (100%) 
в обеих группах не достигают целевого уровня по ХС-ЛПНП (у 
всех пациентов уровень ЛПНП выше 1,8 ммоль/л). Также по не-
которым известным факторам риска ИБС и сопутствующими за-
болеваниями, такие как: курение и употребление алкоголя, Ар-
териальная гипертония и ХБП в анамнезе, дисфункции ЛЖ груп-
пы статистический не различаются (р>0,05), но в группе с ИМ в 
анамнезе Сахарный диабет встречается чаще чем в группе с НС.

Таблица 3 – Сравнительная оценка приема гиполипидемиче-
ских препаратов   и антиагрегантов

Прием 
препаратов ИМ, n(%) НС, n(%) OR CI 

(95%) χ2

Гиполипи-
демическая 
терапия

11(21,2%) 14 
(34,1%) 0,52 0,2-1,31 1,97

Антиагре-
ганты 

41 
(78,8%)

33 
(80,1%) 0,9 0,33-

2,25 0,04

Двойная ан-
тиагрегантная 
терапия (ДАТ)

3 (5,8%) 4 (9,7%) 0,57 0,12-
2,69 0,52

Привержен-
ность к диете 9 (17,3%) 14 

(31,1%) 0,4 0,15-
1,06 3,49

По данным таблицы 3 – следует что приверженность к лече-
нию по гиполипидемической терапии низкая в обеих группах, и 
статистический не различаются (OR 0,45, CI 0,16-1,24, χ2 2,46, 
р>0,05).  Нужно отметить что из проанализированных истории 
болезней 11-12% пациентов не помнят названия принимающих 
препаратов, эти пациенты не включены в статистическую об-
работку. Из гиполипидемических препаратов большей частью 
23 (92%) является только статины, и в 2 (8%) случаях пациен-
ты принимали комбинированную гиполипидемическую терапию 
(статин в комбинации с эзетимибом), и важно отметить что эти 
2 случая наблюдались в группе с НС. По поводу приверженно-
сти к диете (диета №9 или №10) также группы статистический 
не различаются (р>0,05), в том числе пациенты с предшеству-
ющей КШ были с низкой приверженности к диете в обеих груп-
пах. Все вышеуказанные данные являются мощными моди-
фицированными модифицированными факторами риска ИБС 
(ССЗ), что значит имеет особое значение в управлении факто-
рами риска ССЗ в целом и в послеоперационном периоде по-
сле вмешательств.  
Заключение: Таким образом, полученные результаты представ-
ляют, что группы по липидному спектру группы идентичны меж-
ду собой и средние показатели отличаются от нормы, пациенты 
с низкой приверженности к гиполипидемической терапии и не 
достигают целевых уровень по холестерин липопротеинов низ-
кой плотности (ХС-ЛПНП) рекомендованным Европейского кар-
диологического общества (ESC, ЕОК) от 2019 г.
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КОРОНАРЛЫ ШУНТТАУ ОТАСЫН ӨТКЕРГЕН 
НАУҚАСТАРДАҒЫ ҰЗАҚ МЕРЗІМДЕГІ ЖЕДЕЛ 
КОРОНАРЛЫҚ СИНДРОМЫ КЕЗІНДЕГІ 
ЛИПИДТІК СПЕКТРДІҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Түйін: Бұл мақалада Коронарлы шунттау отасын өткерген нау-
қастардың ұзақ уақыт кезеңіндегі жедел коронарлық синдромы 
кезінде, миокард инфарктісі және тұрақсыз стенокардия топта-
рын салыстыру тірінде, липидтік спектрдің ерекшеліктері, сон-
дай-ақ липидтер спектрінің мақсатты деңгейлеріне қол жеткізу 
ерекшеліктерімен липидтерді төмендететін терапияны ұстану нә-
тижелері көрсетілген. Алынған нәтижелерге сәйкес науқастар-
дың липидтік спектріндегі топтардың бір-бірімен ұқсас екендігін, 
және де науқастардың липидтөмендететін терапияны аз ұста-
натындығын және де Еуропалықтар кардиология қоғамы (ESC 
2019) усынған төмен тығыздықтағы липопротеиндік холестерин-
нің мақсатты деңгейіне жетпейтіндігі көрсетілген 
Түйінді сөздер: жедел коронарлық синдром, коронарлы шунт-
тау, липидтік спектр, дислипидемия, миокард инфарктісі, тұрақ-
сыз стенокардия.
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FEATURES OF THE LIPID SPECTRUM IN PATIENTS WITH 
ACUTE CORONARY SYNDROME IN THE LONG-TERM 
PERIOD AFTER CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

Resume: This article presents the features of the lipid spectrum in 
patients with acute coronary syndrome in the long-term period af-
ter coronary artery bypass grafting (CABG) surgery, in comparison 
with the groups with myocardial infarction and Unstable angina pec-
toris, as well as the results of adherence to lipid-lowering therapy 
with particularities of achieving target levels of the lipid spectrum. 
The results obtained represent that in terms of the lipid spectrum 
the groups are identical and differ from the norm, patients with low 
adherence to lipid-lowering therapy and do not reach the target lev-
els for low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) recommended by 
the European Society of Cardiology (ESC) from 2019.
Key words: acute coronary syndrome, coronary artery bypass graft-
ing, lipid spectrum, dyslipidemia, myocardial infarction, unstable an-
gina.
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Түйін: Фенотиптік деңгейде алкоголизмге тұқым қуалайтын бейімділікті генетикалық маркерлер 
арқылы зерттеуге болатындығы белгілі, мүмкін олардың аурумен байланысын көрсетеді [2, 3]. Көп-
теген авторлар генетикалық деңгейде бекітілген алкоголизмге биологиялық бейімділіктің болуы 
туралы айтады [1, 4, 5, 6], алайда алкогольдік психоздағы тұқым қуалаушылықтың табиғаты мен 
механизмдері әлі күнге дейін түсініксіз болып келеді. 
Бұл жұмыстың мақсаты-этанол метаболизмінің негізгі ферменттерінің ДНҚ маркерлеріне молеку-
лалық-генетикалық талдау жүргізу арқылы алкогольдік психоздардың даму қаупінің жоғарылау мар-
керлерін іздеу.
Түйінді сөздер: алкогольдік психоз, тұқым қуалаушылық, этанол
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Өзектілігі. Алкогольдік психоздарды зерттеу олардың патомор-
фозына байланысты, сондай - ақ алкогольдік психотикалық жағ-
дайлардың пайда болу жиілігі халықтың маскүнемдік деңгейін 
(елдегі алкогольдік жағдай деп аталатын) көрсететіндігіне бай-
ланысты өзекті болып табылады [1, 2].
Бұл жұмыстың мақсаты - этанол метаболизмінің негізгі фер-
менттерінің ДНҚ маркерлеріне молекулалық-генетикалық тал-
дау жүргізу арқылы алкогольдік психоздардың даму қаупінің жо-
ғарылау маркерлерін іздеу: 1-кестеде келтірілген Р450 CYP 2e1 
цитохромы, альдегид дегидрогеназа (ALDH) және алкогольде-
гидрогеназа (ADH) [3].
Этанол метаболизмі ферменттері гендерінің полиморфты ло-
кустарының нұсқалары алкогольдік психоздарға генетикалық бе-
йімділікпен байланысты болған жағдайда белгілі бір аллельдер-
дің жинақталуы немесе жойылуы байқалады деп болжалды [4].
Геномдық ДНҚ-ны мұздатылған (-20°С) веноздық қаннан фенол-
хлороформды экстракцияның стандартты екі сатылы әдісімен 
бөлінді. Гендердің полиморфизміне молекулалық-генетикалық 
талдау полимеразды тізбекті реакция (ПТР) әдісімен жүргізілді.
Материал мен әдістері. Осы зерттеуді жүргізу үшін біз Қазақ-
стан Республикасының Орталық қара жер аймағында тұратын 
қазақ ұлтының этникалық құрамы бойынша біртектес емес по-
пуляциялық үлгіні қолдандық. Қойылған мақсаттар мен міндет-
терді ескере отырып, алкогольге тәуелділіктен зардап шегетін 
243 пациент тексерілді.
Тәжірибелік топ алкогольге тәуелді 122 науқастың 2 сатысынан, 
алкогольдік психоздардан өтті. Зерттеуге енгізу критерийі жедел 
алкогольдік психоз диагнозы болды: алкогольдік делирий және 
алкогольдік галлюциноз. Эксперименттік үлгідегі пациенттерде-
гі алкогольдік психоздардың көрінуінің ерекшелігі олардың ал-
когольге тәуелділіктің созылмалы ағымы аясында қалыптасуы 

болғандықтан, алкогольдік психоздардың тарихы жоқ "алкоголь-
ге тәуелділік" диагнозы бар адамдар тобын (121 пациент) бақы-
лау үлгісі ретінде қарастырдық.
Қос топта қосылмау критерийлері: өрескел интеллектуалдық-м-
нестикалық бұзылулары және тұлғаның деформациясы бар ал-
когольді энцефалопатиялар, эндогенді психикалық аурулары бар 
алкоголизмнің коморбидті патологиясы, мидың ауыр органика-
лық зақымдануы, сондай-ақ алкогольді басқа психоактивті зат-
тармен бірге қолдану [5].
Бастапқы мәліметтер негізінде екі топта этанол метаболизмі фер-
менттерінің гендерінің полиморфизмдерінің аллельдері мен ге-
нотиптерінің жиіліктері есептелді.
Алкоголь метаболизмі ферменттері гендерінің полиморфизм ге-
нотиптерінің жиіліктерін бөлу және олардың Харди-Вайнбергтің 
(РХВ) популяциялық тепе-теңдігіне сәйкестігі алкоголизммен 
ауыратын және алкогольдік психозға шалдыққан алкоголизммен 
ауыратын науқастар тобында бөлек жүргізілді, өйткені "жағдай" 
тобындағы генотиптік жиіліктердің РХВ-дан ауытқу себептерінің 
бірі осы полиморфизмнің ауруға бейімділікпен байланысы бо-
луы мүмкін (Feder J. N., 2006; Nielsen D. M., 1999).
Біз он екіден алты жағдайда генотиптер жиілігінің РХВ-дан ста-
тистикалық маңызды ауытқуын анықтадық: ALDH 2 357 A>G, 
ADH 1C 350 i>V, ADH 1C 350 i>V 2; ALDH 2 487 G>L 1; ALDH 2 
487 G>L 2; ADH 2 47 H>R 2. Алкогольге тәуелді науқастардағы 
полиморфизмнің қалған жартысы Харди-Вайнбергтің тепе-тең-
дігіне сәйкес болды [6,7,8,9].
Анықталған ауытқулар негізінен талданатын топтағы гетерозиго-
таның төмендеуімен байланысты болды (р мәні 0,05-тен 0,001-
ге дейін өзгерді). Тек бір жағдайда генотиптердің жабайы және 
мутантты нұсқалары бар өкілдердің санын азайту арқылы тео-
риялық тұрғыдан күтілетін гетерозиготалы тасымалдаушылар Ф
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санының өсуі байқалды. Бұл алкогольдегидрогеназа гені (ADH 
2 47 H>R 2), χ2=28,64, p=0,003 кезінде. Мұндай ауытқулар осы 
зерттеу үшін таңдалған бақылау тобының ерекшелігіне байла-
нысты. Бұл жағдайда Харди-Вайнберг тепе-теңдігінен ауытқу 
алкоголизммен ауыратын науқастарда тиісті мутантты генотип-
тердің жинақталуын, олардың аурудың қалыптасуына протек-
торлық әсерін көрсетеді [10,11].
Алкогольді психоздармен ауыратын алкоголизммен ауыратын нау-
қастар тобында Харди-Вайнбергте тепе-теңдіктен ауытқу үш жағ-
дайда байқалды. Екі полиморфизм бойынша ауытқулар − ген 2 
альдегиддегидрогеназа, локус 487, полиморфизм глутамин-лей-
цин 1(ALDH 2 487 G>L 1) және ген 2 альдегиддегидрогеназа, локус 
487, полиморфизм глутамин-лейцин 2 (ALDH 2 487 G>L 2) − алко-
голизммен ауыратын науқастарды іріктеуде ауытқулар қайталанды 
(бақылау): χ2=9,35 p=0,002 және χ2=27,78, сәйкесінше р=0,0001 
кезінде. Сонымен қатар, ADH 4 RS 1800759, 4 алкогольді дегид-
рогеназа гені, локус 1800759, аргинин-серин полиморфизмі алғаш 
рет анықталды, χ2=4,20 р=0,04 кезінде. Ол сонымен қатар топта-
ғы гетерозиготаны азайту арқылы жүзеге асырылды [12,13,14]..
Басқа жағдайларда байқалған гетерозиготалық деңгей Теория-
лық күтілетін мәндерден аспады және этанол метаболизмі ген-
дерінің полиморфизмдері Харди-Вайнберг тепе-теңдігіне сәй-
кес болды [15].
Топтар арасындағы аллельдердің жиілігін салыстыруды талдау 
алкогольдік психозбен ауыратын науқастар тобында пайда болу 
жиілігі алкоголизммен ауыратын науқастар тобындағы осы жиі-

ліктен айтарлықтай ерекшеленетін (маңыздылық деңгейі 0,05) 
аллельдердің 5 нұсқасын анықтауға мүмкіндік берді [16,17, 18]. 
Алкогольдік психоздардың дамуына бейімділік этанол метабо-
лизмі ферменттерінің бес полиморфты гендерінің аллельдік нұс-
қаларымен байланысты болды: цитохром - P450-тәуелді моноок-
сигеназа (CYP 2e1, локус 1053, цитозин-тимин полиморфизмі); 
альдегиддегидрогеназаның екі полиморфизмі (ALDH 2, ген 2 ло-
кус 357, полиморфизм аденил-гуанин және ALDH 2, ген 2, локус 
487, глутамин-лейцин1 полиморфизмі; алкогольдегидрогеназа 
гендерінің екі полиморфизмі (ADH 1C, ген 1С, локус 272, арги-
нин-гуанин полиморфизмі және ADH 1C, ген 1С локус 350, по-
лиморфизм изолейцин-валин 2).
Барлық жағдайларда алкогольдік психоздармен ауыратын нау-
қастар тобындағы гендік аллельдердің жиіліктері алкогольдік 
психоздармен ауырмайтын алкоголизммен ауыратын науқастар 
тобындағы жиіліктерден жоғары болды: рецессивті Аллель үшін 
G – ген ADH 1C 272 R>G-OR=2,00; 95% CI 1,14 – 3,52; Аллель 
үшін V ген ADH1 C350 i>v 2-OR=1,61; 95% CI 1,80 – 3,85; Аллель 
үшін L aldh2 487 G>L 1-or=1,58; 95% ci 1,06 – 2,35; CYP 2e1 1053 
C>T-or=1,91; 95% ci 1,01 – 3,61; aldh 2 357 a>g – or=5,23; 95% ci 
3,11-8,80 генінің аллелі үшін [19, 20].
Қорытынды. Алынған мәліметтер психотикалық симптомдар-
мен асқынған алкоголизмнің этиопатогенетикалық механизмде-
рі туралы идеялардың кеңеюіне ықпал етеді және оларды емдеу 
және оңалту бағдарламаларын әзірлеуде қолдану үшін зерттеу-
ді жалғастыруды қажет етеді.

Кесте 1 - Этанол метаболизмі ферменттері гендерінің полиморфизмі

Тұқым қуалаушылық Полиморфизм және оның гендегі орналасуы

CYP 2E1 1053 C>T цитохром гені P450 локус 1053
полиморфизм цитозин-тимин

CYP 2E1 7632 t>a цитохром гені P450 локус 7632
полиморфизм тимин-аденил

CYP 2E1 9896 C>G цитохром гені P450 локус 9896
полиморфизм цитозин-гуанин

ALDH 2 357 A>G ген 2 альдегид дегидрогеназа локус 357
полиморфизм аденилгуанин

ALDH 2 487 G>L 1 альдегид дегидрогеназа гені 2,
487 локустағы глицинді лейцинге ауыстыру, 1 тип

ALDH 2 487 G>L 2 альдегид дегидрогеназа гені 2,
487 локустағы глицинді лейцинге ауыстыру, 2 тип

ADH 1C 272 R>G ген 1С алкогольді дегидрогеназа локус 272
полиморфизм аргинин-глицин

ADH 1C 350 i>V 1 ген 1С алкогольді дегидрогеназа локус 350
полиморфизм изолейцин-валин, 1 тип

ADH 1C 350 i>V 2 ген 1С алкогольді дегидрогеназа локус 350
полиморфизм изолейцин-валин түрі 2

ADH 2 47 H>r алкогольдегидрогеназа гені 2,
47 локустағы гистидинді аргининге ауыстыру, 1 тип

ADH 2 47 H>r алкогольдегидрогеназа гені 2,
локустағы 47, 2 типті гистидинді аргининге ауыстыру

ADH 4 RS 1800759 ген 4 алкогольді дегидрогеназа локус 1800759
аргинин-серин полиморфизмі
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ 
АЛКОГОЛЬНЫХ ПСИХОЗОВ

Резюме: Известно, что наследственную предрасположенность 
к алкоголизму на фенотипическом уровне можно изучать с по-
мощью генетических маркеров, возможно отражающих их связь 

с заболеванием [2, 3]. Многие авторы говорят о существовании 
биологической предрасположенности к алкоголизму, закреплен-
ной на генетическом уровне [1, 4, 5, 6], однако природа и меха-
низмы наследования при алкогольных психозах  до настояще-
го времени остаются неясными.
Цель настоящей работы − поиск маркеров повышенного риска 
развития алкогольных психозов путем проведения молекуляр-
но-генетического анализа ДНК-маркеров основных ферментов 
метаболизма этанола.
Ключевые слова: алкогольный психоз, наследственность, этанол.
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КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА  И  ФАРМАКОЛОГИЯ

N.ZH. NURMANOVA, K.O. KENZHEEVA
1Khoja AkhmetYassawi International Kazakh-Turkish University, 
Turkistan, Kazakhstan

GENETIC FACTORS OF ALCOHOLIC 
PSYCHOSIS DEVELOPMENT

Resume: It is known that the hereditary predisposition to alco-
holism at the phenotypic level can be studied with the help of ge-

netic markers, possibly reflecting their connection with the dis-
ease [2, 3]. Many authors say that there is a biological predispo-
sition to alcoholism, fixed at the genetic level [1, 4, 5, 6], Howev-
er, the nature and mechanisms of inheritance in alcoholic psycho-
ses are still unclear.
The aim of this work is to search for markers of increased risk of al-
cohol psychosis by conducting molecular genetic analysis of DNA 
markers of the main enzymes of ethanol metabolism.
Key words: alcoholic psychosis, heredity, ethanol.

Resume: Neuromonitoring is broadly considered  including dynamic neurological examination, discrete and 
continuous application of electrophysiological, biochemical, ultrasonic, X-ray, isotope and other methods. The 
dynamic neurological examination continues to remain as one of the easiest and the most important ways of 
adequate assessment of intensive treatment despite modern technological capabilities. Moreover, the instrumental 
procedure data shall be always considered just within the comparison with clinical practice [1,2,3,6,9,37]. The 
increase of the depression of consciousness degree, the depth of movement and tonic disorders, multiplication 
of the incidence of SBN (Skull Brain Nerves)  "loss" symptoms reflect the ineffectiveness of treatment. 
Cerebral – corporal para infrared oxymetrical system is suitable for estimating the patient’s (infants-
children-adults) condition with possible disorder of cerebral and/or corporal oxygenation even with keeping 
normal degrees of  Arterial blood pressure and SpO2. rSO2 index is indicative of the balance between oxygen 
delivery and intake within the regions of interest. This method is used as intraoperative neuromonitoring in 
cases of high risk of hypoxic brain damage during surgical interventions on the vessels of the neck, surgical 
treatment of chronic pulmonary embolism, aneurysm and aortic dissection, as well as to assess the severity of 
cerebral ischemia in patients with chronic cerebral ischemia, pathology of the arteries of the head and neck, 
chronic pulmonary embolism. The method is based on the principle of optical spectroscopy using infrared 
light with a range from 650 to 1100 nm. The sensor of the device is located in the frontotemporal part at 
the border of the scalp. The saturation of the brain with oxygen is determined at rest in the supine position 
while breathing atmospheric air at all stages of surgical treatment in a continuous monitoring mode [4,5,7,8].
Key words: neuromonitoring, clinical practice, brain

NEUROMONITORING IN CLINICAL PRACTICE: 
WITH CEREBRAL-SOMATIC PARA INFRARED OXIMETER SYSTEM
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Relevance. Despite modern technological capabilities, dynamic 
neurological assessment continues to be one of the simplest and 
most important ways to assess the adequacy of intensive care. 
Moreover, the data of instrumental methods should always be con-
sidered only in comparison with the clinical picture. An increase in 
the degree of depression of consciousness, the depth of motor and 

tonic disorders, an increase in the number of symptoms of "loss" 
of the cranial nerves (TBI) reflects the ineffectiveness of therapy. 
The opposite is also true [1]. With the effectiveness of therapeu-
tic measures, the level of wakefulness increases, tonic and motor 
disorders are leveled, and the functions of the cranial nerves are 
restored [10,12,14,33,35]. 
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stabilize cerebral perfusion pressure, and an increase in the values 
of" normal " blood pressure to improve brain perfusion [16,18,20, 
32,34]. The study showed that the use of COM makes the use of 
sympathomimetics in patients with intracranial hemorrhages a safe 
method of emergency recovery and maintenance of cerebral blood 
flow, not accompanied by an increase in ICP. Therefore, the COM 
as part of the neuromonitoring system can be used as a means of 
evaluating the effectiveness of the administration of drugs that in-
crease blood pressure and cerebral perfusion for the correction of 
brain ischemia. Despite the considerable versatility of the technique, 
there are some limitations in its application in real clinical practice. 
The presence of decompressive trepanation, postoperative sutures, 
as well as subcutaneous and intracranial hematomas in the projec-
tion area of the sensor made it difficult to install the sensor itself and 
interpret the data. It should be noted the large size of the sensors 
themselves, their one-time use at a significant price. During the re-
search, the periodic damage of the sensors during monitoring for 
more than 2 days due to the release of blood, liquor and sweat, as 
well as the need for constant tightness in the connection of the sen-
sor and the skin, presented certain difficulties. When the pathology 
is localized in the posterior cranial fossa and brain stem, the use of 
the COM method is also not advisable. Without any doubt, cerebral 
oximetry has found a place as one of the methods of monitoring brain 
functions. In the case of a correct interpretation of the causes of the 
rise of COM and ICP, the use of aggressive intensive care methods 
such as hyperventilation and infusion of sympathomimetics led to a 
noticeable improvement in the condition of patients [17,19,21,31]. 
The performed studies allowed us to significantly increase the level 
of resuscitation support for patients with neurosurgical pathology. All 
patients who underwent neuromonitoring were successfully trans-
ferred to the neuroinsult department for further therapy and rehabil-
itation. Thus, the use of cerebral oximetry in the complex of neuro-
monitoring allowed us to clarify the indications for artificial lung ven-
tilation and allowed us to stop ventilating more correctly, which led 
to a decrease in the duration of brain hypoxia.
Invos is included into the standards of conducting neuromonitoring 
in the USA, Western Europe and Russia. Also the cerebral- corporal 
oxymeter can be used as additional monitor for indication of Hb oxy-
gen saturation in the skeletal muscles of patients with the risk of isch-
emic states caused by the blood circulation reduction and absence 
[22,24,26,30]. Taken measurements are direct, constant, noninvasive 
which is indicative of CNS (central nervous system) aeration degrees 
and different examined zones of patient’s body. Area of application: 
vascular surgery – during the surgical repair (stent deployment) of the 
disturbed blood supply at the left and right carotid artery thrombosis   
(A. Carotis), and also while surgical interference in any large  region-
al arteria; cardiosurgery – to assess the level of hypoxic intraopera-
tive damages of cerebral cortex, and especially – during the use of 
HLM (heart – lung machine); in general emergency room during re-
suscitation from depressed case  of any ethiology; during stroke care 
of neurological patients; in neonatology during the observation over 
treatment dynamics of various hypoxic damages of infants’ cerebral 
cortex and also prematures; in any areas of surgery and  neurosur-
gery requiring the parallel assessment of blood supply state of cere-
bral cortex and regional blood supply [23,25,27,28,29].
Conclusion. Modern neuromonitoring possesses great opportuni-
ties to provide the control over the brain state and its safety, pro-
vides conducting anaesthetic support in higher level during the  sur-

Neuromonitoring is considered in a broad concept, including dy-
namic assessment of neurological status, discrete or continuous 
use of electrophysiological, biochemical, ultrasound, X-ray, isotope 
and other methods. 
Components of modern neuromonitoring: 
• Assessment of neurological clinical status: brain stem, coma depth, 
dislocation symptoms, etc. 
• Neuro-imaging techniques: computed tomography (CT) and mag-
netic resonance imaging (MRI) 
• Methods for assessing brain blood flow: the assessment of brain 
blood flow (MC) can be direct and indirect. In addition, the total blood 
flow and local blood flow can be evaluated. 
• Methods for monitoring intracranial hypertension: ICP measure-
ment. It is generally accepted that the critical level of ICP increase 
is 25-30 mmHg. 
• Methods for assessing brain oxygenation: cerebral oximetry (COM) 
is a non-invasive INVOS™ monitor method 
• Neurophysiological methods: Electroencephalography; (EEG); 
Electroneurography (ENG); 
• Functional MRI (NMR) 
• Methods for assessing brain metabolism: markers of secondary 
damage (lactate, pyruvate, glycerol, glutamate, etc.)
Purpose: to identify the advantages of using neuromonitoring in 
clinical practice.
Task:
1.To analyze the results of the performed neuromonitoring in pa-
tients with various brain injuries
2. To assess the possibilities of using neuromonitoring in other fields 
of medicine
Subject of research: patients admitted to the intensive care unit 
with various brain injuries
Study Design: Retrospective
Research methods: Neuromonitoring of cerebral oxymetry of 47 
patients with various   brain injury admitted to intensive care unit of 
Emergency hospital in Almaty city (neuro-stroke, traumatology, neu-
rosurgery departments) was conducted. 
Research results: The results attained by us suggest the high in-
formativeness of the cerebral oximetry method during the study of 
the processes occurring in the brain during general anesthesia and 
intensive therapy. The capabilities of this method for diagnostics of 
the brain hypoxia seem to be extremely important. By evaluating 
the capabilities of spectroscopy method in near infrared spectrum 
it is to be hoped that it will have wide application in pediatric anes-
thesiology. Its applicability for the expediency of its use for intraop-
erative monitoring of the oxygen status of the brain in cardiovascu-
lar surgery, in neurosurgery  and in all other cases is obvious, when 
the risk of hypoxic brain damage or impaired cerebral perfusion is 
extremely high [11,13,15,21,36]. 
The use of the INVOS monitor made it possible to make a timely 
correction in the intensive care of severe patients with strokes. Neu-
romonitoring in dynamics automatically analyzed the CNS oxygen-
ation, the state of the cerebral cortex with a simultaneous assess-
ment of the degree of tissue regional oxygenation according to the 
data of Hb oxygen saturation of the vessels of internal organs. This 
did not reduce the rSO2 below the threshold by 25%. Correction of 
inotropic support according to the COM data in combination with oth-
er neuromonitoring data. The indication for the appointment of sym-
pathomimetics was both the elimination of primary hypotension to 
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gical interference and intensive treatment with possible brain injury 
as in adults so in children.
   1. Cerebral oxymetry as part of other methods is used as diagnos-
tic tools of secondary brain   injury. 
   2. Use of the cerebral oxymetry as a part of neuromonitoring al-
lows finding the identity of oxygen delivery to brain and intake, to 
specify severity of brain injury and consequently – outcomes of in-
tracranial hematoma. 
   3. Use of the cerebral oxymetry allows diagnosing brain hypox-
ia which expands proposed clinical use of artificial lung ventilation, 
optimizes its parameters and duration.
   4. Neuromonitoring conduction with the use of cerebral oxymetry 
allows providing safe application of sympathomimetic with intent to 
keep adequate cerebral perfusion.

   5. Cerebral oxymetry allows to control oxygen delivery to patients’ 
brain with intracranial hematoma during the various medical proce-
dures providing the airway patency which allows reducing brain hy-
poxia episodes. 
  6. Using limitations of the cerebral oxymetry is related to the type 
of the pathologic process as the method reflects regional brain aer-
ation. Use of CO (cerebral oxymetry) is inappropriate during local-
ization of abnormality in posterior cranial fossa and in brain stem. 
The cerebral oxymetry usage is less informative during arterial an-
eurysm rupture. 
   7. Early intraoperative diagnosis of changes in standing of the 
brain and the fastest possible start correction allows you to pre-
vent the development of neurological any complications during 
operations.
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НЕЙРОМОНИТОРИНГ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ: 
ЦЕРЕБРАЛЬНО-СОМАТИЧЕСКОЙ ПАРАИНФРАКРАСНОЙ 
ОКСИМЕТРИЧЕСКОЙ СИСТЕМОЙ

Резюме:  Нейромониторинг  рассматривается в широком поня-
тии, включая динамическую оценку неврологического статуса, 
дискретное или непрерывное использование электрофизиоло-
гических, биохимических, ультразвуковых, рентгеновских, изо-
топных и других методов. Несмотря на современные техноло-
гические возможности, динамическая неврологическая оценка 
продолжает оставаться одним из наиболее простых и важных 
способов оценки адекватности интенсивной терапии. Более то-
го, данные инструментальных методов всегда должны рассмат-
риваться только в сопоставлении с клинической картиной. На-
растание степени угнетения сознания, глубины двигательных и 
тонических расстройств, увеличение числа симптомов «выпа-
дения» ЧМН отражает неэффективность терапии.
Ключевые слова: нейромониторинг, клиническая практика, го-
ловной мозг
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КЛИНИКАЛЫҚ ТӘЖІРИБЕДЕГІ НЕЙРОМОНИТОРИНГ: 
ЦЕРЕБРАЛДЫ-СОМАТИКАЛЫҚ 
ПАРАИНФРАҚЫЗЫЛ ОКСИМЕТРИЯ ЖҮЙЕСІ

Түйін: Нейромониторинг неврологиялық  статусты, дискрет-
ті және электрофизиологиядағы үздіксіз қолдануды, биохимия-
лық, ультрадыбыстық, рентгендік, изотоптық және басқа да әдіс-
терді қоса алғанда кең ауқымда қарастырады. Қазіргі заманауи 
технологияның мүмкіндіктеріне қарамастан, динамикалық нев-
рологиялық бағалау қарқынды терапияның жеткіліктілігін баға-
лаудың  қарапайым әрі маңызды  әдісі болып табылады. Соны-
мен қоса, аспаптық әдістер қорытындысы клиникалық белгілер-
мен қатар салыстырыла қарастырылады.  Сананың күңгіртте-
ну дәрежесінің өсуі, қозғалыс және тоникалық бұзылыс терең-
дігі, БМН-нің «құлдырау» белгілері санының артуы терапияның 
тиімсіздігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: нейромониторинг, клиникалық тәжірибе, бас миы
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Түйіндеме: Қазіргі уақытта қант диабеті созылмалы аурулардың бірі болып табылады. Бұл науқастың 
өмір сүру сапасына айтарлықтай әсер етеді. Әдебиеттерге сәйкес, қант диабетін емдеуде 
пациенттердің соматикалық жағдайын түзетуге баса назар аударылатыны белгілі. Пациенттердің 
психологиялық жағдайы жеткіліксіз зерттелген. Қант диабетімен ауыратын науқастарда психо-
эмоционалды күйдегі өзгерістер жиі байқалады. Метаболикалық бұзылулар аясында мұндай паци-
енттер стресстік жағдайларға, эмоционалды шамадан тыс жүктемелерге және қоршаған ортаның 
теріс компоненттеріне көбірек ұшырайды, бұл дене ресурстарының төмендеуіне айтарлықтай әсер 
етеді. Психоэмоционалды проблемалар осы аурудың барысы мен нәтижесінде үлкен рөл атқаруы 
мүмкін. Сондықтан, қант диабеті диагнозы қойылған пациенттердің эмоционалды және психикалық 
жағдайын зерттеу дәрігердің жұмысындағы маңызды аспект болып табылады деп айтуға болады. 
Науқастың аурумен байланысты өмір сүру жағдайларына бейімделуінің сәттілігі осыған байланысты.  
Кілт сөздер: қант диабеті, мазасыздық, психоэмоционалды проблемалар, метаболикалық бұзылулар.
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Кіріспе
Қант диабеті ауыр созылмалы соматикалық ауру ретінде пси-
хикалық әлеуметтік бейімделудің бұзылуымен бірге жүреді, бұл 
пациенттердің өмір сүру сапасының төмендеуіне әкеледі. Өмір 
сүру сапасын жақсарту үшін өзіне-өзі көмек көрсету және ауру-
ды басқару дағдылары өте маңызды.
Медициналық және психоәлеуметтік көмектің кешенді бағыты 
басым болып табылады, онда бірқатар медициналық, психоло-
гиялық және әлеуметтік факторлар ескеріледі. Кешенді қолда-
ну арқылы ғана қант диабетімен ауыратын науқастардың өмір 
сүру сапасын түбегейлі жақсартуға болады [1-3].
Қант диабетімен ауыратын науқастардың арасында жүрек- қан-
тамырларының атеросклеротикалық зақымдануы, перифериялық 
және церебральдық тамырлардың, көру ақаулары мен соқырлық 
қаупі жоғары. Жіңішке лазерлік шоғырдың жоғары интенсивтілігін 
қолданғанда қансыраудың болуы мүмкін, тамыр диаметрі коагу-
лят диаметрінен үлкен болғанда ( жаңа түзілген тамырлар әсе-
рінен). Облитерация және нерв талшықтарының коагуляциясы-
нан торлы қабықтың артериялары көру алаңының ақауларын ту-
ғызуы мүмкін [3-7].  Науқастың мазасыздық кезінде, ол көз қара-
сын бекіте алмаған кезде, лазерлік шоғырмен зақымдалған жағ-
дайда орталық көрудің төмендеуі мүмкін. Пигментті эпителийдің 
ажырауын емдеген кезде саңылау пайда болуы мүмкін, сол са-
ңылаудан сұйықтық нейроэпителийге өтеді де оның ажырауына 
әкеледі. Торлы қабықтың ажырауы – емдеудің қатерлі асқынула-
рының бірі- көбінесе панретинальді әсерден туады. Лазерлі коа-
гуляция кезінде глиоз және фиброз айналасындағы дәнекер тін-

дердің торлы қабықтың тракционды ажыруына әкелетін жиыры-
луы болады. Осыған байланысты анық глиоз және фиброз- бе-
рілген емге қарсы көрсеткіш. Операция кезінде глиозды айналып 
өту керек. Қуаты үлкен лазерлік сәуледен торлы қабықтың регма-
тогенді ажырауы (жыртылуы) болады. Панретинальды лазерлік 
коагуляция шеткі перифериялармен қосылып қараңғыға адапта-
цияны бұзуы мүмкін (диабеттік ретинопатия кезінде жиі кездеседі).

Өзектілігі
Бұл аурумен ауратын адамдар өте көп және күн сайын артып 
келеді. Сонымен қатар қоғамымыздың әлеуметтік, экономика-
лық жағдайын жақсарту. Сондықтан,бұл дертке адамдар неге 
жиі шалдығатындығын біліп, аладын алу шараларын ұйымдас-
тыру. Қазіргі таңда диабетке шалдыққан адамдар саны күн са-
йын артып келеді. Дүниежүзілік Денсаулық сақтау ұйымының мә-
ліметіне сүйенетін болсақ, «2030 жылы дүние жүзінде 350 млн 
адам қантты диабет ауруына шалдығуы мүмкін» – деген болжам 
айтқан болатын [7-10]. Брақ,өкіншке орай, 2030 жыл тұрмақ, қа-
зірдің өзінде дүние жүзінде аталмыш ауруға 371 млн адамның 
шалдыққаны анықталды. Сонымен қатар, 2012 жылы диабет ау-
руы салдарынан
дүние жүзінде 4,8 млн адам көз жұмған. Диабетпен ауратын әр 
5 адамның 4-еуі табыс деңгейі төмен және әлеуметтік жағдайы 
орташа елдерде тұрады. 
	
Зерттау мақсаты
Қант диабеті – ұйқы безінің бетта-клеткаларының инсулинді аз 
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мөлшерде шығаруымен, яғни ағзадағы инсулин гормонының же-
тіспеушілігіне байланысты қант алмасуының бұзылуымен сипат-
талады. Негізгі себептеріне ең алдымен дұрыс тамақтанбау, сон-
дай-ақ, қантқа тез айналатын көміртегі бар тағамдарды көп пай-
далану, дене еңбегімен айналыспайтын адамдар үшін семіздік, 
тұқым қуалаушылық, стресстік жағдайлар, бір сөзбен айтқанда 
салауатты өмір салтын ұстанбаудың әсерінен қант диабеті ау-
руының туындау мүмкіншілігі мол деп табылады. Зерттеудің не-
гізгі мақсаты осы себептерді азайту, яғни қантты диабет ауруы-
на шалдыққан адамдар санын азайту, ал ауыратын науқас бол-
са термиялық сатыға өткізбеу [10-11]. Әлемде әр 5 секунд сайын 
1 адам ауырады, ал әр 7 секунд сайын біреуі осы дертпен көз 
жұмады. Сол себепті елдегі өлім-жітімді азайту және қант диа-
беті бар науқастардың психоэмоционалдық жағдайын бағалау. 

Күтілетін нәтижелер
Қант диабетімен ауыратын, әр түрлі жыныстағы, қант диабетінің 
түрі бойынша ерекшеленетін 60 респондентке және 30 дені сау 
респондентке психодиагностикалық зерттеу жүргізілді. Зерттеу-
лер "Түркістан қалалық клиникалық ауруханасы" негізінде жүр-
гізілді. Түркістан қаласындағы "Ақмарал клиникалық аурухана-
сы" эндокринологиялық бөлім "және "жеке Денсаулық сақтау ме-
кемесі". 35 жастан 60 жасқа дейінгі қант диабетімен ауыратын 
науқастардың 2 тобы бөлінді. Орташа жасы 45 жасты құрады. 
Бірінші топқа 1 типті қант диабетімен ауыратын 30 науқас кір-
ді, олардың 15-і әйелдер және 15-і ер адамдар. Екінші топқа 2 
типті қант диабетімен ауыратын 30 науқас кірді, оның ішінде 15 
әйел және 15 ер адам. Зерттеу әдісі ретінде Т.А. Немчиновтың 
бейімделуінде "Тейлордың дабыл шкаласы" тесті қолданылды. 
мазасыздық деңгейін анықтауға арналған. Шкала 50 мәлімде-
меден тұрады, "иә" немесе "жоқ"жауаптарын таңдайды [14-17].
Нәтижелер (1-кесте) 1-типті қант диабетімен ауыратын науқастар 
тобындағы мазасыздықтың орташа деңгейі 2-типті қант диабеті-
мен ауыратын науқастарға қарағанда едәуір төмен екенін көр-
сетті. Сондай – ақ, тексерілген пациенттердің 1-тобында жоғары 
(Тейлор шкаласы бойынша 25 баллдан астам) және өте жоғары 
(40 баллдан астам) мазасыздық деңгейі пациенттердің жарты-
сынан көбінде (60%), ал науқастардың 27% - ында жоғары тен-
денцияға ие. Орташа мазасыздық деңгейі төмен науқастар са-
ны 13% құрады, ал мазасыздық деңгейі төмен адамдар мүлдем 
жоқ. 2 типті қант диабетімен ауыратын науқастардың 2 тобын-
да мазасыздықтың жоғары деңгейі 21%, ал өте жоғары деңгейі 
пациенттердің тек 3% құрайды. Жоғары тенденцияға ие орташа 
деңгейі бар адамдардың жартысынан көбі – 53%, төмен тенден-
цияға ие орташа науқастардың 23% - ы бар. Бұл топта мазасыз-
дық деңгейі төмен адамдар анықталған жоқ [17-21].
Тексерілген адамдардың бақылау тобында алаңдаушылықтың 
едәуір төмен деңгейі анықталды. 

1-ші және 2-ші типті қант диабеті және  дені сау бақылау то-
бындағы пациенттерде Тейлор шкаласы бойынша мазасыздық 
деңгейінің жиынтық бағасы (%)

Мазасыздық 
деңгейі.

Қант диабеті 
1 тип,%

Қант диабеті 
2 тип,%

Бақылау 
тобы, %

Төмен, 0-5 - - 40

Төмен үрдісі бар 
орташа, 5-15

13 23 53

Жоғары 
трендпен 
орташа, 15.25

27 53 7

Жоғары, 25-40 50 21 -

Өте жоғары, 
40-50

10 3 -

Әдебиеттерге сәйкес, қант диабетімен ауыратын науқастарда 
мазасыздық тән екені белгілі. II типті қант диабетімен ауыратын 
науқастардың алаңдаушылығы денсаулықтың ықтимал нашар-
лауы, жақындарына ауыртпалық түсіруден қорқу, әлсіздік, жал-
ғыздық, дәрменсіз адам болу қорқынышынан көрінеді [21-24]. 
Сондай-ақ, оларда өлім қорқынышы, балаларының, туыстары-
ның тағдыры туралы алаңдаушылық бар. I типті қант диабетімен 
ауыратын науқастардағы қорқыныш, негізінен, ауру туралы бі-
ліп, айналасындағылар олардан бас тартқаны үшін алаңдаушы-
лық тудырады, осыған байланысты олар басқалардың түсінбеу-
шілігінен, отбасы мен жалғыздықтан айрылудан, қабілетсіздіктен 
қорқады. Біздің зерттеуімізді әдеби деректер растайды [24-26].
Әр түрлі типтегі қант диабетімен ауыратын науқастар арасын-
дағы мазасыздық деңгейлерін салыстыра отырып, 1 типті қант 
диабетімен ауыратын науқастарда мазасыздықтың жоғары жә-
не өте жоғары деңгейі басым екендігі анықталды, 2 типті қант 
диабетімен ауыратын науқастар арасында мазасыздықтың ор-
таша деңгейі бар науқастар көп. Науқастарды қант диабетімен 
және дені сау адамдармен салыстырған кезде, дені сау адам-
дарда мазасыздықтың төмен және орташа деңгейі төмен бола-
ды деп қорытынды жасауға болады.

Қорытынды
Мамандардың пікірінше, бұл дертке шалдығу қаупі дәл қазір мей-
лінше арта түскен. Бұған басты себеп мінез –құлық қауіп фактор-
лары болып табылады, оған адамдардың аз қимылдауы, шектен 
тыс салмақ қосуы, ұн өнімдерін көп пайдалану, майлы және қуы-
рылған тамақтарға көбірек құмарлық жатады. Диабет туындауы-
ның себебі қандай болса да, салдары біреу: ағза тамақпен бір-
ге ағзамызға түсетін глюкозаны (қантты) толықтай пайдалана ал-
майды, бұлшықеттер мен бауырда қоры сақталмайды. Көп мөл-
шерегі пайдаланылмай қалған глюкоза қанмен айналып жүре бе-
реді, біразы зәр арқылы шығады, бұл барлық ағза мүшелеріне жә-
не тіндеріне кері әсер етеді. Глюкоза жасушаларға қажетті мөл-
шерде сіңбегендіктен, қуат энергиясын майлардан ала бастайды. 
Нәтижесінде әсіресе мида зиянды кетоновтық денелер деп ата-
латын токсиндік заттар түзіліп, май, ақуыз, минералды зат алма-
су бұзылады. Қант диабеті ауруы жас талғамайды. Дегенмен, қарт 
адамдарда көбірек кездеседі. Себебі, ағзаны қоректендіретін қан 
тамырларының, әсіресе, ұйқы безіне келетін тамырлардың қан 
жүргізу қабілетінің азаюынан туындайды. Қантты диабет кезінде 
бауырда, бұлшықеттерде глюкозадан гликогеннің түзілуі азаяды 
да, глюкоза бос күйінде сақталып қалады және глюкозаның пен-
тоздық-фосфаттық жолмен тотығуы нашарлайды [26-30]. Ал нук-
леин мен май қышқылдарының түзілуі үшін гликогосинтетеза фер-
менттерінің белсенділігі қажет. Әсіресе, жасы ұлғайған адамдар 
диабеттің 2-ші түрімен ауруға бейім келеді. Экология, қатты күй-
зеліс (стресс), нашар тамақтану диабеттің 2-ші түрін қоздырушы 
факторлар ғана. Осы адамдар еш жері ауырмаса да жылына бір 
рет қандағы глюкозаның мөлшерін тексертіп тұруы тиіс. Әр адам-
ның денсаулығы өз қолында!
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Резюме: В наше время сахарный диабет является одним из 
наиболее распространенных хронических заболеваний. Он 
существенно влияет на качество жизни пациента. По дан-
ным литературы известно, что в лечении сахарного диабета 
акцент ставится на коррекцию соматического состояния па-
циентов. Психологический статус пациентов остается недо-
статочно изученным. У больных с сахарным диабетом часто 

выявляются изменения в психоэмоциональном состоянии. 
На фоне метаболических расстройств такие пациенты более 
подвержены воздействию стрессовых ситуаций, эмоциональ-
ному перенапряжению и негативным компонентам внешней 
среды, что существенно влияет на снижение ресурсов орга-
низма. Психоэмоциональные проблемы могут сыграть боль-
шую роль в течении и исходе данного заболевания. Поэтому 
можно утверждать, что изучение эмоционального и психиче-
ского состояния пациентов с диагнозом «сахарный диабет» 
является важным аспектом в работе врача, т.к. от этого зави-
сит успешность адаптации больного к условиям жизни, свя-
занным с болезнью.
Ключевые слова: сахарный диабет, тревожность, психоэмо-
циональные проблемы, метаболические расстройства.
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PSYCHOEMOTIONAL FEATURES OF PATIENTS WITH 
DIABETES MELLITUS

Resume: In our time, diabetes is one of the most common chron-
ic diseases. It significantly affects the quality of life of the patient. 
According to the literature, it is known that in the treatment of dia-
betes mellitus, the emphasis is placed on the correction of the so-
matic state of patients. The psychological status of patients remains 
poorly understood. In patients with diabetes mellitus, changes in 

the psychoemotional state are often detected. Against the back-
ground of metabolic disorders, such patients are more susceptible 
to stressful situations, emotional overstrain and negative compo-
nents of the external environment, which significantly affects the 
reduction of the body's resources. Psychoemotional problems can 
play a big role in the course and outcome of this disease. There-
fore, it can be argued that the study of the emotional and mental 
state of patients with a diagnosis of diabetes mellitus is an import-
ant aspect in the work of a doctor, since The success of the pa-
tient's adaptation to the living conditions associated with the dis-
ease depends on this.
Key words: diabetes mellitus, anxiety, psychoemotional problems, 
metabolic disorders.

Резюме: Фармацевтический рынок Казахстана растет с каждым годом. Отечественные компании 
увеличивают внутренне производство ЛС и БАДов, что безусловно вносит свою лепту в решение 
проблемы импортозамещения. Однако стоит обратить внимание на более простые медикамен-
ты, которыми наши граждане пользуются практически каждый день. К таким относятся ЛФ для 
рассасывания, которые купируют неприятные симптомы инфекционно – воспалительных заболе-
ваний полости рта и горла, улучшая качество жизни. Стоит обратить внимание на этот сег-
мент рынка, который насчитывает млн. долларах США.
Нами проведен подробный маркетинговый анализ рынка ЛФ для рассасывания  Республики Казахс-
тан. Представлены данные касательно лидеров рынка, доли зарубежных и отечественных произ-
водителей и объемов рынка за 2019-2020гг.
Ключевые слова: лекарственные формы для рассасывания, пастилки для рассасывания, таблет-
ки для рассасывания, импортозамещение.
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Введение:
Почти за 30 лет независимости Казахстан достиг больших  ус-
пехов во многих отраслях экономики. Благосостояние народа 
улучшилось по сравнению с 90-ыми годами. Но развитие нашей 
республики во многом зависело и на данный момент зависит от 

цен на сырье. В последние годы почти 80% добываемой в Ка-
захстане нефти идет на экспорт. По данным Central Asia Monitor, 
по итогом восьми месяцев 2018 года более 90% добытой неф-
ти ушло на экспорт. По заявлению председателя Национально-
го банка Данияра Акишева зависимость экономики Казахстана Ф
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от экспорта нефти, нефтегазового конденсата и металлов вы-
ше, чем в России – около 85%. В итоге и другие поступления в 
бюджет от нефтегазового сектора в Казахстане составляет 67%. 
Зависимость от углеводородов выше только у бюджета Азер-
байджана и Бахрейна.[1]
Следовательно, Казахстан уже сейчас, как и крупным экспор-
терам нефти, необходимо диверсифицировать экономику. Сог-
ласно стратегии «Казахстан – 2050», страна должна перейти от 
простых поставок сырья к деятельности в области переработки 
энергоресурсов и обмену новейшими технологиями. При этом 
только в отдаленной перспективе (к 2050 году) доля нефтяного 
экспорта сократиться до 30%.
С началом масштабной диверсификации экономики в Казахста-
не появились принципиально новые для страны отрасли. Реа-
лизация государственной программы индустриально-иннова-
ционного развития дало свои плоды: в стране развивается ма-
шиностроение, нефтехимия, производство продуктов питания и 
масса новых производств. Одной из ключевых, и без преувели-
чения, жизненно важных для каждого казахстанца, стала фар-
мацевтическая промышленость[2]. 
Фармацевтический рынок представляет собой важный сектор 
экономики любой страны и является критерием ее экономи-
ческого и социального развития, уровня благосостояния насе-
ления. Развитую фармацевтическую промышленность страны 
считают показателем высокой инновационности ее экономики. 
Также фармацевтическая отрасль – стратегическое направление 
и один из вопросов национальной безопасности, поэтому объ-
ем лекарств производимых внутренним рынком страны, должен 
составлять не менее 30%. На 2018 год в Казахстане этот пока-
затель равен 20% в денежном выражении[3]. В январе – сентяб-
ре 2019 года Казахстан импортировал медикаментов на $ 637,3 
млн. Объем импорта фармацевтической продукции за январь – 
октябрь 2020 года составил $ 1220,4 млн., что превышает ана-
логичный показатель соответствующего периода предыдущего 
года на 31,2%[4]. Медикаменты – это один из главных иностран-
ных товаров, в которых нуждается республика. На большую сум-
му в Казахстан ввозятся только трубы ($ 850,3 млн) и оборудо-
вание для термической обработки материалов ($ 699,9 млн) [5].
В связи с этим встает острый вопрос импортозамещения. Раз-
работка отечественных препаратов и особенно инновацион-
ных медикаментов является ключом успеха любой экономики 
мира. Однако, создание оригинальных лекарственных средств 
– процесс достаточно сложный, который длится в среднем 20 
лет и требует огромных финансовых инвестиций. Но именно та-
кие разработки является двигателями прогресса в фармацевти-
ческой индустрии.   Однако стоит заметить, что в ассортимен-
те лекарственных средств и БАДов существуют масса препара-
тов, которыми казахстанцы пользуются достаточно часто. Од-
ним из таких ЛС являются – пастилки, таблетки и леденцы для 
рассасывания, которые показали положительный фармаколо-
гический эффект при многих заболеваниях полости рта и верх-
них дыхательных путей. 
Патологии, при которых граждане нашей республики приме-
няют данные лекарственные формы, встречаются достаточно 
часто, по данным статистики Министерства здравоохранения 
каждый год болезнями органов дыхания болеют более 27% на-
селения страны[6].  

Актуальность. Фармацевтический рынок Казахстана растет с 
каждым годом. Отечественные компании увеличивают внутрен-
нее производство ЛС и БАДов, что безусловно вносит свою леп-
ту в решение проблемы импортозамещения. Однако стоит обра-
тить внимание на более простые медикаменты, которыми наши 
граждане пользуются практически каждый день. К таким относят-
ся ЛФ для рассасывания, которые купируют неприятные симп-
томы инфекционно – воспалительных заболеваний полости рта 
и горла, улучшая качество жизни. Стоит обратить внимание на 
этот сегмент рынка, который насчитывает млн. долларах США.
Цель:
Обосновать актуальность, на основании данных маркетингового 
анализа, импортозамещения ЛС и БАДов для рассасывания, ко-
торые в продажах занимают весомую часть фармацевтического 
рынка и на котором очень мало отечественных производителей.
Результаты маркетингового анализа: 
В настоящее время на фармацевтическом рынке Республики Ка-
захстан зарегистрировано 394 лекарственных форм для расса-
сывания (таблетки, пастилки, леденцы и карамели) для местно-
го лечения заболеваний полости рта и горла с антисептическим 
и антимикробным действиями. Стоит отметить, что зарубежные 
препараты  доминируют в этом сегменты:

Рисунок 1 – Соотношение импортируемых и отечественных 
препаратов для рассасывания

В структуре зарубежных производителей лекарственных пре-
паратов преобладают производители из таких стран как Индия 
– 19 фармацевтических компаний представлены на рынке Ка-
захстана, Российская Федерация – 18, Германия – 6, Польша – 
6 и отечественных компаний – 4.

Таблица 1 – Представленность по странам-производителям

№ Страны Количество представленных 
препаратов на рынке РК 

1 Индия 90

2 РФ 67
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3 Германия 44

4 Польша 31

5 Швейцария 23

6 Турция 21

7 Австрия  19

8 Словения 9

9 Пакистан 9

10 Франция 7

Как видно из представленной таблицы выше, преобладают пре-
параты на травяной основе из Индии, чуть меньше импортируют 
компании из Российской Федерации, касательно стран Европы 
больше всего завозят в Казахстан пастилки и таблетки для рас-
сасывания Германия и Польша. Турецкая компания Нобел Илач 
Санаи ве Тиджарет А.Ш  завозит лекарственные балк – продукты:

Рисунок 2 – Представленность пастилок и таблеток для рас-
сасывания по странам-производителям [7,8]

Если проанализировать продажи за 2019 и 2020 годы, то мож-
но заметить хорошую историю продаж данных препаратов. Хо-
тя 2020 год был для фармацевтической отрасли достаточно 
сложным, пандемия внесла свои корректировки. Формат рабо-
ты многих организаций кардинально изменился. Но стоит учи-

тывать, что в отличие от других бизнесов, фармацевтическая 
индустрия только набирала обороты, по причине нехватки ме-
дикаментов многие государства поддерживали этот сектор фи-
нансово и упростили документооборот для быстрого импорта и 
экспорта. Стоит отметить, что лекарственные формы для рас-
сасывания в 2020 году не потеряли свою долю рынка, а неко-
торые компании наоборот подросли в продажах (Рисунок 3).
На данный момент на фармацевтическом рынке присутствует 
небольшое количество ЛФ для рассасывания казахстанского 
производства, хотя общий рынок за 2019 и 2020 год показал 18 
212 413, 76 и 18 059 927,30 миллионов в долларах (Таблица 2).
Из выше представленных графиков и таблиц  четко вырисовы-
вается следующая картина. Данная группа препаратов имеет 
хороший потенциал для уменьшения импортозамещения в на-
шей стране, тем более для этого существуют все предпосылки. 
По данным аналитической компании «Viortis» при мониторинге 
рыночных продаж, sell in лекарственных форм для рассасыва-
ния за 2019 и 2020 годы общая сумма в долларах составила  36 
272 341,06, а в упаковках – 22 404 215 штук [9]. Отечественной 
фармацевтической отрасли нужно в скорем времени активизи-
роваться в данном секторе. Эти цифры указывают, что препа-
раты и БАДы очень актуальные среди нашего населения и вра-
чи активно применяют их в своих назначениях.
Разработка отечественных лекарственных средств, предназна-
ченных для лечения инфекционно – воспалительных заболева-
ний полости рта и горла крайне необходима для нашего внутрен-
него потребления с учетом высокой заболеваемости и 97%  за-
висимости от импорта. Если наладить производство собствен-
ных лекарственных форм, то это уже даст положительный им-
пульс в проблеме импортозамещения.
Заключение:
Вспомогательная и симптоматическая терапия при заболевани-
ях полости рта и горла является востребованной частью среди 
врачебного персонала, фармацевтов, а также пациентов РК. Это 
подтверждается данными о продажах ЛС и БАДов для расса-
сывания, которые обладают данными фармакологическими эф-
фектами. Если учитывать что лидерами продаж являются ле-
карства на растительной основе, то Казахстан обладает хоро-
шими ресурсами в данном направлении и может производить 
эти медикаменты из отечественного сырья, уменьшая зависи-
мость от зарубежных фармацевтических компаний. 

Таблица 2 – Продажи ЛФ для рассасывания за 2019 и 2020 гг. в долларах и упаковках

Лекарственная форма
2019 2020

Сумма,$ Упаковки Сумма, $ Упаковки 
Таблетки для рассасывания 13 254 108, 82 8 184 066 13 652 413,23 8 399 941

Пастилки 3 953 328, 95 2 187 553 3 176 748,77 1 689 263

Леденцы 833 291, 82 807 195 1 101 238,71 963 191

Пастилки для рассасывания 171 684, 17 98 080 129 526, 59 74 926

Всего 18 212 413, 76 11 276 894 18 059 927,30 11 127 321Ф
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Рисунок 3 – График № 3. ТОП-10 ЛФ для рассасывания по продажам за 2020 г.
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Resume. The article provides an overview of the market for laxative drugs for 2020 and identifies the main 
features of this segment of the pharmaceutical market in Kazakhstan. The analysis of laxatives according 
to the ratio of manufacturing countries, dosage forms, prices was carried out.
Keywords: market analysis, Kazakhstani drug market, laxatives.
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MARKETING ANALYSIS OF DOSAGE FORMS FOR 
RESORPTION IN THE PHARMACEUTICAL MARKET OF 
THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN FOR 2019 – 2020

Resume: The pharmaceutical market in Kazakhstan is growing ev-
ery year. Domestic companies increase domestic production of drugs 
and dietary supplements, which certainly contributes to the problem 
of import substitution. However, it is worth to pay attention to simpler 
medicines, which our citizens use practically every day. Such drugs 
include liquids for resorption, which relieve unpleasant symptoms of 
infectious and inflammatory diseases of the mouth and throat, im-
proving the quality of life. It is worth paying attention to this market 
segment, which amounts to millions of U.S. dollars.
We have carried out a detailed marketing analysis of the dosage 
forms market for resorption in Republic of  Kazakhstan. The data 
on the share of foreign and domestic manufacturers and market vol-
umes for 2019-2020 are presented.
Key words: dosage forms for resorption, lozenges, tablets for re-
sorption, import substitution.

Introduction
The dynamic pace of life of a modern person, poor nutrition, bad hab-
its, fungal diseases, stress, poor ecology, which leads to various al-
lergic reactions, uncontrolled consumption of various drugs and di-
etary supplements - leads to disruption of the gastrointestinal tract 
(GIT) [ 1]. Up to 75% of the population are faced with gastrointesti-
nal diseases, in particular with the problem of emptying it (constipa-
tion) [2, 3]. Constipation refers to irregular bowel movements with 
coarse, hard faeces [4]. Constipation has no age. It is observed in 

newborns, children, adolescents, adults, and the elderly [5]. Consti-
pation is often the result of various existing diseases in the body [6]. 
For most people over 60 years of age, constipation is a daily problem 
solved by taking the right medications and dietary adjustments [7].
It has been estimated that the cost of purchasing laxatives and vis-
iting doctors is $ 821 million per year [8]. During treatment, the fol-
lowing groups of laxatives are usually prescribed [9, 10]:
- remedies that cause an increase in the volume of faeces;
- remedies that increase the osmotic;
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- remedies of irritating action, stimulating secretion and acting on 
the intestinal epithelium, receptor and muscular apparatus of the 
large intestine;
- remedies that have an emollient effect on the contents of the in-
testines.
The active substances used are lactulose, magnesium sulfate, so-
dium picosulfate, macrogol with a molecular weight of 3000-4000, 
bisacodyl, lubiprostone, glycerin, horse chestnut, senna, rhubarb, 
bearwood, buckthorn, cassia, aloe tree, plantain and others. The 
laxative effect of medicinal plants is often determined by groups of 
biologically active substances (BAS) - anthracene derivatives, as 
well as saponins (triterpene glycosides) [11, 12].
The domestic pharmaceutical market offers a range of laxative drugs 
to the target segment of consumers. In the pharmaceutical indus-
try, great attention is paid to the analysis of the situation in the phar-
maceutical market. The pharmaceutical market analysis allows you 
to evaluate the effectiveness of the decisions made in this industry.

The work aimed at analyzing the Kazakhstani pharmaceutical mar-
ket for laxative drugs.
Materials and methods
To process and analyze the primary information on the structure of 
the laxative market, we used statistical methods of grouping and clas-
sification using marketing tools. The object of the study is the State 
Register of laxatives registered in the territory of the Republic of Ka-
zakhstan (RK) in 2020 [13].  Graphic and logical methods were used.
Results and its discussion
In accordance with the ATX classification, laxatives belong to the 
A06A subgroup. A detailed analysis of the laxative market was car-
ried out with the help of an open regulatory framework registered in 
the territory of the Republic of Kazakhstan. Table 1 presents an anal-
ysis of the pharmaceutical market on the territory of the Republic of 
Kazakhstan for laxative drugs by manufacturer and country of ori-
gin for 2020 [13]. In 2020, 60 laxatives were registered by 38 man-
ufacturers from 23 countries.

Table 1 - Pharmaceutical market of laxative medicinal products by manufacturers, countries - manufacturers registered in the territory of 
the Republic of Kazakhstan for 2020

No. Manufacturer Country Number of 
assortment items Share%

1 М.б.х. Pharmaceutical factory Montavit Tes. M. b.kh Austria 1 1.66%
2 Fresenius Kabi Austria GmbH Austria 2 3.34%
3 Pharmtechnology LLC Belarus 1 1.66%
4 Norgin Limited Great Britain 1 1.66%
5 Crevel Meiselbach GmbH Germany 1 1.66%
6 Medical Union Pharmaceuticals Egypt 1 1.66%
7 Tsipla Ltd India 1 1.66%
8 Casen Recordati, S.L. Spain 4  
9 L. Molteni and C. dei Fratelli Alitti Sochieta di Jezerchizio Italy 2 6.74%
10 Institute de Angeli S.R.L Italy 2 3.34%
11 Industria Farmaceutica NOVA ARGENTIA S.p.A. Italy 2 3.34%
12 PC Firm Kyzylmay Kazakhstan 3 3.34%
13 Pharmacy 2010 LLP Kazakhstan 2 5%
14 Shansharov-Pharm LLP Kazakhstan 2 3.34%
15 TC Farm Aktobe LLP Kazakhstan 1 1.66%
16 Ferring Pharmaceutical Company Limited China 1 1.66%
17 Grindeks JSC Latvia 1 1.66%
18 Pharmaprim LLC Moldova 1 1.66%
19 Abbott Biologicals B.V. * Netherlands 2 3.34%
20 Herbion Pakistan (Pvt) Ltd Pakistan 3 5%
21 Poznań Herbapol Herb Plant JSC Poland 1 1.66%
22 Farmina Poland 2 3.34%
23 Nizhpharm Russia 3 5%
24 Antibiotic S.A. Romania 2 3.34%
25 K.O. MASTER K & amp; K Romania 1 1.66%
26 Catalent Pharma Solutions LLC USA 2 3.34%
27 Biopharma (WORLD MEDICINE) Turkey 1 1.66%
28 Farmak PJSC Ukraine 2 3.34%
29 Lekhim-Kharkiv JSC Ukraine 1 1.66%
30 Pharmaceutical Company Health LLC Ukraine 1 1.66%
31 Lubnyfarm OJSC Ukraine 1 1.66%
32 Bofur Ipsen Industry France 3 5%
33 Delpharm Reims S.A.S France 1 1.66%
34 Shemino Laboratories France 1 1.66%
35 Famar Orleans France 1 1.66%
36 Laboratories Galenik Vernen France 1 1.66%
37 BELUPO, medicines and cosmetics Croatia 1 1.66%
38 Teva Czech Republic 1 1.66%

Total 60 100%
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The results of the analysis show that domestic drugs occupy only 
13.3% (8 items), respectively, imports make up the dominant part of 
86.7% - 52 items (Figure 1). Domestic manufacturers are represent-
ed by PC "Firm Kyzylmay" (3 positions), Pharmacy 2010 LLP (2 po-
sitions), "Shansharov-Pharm" LLP (2 positions), TC Pharm Aktobe 
LLP (1 position). Judging by Figure 1, the largest number of import-
ed products is registered in France (11.7% - 7 items), Italy (10% - 6 
items) and Ukraine (8.3% - 5 items).

Figure 1 - Diagram of the pharmaceutical market for laxative drugs 
by producer countries registered in the territory of the Republic of 
Kazakhstan for 2020

Table 2 lists the formulations of registered laxative medicinal prod-
ucts. The share of drugs obtained from medicinal plant materials is 
21.7% - 13 items. The assortment of domestic laxatives is repre-
sented exclusively by herbal products, they include such pharma-
copoeial plants as senna, castor bean, lemon balm, licorice, rose 
hips, plantain, polyphytic oil "Kyzyl May" (which includes 7 herbs: 
St. John's wort, rose hips, lemon balm, thyme, nettle, sea buck-
thorn, licorice). However, the arsenal of potentially safe and effec-
tive medicinal plants growing on the territory of the Republic of Ka-
zakhstan, wide and promising for the further production of various 
dosage forms is not yet used enough (Table 2).
Senna leaf has the following biologically active substances: dian-
throne glycosides in the form of calcium salts of sennosides A, A1, 
B-G (about 3%); a small amount of anthraquinone glycosides, incl. 
aloe-emodin and rhein 8-glycosides; mucus (approximately 10%); 
flavonoids, incl. camferol derivatives; naphthalene glycosides [14], 
which stimulate the motility of the large intestine, thereby causing 
bowel movement [15]. It should be noted that products containing 
the leaves themselves or extracts from them are preferably taken 
orally (through the mouth), their rectal administration is not effec-
tive, because the principle of influence on the body is completely 
different [16]. 
Castor oil is bottled at two domestic enterprises - Pharmacia 2010 
LLP and Shansharov-Farm LLP in volumes of 30 ml and 50 ml. Cas-
tor oil is cold-pressed from the castor bean plant. When taken oral-
ly, ricinoleic acid irritates the intestinal receptors (along its entire 
length) and reflexively enhances peristalsis [17]. Foreign analogues 
use extracts of senna leaves, oval plantain seed peel, Cape Sabu-
ra, buckthorn bark, and rhubarb in their laxative compositions [13].

The analysis of data on the market of laxatives by dosage forms DF 
was carried out (Figure 2). Suppositories have the largest market 
share for laxatives (21% - 13 items). This fact is associated with the 
convenience of using this dosage form, the ability to use it in pedi-
atrics and geriatrics when the patient is unconscious and it is diffi-
cult to treat constipation with oral dosage forms [18].
Solid dosage forms are represented by suppositories, powder for 
preparation of a solution for internal use (17% - 11 items), tablets 
(14% - 9 items), capsules (3% - 2 items), phyto-tea (3% - 2 items), 
concentrate (2% - 1 item).
Liquid dosage forms are divided into oral: syrup (13% - 8 items), oral 
drops (8% - 2 items), oil (3% - 2 items), - as well as rectal: solution 
for rectal use / enemas, which occupy 13% (8 items).
Soft dosage forms are represented by oral paste (1 item). Thus, solid 
DFs occupy about 60% of the market, liquid oral - 24%, liquid rectal 
- 13%, soft - 2%. Domestic manufacturers are focused on the pro-
duction of phyto-teas, oils for oral administration and laxative sup-
positories, the action of which is based on the presence of glycerin 
in the preparations (Figure 2).
Prices for laxative drugs vary in a wide range, ranging from 60 tenge 
to 5000 tenge (Figure 3). For convenience, the analysis was carried 
out in the context of dosage forms. Powders for preparation are di-
vided inside into 2 categories into cheap ones, the price of which 
varies from 60 tenge to 100 tenge, and expensive - from 1300 tenge 
to 4370 tenge. Cheap drugs are produced by domestic enterpris-
es Pharmacia 2010 LLP and Shansharov-Pharm LLP. Moviprep® 
(Norgin Limited, UK) is the most expensive product in this category.
Tablets also have a fairly wide range of prices from 150 tenge (Se-
nadexin-OAO Lubnyfarm, Ukraine) to 4875 tenge (Senade-Tsip-
la Ltd, India).
Suppositories are subdivided into 2 types of bisacodyl and glycerin 
suppositories. Price with bisacodyl varies from 480 tenge (K.O. MAS-
TER K & amp; K, Romania) to 640 tenge (Nizhpharm, Russia), with 
glycerin from 680 tenge to 1590 tenge. It should be noted that the 
price of glycerin suppositories depends on the dose. The domestic 
manufacturer producing laxative suppositories is the PC firm Kyzyl-
may, the main active ingredient of which is glycerin.
Syrups with lactulose range from 1110 (L. Molteni and K. dei Fratelli 
Alitti Sochieta di Ezerchizio, Italy) to 3780 tenge Biopharma (WARD 
MEDICINE), Turkey), the price depends on the volume of the pack-
age. Syrup Lactulose-TK TC Farm Aktobe LLP is produced in Ka-
zakhstan.
Enema is a fairly effective dosage form, their prices range from 1650 
tenge to 2565 tenge. Enemas are produced by the French company 
Famar Orleans (preparations Microlax, Peydolax, Kasenema, AD-
ULAX) and the Italian company Industria Farmaceutica NOVA AR-
GENTIA S.p.A. (preparations of Glyroma).
Phyto-teas and castor oil are produced only by domestic producers 
(Zerde phyto LLP, PC firm Kyzylmay, Pharmacia 2010 LLP, Shan-
sharov-Farm LLP), the price of which ranges from 120 tenge to 
400 tenge.
On the pharmaceutical market of the Republic of Kazakhstan there is 
a concentrate for the preparation of oral solution under the Eziklen® 
trademark (Bofur Ipsen Industry, France), its price is about 5000 
tenge. Drops for internal use are also in significant demand, their 
price is 850-1715 tenge (Figure 3).
At the Department of Engineering Disciplines of the School of Phar-
macy, an original phyto-drug of laxative action in the form of suppos-
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Table 2 - Laxative medicinal phytopreparations registered in the territory of the Republic of Kazakhstan for 2020
No. Name Dosage form Manufacturer Composition of active ingredients
1 Senade pills Tsipla Ltd senna leaf extract - 93.33 mg
2 KM - Glycerophyte

suppositories
PС Firm Kyzylmay

glycerin - 0.50 g, polyphytic oil "Kyzyl May" - 0.15 g

3 KM-Sennofit senna dry extract - 0.10 g, polyphytic oil 
"Kyzyl May" - 0.30 g, glycerin - 0.20 g

4 KM-Laxative Phyto tea senna leaves 30 g, lemon balm herb 20 g, licorice 
root 10 g, rose hips 30 g, plantain leaves 10 g

5 Castor oil oil Pharmacy 2010 LLP сastor oil 30 ml
6 Castor oil oil Shansharov-Pharm LLP сastor oil 30 ml, 50 ml

7 Senadexin-Health pills Pharmaceutical 
Comp. Health LLC senna leaf extract, dry 14 mg

8 Fiberlex with natural taste
powder for oral 
coarse dispersion

Herbion Pakistan 
(Pvt) Ltd

plantain oval seed peel 5 g
9 Fiberlex with orange flavor plantain oval seed peel 5 g
10 Fiberlex with fruit flavor plantain oval seed peel 5 g

11  Alax pills Poznań Herbapol 
Herb Plant JSC

Cape Sabur, powder (Aloe capensis) - 35 
mg, dry extract of buckthorn bark (Frangulae 
corticis extractum siccum) - 42 mg

12 Senadexin pills Lubnyfarm OJSC senadexin from cassia (senna) holly leaves - 70 mg

13 Eucarbon pills Pharmaceutical factory 
Montavit Tes. M. b.kh.

senna leaf 105 mg, rhubarb extract 25 mg, charcoal 
wood powder 180 mg, purified sulfur 50 mg

Figure 2 - Diagram of the market laxative drugs by dosage forms registered in the territory of the Republic of Kazakhstan for 2020

Figure 3 - Diagram of prices of laxative drugs registered in the territory of the Republic of Kazakhstan for 2020 in the context of 
dosage forms
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itories was developed. Its selling price was 769.62 tenge with a prof-
itability of 40%: the cost of production was 550.15 tenge.
Conclusions. Thus, the results of the analysis of the domestic phar-
maceutical market of laxatives indicate that the assortment of this 
segment is dominated by a significant share of foreign products. The 
share of domestic drugs is 13.3%, with predominantly plant origin 
and their price is lower than imported analogues. Senna leaves and 

extracts from them are the active component in most products, but 
this plant does not grow in the territory of the Republic of Kazakh-
stan. Kazakhstan has a wide raw material base of pharmacopoeial 
medicinal and potentially medicinal plants, which are not included in 
the pharmacopoeial list of those with a pronounced laxative effect. 
Therefore, the development of the market for laxative pharmaceuti-
cal phyto-products is relevant, promising and timely.
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АНАЛИЗ СЛАБИТЕЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ  
ПРЕПАРАТОВ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
РЫНКА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

Резюме: В статье представлен обзор рынка слабительных ле-
карственных за 2020 г., установлены основные особенности раз-
вития данного сегмента фармацевтического рынка Казахстана. 
Проведен анализ слабительных препаратов по соотношению 
стран-производителей, лекарственных форм, цен. 
Ключевые слова: анализ рынка, казахстанский рынок лекар-
ственных препаратов, слабительные препараты.
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ 
ФАРМАЦЕВТИКА НАРЫҒЫНЫҢ ІШ 
АЙДАҒЫШ ДӘРІЛІК ПРЕПАРАТТАРЫН ТАЛДАУ

Түйін: Мақалада 2020 жылға арналған іш айдағыш дәрілік заттар 
нарығына шолу жасалған, Қазақстанның фармацевтикалық нары-
ғының осы сегментін дамытудың негізгі ерекшеліктері белгілен-
ген. Өндіруші елдердің, дәрілік нысандардың, бағалардың ара-
қатынасы бойынша іш айдағыш препараттарға талдау жүргізілді.
Түйінді сөздер: нарықты талдау, дәрілік препараттардың қа-
зақстандық нарығы, іш айдағыш препараттар.
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КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА  И  ФАРМАКОЛОГИЯ

Түйін:  Альтернативті отындардың (газ, жел және күн энергиясы) енуіне қарамастан бензин мен 
керосинді автокөліктерде қолдану кезінде ауқымды пайдаланады. Белгілі болғандай, бұл үлкен 
мегаполистердегі қоршаған ортаның ластануының басты себебі. Бензин және керосин булары 
қоршаған ортада кең таралған. Қала тұрғындарның айтарлықтай үлесі жиі бензин және керо-
син буларына тікелей немесе жанама әсеріне ұшырайды. Дегенмен, мұнай-химия өнеркәсібіндегі 
қызметкерлері, мұнай өңдеу зауыттары мен жанармай станцияларының қызметкерлері созылмалы 
зақымдануға ұшырайды. Бензин және керосин булары  жүрекке, өкпеге, миға, бауырға және бүйрекке 
әсер ететін ауадағы негізгі ластағыштардың бірі болып саналады. Бензин және керосин буларының 
токсикологиялық әсері клеткалық, организмдік және популяциялық деңгейде көрінеді. Бұл мақалада 
бензин және керосин буларының ақ егеуқұйрықтарға токсикологиялық әсерін зерттелді. Жұмыс ба-
рысында гистологиялық және морфометриялық әдістер қолданылды. Зерттеу барысында бензин 
және керосин буларының созылмалы ингаляциялық әсері егеуқұйрықтардың висцеральды органдарын-
да қанайналу жүйесінің бұзылысы, дистрофия, некробиоз және паренхима клеткаларының некрозы, 
сондай-ақ клеткалардың қабыну инфильтрациясы түріндегі деструктивті өзгерістер болғандығы 
анықталды. Морфометрикалық көрсеткіштердің нәтижелерін талдау кезінде ақ егеуқұйрықтарға 
керосин буларының токсикалық әсері күшті болды.
Түйінді сөздер: бензин булары, керосин булары, созылмалы ингаляциялық әсер, бауыр, бүйрек, өкпе, 
гепотоцит, купер клеткалары, экссудат.
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Кіріспе
Бензин және керосиннің тұрақсыз табиғаты оны кез келген уа-
қытта, әсіресе жанармай құю станциялары мен базаларында 
төгілген кезде атмосферада кездесуге мүмкіндік береді. Қор-
шаған ортаға әсерді бағалау жүргізу жөніндегі нұсқаулықтағы 
(2014 ж.) мәліметтері бойынша бензин отындары қоршаған ор-
таға еніп, адам денсаулығына кері әсерін тигізетін улы заттар-
ды қамтиды [1]. Осы заттардың кейбіреулері, мысалы бензол, 
толуол және ксилолдар шикі мұнайда болады және жанармай 
мен олардың буында табиғи түрде кездеседі. Бензин және ке-
росин құрамында ұшпа көмірсутектер қоспасы бар, демек инга-
ляция экспозицияның ең көп тараған түрі болып табылады [2]. 
Өте жоғары концентрацияның әсерінен тыныс жетіспеушілігі 
салдарынан сананың тез жоғалуы және өлімге әкелуі мүмкін.
Бензин және керосин күрделі, ұшпа және тез тұтанғыш, құра-
мында 3-тен 12-ге дейін көміртегі атомдары бар 500-ден ас-
там қаныққан немесе қанықпаған көмірсутектер бар. Жанармай 
құю бекеттерінде жанармай құю кезінде шамамен 110 миллион 
адам бензин компоненттеріне ұшырайды [3]. Уланудың негіз-
гі қаупі төгілуден терінің кездейсоқ жанасуынан емес, пайда-
ланылған газдардан, булардан және жанармай шығарынды-

ларынан дем алудан туындайды [4].  Өкінішке орай, бензинді 
иіскеу кедей қауымдастықта арзан көңіл-күйді өзгерту құралы 
ретінде жиі кездеседі.
Басқа белгілі ксенобиотиктер сияқты, бензин және керосин бу-
ларынан шыққан химиялық ластағыштар метаболикалық жол-
мен организмдегі түрлі метаболиттерге айналуы мүмкін [5]. Осы 
метаболиттердің кейбіреулері өте реактивті болуы мүмкін, ме-
таболизммен, ұлпалардың тасымалдануымен және шығары-
луымен әртүрлі тәсілдермен әрекеттесіп, токсикалық әсер ете-
ді. Бұл метаболиттердің бүйрек ұлпасымен өзара әрекеттесуі 
жасушаларға, демек, ұлпаларға зақым келтіруі мүмкін. Бүйрек-
тің ұлпалары зақымданған кезде бүйректің жалпы қызметі бұ-
зылуы мүмкін. Бауыр, өкпе, бүйрек қызметінің бұзылуы бірне-
ше аурулардан және кейбір реактивті немесе улы метаболит-
тердің әсерінен болуы мүмкін.  Бұл зерттеуде егеуқұйрықтар-
дың бензин  буларының әсеріне байланысты бүйрек, бауыр, 
өкпе қызметінің бірнеше көрсеткіштерінің салыстырмалы өз-
герістері бағаланды.
Мақсаты
Бензин және керосин буларының егеуқұйрықтарға ингаляция-
лық әсерін зерттеу
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Зерттеу объектісі мен әдістері
Тәжірибе барысында келесі токсикалық заттар қолданылды: 
керосин мен бензин АИ-95. Бензин мен керосин буларымен ин-
галяциялау улану үшін 300±30 гр. салмақтағы ақ егеуқұйрық-
тар іріктелді. Егеуқұйрықтардың жалпы саны 15 болды. Егеу-
құрықтар 3 топқа бөлінді:1-топ - бақылау, 2-топ - АИ-95 бензин 
буларымен ингаляциялауға ұшырады, 3-топ - керосинінің була-
рымен ингаляциялауының улануына ұшырады. Жұмыс айма-
ғындағы ауаға зиянды заттардың жол берілетін шекті концент-
рациясы (рұқсат етілетін шоғырлану) 1000 есе көп мөлшерде 
улы заттар қолданылды. Егеуқұйрықтар 3 ай аралығында, ап-
та сайын, жексенбіден басқа күндері, күнделікті 1 сағат бойы 
егеуқұйрықтар бензин мен керосин буларымен дем алды. Тә-
жірибенің соңында 15 ақ егеуқұйрықтардан тек 10-ы тірі қалды. 
Гистологиялық препараттарды даярлау әдістемесі
Гистологиялық талдау үшін жануарлардың сойысынан кейін 
бірден бауыр, өкпе мен бүйректердің 5 х 5 х 5 мм көлемді үзін-
ділері алынатын. Фиксацияны 10%-дық нейтралды формалин-
де жүргіздік. Зерттелетін мүшелердің үзінділері формалинде 
10 күннен аз емес уақыт фиксацияланатын. Фиксациядан ке-
йін мүшелер үзінділері ағынды суда 12–24 сағат бойы шайы-
латын, кейін изопропилді спиртте дегидратацияланатын. Ұл-
паларды құрғату үшін, парафинге құйдырту және парафинді 

кесінділерді өңдеу үшін изопропилді спирт (изопропанол) қол-
данылатын [6]. Қалыңдығы 4-5 мм болатын ұлпалар блоктары-
ның жүргізілуі 90%-ды изопропанолмен (1 сағ), изопропанол-
99-бен (1 сағ), изопропанол-99-бен (1,5 сағ), изопропанол-99-
бен (2 сағ) өңделуді қарастырады. Изопропанолдармен жүргі-
зілуінен кейін ұлпа бірден ерітілген парафинге  (56-600C) 4-5 
сағатқа немесе түнге ауыстырылатын. Кейін оны 30 минут-
қа жаңа парафинге орналастыратын, ол парафинді блоктың 
ақырғы құйдыруы және қалыптастыруы үшін қолданылатын 
[7]. Әр зерттелетін мүшелерден саны 20-дан кем емес кескін-
дер шаналы микротом МС-2 арқылы даярланатын. Шолу тал-
дау үшін гематоксилин және эозин бояғыштары қолданылатын, 
бояу мен суда шайылудан кейін оларды жоғарлаушы күштілік 
спирттері (70% изопропанол, изопропанол-99-дың екі кезегі) 
бойымен жүргізетінбіз және ксилолда ағартатынбыз  [8]. Ке-
йін оларды жабын әйнектің астына Bio-Mount (Bio-Optica, Italy) 
жасанды ортаға салатынбыз.
Боялған гистологиялық препараттардың талдауын MicrоsMC-20 
жарық микроскоп арқылы жүргізетінбіз. Әр гистологиялық пре-
паратарды микроскоптың әр түрлі үлкейтулері: х10; х20; х 40; 
х90 жағдайларында зерттедік. Барлық белгіленген өзгертулер 
микрофотографияларды алу негізінде құжатталды. Сандық мик-
рофотографиялар Lеicа DFC 320 сандық камерасы бар “Lеi-

Сурет 1 - I топтағы ақ егеуқұйрықтардың өкпесінің гисто-
құрылымы (бақылау). Өзгерістер байқалмайды. Өкпенің бар-
лық бөлімдерінде ауа, альвеолярлы жүріс, қаптар мен жұқа 
өкпе қалқалары дұрыс ацинустарды қалыптастырды. Бояу: 
гематоксилин-эозин, ұлғайту: х 200

Сурет 2 - II топ – 3 ай бойы бензиннің буының ингаляция-
лануына ұшыраған егеуқұйрықтардың өкпесінің гистоқұры-
лымы. Қантамырларда қанның толуы және венозды қанның 
тоқтауы. Альвеолар қабырғаларының қалыңдауы. Бояу: ге-
матоксилин-эозин, ұлғайту: х 200

Сурет 3 - III топ – 3 ай бойы керосиннің буының ингаляция-
лануына ұшыраған егеуқұйрықтар өкпесінің гистоқұрылымы. 
Интерстициальді және альвеолярлы ұлпалардың ісінуі, қан 
жасушаларының қан тамырларынан шығуы. Альвеолярлы қа-
бырғалардың қалыңдауы және альвеолдың қысылуы байқал-
ды. Бояу: гематоксилин-эозин, ұлғайту: х 200

Сурет 4 - I топтағы  ақ егеуқұйрықтардың бауыр гистоқұ-
рылымы (бақылау). Қалыпты.  Диссе кеңістігі кеңеймеген. 
Қантамырлары өзгеріссіз. Клетка құрылымында бұзылыстар 
жоқ. Бояу: гематоксилин-эозин, ұлғайту: х 200.
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cа DMLB2” микроскопы арқылы әр түрлі үлкейтулер: х200 жә-
не х400 жағдайларында алынатын.
Зерттеулердің нәтижелері және оларды талқылау
I топ (бақылау) стандартты тамақтандырудағы ақ егеуқұйрық-
тар өкпесінің гистоқұрылымында қандай да бір патологиялық 
өзгерістер байқалынбады (сурет 1). 
II топ – 3 ай бойы бензиннің буының ингаляциялануына ұшы-
раған егеуқұйрықтардың өкпесінің гистоқұрылымы. Қантамыр-
ларда қанның толуы және венозды қанның тоқтауы. Интерс-
тициальді және альвеолярлы ұлпалардың ісінуі, қан жасуша-
ларының қан тамырларынан шығуы. Бронхтар мен бронхио-
лалар саңылауларында белокты экссудат. Альвеолярлы қа-
бырғалардың қалыңдауы және альвеолдың қысылуы байқал-
ды. Артериол мен капилляр қуысында лейкостаздар кездес-
ті, бронхиальді артериолар эндотелиоциттер ісінген (сурет 2).
III топ – 3 ай бойы керосиннің буының ингаляциялануына ұшы-
раған егеуқұйрықтар өкпесінің гистоқұрылымы. Бронхиол ке-
ңістігі кеңейген, бронхиальді эпителий бірқабатты көпқатар-
лы. Бронхоэктазалар байқалады. Бронхиальді эпителий көп-
қабатты көпқатарлыға ауысып, бокалоциттер санын арттыра-
ды. Бронхиолалар саңылауларында белокты экссудаттар тол-
тырған (сурет 3). Кейбір альвеоллар қабырғалары макрофаг-
тармен инфильтрацияланған.

I топ (бақылау) ақ егеуқұйрықтар бауырларының гистоқұры-
лымында қандай да бір патологиялық өзгерістер байқалын-
бады (сурет 4).
Бензин буының ингаляциялық әсеріне ұшыраған II топтағы 
егеуқұйрықтың бауырының гистоқұрылымында айтарлықтай 
деструктивті өзгерістер байқалды (сурет 5). Бауыр гистоқұры-
лымында бауыр бағаналарының бұзылыстары, кеңейген пор-
тальды вена маңында нейтрофильді инфильтраттар жиналған, 
перифериялық қантамырларда лимфоцитарлы және лимфо-
гистиоцитарлы инфильтрациялар көрінеді. Қантамырлар қан-
ға толған. Синусоидтар ұлғайған, Купфер клеткаларының са-
ны мен көлемі кеңейген.
III топ – 3 ай бойы керосиннің буының ингаляциялануына ұшы-
раған егеуқұйрықтар бауырының гистоқұрылымы. Қалыпты 
бауыр гистоқұрылымы бұзылған, күрделі өзгерістер орын ал-
ған. Қалыпты бауыр құрылымы толығымен зақымдалған. Клет-
калар ретсіз орналасқан, бауыр бағаналарын көру мүмкін емес. 
Қантамырлары өзгеріске ұшыраған, қан тамырланының ісінуі, 
периферикалық тамырларда лимфоцитарлы инфильтрация кө-
бейген, венада қан тоқтау байқалады (сурет 6). Бұл кейін қан 
ағуға әкеледі. Барлық жерде гидропикалық дистрофия (бұн-
дай жасушалардың цитоплазмасы бос күйінде көрінеді, ядро-
лары мөлдір, сулы болып келеді) және некрозға ұшыраған ге-

Сурет 5 - II топ – 3 ай бойы бензиннің буының ингаляцияла-
нуына ұшыраған егеуқұйрықтар. Қан тамырларының шегі-
нен қан жасушаларының шығуы. Диссе кеңістігінің ұлғаюы. 
Купфер клеткаларның пролиферациясы, клеткалардың за-
қымдану мен екі ядролы клеткалар кездеседі. Бояу: гематок-
силин-эозин, ұлғайту: х 200.

Сурет 6 - III топ – 3 ай бойы керосиннің буының ингаляцияла-
нуына ұшыраған егеуқұйрықтар бауырының гистоқұрылымы. 
Қантамырлардың ісінуі, кенеттен қан кету. Қан айналымы 
бұзылған (кенеттен Диссе кеңістігінің ұлғаюы, синусоидта 
эритроциттер стазы). Бауыр паренхимасының некробиоти-
калық өзгерістері. Бояуы гематоксилин-эозин, өлшемі: х 200

Сурет 7 - I топтағы  ақ егеуқұйрықтардың бүйрек гисто-
құрылымы (бақылау). Патологиялық өзгерістер байқалмай-
ды. Шумақтар өзгеріссіз, қыртысты зат деңгейінде бірқа-
лыпты таралған. Боумен кеңістігі ұлғаймаған. Проксималь-
ді және дистальді каналшықтары сақталған, сонымен қатар 
нормаға сәйкес. Бояуы гематоксилин-эозин, өлшемі: х 200.

Сурет 8 - II топ – 3 ай бойы бензиннің буының ингаляцияла-
нуына ұшыраған егеуқұйрықтардың бүйрегінің гистоқұрылы-
мы. Қан тамырларынан күрт толық қан кетуі, капиллярлар-
дағы эритроциттердің стазасы, қан құйылу, бүйрек канал-
дарының эпителиоциттерінің дистрофиясы және некрозы, 
Капиллярлы шумақтардың синехиясы көрінеді. Бояуы гема-
токсилин - эозин, өлшемі х 20
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I топ (бақылау) ақ егеуқұйрықтар бүйректің гистоқұрылымында 
қандай да бір патологиялық өзгерістер байқалынбады (сурет 
7). Микрофотосуреттерде бүйректің гистоқұрылымының өзге-
рістері байқалмады. Проксимальді бүйрек денешігінен анық-
тап қарасып, құрылымында еш өзгеріс болмаған. Тамырлы 
шумақтар қыртысты зат шегінде біртекті таралған. Көлемдері 
нормаға сай, дұрыс орналасқан. 
II топ – 3 ай бойы бензиннің буының ингаляциялануына ұшы-
раған егеуқұйрықтардың бүйрегінің гистоқұрылымыда айтар-
лықтай өзгерістер болды (сурет 8). Бүйрек денешіктерінің за-
қымданулары мен жоюлуы кездесу жиілігі азайды. Қалыпты 
бүйрек денешіктері кездесті. Кейбір тамырлы шумақтар бір-бі-
ріне "жабысқан" сияқты жақындаған. Көптеген тамыр шумақ-
тарында боумендік кеңістік мүлдем болмады немесе керісін-
ше кеңейген. Капиллярлардың шумақтарының дөңгелек піші-
ні жоғалды, олардың көбі созылған, капилляр ілмектері сине-
хия құра отырып бір – бірінен ажыраған немесе керісінше, бі-
ріккен, бұл белгілі бір дәрежеде реабсорбция және бастапқы 
несептің қалыптасу процестерін төмендетеді. Тамырлардың 
кенеттен қанға толуы, қан құйылу. Капиллярлы шумақтардың 
синехиясы. Боумен кеңістігінің ұлғаюы мен бұзылуы. Капил-
лярлы шумақтардың синехиясы. Қан тамырлар шегінен қан 
жасушаларының шығуы.
III топ – 3 ай бойы керосиннің буының ингаляциялануына ұшы-
раған егеуқұйрықтар бүйрегінің гистоқұрылымы. Бүйрек дене-
шігінің құрылымы әртүрлі дәрежеде зақымдалған: әлсіз зақым-
дану мен толық өлімге ұшырау. Әлсіз зақымдану кезінде капил-
лярлы ілмектің жолы, олардың фрагментациясы, бірігуі, капил-
лярлы шумақтардың шатасуы байқалады (сурет 9). Қатты за-
қымдану кезінде тамырлы шумақтардың жоюлуына, капсула 
ішін гомогенді полихроматофильді сұйықтар толтыруда. Шу-
мақтар көлемі кішірейіп, базальді мембрананың қалыңдауы, 
капсула сыртқы қабығының эпителия деструкциясы.
Бензин мен керосин буларының ингаляциялық әсеріне ұшыра-
ған егеуқұйрықтардың өкпесі, бауыры, бүйрегінің морфомет-
риялық көрсеткіштері.
Қалыпты жағдай, бензин мен керасиннің буының ингаляция-
лануына ұшыраған егеуқұйрықтар өкпесінің морфометриялық 
сараптамасы, мкм2 (диаграмма 1).   
Жоғарыда келтірілген мағлұматтарға сүйенсек, бензин була-
рының ингаляциялық әсеріне ұшыраған егеуқұйрықтардың 
альвеолалар ауданы бақылау тобымен салыстырғанда 2,6 
есе, альвеола жолдарының ені – 1,1 есеге кішірейгенін, ал 
альвеолалық қалқалардың ауданы – 1,2 есе артқан, ал керо-
син буларының ингаляциялық әсеріне ұшыраған егеуқұйрық-
тардың альвеолалар ауданы бақылау тобымен салыстырған-
да 4,6 есеге, альвеолалық қалқалардың қалыңдығы – 0,8 есе 
кішірейгені, ал альвеола жолдарының ені – 1,2 есеге артқан.
Бензин мен керосин буларының ингаляциялық әсеріне ұшыра-
ған егеуқұйрықтардың морфометриялық көрсеткіштері бақы-
лау топтағы жануарлардың көрсеткіштерімен салыстырғанда 
бензиндегі гепатоцит ядроларыны ауданы – 2,5 есеге азайған, 
екі ядролы гепотоциттер саны – 2,5 есе, Купфер жасушалары-
ның саны – 2,5 есеге артқаны байқалады. Керосинденгі гепа-
тоцит ядроларыны ауданы – 2,4 есеге азайған, екі ядролы ге-
потоциттер саны – 8,6 есе, Купфер жасушаларының саны – 7 
есеге артқаны байқалады.

Диаграмма 1- Қалыпты жағдай, бензин мен керасиннің буы-
ның ингаляциялануына ұшыраған егеуқұйрықтар өкпесінің 
морфометриялық сараптамасы

патоциттер көрінеді. Гепатоциттердің ядроларында өзгеріс-
тер байқалады, екі ядролы гепотоциттер кездесу жиілігі арт-
қан. Қабыну процестері мен некрозға ұшыраған аймақтарды 
көруге болады. Диссе кеңістігі кеңейген, эритроциттер стазы, 
Купфер клеткалары бензинмен ингаляциялануына ұшыраған 
егеуқұйрықтармен салысырғанда екі есе көп.

Сурет 9 - III топ – керосиннің буының ингаляциялануына ұшы-
раған егеуқұйрықтар бүйрегінің гистоқұрылымы. Боумен ке-
ңістігінің ұлғаюы мен бұзылуы. Капиллярлы шумақтардың си-
нехиясы. Қан тамырлар шегінен қан жасушаларының шығуы. 
Бояуы гематоксилин - эозин, өлшемі х 200
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Бақылау топтағы жануарлардың бүйрегінің морфометриялық көр-
сеткіштеріне қарағанда, бензин буларының ингаляциялық әсе-
ріне ұшыраған егеуқұйрықтарда тамырлы шумақтардың ауданы 
– 1,5 есеге, ал проксимальды және дистальды каналдың эпите-
лиоциттер ауданы – 1,1 есеге кішірейгені көрінеді. Керосин бу-
ларының ингаляциялық әсеріне ұшыраған егеуқұйрықтарда та-
мырлы шумақтардың ауданы – 1,1 есеге кішірейген, ал прокси-
мальды және дистальды каналдың эпителиоциттер ауданы – 
1,04 есеге кішірейгені көрінеді.
Қорытынды
Бензин және керосин буларының ингаляциялық әсерін ақ егеу-
құйрықтардың өкпе, бауыры мен бүйрегінің гистоструктуралық 
және морфометриялық зерттеулер жүргізу барысында келесі-
дей қорытындылар көрсетті:
1. Зерттеуге алынған ақ егеуқұйрықтарға бензиннің ингаля-
циялық әсерін өкпеде Қантамырларда қанның толуы және 
венозды қанның тоқтауы. Интерстициальді және альвеоляр-
лы ұлпалардың ісінуі, қан жасушаларының қан тамырлары-
нан шығуы. Орта және ұсақ бронхтарда төселетін кірпікшелі 
эпителий орнынан түсуі, ал бронхтар мен бронхиолалар са-
ңылауларында белокты экссудат. Альвеолярлы қабырғалар-
дың қалыңдауы және альвеолдың қысылуы байқалды. Ал ке-
росинің әсері кезінде интерстициальді және альвеолярлы ұл-
палардың ісінуі, қан жасушаларының қан тамырларынан шы-
ғуы анықталды.

2. Бензин мен керосиннің ингаляциялық әсері кезінде ақ егеу-
құйрықтардың бауырында мынадай өзгерістер болды: қанта-
мырлардың ісінуі, кенеттен қан кету. Қан айналымы бұзылған 
(кенеттен Диссе кеңістігінің ұлғаюы, синусоидта эритроциттер 
стазы). Бауыр паренхимасының некробиотикалық өзгерістері. 
Қан тамырларының шегінен қан жасушаларының шығуы. Куп-
фер клеткаларның пролиферациясы орын алды.
3. Тәжірибе барысында ақ егеуқұйрықтардың бүйрегінде Боу-
мен кеңістігінің ұлғаюы мен бұзылуы. Капиллярлы шумақтардың 
синехиясы. Қан тамырлар шегінен қан жасушаларының шығуы. 
Тамырлардың кенеттен қанға толуы, қан құйылу. Некроздық ай-
мақтар пайда болды. Сонымен қатар бүйректің қыртысты қаба-
тынның стромасында ұсақ веналардың кеңейуі, қан құрамында 
лимфоциттер саны артуы, плазматикалық клеткалардың жи-
нақталуы байқалды.
4. Морфометриялық көрсеткіштерді зерттеу нәтижесінде, керо-
син және бензин буларымен егеуқұйрықтардың улануы кезінде 
Купфер жасушаларының саны, сондай-ақ гепатоциттердің жә-
не олардың ядроларының ауданы артады. Бүйрек каналдары-
ның саңылауларының кеңеюі және эпителиоциттер ауданының 
азаюы есебінен тамыр түйнектерінің кеңеюі байқалады. Ал бен-
зин және керосин буымен уланған егеуқұйрықтардың өкпесінің 
морфометриялық көрсеткіштері альвеолалар ауданының және 
альвеола жолдарының енінің кішірейгенін, альвеола қалқала-
рының қалыңдығының артқанын көрсетті.

Диаграмма 2- Қалыпты жағдай, бензин мен керасиннің буы-
ның ингаляциялануына ұшыраған егеуқұйрықтар бауырының 
морфометриялық сараптамасы, мкм

Диаграмма 3- Қалыпты жағдай, бензин мен керасиннің буы-
ның ингаляциялануына ұшыраған егеуқұйрықтар бүйректері-
нің морфометриялық сараптамасы, мкм
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ИЗУЧЕНИЕ ИНГАЛЯЦИОННОГО ДЕЙСТВИЯ ПАРОВ
БЕНЗИНА И КЕРОСИНА НА КРЫС

Аннотация:  Несмотря на внедрение альтернативных видов 
топлива (газ, энергия ветра и солнца), бензин и керосин широко 
используются в автомобилях. Известно, что это основная при-
чина загрязнения окружающей среды в крупных городах. Пары 
бензина и керосина часто встречаются в окружающей среде. 
Значительная часть населения города часто прямо или косвен-
но подвергается воздействию паров бензина и керосина. Одна-
ко рабочие нефтехимической промышленности, нефтеперера-
батывающих заводов и заправочных станций страдают от хро-
нических травм. Пары бензина и керосина являются одними из 
основных загрязнителей воздуха, поражающих сердце, легкие, 
мозг, печень и почки. Токсикологическое действие паров бензи-
на и керосина отражается на клеточном, органическом и популя-
ционном уровнях. В этой статье исследуется токсикологическое 
действие паров бензина и керосина на белых крыс. При работе 
использовались гистологические и морфометрические методы. 
Выявлены хронические эффекты от вдыхания паров бензина и 
керосина во внутренних органах крыс в виде нарушений крове-
носной системы, дистрофии, некробиоза и некроза паренхима-
тозных клеток, а также воспалительной инфильтрации клеток. 
При анализе результатов морфометрических показателей токси-
ческое действие паров керосина на белых крыс было сильным.
Ключевые слова: пары бензина, пары керосина, хроническое 
вдыхание, печень, почки, легкие.
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STUDY OF THE INHALATION EFFECT OF GASOLINE 
AND KEROSENE VAPORS ON RATS

Resume: Despite the introduction of alternative fuels (gas, wind and 
solar energy), gasoline and kerosene are widely used in cars. It is 
known to be the main cause of environmental pollution in large cities. 
Gasoline and kerosene vapors are often found in the environment. 
A significant part of the city's population is often directly or indirectly 
exposed to vapors of gasoline and kerosene. However, workers in 
the petrochemical industry, refineries and gas stations suffer from 
chronic injuries. Gasoline and kerosene vapors are among the main 
air pollutants that damage the heart, lungs, brain, liver and kidneys. 
The toxicological effect of gasoline and kerosene vapors is reflected 
at the cellular, organic and population levels. This article examines 
the toxicological effects of gasoline and kerosene vapors on white 
rats. During the work, histological and morphometric methods were 
used. Chronic effects of inhalation of gasoline and kerosene vapors in 
the internal organs of rats in the form of circulatory system disorders, 
degeneration, necrobiosis and necrosis of parenchymal cells, as 
well as inflammatory cell infiltration were revealed. When analyzing 
the results of morphometric indicators, the toxic effect of kerosene 
vapors on white rats was strong.
Key words: gasoline vapor, kerosene vapor, chronic inhalation, 
liver, kidneys, lungs.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

36

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА  И  ФАРМАКОЛОГИЯ

В настоящей статье проведен анализ антибиотикочувствительности штаммов из различных 
биоматериалов в ШГИБ за 2017 год и чувствительности к антибиотикам у пациентов с диагно-
зом Covid -19, находившиеся на лечении в ГИБ в период с 26.03 по 31.07.2020г.   Установлено, что 
штаммы вышеуказанных бактерий обладают различным спектром антибиотикорезистентности 
и они должны включаться в схему этиотропной терапии после определения антибиотикочувстви-
тельности штамма, выделенного от больного.  
Ключевые слова: микроорганизмы инфекционных заболеваний, антибиотики, антибиотикорези-
стентность, коронавирусная инфекция.
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Актуальность: Проблемой во всем мире становится рост числа 
штаммов, устойчивых к противомикробным препаратам. Форми-
рованию штаммов с множественной антибактериальной устой-
чивостью способствует широкое назначение антибиотиков для 
лечения многих заболеваний человека как в амбулаторных, так и 
в стационарных условиях, самолечение, что в значительной ме-
ре осложняет эффективную этиотропную терапию. Поэтому на 
этапе эмпирического выбора для принятия решения о назначе-
нии препарата в первую очередь врач должен иметь представле-
ние о современном спектре резистентности и чувствительности 
бактерий к широко используемым лекарственным средствам [1].
Цель исследования — 1.провести анализ антибиотикочувстви-
тельности штаммов из различных биоматериалов в ШГИБ за 
2017 год и определить чувствительность выделенных штаммов 
к антибактериальным препаратам, применяемым в практиче-
ском здравоохранении. 2. Определение чувствительности к ан-
тибиотикам у пациентов с диагнозом Covid -19, находившиеся 
на лечении в ГИБ в период с 26.03 по 31.07.2020г.     
Материалы и методы исследования: Материалом для иссле-
дования в 2017г. и.г.были гемокультура, мазки из зева и носа, мо-
крота, биоптат легкого, плевральная жидкость, промывные воды,  
мазок из уха, уринокультура, копрокультура, отделяемое из ра-
ны, спинномозговая жидкость. В 2020 году материалом для ис-
следования были  мазок из зева и носа, мокрота, бронхоальве-
алярный лаваж, моча. Идентификацию выделенных микроорга-
низмов и чувствительность выделенных микроорганизмов к 30 
антибактериальным препаратам различных групп осуществля-
ли с помощью анализатора MicroScanWalkAway-40.
Результаты и обсуждение: В результате бактериологи-
ческого обследования в 2017 году было идентифициро-

вано 11 культур  и  выделен следующий спектр микроорганиз-
мов: грамположительные микроорганизмы, как правило, явля-
лись представителями рода  S.aureus(42%), среди стрептокок-
ков -St.pneumoniae (2%). Доля грамотрицательных бактерий со-
ставила 55%. В основном это были микроорганизмы семейства 
Enterobacteriaceae:  Shigella (24%), Salmonella (9%), Kl. Ozanae 
(8%),  Kl.pneumoniae (4%),  P.aeruginosa (4%), Sh.sonnei (3%), Y. 
pseudotuberculosis (2%),  Y. enterogroup (1%), S.choleraesuis (1%).
Выделенные штаммы S.aureus в 100 % случаев были чувстви-
тельны к  норфлоксацину, в 94% - офлоксацину, линезолиду, пи-
перациллин - тазабактаму, в 71% - клиндамицину. В 95%  были 
устойчивы к пенициллину и ампициллину.
Штаммы Shigellasp. чувствительны на 98-97 % к тазоцину и ти-
гециклину, резистентны в 93% к тетрациклину, 91% к левомице-
тину, ампициллину.
К амикацину были чувствительны  клебсиеллы и  иерсинииэнте-
роколитика (92 и 100% соответственно). Высокую чувствитель-
ность в 100% к цефокситину и цефепиму отмечалось у штам-
мов Y. Enterogroup. Тогда  как штаммы Y. pseudotuberculosis 
высокочувствительными оказались в 100% к таким препара-
там, как амоксициллин/клавуналат, цефтриаксону, азтреона-
му. И та и  другая группа  иерсиний была высокочувствитель-
на в 100% к эртапенему, гентамицину и  имипенему. Штаммы 
Y. Enterogroup оказались высокорезистентнымик таким  препа-
ратам, как ампициллину в 100%, ципрофлоксацину 67%, тогда 
как  Y.pseudotuberculosisрезистентны к цефтазидину 75% [2].
Выделенные штаммы Kl.pneumoniae были устойчивы к цефа-
лотину и чувствительны к эртапинему (100%), цефтриаксону 
(83%), штаммы Kl. Ozanae были чувствительны к пиперацил-
лину/тазабактаму (100%) и устойчивы к триметаприму (100%).
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Изоляты P.aeruginosa обладали высокой чувствительностью к 
пиперациллину/тазабактаму (100%), мерапенему (90%) и  не 
чувствительны к цефтазидин, клавуналату (40%).
Штаммы Salmonella оказались чувствительными к тигецикли-
ну  в 100%, эртапенему в 94% случаях,  имипенему, меропене-
му в  90%, ципрофлоксацину в 86%. Следует отметить и отсут-
ствие чувствительности большинства штаммов сальмонелл кце-
фуроксиму, цефазолину (100%), хлорамфениколу (55%), цеф-
триаксону 50%.
Изоляты S.choleraesuis показали высокую чувствительность 
(100%) к амоксициллину/клавуналат, цефтазидину, ципрофлок-
сацину,  цефтазидин/клавуналату, эртапенему, имипенему.
На исследование в бактериологическую лабораторию 
ШГИБ в 2020 году  было предоставлено 432 анализа боль-
ных с  COVID19, из них 392 оказались положительными (90,7%). 
Микрофлора не обнаружена  в 40 анализах (9,25%). 
Из 392 выделенных возбудителей грам(+) флора составила – 
137 (35%), грам (-) флора – 35 (9%), микробная ассоциация – 
220 (56%). 
Из 432 анализа больных с COVID - 19 – 392 оказались поло-
жительными (90,7%). Микрофлора не обнаружена в 40 анали-
зах (9,25%). 

Из 392 выделенных возбудителей грам (+) флора составила – 
137 (35%), грам (-) флора – 35 (9%), микробная ассоциация – 
220 (56%).  
При определении чувствительности к антибиотикам, результаты 
исследований показали, что грам (+) флора устойчива к амок-
сиклаву в 51%, грам (-) – в 55% случаев; к цефазолину грам (+) 
флора устойчива в 47,4%, грам (-) – в 67% случаев; к цефепи-
му грам (+) флора устойчива в 47,4%, грам (-) флора устойчи-
ва в 42% случаев. 
При определении чувствительности к антибиотикам, результаты 
исследований показали, что грам (+) флора устойчива к ванкоми-
цину в 40% случаев; к ципрофлоксацину грам (+) флора устой-
чива в 34,8%, к мерепенему грам (+) флора устойчива в 28,8%, 
грам (-) флора устойчива в 32% случаев; 
К амикацину грам (+) флора устойчива в 20%, грам (-) флора 
устойчива в 13% случаев;
К гентамицину грам (+) флора устойчива в 17,8%, грам (-) фло-
ра устойчива в 16% случаев.
Выводы: Таким  образом, установлено, что штаммы вышеу-
казанных бактерий обладают различным спектром антибиоти-
корезистентности и они  должны включаться в схему этиотроп-
ной терапии  после определения антибиотикочувствительности 
штамма, выделенного от больного [3-5].
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ЭТИОЛОГИЯЛЫҚ ҚҰРЫЛЫМ ЖӘНЕ АНТИБИОТИКА 
- ЖҰҚПАЛЫ АУРУЛАР ЖӘНЕ COVID-19

Осы мақалада 2017 жылғы ШҚЖАА-да әртүрлі биоматериалдар-
дан жасалған штаммдардың антибиотикке сезімталдығына және 
26.03-31.07.2020 ж.кезеңінде ББИ-де емделген COVID-19 диаг-
нозы бар пациенттерде антибиотиктерге сезімталдыққа талдау 
жүргізілді. Жоғарыда аталған бактериялардың штаммдары ан-
тибиотикке төзімділіктің әртүрлі спектріне ие екендігі анықтал-
ды және олар Науқастан бөлінген штаммның антибиотикке се-
зімталдығын анықтағаннан кейін этиотропты терапия схемасы-
на енгізілуі керек. 
Кілті сөздер: инфекциялық аурулардың микроорганизмдері, ан-
тибиотиктер, антибиотикке төзімділік, коронавирустық инфекция
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ETIOLOGICAL STRUCTURE AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY 
OF MAJOR INFECTIOUS AGENTS AND IN COVID-19

Resume: This article analyzes the antibiotic sensitivity of strains 
from various biomaterials in the SHGIB for 2017 and the sensitivity 
to antibiotics in patients diagnosed with Covid-19 who were treated 
in the GIB in the period from 26.03 to 31.07.2020. It was found that 
the strains of the above-mentioned bacteria have a different spec-
trum of antibiotic resistance and they should be included in the etio-
tropic therapy regimen after determining the antibiotic sensitivity of 
the strain isolated from the patient.
Key words: microorganisms of infectious diseases, antibiotics, an-
tibiotic resistance, coronavirus infectionФ
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Резюме. В статье представлена схема распределения лекарственных средств в лечебно-профи-
лактических учреждениях. Приводятся основные положения логистики ЛС в медицинских органи-
зациях, наиболее распространенные типы нерационального использования ЛС, причины и послед-
ствия неправильного использования ЛС. Обоснована необходимость модернизации работы апте-
ки в лечебно-профилактической организации. 
Ключевые слова: аптека лечебно-профилактического учреждения, лекарственные средства, ра-
циональное использование лекарственных средств, госпитальная фармация, логистика ЛС в ме-
дицинской организации. 
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Введение. Качественное оказание медицинской помощи насе-
лению невозможно без применения новых для отечественного 
здравоохранения технологий – стандартизации медицинских 
услуг, маркетинговых и фармакоэкономических исследований.
Госпитальная фармация, независимо от национальных границ, 
играет важную роль в повышении эффективности лечебно-ди-
агностического процесса и потому находится под пристальным 
вниманием специалистов. К сожалению, не всегда удается объ-
ективно оценить текущее состояние фармацевтической практи-
ки в госпитальном звене и определить формируемый тренд ее 
развития на перспективу [1].
Актуальность. Анализ системы лекарственного обеспечения 
представляет закономерный интерес, поскольку от уровня ее 
организации зависит качество оказания фармацевтических ус-
луг медицинской организации в целом. В этой связи предостав-
ляется целесообразным провести сравнительную оценку суще-
ствующих моделей лекарственного обеспечения лечебно-про-
филактических учреждений, которая позволит выявить преиму-
щества и недостатки каждой.
Целью исследования является модернизация и внедрение но-
вых подходов в организации работы аптеки лечебно-профилак-
тического учреждения по лекарственному обеспечению стаци-
онарных больных.
Создание эффективной инфраструктуры лекарственного обе-
спечения — одна из самых сложных проблем здравоохране-
ния. Рациональное использование лекарственных препаратов 
является составной частью этой проблемы. Данный вопрос не-
однократно поднимался на заседаниях Всемирной организации 
здравоохранения, а также у нас в стране. 
В рамках реализации Государственной программы развития 
здравоохранения на 2020-2025 годы, целью которой является 
– обеспечение качественного и доступного здравоохранения. В 

рамках трех основных задач определены девять направлений 
работы. Одним из которых являются совершенствование систе-
мы планирования и логистики лекарственного обеспечения, а 
также Внедрение инновационных механизмов лекарственного 
обеспечения, в том числе совершенствование государственно-
го регулирования обращения лекарственных средств и меди-
цинских изделий [2]. (рисунок 1)
Анализ лекарственного обеспечения в стационарах показал, что 
на сегодняшний день в стационарах ЛПУ используется следу-
ющая схема лекарственного обеспечения, в котором ключевы-
ми звеньями являются аптека и отделения ЛПУ. Из аптеки ле-
карственные препараты, согласно заявке, поступают в отделе-
ния, где хранятся у старших медицинских сестер. Далее, меди-
цинские сестры отделений проводят разведение лекарственных 
средств, согласно назначению врача, проводят необходимые 
манипуляции с пациентом. Разведение лекарственных средств 
проводится в процедурных кабинетах, в случае детских дозиро-
вок остаток лекарственного средства утилизируется. В резуль-
тате, данной схемы в ЛПУ есть основной аптечный склад и ми-
ни-склады в отделениях лечебной организации у старших меди-
цинских сестер, что приводит к искаженной картине отображе-
ния остатков лекарственных средств, фактически запасы ЛС ли-
бо превышают, либо недостаток по причине сложности прогно-
зирования. Учет в медицинских организациях ведется по прин-
ципу «один флакон-один пациент», без учета остатков (слива), 
например, в случае детских дозировок [3]. 
В данный период одним из наиболее актуальных вопросов здра-
воохранения является разумное использование лекарственных 
препаратов. Рациональное использование лекарственных пре-
паратов зависит от навыков и способности врача выделить ос-
новное звено в развитии заболевания у конкретного пациента, 
верно определить препарат, определить его дозу и режим введе-
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ния, предугадывать вероятные неблагоприятные побочные эф-
фекты, в том числе и от взаимодействия с другими средствами. 
Удачная терапия также зависит от гармонической работы всех 
звеньев медицинской организации, включая аптечный и медсе-
стринский персонал [4]. 
Анализ лекарственного обеспечения выявил, что одним из спо-
собов оптимизации и модернизации подходов в организации ра-
боты внутрибольничной аптеки по лекарственному обеспечению 
стационарных больных является централизованное приготовле-
ние (разведение) и персонифицированное распределение лекар-
ственных средств по пациентам.  В данном процессе модернизи-
руется привычная нам схема лекарственного обеспечения стаци-
онарных больных за счет совершенствования работы аптеки ЛПУ, 
т.е. исключается работа с лекарственными средствами старши-
ми медицинскими сестрами. Основным звеном в лекарственном 
обеспечении лекарственных средств до пациента становится ап-
тека. Лекарственные средства из аптечного склада поступают в 
отдел госпитальной фармации (далее-ОГФ), в котором проводит-
ся централизованное приготовление (разведение) и расфасовка 
лекарственных средств, согласно назначениям врача. 
Централизованное приготовление (разведение) и расфасовка 
лекарственных средств проводится в производственных поме-
щениях (чистых) с соблюдением асептических условий, исклю-
чающих попадание в готовый продукт микроорганизмов или ме-
ханических частиц на этапе данного технологического процес-
са, т.е. после вскрытия флакона лекарственное вещество оста-
ется стабильным (т.е. не теряет своей эффективности), что по-
зволяет использование лекарственного средства полностью без 
остатков для слива. В результате, из одного флакона могут по-
лучить лекарственное средство несколько пациентов, соглас-
но назначения врача. 
Очень важным аспектом отдела является приготовление ле-
карственных средств в условиях антисептической среды, кото-
рую не всегда возможно создать в отделениях по таким причи-
нам, как отсутствие подходящего оборудования для приготов-
ления лекарственных препаратов в антисептических условиях.  
Функционал стационарных подразделений переходит в ОГФ, 
высвобождая время медицинских сестер отделений для ухода 

за пациентами, что положительно влияет на показатель каче-
ство оказания медицинских услуг. Вся логистика лекарственных 
средств в медицинской организации переходит в ОГФ, а имен-
но: получение всех групп ЛС из аптеки в отделение, расчет доз, 
время, кратность и путь введения, разведение всех групп ЛС, 
заправка одноразовых систем ЛС, раскладка таблетированных 
форм, розлив сиропов, капель, осуществление своевременной 
выписки ЛС, ведение учета оборота ЛС, мониторинг сроков год-
ности ЛС и изделий медицинского назначения. 
Внедрение модернизированной схемы работы аптеки ЛПУ по-
зволяет решить три основные задачи безопасное, рациональ-
ное и эффективное лечение пациентов. Безопасность достига-
ется за счет того, что разведение лекарств проводится в спе-
циальных боксах, что позволяет сохранять эффективность ле-
карственного средства и использовать для других пациентов в 
случаи детских дозировок. Следовательно, учет лекарственных 
средств ведется точно до мг/мл на пациента. Как результат мы 
получаем прозрачность оборота ЛС от аптечного склада до па-
циента. (схема 1)
Модернизированная схема подразумевает интенсивную рабо-
ту клинических фармакологов в отделениях, где они ежедневно 
проводят оценку листов лекарственных назначений, участвуют 
во врачебных обходах и, при выявлении проблематичных случа-
ев, ошибок лекарственной терапии или побочного действия ле-
карств, предлагают варианты решения данной проблемы. Окон-
чательное решение остается за лечащим врачом или главой кон-
силиума, но свое предложение клинический фармаколог обязан 
задокументировать в истории болезни пациента. Наиболее рас-
пространенными фармацевтическими вмешательствами явля-
ются замена препарата, коррекция дозы, отмена препарата [5]. 
Еще одним важным аспектом работы клинического провизора в 
отделениях является контроль за хранением и использованием 
лекарственных препаратов, и обучение младшего медицинского 
персонала правильному применению лекарственных средств. 
В результате, индивидуальной фасовки ЛП каждому пациенту 
появляется возможность ведения персонифицированного учета 
с учетом каждого мг и мл на пациента. Организация персонифи-
цированного учета медикаментов и медицинских изделий в ме-

Рисунок 1 - Цель, задачи и направления Государственной программы здравоохранения на 2020-2025 года.
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дучреждении является актуальной задачей, влияющей не толь-
ко на оптимизацию расходов, но и на уровень качества лечения 
[6]. Рациональное решение данной задачи возможно только с 
применением современных медицинских информационных си-
стем (далее — МИС), обеспечивающих хранение всей инфор-
мации о пациентах, их лечении и обследованиях, оперативный 
контроль всех назначений медикаментозного и немедикаментоз-
ного лечения, что дает широкие возможности для анализа не 
только совокупных и персонифицированных затрат на медика-
менты, но и затрат на лечение по нозологиям (учение о болез-
нях), по источникам финансирования, для фармакоэкономиче-
ского анализа и т. д. (схема 2)
Материалы и методы исследования.
Основными методами исследования были SWOT анализ лекар-
ственного обеспечения стационарных больных в лечебно-про-
филактическом учреждении, а также медико-социологическое 
исследование (анкетирование) с участием 150 респондентов. В 
качестве респондентов выступали все звенья цепочки, оказыва-
ющие медицинскую, фармацевтическую и сестринскую помощь 

по уходу за пациентами в стационаре.  Врач-фармацевт-средний 
медицинский персонал-пациент. Для каждой группы было про-
ведено анкетирование с учетом их профессиональных компе-
тенций, касающихся менеджмента лекарственных средств в ме-
дицинской организации. 
Пациенты с различными нозологическими формами.
Данные представлялись в виде абсолютных и относительных 
величин.
Результаты исследования.
Результаты медико-социологического исследования представле-
ны в виде диаграмм, а также сводных таблиц. Результаты анке-
тирования пациентов стационара показали, что 76% опрошен-
ных пациентов получали ЛС доступно и не сталкивались с про-
блемой дефицита, 24% опрошенных пациентов принимали ЛС, 
принесенные с собой из дома, так как принимают их на посто-
янной основе в виду хронических заболеваний. 
Также пациентам в ходе анкетирование предлагалась оценить 
работу сотрудников медицинской организации по следующим 
критериям: 

Схема 1 - Логистика медикаментов в лечебно-профилактических учреждениях лекарственного обеспечения стационарных больных

Схема 2 - Менеджмент ЛС в медицинской организации с централизованным приготовлением лекарственных препаратов
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Доброжелательность 1 2 3 4 5
Профессионализм 1 2 3 4 5
Оперативность 1 2 3 4 5
Вовлеченность в процесс 1 2 3 4 5
Понятность предоставляемой 
информации 1 2 3 4 5

Внешний вид сотрудников 1 2 3 4 5

89% опрошенных пациентов оценивают работу сотрудни-
ков на высоком уровне; 7% оценили критерий «понятность 
предоставления информации» и «оперативность» на сред-
нем уровне; 3% оценили критерий «доброжелательность» и 
«профессионализм» на уровне ниже среднего; 1% опрошен-
ных пациентов считают, что мед.  персонал не вовлечен в                                                                                               
лечебный процесс. 
Кроме того, пациенты оценивали общий уровень доступности 
медицинской помощи в больнице по следующим критериям:

Время ожидания 
плановой госпитализации/
экстренной помощи

1 2 3 4 5

Анализы 1 2 3 4 5
Обследования 1 2 3 4 5
Возможность обращения 
к другим специалистам 
больницы

1 2 3 4 5

Лекарства 1 2 3 4 5

75% опрошенных пациентов оценили на среднем уровне показа-
тель «времени ожидания плановой/экстренной госпитализации»; 
73% пациентов оценили уровень доступности ЛП на среднем 
уровне; остальные показатели были оценены на высоком уровне.
Анкетирование врачей-фармацевтов-среднего медицинского 
персонала, в очередной раз доказало, что все звенья данной 
цепочки должны работать в команде, так как от слаженности их 

работы напрямую зависит качество оказания медицинской по-
мощи населению. 
В ходе анкетирования выявилось, как пандемия отразилась 
на лекарственном обеспечении стационарных больных. В ре-
зультате, колоссальной нагрузки на медицинский персонал, в 
виду госпитализации пациентов с коронавирусной инфекцией 
COVID-19 выявились проблемы с менеджментом лекарствен-
ных средств, что отобразилось на показателях удовлетворенно-
сти лекарственным обеспечением лекарственных средств в ор-
ганизации, а также эффективности использования лекарствен-
ных средств. (Рисунок 2)  

Рисунок 2 - Анкетирование врачей-фармацевтов-среднего ме-
дицинского персонала

В ходе исследования проводился SWOT-анализ 2-х моделей ле-
карственного обеспечения стационарных больных в ЛПУ (табли-
ца 1), который показал сильные и слабые стороны, проблемы и 
возможности каждой из моделей.

Таблица 1 - SWOT-анализ лекарственного обеспечения стационарных больных в ЛПУ
Действующая 

система ЛО Модернизированная система ЛО Действующая система ЛО Модернизированная система ЛО

Сильные стороны Слабые стороны

Персонал 
адаптирован к 
данной форме 
работы с 
медикаментами.

1) Разведение ЛП в 
асептических условиях 

1) Длинный путь доставки 
лекарственных препаратов 
до пациента.
2)   Нерациональное 
использование финансовых 
ресурсов на приобретение 
лекарственных средств.
3)   Дополнительные 
затраты времени палатных 
медицинских сестер на 
раскладку медикаментов.
4)   Несовершенство учета 
лекарственных средств

1) Необходимость 
адаптации персонала к 
новой форме учета ЛС.

2) Совершенствование системы 
учета лекарственных средств 
(персонифицированный учет 
с учетом каждого мг/мл)

2) Необходимость пересмотра 
менеджмента ЛС в организации

3) За счет высвобождения времени 
у палатных медицинских сестер:
1) повышение качества 
ухода за больными;
2) соблюдение стандартов 
сестринской деятельности 
в полном объеме.
Возможности Проблемы (ограничения)

1) Повышение качества лечения 
и обслуживания больных.
2) Персонифицированный 
учет медикаментов

1) Потери медикаментов на 
пути от аптеки до пациента.
2) Сокращение времени у 
медицинских сестер для 
ухода за больными.

1) Отсутствие нормативных 
документов
2) Отсутствие клинического 
фармаколога, клинического 
фармацевта.
3) Отсутствие единой 
информационной системы
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ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Проведенная работа позволила сформулировать основные на-
правления развития госпитальной фармации, к числу которых 
относятся следующие положения:
1. Госпитальная фармация должна стать полноценной компо-
нентой лечебно-диагностического процесса, в котором специ-
алисты фармацевтического профиля могут реализовать свои 
профессиональные навыки и знания.
2. Дальнейшее укрепление и расширение функционала госпи-
тальной аптеки, включая консультации, информирование о свой-
ствах новых лекарственных препаратов, проведение научно-
практической работы.

3. Укрепление и совершенствование управленческих аспектов 
фармацевтической деятельности, направленных на повышение 
статуса клинических фармакологов и фармацевтов в решении 
вопросов менеджмента ЛС.
4. Совершенствование подходов лекарственного обеспечения 
на уровне стационара основываясь на показателях эффектив-
ности, безопасности и рационального применения лекарствен-
ных средств.
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К.С.Жакипбеков, А.Д.Толепбергенова, С.И. Оспанова 
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина 
университеті Фармацияның ұйымдастырылуы, басқарылуы 
және экономикасы және клиникалық фармация кафедрасы
Алматы, Қазақстан

ЕМДЕУ-ПРОФИЛАКТИКАЛЫҚ МЕКЕМЕДЕГІ 
СТАЦИОНАРЛЫҚ НАУҚАСТАРДЫ ДӘРІ-ДӘРМЕКПЕН 
ҚАМТАМАСЫЗ ЕТУДІ БАСҚАРУДЫ ТАЛДАУ

Түйін: Берілген мақалада медициналық мекемелерде дәрі-дәр-
мектерді тарату схемасы келтірілген. Медициналық ұйымдарда-
ғы дәрілерді логистиканың негізгі ережелері, дәрілерді ұтымсыз 
қолданудың кең таралған түрлері, дәрілерді дұрыс қолданбау-
дың себептері мен салдары келтірілген. Дәріхананың жұмысын 
емдеу-профилактикалық ұйымда жаңарту қажеттілігі дәлелденді.
Түйінді сөздер: емдеу-профилактикалық мекеменің дәріханасы, 
дәрі-дәрмектер, дәрі-дәрмектерді ұтымды пайдалану

K.S. Zhakipbekov, A.D. Tolepbergenova, S.I. Ospanova
Asfendiyarov Kazakh National Medical University Department 
of  Organization and management and economics of pharmacy 
and clinical pharmacy Almaty, Kazakhstan

ANALYSIS OF THE MANAGEMENT OF DRUG 
PROVISION FOR INPATIENTS IN A MEDICAL 
AND PROPHYLACTIC INSTITUTION

Resume: The article presents a scheme for the distribution of drugs 
in medical institutions. The main provisions of drug logistics in med-
ical organizations, the most common types of drug misuse, causes 
and consequences of drug misuse are given. The necessity of mod-
ernizing the work of a pharmacy in a medical and preventive orga-
nization has been substantiated.
Key words: pharmacy of a medical and preventive institution, med-
icines, rational use of medicines
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Түйін: Аталған мақалада Қазақстан Республикасындағы дәрілік препараттардың қолжетімділігін 
жетілдіру және қазіргі жағдайын анықтау бойынша шолу жүргізілді. Зерттеу жұмысы Алматы 
қаласындағы дәрілік препаратпен қамтамасыз ету деңгейін анықтауға негізделген. Іздестіру нәтижесі  
Қазақстан Республикасының мемлекеттік тізіліміндегі ақпараттарға сүйене отырып жасалған. 
Түйінді сөздер: дәріхана, интернет-дәріхана, маркетинг, дәрілік препарат, фармацевтикалық нарық.

АҚПАРАТТЫҚ-КОММУНИКАЦИЯЛЫҚ ТЕХНОЛОГИЯЛАР АРҚЫЛЫ 
ХАЛЫҚТЫҢ ДӘРІЛІК ЗАТТАРҒА ҚОЛЖЕТІМДІЛІГІН ЖЕТІЛДІРУ
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Кіріспе. Халықты және емдеу-алдын алу мекемелерін дәрілік 
препараттармен қамтамасыз ету сапасын арттыру, сондай-ақ 
дәрілік препараттарды ұтымды пайдалану еліміздің Денсаулық 
сақтау саласындағы ұлттық саясатты іске асыру үшін фармацев-
тикалық қызметтің басым бағыттарының бірі болып табылады. 
Сапалы дәрі-дәрмекпен көмек көрсету, дәріханалық кәсіпорын-
ды тиімді басқару фармацевтикалық нарықта ақпараттық-ком-
муникативтік қызметтің дұрыс ұйымдастырылуымен тығыз бай-
ланысты. Қазіргі жағдайда халықты дәрілік заттармен қамтама-
сыз ету көбінесе сыртқы және ішкі ақпараттық ресурстармен - 
олардың қол жетімділігімен, пайдалану сипаты мен ұтымдылы-
ғымен айқындалады. Соңғы онжылдықта технологиялар тек дәрі-
хананың бәсекеге қабілеттілігін арттыру ғана емес, сонымен қа-
тар халық пен денсаулық сақтау мамандарының жалпы дәріхана 
ассортиментінің тауарлары туралы және әсіресе дәрілік препа-
раттар туралы ақпаратқа деген сұранысын қанағаттандыру құра-
лы болып табылатын жүйенің маңызды бөліктерінің бірі болды.
Дәрілік заттар саласындағы ақпараттық қажеттіліктердің өсу үр-
дісі уақыттың жетіспеуі, технологиялардың дамуы, таңдаудың 
көп қырлылығы, қолайлылық сондай-ақ қала бойынша бағасы 
төмен немесе сирек дәрілік заттарды іздеу және басқа да  фак-
торлардың әсерімен қалыптасты[1].
Бұл ретте дәріхана жүзеге асыратын ақпараттық қызметтің дең-
гейі оның имиджін қалыптастыруға елеулі әсер ететіні және бә-
секеге қабілеттілікті арттыру құралдарының бірі болып табыла-
тындықтан тақырыптың өзектілігі айқындалады.
Материалдар және әдістер. Қазақстан Республикасының мем-
лекеттік тізілімі мен статистикалық жинақтар, салыстырмалы, 
статистикалық бағалау.
Нәтижелер және талқылаулар. Қазір біздің еліміз қиын кезеңді 
бастан өткеруде және халықты сапалы және тиімді дәрі-дәрмек-
термен қамтамасыз ететін саланы дамытуға жоғары назар ауда-
рыла бастады. Бір жылдан астам уақыттан бері әлем COVID-19 
пайда болуына байланысты пандемия жағдайы Қазақстанды 

айналып өтпеді және елдің экономикалық дамуына, оның ішін-
де фармацевтикалық нарыққа әсер ететін негізгі фактордың бі-
рі болып табылды.  Vi-ORTIS ақпараттық-талдау компаниясы-
ның тоқсан сайынғы аудитінің деректері бойынша 2020 жылғы 
1 тоқсанның қорытындысы бойынша нарық 11,3%-ға өсуді көр-
сетті және оның көлемі 134 млрд теңгені құрады, қаптамаларда 
өсім 33%-ды, ақшалай көріністе – 21,4%-ды құрады. Және бұл 
өте үлкен көрсеткіш болып табылады[2]. Еліміздегі жағдайды 
ескере отырып, кез келген көрсетілетін қызмет түрі онлайн түр-
де дамуына сұраныстың пайда болуын ба	 йқаймыз. Оны-
мен қоса, дәрілік препараттарды алу, оларды жеткізу тек уақыт-
ты ғана емес, онымен қоса, денсаулығыңызды сақтауға көмегін 
тигізеді. 
Фармацевтикалық бизнестегі бәсекелестік қазірдің өзінде өте 
қиын екенін көріп отырмыз. Сондықтан бизнесті автоматтандыру, 
біздің ойымызша, дәріхана иелеріне нарықта қалуына айтарлық-
тай көмектеседі. Көптеген адамдар ақпараттық жүйелердің ма-
ғынасын түсінбейді, бұл "тек ақпарат жинау" деп санайды. Алай-
да, дұрыс көзқараспен, бұл, ең алдымен, бизнес-процестерде-
гі әлсіз жерлерді анықтауға көмектесетін дұрыс басқару шешім-
дерін қабылдаудың қуатты құралы болатынын түсіну керек[3].
Алматы қаласында екі филиалы бар дәріхана ашу үшін біз ке-
лесі зерттеу жұмыстарын жүргіздік. Алдымен, дәріхананың қан-
дай түрлері және қандай инвестицияларды талап ететінін келе-
сі кестеден көре аламыз.
Салыстыру нәтижесінде, біз үшін бірінші және үшінші тип дәрі-
ханалары таңдалынды. Айта кететін жайт, бұл жерде қаржылан-
дыру деңгейі мен нәтижесінде қандай бизнесті ашуға байланыс-
ты дәріхана типі таңдалынады. 
 Дәріханадағы басты мақсаттардың бірі – тұтынушының қажет-
тіліктерін қанағаттандыру. Интернет-дәріханаларды енгізу арқы-
лы халықтың дәрілік заттарға қол жетімділігін қамтамасыз етуді 
жетілдіру үшін талдау шеңберінде дәріханаларға келушілердің 
пікірлерін ақпан-наурыз айларында анонимді түрде сауалнама 
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алу арқылы анықтадық. Сол сауалнама нәтижесінде келесі ақ-
параттар алынып, нәтижесінде мынандай көрсеткіштер алынды: 
1. Дәріхананың ең ыңғайлы жұмыс кестесі – 08:00 мен 23:00 ара-
лығы екендігі анықталды.
2. Жүргізілген зерттеу нәтижесінде, 65% сауалнамаға қатысу-
шылар – интернет арқылы тауарды сатып алудың ыңғайлылы-
ғын, уақыт үнемдейтінін айқындады.
3. Тауарды үйге жеткізуге байланысты сұраққа: 30% - 400 тең-
геден төмен төлемақы, 50% - қашықтыққа байланысты төлема-
қы, 20% - 400-800 теңге аралығындағы төлемақы беруге дайын 
екені анықталды.
4. Дәріхана сайты арқылы және Whatsapp әлеуметтік желісі ар-
қылы тапсырыс беру ыңғайлылығын 60% тұтынушылар ыңғай-
лы деп бағалады.
Сауалнама нәтижелерін қорытындылай келе, болашақ ашыла-
тын интернет-дәріханаға қажетті ақпараттар жинақталды. Ин-
тернет-дүкендерде стандартты сатып алу ережесі бар. Адам-
дар сайтқа кіріп, өнім картасын нұқып, оны себетке салып, тап-
сырыс береді. Бірақ, сарапшылардың пікірінше, сатып алушылар 
тауар картасын мен сайттан төлем жасамай-ақ кете бастағанын 
байқаймыз. Мұның бір себебі өнім туралы ақпараттың жетіспеуі 
болуы мүмкін, сәйкесінше, адам өнімге сенімді емес, сондық-
тан Клиентті жоғалту мүмкіндігі жоғары. Өнімнің сипаттамасын 
жақсарту, өндіруші немесе өнімнің өзі туралы көбірек мәлімет-
тер –сатылымдардың жақсаруына әкеледі. Интернеттегі сауда-
ның артықшылығы – бұл адам факторы мейлінше азайғандық-
тан ғана, оны басқаруға ыңғайлы, бақылау оңайырақ. Дәстүрлі 
дәріханаларда сату фармацевттің немесе кеңесшінің кәсібилі-
гіне, клиентке қаншалықты сапалы кеңес бере алатындығына, 
өнімді дұрыс ұсына алатындығына байланысты. Осы факторлар-
ды ескере отырып, интернет-дәріхана сайтында міндетті түрде 
қажетті ақпараттың болуы, ақпараттың уақытылы жаңаруы, са-
тып алу кезеңдерінің оңайлығына көңіл аударылды[4]. Интер-

нет-дәріхана – ірі қалада қосымша табыс түрі ретінде тауар ай-
налымын 10 пайызға дейін арттыруы мүмкін.
Нәтиже: Жүргізілген зерттеу нәтижесінде интернет-дәріхананы 
ашудың оң жақтарын, орналасу жерін анықтау және тұтынушы-
лардың қалаулары анықталды.
Қорытынды: Фармацевтикалық препараттардың электрондық 
саудасы бюрократиялық кедергілермен қатты шектелген, себе-
бі дәрілік заттар туралы ҚР Заңы және дәрілік заттар мен меди-
циналық бұйымдарды көтерме және бөлшек саудада өткізу қа-
ғидалары онлайн-сауданы реттеу үшін қалыптастырылмаған. 
Олар дәріхана – бұл ең алдымен дүкен екенін білдіреді, және 
жақында ғана интернет арқылы сату ыңғайлы деген түсінік пай-
да болды, сонымен қатар халықтың үйге жеткізумен дәрі-дәр-
мектерді сатып алу қажеттілігі арта бастады. Интернет-дәріхана-
ның бір кемшілігі: курьер арқылы рецепт бойынша дәрі-дәрмек-
терді жіберуге болмайды. Рецепті бар адам тікелей дәріханаға 
келіп, фармацевтен өнім алуы керек. Бұл ереже сатылымды кө-
бейтуге мүмкіндік бермейді, дегенмен көптеген елдерде бұл са-
ту әдісі қолданылады. Рецепт бойынша дәрі-дәрмектердің айна-
лымын бақылауды күшейтуді қолдаймыз, өйткені ұзақ мерзімді 
перспективада сол антибиотиктерді бақылаусыз қолдану ауыр 
зардаптарға әкелуі әбден мүмкін. Бұл ДДҰ ұсынысы және ол бү-
кіл адамзаттың денсаулығына байланысты болып табылады.
Интернет-сайтта клиентке ол тапсырыс берген тауармен бірге 
жиі сатып алынатын өнімдерді ұсынуға болады. Талдау нәтиже-
лері ұсыныстардың жұмыс істейтінін көрсетеді[5]. Жалпы, фар-
мацевтика бүгінгі күні интернет-сауданың ең жылдам дамып ке-
ле жатқан сегменті болып табылады. Мысалы, Data insight жә-
не SAP жүргізген зерттеулерде соңғы жылдары интернет-дәрі-
ханалардың сатылымы 72% - ға өсті, бұл желідегі басқа дүкен-
дерге қарағанда көп, өйткені адамдарға дәрі-дәрмектерді, па-
рафармация өнімдерін үйге жеткізуге деген қажеттіліктің жоға-
ры екені анықталды [6].

Кесте 1 – Дәріханалардың түрлері

Көрсеткіштер 1 тип: трафигі жоғары көшедегі 
дәріхана (стрит-дәріхана)

2 тип: трафигі төмен 
аудандағы дәріхана

3 тип: бизнес 
орталығындағы дәріхана 

Инвестиция Ұзақ айналдыруды, маркетинг және 
жарнамаға шығындарды талап етеді

Шығындар ғимараттың 
жағдайына байланысты

Үлкен шығындар, тез 
ашылу мен тиімді сату 
көрсеткіштері жоғары

Жалға алу Орталық аудандарда жалған алу 
көрсеткіші, басқа аудандарға 
қарағанда жоғары

Төмен Жоғары

Тауарайналым Орталыққа жақындауға тура 
пропорционал түрде жоғарылайды

Жоғары емес, тұрақты 
клиенттердің үлкен үлесі

Жоғары

Үстеме Жоғары Төмен Жоғары

Бәсекелестік Сатып алушылардың үлесі жоғары, 
транзитті сатып алушылар

Бұл аймақтағы тұтынушылар 
бағаға өте сезімтал, сатып 
алар алдында салыстыру 
жүргізуі мүмкін

Бәсекелестік деңгейі төмен, 
көбінесе тұтынушылар 
сатып алуға дайын және 
көп ақшамен келеді
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Резюме: В данной статье проведен обзор по совершенствова-
нию доступности и определению современного состояния ле-
карственных препаратов в Республике Казахстан. Исследова-
тельская работа основана на определении уровня обеспечен-
ности лекарственными препаратами в г. Алматы. Результаты 
поиска сделаны на основании информации, содержащейся в 
государственном реестре Республики Казахстан.
Ключевые слова: аптека, интернет-аптека, маркетинг, лекарст-
венный препарат, фармацевтический рынок.
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IMPROVING PUBLIC ACCESS TO MEDICINES THROUGH 
INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES

Resume: This article provides an overview of improving the avail-
ability and determining the current state of medicines in the Repub-
lic of Kazakhstan. The research work is based on determining the 
level of availability of medicines in Almaty. The search results are 
based on the information contained in the State register of the Re-
public of Kazakhstan.
Keywords: pharmacy, online-pharmacy, marketing, drug, pharma-
ceutical market.
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Резюме. В данной статье представлены количественно-качественные характеристики сравни-
тельного анализа причин отказов в госпитализации плановым и экстренным пациентам. Отра-
жена работа кардиологической службы «Команда сердца» и параклинических подразделений много-
профильного стационара при поступлении пациентов с подозрением на острый коронарный син-
дром (далее – ОКС), важность своевременной дифференциальной диагностики и выбора дальней-
шей тактики ведения больного. Отражены дефекты в дифференциальной диагностике и оказании 
медицинской помощи пациентам, нуждающимся в плановой и экстренной госпитализации, на уровне 
структур первичной медико-санитарной помощи. Представлены данные по количеству и причинам 
отказов в плановой госпитализации пациентам, направленным по Порталу бюро госпитализации.
Ключевые слова: приемное отделение, экстренная и плановая госпитализация, дифференциаль-
ная диагностика, острый коронарный  синдром, экстренная ЧКВ, отказы в госпитализации, пер-
вичная медико-санитарная помощь.
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Введение
Приемное отделение АО «Центральной клинической больни-
цы» (далее - АО «ЦКБ») является стратегически важным струк-
турным подразделением многопрофильного стационара, оказы-
вающего плановую госпитализацию по порталу Бюро госпита-
лизации (далее – БГ), а также на договорной и платной основе. 
В АО «ЦКБ» осуществляется госпитализация пациентов хирур-
гического, кардиологического и терапевтического профилей.  В 
листе ожидания на портале БГ зарегистрированы пациенты со 
всех регионов Республики Казахстан.
Для плановой госпитализации пациенту выдается консульта-
тивное заключение специалиста стационара или поликлиники, 
которое содержит коды МКБ 10 (МКБ 9 при оперативном лече-
нии) и перечень обязательных догоспитальных обследований, в 
соответствии с требованиями нормативно-правовых актов, ре-
гламентирующих порядок и правила оказания плановой стаци-
онарной медицинской помощи в Республике Казахстан.
Ежегодно управление общественного здоровья г. Алматы изда-
ет распорядительный документ, регламентирующих экстренную 
госпитализацию пациентов, нуждающихся в скорой неотложной 
медицинской помощи. В АО «ЦКБ» госпитализировались паци-
енты с различных районов южного мегаполиса, в 2015 г. – паци-
енты, проживающие в Алмалинском районе, в 2017 г. – пациен-
ты, проживающие в Жетысуском районе, с 2018 года – в Меде-
уском районе. В АО «ЦКБ» осуществляется экстренная госпи-
тализация пациентов только с ОКС.

ОКС является предварительным диагнозом, который устанав-
ливается проведением анализа кардиоспецифических фермен-
тов и регистрацией электрокардиограммы (далее – ЭКГ). Тер-
мин возник в связи с необходимостью выбора клинической так-
тики при ургентных состояниях, не дожидаясь постановки окон-
чательного диагноза. ОКС и его осложнения занимают первое 
место (около 48%) среди всех причин смертности взрослого на-
селения [1-4].
В кардиологии используется классификация, которая учитыва-
ет ЭКГ проявления коронарного синдрома, cогласно которой 
выделяют 2 формы коронарного синдрома:
- ОКС с подъемом ST (ОКСП ST). При данной форме отмеча-
ется стойкая ишемия и полная окклюзия (закрытие просвета) 
одной из венечных артерий. Состояние соответствует оконча-
тельному диагнозу «инфаркт миокарда». Подъем ST выше изо-
линии на ЭКГ — прогностически неблагоприятный диагности-
ческий признак;
- ОКС без подъема ST (ОКСБП ST). У таких пациентов начина-
ются ишемические процессы в миокарде при сохраненном кро-
вотоке в коронарных сосудах. На ЭКГ зачастую определяются 
патологические изменения зубца T. Такой диагноз соответству-
ет нестабильной стенокардии либо мелкоочаговому инфаркту 
миокарда без зубца Q.
Физикальное обследование необходимо для исключения вне-
сердечных причин боли и кардиальных патологий не ишемиче-
ского происхождения. Для дифференцировки разных вариан-
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Таблица 1 - Распределение госпитализированных пациентов Медеуского района по нозологиям

№ п/п нозология 2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение
1 ОКС с подъемом ST 93 104 78 -1 случай

2 ОКС без подъема ST 232 243 149 -24%

3 Инфаркт миокарда с зубцом Q 18 7 17 +в 2 раза

4 Инфаркт миокарда без зубца Q 6 2 10 +в 5 раз

5 СССУ (по жизненным показаниям) 1 - -

6 Кома гипергликемическая (по жизненным показаниям) 1 - -

7 ТЭЛА (по жизненный показаниям) 1 2 6 +в 6 раз

8 в отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии 216 168 12 -4 случая

9 в Интервенционную лабораторию из приемного отделения 219 194 180 +8 случаев

10 ВСЕГО 350 360 260 -9%

Таблица 2 - По сроку госпитализации больных с ОКС от начала заболевания

№ п/п время от начала заболевания 2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение
1 Первые 2 часа 38 83 30 -51%

2 Первые 2-6 часов 166 163 149 +17%

3 В течение 6-24 часов 104 78 51 -24%

4 Позже 24 часов 42 36 30 +2 случая

5 ВСЕГО 350 360 260 -9%

Таблица 3 - Мониторинг пациентов Медеуского района, нуждавшихся в ЧКВ по решению Команды сердца

№ п/п ЧКВ 2018 г. 2019 2020 г.
1 Экстренное ЧКВ 219 232 180

2 Отсроченное КАГ 55 49 19

3 КАГ не проведено в период госпитализации 76 75 55

4 Показано ЧКВ всего 350 356 254

Таблица 4 - Медицинская помощь, оказанная пациентам с подозрением на ОКС, нуждающихся в экстренном ЧКВ

Медицинская помощь, оказанная пациентам с подозрением на ОКС, нуждающихся в отсроченном КАГ
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Таблица 5 - Причины по которым пациентам с подозрением на ОКС не проведена КАГ
№ п/п КАГ не проведено в период госпитализации 2018 г. 2019 г. 2020 г.

1 Отказ пациента 15% 40% 45%
2 Противопоказания 64% 55% 27%
3 Не нуждалось (по данным Холтер-мониторирования и кардиотестов) 21% 5% 27%
4 всего 76 75 55

Мониторинг отказов в госпитализации пациентам с подозрением на ОКС

№ п/п причина отказа 2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение
1 нет показаний для экстренной госпитализации 299 170 182 +7%
2 непрофильный, направлен в другой стационар 16 131 63 - в 2 раза
3 письменный отказ пациента 2 20 41 + в 2 раза
4 направлен в другой стационар 1 0 0 -
5 ВСЕГО 318 321 286 -11%

Плановая госпитализация
Показатели госпитализации плановых пациентов по Порталу бюро госпитализаций

№ п/п показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение
1 Число госпитализированных пациентов 2052 2100 835 -49%

2 Число снятых с госпитализации по ПБГ 154 (25) 150 (21) 64 (5) -43% 
(-в 3 раза)

Причины снятия с портала БГ и число пациентов, направленных на стационарное лечение и снятых с Листа ожидания ПБГ

№ п/п причины
2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение

АО 
«ЦКБ»

другие 
МО

АО 
«ЦКБ»

другие 
МО

АО 
«ЦКБ»

другие 
МО

АО 
«ЦКБ»

другие 
МО

1 несоответствие направления 
профилю госпитализации - 4 - - - - - -

2 ошибки при вводе данных 
пациента на Портал БГ 9 1 4 1 13 1 + в 3 

раза -

3 госпитализировано экстренно 
за период ожидания 15 2 13 - 2 - -в 6 

раз -

4 не явились на госпитализацию - 12 - 4 - 1 - - в 4 раза

5 наличие противопоказаний для 
плановой госпитализации 30 4 20 3 4 - - в 5 

раз -

6 письменный отказ пациента 
от госпитализации 73 2 62 1 36 - -в 2 

раза -

7 смерть пациента на 
догоспитальном этапе 1 - - - - - -

8 Случаи, не зависящие от 
процедуры госпитализации 1 - - 5 4

3
(2 выделена 
адм. квота
1 неверный 

код
операции)

- - 2 случая

9 не проведен минимум 
догоспитальных обследований - - - - - - - -

10 Общее число отказов 129 25 99 14 59 5 - 40% - в 3 раза

тов коронарного синдрома и выбора лечебной тактики прово-
дятся основные исследования:
• Электрокардиография. «Золотым стандартом» диагности-
ки считается регистрация ЭКГ в течение 10 минут от начала 
острого приступа. Для коронарного синдрома характерна эле-
вация ST более 0,2-0,25 мВ либо его депрессия в грудных от-
ведениях. Первый признак ишемии миокарда — остроконеч-
ный высокий зубец Т.
• Биохимические маркеры. Чтобы исключить инфаркт, анали-
зируется содержание кардиоспецифических энзимов — тропо-

нинов I и Т, креатинфосфокиназы-МВ. Наиболее ранним мар-
кером является миоглобин, который повышается уже в пер-
вые часы заболевания.
• ЭхоКГ выполняют для измерения фракции выброса левого 
желудочка и визуализации магистральных сосудов.
• Коронарная ангиография. Инвазивный метод исследова-
ния венечных сосудов используется после выявления подъ-
ема сегмента ST на кардиограмме. Коронарография приме-
няется на этапе подготовки к реваскуляризации пораженной 
тромбом артерии.
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Цель работы
Дать клиническую характеристику деятельности медицинских 
организаций звена первичной медико-санитарной помощи 
при оказании медицинской помощи пациентам, нуждающим-
ся в плановой госпитализации. Проанализировать взаимос-
вязь сокращения числа непрофильных обращений пациентов 
и снижение уровня нагрузки на медицинский персонал при-
емного отделения. Оценить дифференциальную диагности-
ку на этапе скорой неотложной медицинской помощи при го-
спитализации пациентов с подозрением на ОКС в стационар.

Методы и материалы исследования
В рамках данной работы были проанализированы результа-
ты количественно-качественного мониторинга направлений и 
отказов в госпитализации пациентам, доставленным в прием-
ное отделение АО «ЦКБ» с подозрением на острый коронар-
ный синдром за период с 2018 по 2020 годы.
Приемное отделение АО «ЦКБ» круглосуточно готово к ока-
занию квалифицированной медицинской помощи пациентам, 
направляемым как по порталу БГ, так и доставленным транс-
портом скорой неотложной медицинской помощи с подозре-
нием на ОКС.
Для своевременного оперативного оказания квалифициро-
ванной медицинской помощи пациентам с подозрением на 
ОКС создана группа кардиологической помощи «Команда 
сердца». В команду входят: врач-кардиолог, врач интервенци-
онной кардиологии, врач функциональной диагностики, врач-
реаниматолог, при необходимости врач-кардиохирург.
В приемном отделении развернута палата динамического на-
блюдения за пациентами с подозрением на ОКС, оснащенная 
кардиомониторами, кислородом, функциональными кроватя-
ми, медицинским оборудованием для оказания экстренной и 
неотложной помощи, а также созданы условия для подготов-
ки больного к экстренному чрескожному коронарному вмеша-
тельству (далее – ЧКВ).
Работают ангиографические лаборатории, клиническая экс-
пресс-лаборатория, кардиологическая функциональная диа-
гностика, в режиме готовности палаты интенсивной терапии 
и реанимации. Персонал приемного отделения обучен прави-
лам и алгоритмам оказания медицинской помощи при ОКС, 
врачи-эксперты службы внутреннего аудита ежемесячно про-
водят экспертизу соблюдения требований клинических прото-
колов по диагностике и дифференциальной диагностике ОКС 
на уровне приемного отделения.
В приемном отделении с 2015 г. функционирует фильтр-
изолятор с отрицательным давлением, предназначенный для 
медицинского осмотра и взятия биоматериала в случае по-
дозрения у экстренного пациента инфекционной патологии.
Все пациенты вне зависимости от вида госпитализации (в 
экстренном порядке или плановом) проходят процедуру три-
ажа, в ходе которого проводится инфекционный скрининг.
В связи с пандемией коронавирусной инфекции (далее – 
КВИ) пациентов, госпитализированных в экстренном поряд-
ке с подозрением на ОКС, инфекционный статус которых не 
известен, осмотр и обследование проводится в красной зоне 
приемного отделения, где имеется палата-изолятор.
В красной зоне производится прием экстренных пациентов, 
больных с неизвестным или сомнительным инфекционным 

статусом. Пациенты находятся в фильтре-изоляторе, где про-
водится первичный инфекционный скрининг, осмотр и взя-
тие биоматериала для проведения лабораторных анализов 
(включая ИФА и ПЦР на КВИ). Персонал, работающий в крас-
ной зоне обучен требованиям противоэпидемического режи-
ма и практике надлежащего использования СИЗ. Обеспечен 
выход из красной зоны в чистую через шлюз с комнатой для 
обработки и снятия СИЗ, душевой кабиной и санитарным уз-
лом.
В зеленой зоне осуществляется прием пациентов с наличи-
ем догоспитальных обследований и отрицательным инфек-
ционным статусом, со строгим соблюдением мер инфекци-
онной безопасности при проведении инфекционного скринин-
га (масочный режим, соблюдение социального дистанцирова-
ния, гигиена рук).
С целью оценки причин отказов в госпитализации экстренных 
и плановых пациентов была проанализирована медицинская 
документация, как регламентированная нормативно-право-
выми актами министерства здравоохранения Республики Ка-
захстан, так и утвержденные внутренние формы, используе-
мые в соответствии с требованиями стандартов международ-
ной аккредитации JCI.

Результаты и их обсуждение
Сравнительные данные по количеству обращений пациентов 
в приемное отделение с подозрением на острый коронарный 
синдром, проанализированы по нозологии (таблица 1), вре-
мени от начала заболевания (таблица 2), необходимости ЧКВ 
(таблица 3), оказанному объему медицинской помощи (табли-
ца 4), причинам отказа от госпитализации (таблица 5).
За сравнительный период отмечается снижение госпитализа-
ции по ОКС Медеуского района (отклонение 9%), добавилось 
5 случаев непрофильных госпитализаций (по жизненным по-
казаниям: ТЭЛА).
Уменьшилось число госпитализаций ОКС с подъемом ST 
(пропорционально снижению общего числа госпитализации, 
число ОКС без подъема ST уменьшилось (отклонение 24%), 
повышение количества пациентов доставленных с инфарктом 
миокарда (по причине позднего обращения).
Увеличилась поздняя госпитализация (позже 24 часов на 2 
случая), а также госпитализация в первые 2-6 часов от нача-
ла заболевания (отклонение 17%).
Уменьшилось число госпитализированных пациентов по пор-
талу БГ (отклонение составило 49%), что связано с каранти-
ном по КВИ и приостановлением плановой госпитализации.

Выводы
1. Значительно увеличилось, в 7 раз, число пациентов, госпи-
тализированных службой скорой неотложной медицинской 
помощи, при отсутствии показаний для экстренной госпита-
лизации. Феномен необоснованных вызовов, имеющий место 
в практике скорой неотложной медицинской помощи являет-
ся характерным для отечественного здравоохранения нега-
тивным явлением. Причины того, что отечественная служба 
скорой помощи вынуждена выезжать на вызовы, где заведо-
мо в ней нет необходимости, многогранны и подход к их ре-
шению должен быть комплексным. Рациональным является 
введение алгоритмов приема вызовов и обоснованных отка-
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«ОРТАЛЫҚ КЛИНИКАЛЫҚ АУРУХАНА» АҚ 
ҚАБЫЛДАУ БӨЛІМШЕСІНЕ КӨМЕККЕ ЖҮГІНГЕН 
ПАЦИЕНТТЕРДІ ШҰҒЫЛ ЖӘНЕ ЖОСПАРЛЫ ЕМДЕУГЕ 
ЖАТҚЫЗУДАН БАС ТАРТУҒА МОНИТОРИНГ

Түйін. Бұл мақалада жоспарлы және шұғыл пациенттерді ем-
деуге жатқызудан бас тарту себептеріне жүргізілген салыстыр-
малы талдауының сандық-сапалық сипаттамалары ұсынылды. 
«Жүрек командасы» кардиологиялық қызметі және жіті коронар-
лық синдром (бұдан әрі - ЖКС) күдігі бар пациенттер келіп түс-
кен кезде көп салалы стационардағы параклиникалық бөлімше-
лер жұмысы, заманауи дифференциаланған диагностика жә-
не науқасты бұдан әрі емдеу тәсілдерін таңдау маңыздылығы 
сипатталады. Дифференциаланған диагностикадағы және ал-
ғашқы медициналық-санитариялық көмек құрылымы деңгейін-
де жоспарлы және шұғыл емдеуге жатқызуды қажет ететін па-
циенттерге медициналық көмек көрсетудегі кемшіліктер көрсе-
тілді. Емдеуге жатқызу бюросы порталы арқылы жіберілген па-
циенттерді жоспарлы емдеуге жатқызудан бас тарту саны мен 
себептері бойынша деректер ұсынылды.
Түйінді сөздер: қабылдау бөлімшесі, шұғыл және жоспарлы ем-
деуге жатқызу, дифференциаланған диагностика, жіті коронар-
лық  синдром, шұғыл ТКА, емдеуге жатқызудан бас тарту, ал-
ғашқы медициналық-санитариялық көмек.
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MONITORING OF REFUSALS IN EMERGENCY 
AND PLANNED HOSPITALIZATION FOR PATIENTS 
WHO APPLIED TO THE ADMISSION DEPARTMENT 
OF JSC "CENTRAL CLINICAL HOSPITAL"

Resume. This article presents the quantitative and qualitative char-
acteristics of a comparative analysis of the reasons for refusal to hos-
pitalize planned and emergency patients. The work of the cardiolog-
ical service "Team of the Heart" and paraclinical units of a multidis-
ciplinary hospital upon admission of patients with suspected acute 
coronary syndrome (hereinafter - ACS), the importance of timely dif-
ferential diagnosis and the choice of further tactics of patient man-
agement are reflected. Defects in differential diagnosis and provi-
sion of medical care to patients in need of planned and emergency 
hospitalization are reflected at the level of primary health care struc-
tures. The data on the number and reasons of refusals in planned 
hospitalization to patients referred to the Hospitalization Bureau Por-
tal are presented.
Keywords: admission department, emergency and planned hospi-
talization, differential diagnosis, acute coronary syndrome, emergen-
cy PCI, hospitalization refusals, primary health care.

зов, организация системы консультаций пациентов и переда-
чи вызов с пульта в поликлиники города. Объем медицинской 
помощи на необоснованные вызовы требует закрепления в 
медицинских стандартах или особых документах, а показа-
тели необоснованных вызовов могут явиться одним из кри-
териев, характеризующих эффективность работы всех меди-
цинских организаций первичной медико-санитарной помощи.

2. За проанализированный период времени число отказов в 
плановой госпитализации планомерно уменьшается, за ис-
ключением причины, связанной с ошибкой при вводе данных 
пациента на Портал БГ, что может свидетельствовать о необ-
ходимости совершенствования электронных программ систе-
мы здравоохранения.
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ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА СРЕДИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
В ТУРКЕСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Резюме:  Состояние здоровья казахстанского общества отражается на самых уязвимых его ча-
стях – детях и подростках. В связи с этим, целью данной работы было изучить особенности рас-
пространения туберкулеза среди детей и подростков в Туркестанской области. Результаты ана-
лиза данных официальной статистики показали, что наблюдается отчетливая тенденция к сни-
жению заболеваемости и болезненности подростков и детей туберкулезом в целом по Республи-
ке Казахстан и, в частности, в Туркестанской области. Одним из путей, гарантирующих долго-
срочный контроль над туберкулезом в стране, является интеграция Национальной противотубер-
кулезной программы в общую систему здравоохранения, дающую больным туберкулезом бесплат-
ный доступ к диагностике и лечению. Эффективно работающая национальная программа борь-
бы с туберкулезом добивается высокого показателя излечения больных, низкого уровня приобре-
тенной лекарственной устойчивости и, в конечном счете, высокого показателя выявления случа-
ев туберкулеза.
Представлен анализ частоты распространения туберкулеза среди детей и подростков в Турке-
станской области, проведенный на основании данных официальной статистики - Национально-
го центра проблем туберкулеза Министерства здравоохранения и социального развития респуб-
лики Казахстан за 2011-2020 гг. За период с 2011 по 2020 гг. в Туркестанской области и в целом 
по Республике Казахстан выявлено снижение заболеваемости и болезненности туберкулезом де-
тей и подростков. 
Ключевые слова: туберкулез, дети, подростки.
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Введение. В соответствии со стратегией ВОЗ, в которой заяв-
лено «Покончить с эпидемией туберкулеза до 2035 года и Пла-
ном действий по борьбе с туберкулезом для Европейского ре-
гиона ВОЗ на 2016-2020гг» в Республике Казахстан продолжа-
ется планомерная реализация Национальной программы борь-
бы с туберкулезом. 
В настоящее время отмечаются позитивные изменения в дина-
мике основных эпидемиологических показателей в Казахстане 
[1]. Ситуация по туберкулезу в стране начала улучшаться: по 
итогам 2015 года отмечается снижение показателей заболева-
емости туберкулезом (58,5 на 100 тыс. нас.) и смертности (4,1 
на 100 тыс. нас.) [2-7]. Тем не менее, эпидемиологическая об-
становка в Республике Казахстан остается напряженной из-за 
высоких показателей распространения туберкулеза по сравне-
нию с аналогичными данными наиболее развитых стран мира.
Цель исследования. Актуальность проблемы основана на том, 
что состояние здоровья общества отражается на самых уязви-
мых его частях – детях и подростках, поэтому анализ распро-
странения туберкулеза среди этих контингентов населения яв-
ляется востребованной проблемой для исследований.

Материалы и методы исследования
Материалом служили данные официальной статистики Нацио-
нального центра проблем туберкулеза при Министерстве здра-
воохранения и социального развития республики Казахстан за 
2011-2020гг.
Результаты и их обсуждение
В таблицах 1 и 2 представлены заболеваемость и болезнен-
ность туберкулезом детей и подростков в Республике Казахс-
тан и Туркестанской области (ТО) за период с 2011 по 2020гг. 
на 100 тыс. населения, отраженные в динамике (рисунки 1 и 2).
При анализе выявлено снижение заболеваемости туберкуле-
зом детей в целом по республике, такая же тенденция сниже-
ния отмечалась среди детей в ТО. Заболеваемость среди де-
тей в Казахстане в 2011г. составила – 15,1 на 100 тыс. населе-
ния, при этом в ТО этот показатель составил 9,5, что выявило 
разницу между ними 1,6 раза.В 2012 году наблюдалось значи-
тельное снижение заболеваемости детей в южном регионе Ка-
захстана до 6,3 на 100тыс. населения, что было меньше пока-
зателя 2011 года на 34%, а при сравнении этого результата с по-
казателем по республике разница составила 54%.
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Таблица 1 – Заболеваемость туберкулезом детей и подростков в ТО и РК на 100 тыс. населения за 10 лет

Год
Дети Дети Подростки Подростки
ТО РК ТО РК

2011 9,5 15,1 62,0 97,4
2012 6,3 13,7 49,0 90,9
2013 5,3 11,3 37,2 76,3
2014 5,2 9,8 44,4 80,5
2015 4,9 8,7 39,8 75,1
2016 3,4 6,6 29,4 59,9
2017 5,0 8,2 25,9 47,9
2018 2,8 7,1 28,9 48,0
2019 5,7 6,7 35,8 46,1
2020 3,2 5,5 20,7 32,0

Таблица 2 – Болезненность туберкулезом детей и подростков в ТОи РК на 100 тыс. населения за 10 лет

Год
Дети Дети Подростки Подростки
ТО РК ТО РК

2011 5,0 10,1 41,3 93,3
2012 4,5 9,8 40,3 92,1
2013 4,3 7,4 35,1 71,1
2014 4,6 7,1 53,8 95,7
2015 2,9 6,2 35,4 69,1
2016 2,3 5,1 22,2 49,6
2017 3,2 5,9 22,7 51,2
2018 1,7 4,8 28,9 68,4
2019 4,8 7,9 37,2 72,8
2020 3,8 6,2 19,9 48,2

Рисунок 1 – Динамика заболеваемости туберкулезом детей и подростков в ТО и РК на 100 тыс. населения за 10 лет

Рисунок 2 – Динамика болезненности туберкулезом детей и подростков в ЮКО и РК на 100 тыс. населения за 10 лет
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Заболеваемость туберкулезом у детей по республике снизилась 
на 13,3%  с 11,3 в 2013 году до 9,8 в 2014 году. При этом по ТО 
этот показатель также снижался, составив в 2013г. 5,3, а в 2014г. 
– 5,2 на 100 тыс. населения, составив разницу с республикан-
скими данными 2,1 и 1,9 раза соответственно.
Заболеваемость туберкулезом подростков в ТО за период с 
2011 по 2020гг. имела отчетливую тенденцию к снижению. Так, 
наибольшая заболеваемость туберкулезом у этого континген-
та населения в 2011г. составила62,0 на 100 тыс. населения, что 
было меньше результата в целом по республике в 1,6 раза. В 
2012г. заболеваемость подростков ТО была меньше показате-
ля по Казахстану также в 1,8 раза и меньше показателя ТО в 
2011г. на 21,0%.
Анализ данных официальной статистики показали, что с 2012г. 
наблюдалась отчетливая тенденция к снижению заболеваемо-
сти подростков туберкулезом в ТО: этот показатель постепенно 
уменьшался, составив в 2012г. 49,0, в 2013г. - 37,2, а в 2014г. - 
44,4на 100 тыс. населения. В 2020г. уменьшение заболеваемо-
сти подростков по сравнению с показателем 2011г.составило 3,0 
раза, а по сравнению с предыдущим 2019г. – 1,7раза.
Сравнение показателя заболеваемости подростков в ТО с ре-
спубликанскими данными выявило более низкие результаты 
в южном регионе Казахстана. Так, в 2011-2012гг. разница со-
ставила – 1,6, в 2012 -1,8, в 2013г. – 2,0, а в 2014г. – 1,8 раза. 
Среди подростков республиканский показатель вырос в 2013г. 
на 5,2% и составил 80,5 в 2014 году против 76,3 в 2013 году.
Такая же тенденция была выявлена и в ТО, так как снижение 
подростковой заболеваемости туберкулезом замедлилось, 
и составило 44,4 против 37,2 на 100 тыс. населения в 2014г. 
(разница 1,2 раза).В дальнейшем, с 2015 по 2020 гг просле-
живалась отчетливая тенденция снижения заболеваемости 
подростков как в ТО, так и в РК. Тем не менее, в ТО заболе-
ваемость подростков была заметно ниже (в 2,4 раза), чем в 
целом по республике.
Болезненность детей в ТО в период с 2011 по 2020гг. также сни-
жалась (таблица 2, рисунок 2). Так, наибольший показатель на-
блюдался в 2011г., когда он составлял 5,0 на 100 тыс. населе-

ния, постепенно снижаясь к 2014г., составив разницу 23,1% по 
сравнению с 2011г, 33,8% - с 2012г., 26,5% - с 2013г. и 32,4% в 
сравнении с показателем болезненности в 2014г. Республикан-
ские данные выявляли подобную тенденцию к снижению бо-
лезненности: самый высокий ее уровень наблюдался в 2011г. 
(10,1), что составило наиболее значительную разницу с резуль-
татом 2020г. – 38,6%. Однако болезненность детей в 2020г. в ТО 
была, по-прежнему, меньше показателя по РК в 1,6 раза [8,9].
Болезненность подростков в ТО также снижалась, достигая наи-
больших значений в 2011г., составив 41,3 на 100 тыс. населе-
ния, что было в 2,3 раза меньше республиканского показателя 
в этом же году. В период с 2011 по 2013г. выявлялось отчетли-
вое снижение болезненности подростков как в целом по Казах-
стану, так и в ТО. Так, в 2013г. выявлялось наибольшее умень-
шение показателя – до 35,1 по ЮКО и до 71,1 по республике в 
целом на 100 тыс. населения, составив разницу 2,0 раза. Одна-
ко, болезненность подростков в 2014г. возрастала: в ЮКО она 
составила 53,8, по Казахстану 95,7, что при сравнении с преды-
дущим, 2013г., составило разницу 34,8% в ЮКО и 25,7% в це-
лом по республике. В период с 2015 по 2020гг. болезненность 
детей и подростков снижалась, более отчетливо в ТО, чем в це-
лом по республике. При этом, при общей тенденции к сниже-
нию заболеваемости и болезненности детей и подростков в ТО 
и РК, прослеживалось замедление темпов снижения в 2019г., 
которое восстанавливалось в 2020г.

Выводы
1. За период с 2011 по 2020гг. в Туркестанской области и в целом 
по Республике Казахстан выявлено снижение заболеваемости 
и болезненности туберкулезом детей и подростков.
2. Распространение туберкулеза среди детей и подростков в 
Туркестанской области за 10 лет было ниже, чем в целом по 
Республике Казахстан.
3. В 2014г. и 2019гг. темпы снижения заболеваемости и болез-
ненности детей и подростков Туркестанской области и по Ре-
спублике Казахстан уменьшались в связи увеличением показа-
телей по сравнению с предыдущими годами.
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ТҮРКІСТАН ОБЛЫСЫНДА БАЛАЛАР МЕН ЖАСӨСПІРІМДЕР 
АРАСЫНДА ТУБЕРКУЛЕЗДІҢ ТАРАЛУ ДИНАМИКАСЫ

Түйін: Қазақстандық қоғамның денсаулық жағдайы оның осал 
бөліктерінде - балалар мен жасөспірімдерде көрінеді. Осыған 
байланысты бұл жұмыстың мақсаты Түркістан аймағында бала-
лар мен жасөспірімдер арасында туберкулездің таралу ерекше-
ліктерін зерттеу болды. Ресми статистика деректерін талдау нә-
тижелері Қазақстан Республикасында және, атап айтқанда, Түр-
кістан облысында жалпы туберкулезбен ауыратын жасөспірім-
дер мен балалардың аурушаңдығы мен аурушаңдығының тө-
мендеу тенденциясы байқалатынын көрсетті. Елімізде туберку-
лезге қарсы ұзақ мерзімді бақылауға кепілдік беру тәсілдерінің 
бірі - туберкулезге қарсы Ұлттық бағдарламаны денсаулық сақ-
таудың жалпы жүйесіне енгізу, бұл туберкулезге шалдыққандар-
ға диагностика мен емделуге еркін қол жеткізуге мүмкіндік бере-
ді. Туберкулездің тиімді ұлттық бағдарламасы пациенттерді ем-
деудің жоғары жылдамдығына, дәрі-дәрмектің төмен тұрақты-
лығына және ақыр соңында туберкулез жағдайларын анықтау-
ға қол жеткізеді.Түркістан облысында балалар мен жасөспірім-
дер арасында туберкулездің таралу жиілігіне ресми статисти-
ка - Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеумет-
тік даму министрлігінің Туберкулез проблемалары Ұлттық орта-
лығының 2011-2020 жылдардағы деректері негізінде жүргізіл-
ген талдау ұсынылды. 
Түйінді сөздер: туберкулез, балалар, жасөспірімдер.
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DYNAMICS OF THE SPREAD OF TUBERCULOSIS 
AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS 
IN THE TURKESTAN REGION

Resume: The state of health of Kazakhstani society affects its 
most vulnerable parts - children and adolescents. In this regard, 
the purpose of this work was to study the peculiarities of tubercu-
losis spread among children and adolescents in Turkestan Oblast. 
The results of analysis of official statistical data showed that there 
is a clear downward trend in TB incidence and morbidity among 
adolescents and children in the Republic of Kazakhstan in general 
and in Turkestan Oblast in particular. One of the ways to guarantee 
long-term control over tuberculosis in the country is to integrate the 
National Anti-Tuberculosis Program into the general healthcare sys-
tem, giving tuberculosis patients free access to diagnosis and treat-
ment. An effective national TB program achieves high cure rates, 
low rates of acquired drug resistance, and ultimately, high TB case 
detection rates.
The article presents an analysis of the frequency of tuberculosis 
among children and adolescents in the Turkestan region, conduct-
ed on the basis of official statistics-the National Center for Tubercu-
losis Problems of the Ministry of Health and Social Development of 
the Republic of Kazakhstan for 2011-2020. During the period from 
2011 to 2020, a decrease in the incidence and morbidity of tuber-
culosis in children and adolescents was revealed in the Turkestan 
region and in the Republic of Kazakhstan as a whole.
Keywords: tuberculosis, children, teenagers.
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Түйін: Бұл мақалада медициналық эвакуация кезеңдерінде күйік алған науқастарға медициналық 
көмек көрсетудің негізгі әрекеттері қарастырылған.
Мәселенің өзектілігі зардап шеккендерге уақтылы алғашқы көмек көрсету ағзаның нашарлауының 
алдын алады, бұл көбінесе өлім-жітімнің, мүгедектіктің және науқастар мен зардап шеккендердің 
уақытша еңбекке қабілеттілігінен айырылу мерзімдерінің төмендеуіне әсер етеді, оларды емдеу 
мен оңалту шығындарын едәуір төмендетеді [В.И. Хрупкин, 2000; е. и. Бялик, 2001].
Ауруханаға дейінгі кезеңдегі медициналық көмек қан айналымы мен тыныс алудың айқын бұзылулары, 
клиникалық өлім, қан кету, сынықтар, термиялық және химиялық күйіктер кезінде ерекше мәнге 
ие болады, Егер көмек көрсетілмесе немесе кешіктірілсе, дененің айтарлықтай нашарлауына және 
тіпті өлімге әкеледі [В.А. Михайлович, А. Г. Мирошниченко, 2005; с. А. Сумин, 2005].
Түйінді сөздер: апаттар медицинасы, медициналық эвакуация кезеңдері, күйіктер.

ТӨТЕНШЕ ЖАҒДАЙ КЕЗІНДЕ КҮЙІК ШАЛҒАН НАУҚАСТАРҒА 
МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ
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Өзектілігі: Қазіргі әлемде ғылым бір орында тұрмайды: жаңа тех-
нологиялар, емдеу әдістері, қару-жарақ пен қарудың жаңа түр-
лері ойлап табылуда. Күйіктер қазіргі соғыс қимылдарында өзек-
ті бір мәселеге айналуда. ДДСҰ мәліметтері бойынша, күйіктер 
бейбіт уақытта 3-ші орында, ал бірқатар елдерде 2-ші орында, 
бұл қазіргі әлемде болдырмауға болмайтын көлік апаттарынан 
кейін екінші орында [1-6]. 
Мақсаты: медициналық эвакуацияның әрбір кезеңінде медици-
налық көмек көрсету әрекеттерінің алгоритмін сипаттау.
Материалдар мен әдістер: төтенше жағдай кезінде медици-
налық көмек көрсету бойынша мақалалар мен оқу құралдарын 
талдау арқылы жасалынды.
Күйік-бұл жылу агенттерінің, агрессивті химиялық заттардың, 
электр тогының және иондаушы сәулеленудің әсерінен пайда 
болатын тірі тіндердің зақымдануы.
Зақымдайтын факторға байланысты күйіктердің келесі түрле-
рі бөлінеді: термиялық, химиялық, электрлік және сәулелік (ра-
диациялық).
Термиялық күйік – денеге жалың, қайнаған су, жанып тұрған жә-
не ыстық сұйықтық пен газ, қызған және былқыған металдар, 
напалмдардың тікелей әсерінен пайда болады.зақымданудың 
ауырлығы әсер еткен температураның жоғарлығына, әсер ету-
дің ұзақтылығына, зақымданудың көлемі аен жайылуына бай-
ланысты. Қатты күйіктер әсіресе жалын мен қысымда тұрған бу-
дың әсерінен пайда болады. Аяқ – қол, көз, дененің басқа мүше-
леріне қарағанда күйікке жиі ұшырайды [7-10].
Химиялық күйік денеге жинақталған қышқылдардың (тұз, күкірт, 
азот, сірне, карбол) және сілтілердің (күйдіргіш калий мен күй-
діргіш натрий, мүсәтір спирті, сөндірілмеген әк), фосфордың жә-
не ауыр металдардың кейбір тұздардың (ляпис, хлорлы мырыш, 
және т.б.) әсерінен пайда болады.
Зақымданудың ауырлығы мен тереңдігі химиялық заттың түрі 
мен жинақталуына, әсер ету созымдылығына, қай жер екендігі-
не байланысты. Химиялық заттардың әсеріне кілегейлі қабық-
ша, тері жамылғысы мен мойын төтеп бере алмайды, ал табан 

мен алақан мейлінше төзімдірек [11 – 17].
Сәулелік күю – ядролық жарылыстың жарық сәулесінен рентген 
мен күн сәулесінен пайда болады. Сәулелік күйіктің сырттай ал-
ғашқы белгілері зақымдау дәрежесіне сәйкес келмейді, зақым-
дау дәрежесі біршама кейінірек анықталады.
Күйіктің ерекше түрлері:
Ядролық жарылыстың жарық сәулесімен күйіп кетуі - терінің кү-
йіп қалуына және көздің зақымдалуына әкеледі, бұл көру қабіле-
тінің жоғалуына әкелуі мүмкін. Атом жарылысының термиялық 
және басқа да зақымдайтын факторларына бір мезгілде әсер 
етсе, ол аурудың ағымын едәуір ауырлатады, бұл өз кезегінде 
аралас күйікке әкеледі: енетін радиациямен бірге күйіктер. Ара-
лас күйіктермен өзара ауырлық синдромы байқалады, жасырын 
кезең қысқарған кезде, радиациялық аурудың өршу кезеңі күше-
йеді, бұл күйіктің нашарлауына әкеледі [18].
Алдын алу шаралары-радиоактивті заттарды тері мен киімнен 
ерте және толық жою. Химиялық күйіктер-бұл қышқылдардың, 
сілтілердің, ауыр металдардың тұздарының әсерінен пайда бо-
латын әртүрлі тереңдіктегі тіндердің зақымдануы. Күйіктер жа-
раның торпидті ағымымен сипатталады (өлі тіндердің қабыл-
данбауы баяулайды, кейінірек түйіршіктердің пайда болуы жә-
не баяу сауығу пайда болады).
Күйіктен зардап шеккендерге көрсетілетін алғашқы медици-
налық көмек: Жедел медициналық көмек (оның ішінде маман-
дандырылған санитариялық-авиациялық); алғашқы медициналық-
санитариялық көмек; мамандандырылған, оның ішінде жоғары 
технологиялық медициналық көмек шеңберінде көрсетіледі [19].
Төтенше жағдай кезінде күйік шалған науқастарға медициналық 
көмек көрсетудің негізгі кезеңдеріне мыналар жатады:
Алғашқы көме
Бұл кезеңде зардап шектеруші агент пен науқастың бөлінуі орын 
алады. Тұтанған киімді зардап шегушіден тез арада алып тастау 
керек, егер оны жасау мүмкін болмаса, оттегінің түсуін тоқтату 
мақсатында плащ – шатырмен жабу қажет. Егер адам ұстайды 
деп бақылаудан кетіп қалып өзіндік іс – әрекет жасап тырысып, 
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қашып кетсе, онда бұл жағдайда оны жерге құлатып күйік шал-
ған киімдерін дереу қайшымен қырқып алып және құм тастап 
немесе су себу керек. (Қашып кетуге тырысқанда, зардап шек-
кен адамға оттегінің шығыны артады, бұл киімде өрттің көбеюіне 
әкеледі.) Өрт кезінде адамның тыныс алу жолдарының зақымда-
нуының алдын алу немесе азайту үшін ошақтан кіру үшін дым-
қыл шүберекпен жабу қажет, егер бұл ядролық жарылыс ошағы 
болса-газтұтқыш кию қажет. Күйікке қарсы беті қорғайтын асеп-
тикалық таңғыш байлау керек [20-22].
Дәрігерге дейінгі алғашқы көмек
Бұл кезеңде сананың бұзылуымен, тыныс алудың бұзылуымен 
және жүрек-тамыр қызметінің бұзылуымен зардап шеккендерге 
ерекше назар аударылады. Зардап шеккендерге әдетте анальге-
тиктер, жүрек және тыныс алу құралдары(кордиамин) тағайында-
лады. Сондай - ақ, осы кезеңде асептикалық таңғышты қолдануды 
тексеру керек, ал қанағаттанарлықсыз жағдайда оны таңу керек.
Алғашқы дәрігерлік көмек
Сұрыптау бекетінен басқаларға қауіп төндіретін зардап шеккен-
дер, әдетте, арнайы өңдеу алаңына жіберіледі. Бұл кезеңде ал-
дымен шұғыл көрсеткіштер бойынша медициналық көмекке мұқ-
таж зардап шеккендер бөлінеді: қатты күйік соққысы, гемодинами-
каның бұзылуының айқын белгілері, тыныс алу жолдарының за-
қымдануы, көміртегі тотығымен улану, жалпы гипертермия [23, 24].
Білікті медициналық көмек мыналарды қамтиды
1. шокқа қарсы кешенді терапия, ШАК, көп факторлы зақымда-
нулар кезіндегі реанимациялық көмек;

2. осы кезеңде көмекке мұқтаж емес күйген адамдарды тез ара-
да эвакуациялауға арналған іс-шаралар;
3. ұжымда жеңіл күйген адамдарды емдеу (емдеу мерзімі 10 
күнге дейін).
Жедел тыныс алу кедергісінде жатыр мойны вагосимпатикалық 
блокадасы орындалады, эуфиллин және антигистаминдер ен-
гізіледі. Кезінде білдірілген ларингоспазме жүргізеді трахеосто-
мию. Көміртегі тотығымен және жылу коллапсымен улану ке-
зінде 400-800 мл реополиглюкин, 40 мл 40% глюкоза ерітіндісі, 
5-10 мл 5% аскорбин қышқылы ерітіндісі, 10 мл 2,4% эуфиллин 
ерітіндісі сиямен енгізіледі. Оттегі ингаляциясын қолданыңыз. 
Психомоторлық қозу және құрысулар пайда болған кезде 2 мл 
седуксен немесе 5 мл 10% гексенал ерітіндісі енгізіледі. Өкпе 
ісінуі кезінде зардап шеккендерді жартылай отыратын жағдайға 
орналастырады, оттегін спиртпен ингаляциялайды, жүрек дәрі-
лерін, хлорлы кальций ерітіндісін, лазиксті, 150-200 мл манни-
толдың 15% ерітіндісін енгізеді.
Мамандандырылған медициналық көмек
Бұл кезеңде зардап шеккендерге медициналық көмек маман-
дандырылған күйік госпитальдарында, көп бейінді ауруханалар 
мен госпитальдардың күйік бөлімшелерінде көрсетіледі [25].
Қорытынды:
Зардап шеккендерге көмек көрсету үшін медициналық эвакуа-
ция кезеңдерінің уақытпен жұмыс істеген жүйесі бар, ол зақым-
данудың ауырлығына байланысты науқастарға медициналық кө-
мек көрсетуге толық мүмкіндік береді.
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ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
С ОЖОГАМИ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ

Резюме: В данной статье рассмотрены основные действия при 
оказании медицинской помощи больным с ожогами на этапах 
медицинской эвакуации.
Актуальность проблемы обусловлена тем, что своевременное 
оказание первой помощи пострадавшим предупреждает ухуд-
шение состояния организма, что в значительной степени вли-
яет на снижение летальности, инвалидности и сроков времен-
ной утраты трудоспособности больных и пострадавших, суще-
ственно снижает расходы на их лечение и реабилитацию [В.И. 
Хрупкин, 2000; Е.И. Бялик, 2001].
Особенное значение медицинская помощь на догоспитальном 
этапе приобретает при выраженных нарушениях кровообраще-
ния и дыхания, клинической смерти, кровотечении, переломах, 
термических и химических ожогах, когда неоказание помощи или 
запаздывание ее быстро приводит к значительному ухудшению 
состояния организма и даже смерти [В.А. Михайлович, А.Г. Ми-
рошниченко, 2005; С.А. Сумин, 2005].

Ключевые слова: медицина катастроф, этапы медицинской 
эвакуации, ожоги.

G.A. Tursynbaeva, U.T. Bagysbaeva
1Khoja AkhmetYassawi International Kazakh-Turkish University, 
Turkistan, Kazakhstan

PROVIDING MEDICAL CARE TO PATIENTS 
WITH BURNS IN AN EMERGENCY

Resume: This article describes the main actions in providing medi-
cal care to patients with burns at the stages of medical evacuation.
The urgency of the problem is due to the fact that timely first aid to 
victims prevents the deterioration of the body, which significantly af-
fects the reduction of mortality, disability and the timing of temporary 
disability of patients and victims, significantly reduces the cost of their 
treatment and rehabilitation [V. I. Brilkin, 2000; E. I. Bialik, 2001].
Medical care at the prehospital stage is particularly important in cases 
of severe circulatory and respiratory disorders, clinical death, bleed-
ing, fractures, thermal and chemical burns, when failure to provide 
assistance or its delay quickly leads to a significant deterioration of 
the body's condition and even death [V. A. Mikhailovich, A. G. Miro-
shnichenko, 2005; S. A. Sumin, 2005]. 
Key words: disaster medicine, stages of medical evacuation, burns.Ф
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ОРГАНИЗАЦИЯ И ЭКОНОМИКА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА

ДӘРІ-ДӘРМЕКТЕРДІ САТЫП АЛУҒА ЫНТАЛАНДЫРЫЛҒАН
ФАКТОРЛАР – САТУ ӨНЕРІНІҢ НЕГІЗІ

Түйін: Күрделі бәсекелестік жағдайында дәріхана мекемелері клиенттерді тарту мен ұстаудың 
әртүрлі құралдарына жүгінуге мәжбүр. Тұтынушылардың адалдығын сақтау тұрғысынан басым 
факторлар қолайлы бағалардың дәстүрлі жиынтығы, ассортименттің кеңдігі, фармацевтика, кос-
мецевтика және медициналық өнімдердің жоғары сапасы, сондай-ақ дәріхананың ыңғайлы орнала-
суы және дәріхана тауарларының орналасуы болып табылады. Алайда, бүгінгі күні бұл белгілі бір 
дәріханаға сатып алушылардың тұрақтылығының міндетті, бірақ жеткіліксіз атрибуттары. Бұл 
мақалада мамандардың пікірінше, дәріханада сатып алуды ынталандыру үшін негіз болып табыла-
тын "сату өнерінің" негізгі элементтері қарастырылған.
Түйінді сөздер: дәріхана, «сату өнері», сатуды ынталандыру, мерчандайзинг, POS-материалдар, 
"сауда орындары", "сөредегі орын",  мінез-құлық.
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Кіріспе
Қазіргі уақытта дәрі-дәрмектер нарығындағы қарым-қатынас 
проблемаларына көп көңіл бөлінеді. Фармацевтикалық нарық-
тағы тұтынушылардың мінез-құлқын және олардың фармацевт-
тер мен медицина қызметкерлеріне тәуелділік деңгейін зерттеу 
бастапқы мәселе болып табылады.
Фармацевтикалық қызметтердің өкілдері мен тұтынушылары-
ның іс-әрекет факторларын анықтау және олардың қарым-қаты-
настарын реттеудің оңтайлы формаларын ұсыну үшін тұтыну-
шылардың іс-әрекетін модельдеу үшін дәрі-дәрмектердегі бел-
гілі бір сегменттің тұтынушылар қалауының құрылымын зерт-
теу қажет, олардың білімі бәсекелестіктің басты артықшылығы 
болып табылады.
Фармацевтикалық нарықтағы тұтынушылық мінез-құлықты тиім-
ді басқару кез-келген фармацевтикалық ұйымның экономикалық 
көрсеткіштерін жақсартуға ғана емес, сонымен қатар тұрақты бә-
секелестік артықшылықтардың бірі - тұтынушылық міндеттеме-
лерді қалыптастыруға мүмкіндік береді.
Зерттеу мақсаты: дәрі – дәрмектерді сатып алуға ынталанды-
ру факторларын негіздеу.
Материалдар мен әдістер: логикалық талдау, әлеуметтік әдіс-
тер, маркетингтік талдау.
Ізденістің нәтижелері  мен талдауы
Тұтынушылық мінез-құлық теориясының теориялық постулатта-
рына және оның фармакологиялық нарықтағы ерекшеліктеріне 
сүйене отырып, дәрі-дәрмектерді сатып алуға ынталандырудың 
келесі факторларына негізделген дәріханадағы тұтынушылық іс-
-әрекеттің дәстүрлі моделінің элементтерін ажыратуға болады:
1. Сыртқы әсерге сезімталдық. Бұл фальсификат туралы ақпа-

ратқа сезімталдық туралы ғана емес, сонымен қатар маманның 
сенімді ұсынысы түрінде әсері.
2. Сенімнің көрінісі. Бір жағынан, сатып алушының сенімі өзі ту-
ралы ақпарат беруде көрінеді, екінші жағынан, дәріханада са-
паны бақылаудың, тиімді құралдардың, қауіпсіздіктің, ғылыми 
негізділіктің және қызметкерлердің жоғары біліктілігінің болуы-
мен байланысты.
3.Теріс эмоциялардан арылу. Дәрілік затты (ДЗ) сатып ала оты-
рып, сатып алушы өзін сауығуға бағыттайтыны анық. Бұл сатып 
алудан алынған жағымды эмоцияларды көрсетеді.
4. Дәрілік затты таңдау кезіндегі сатып алушының дербестігі. 
Көбінесе сатып алушылар белгілі бір құралды пайдалану тәжі-
рибесіне немесе басқа сатып алушылардың ұсыныстарына на-
зар аудара отырып, дәрі-дәрмектерді фармацевттің қатысуын-
сыз (және дәрігердің рецептісіз) сатып алады.
Бұл модельдің тарлығы, біздің ойымызша, сатып алушылардың 
ұтымды әрекетін ынталандыру әдістерінің болмауымен анықта-
лады, олар, әдетте, ынталандыру акцияларын қамтиды. Ынта-
ландыру акцияларын өткізудің мақсаты:
* тұтынушыны өнімнің жаңа брендімен немесе жақсартылған 
өніммен таныстыру;
* сатуды ұлғайту;
* брендке (компанияға) қатысты адалдықты қалыптастыру.
Сатуды ынталандырудың барлық акцияларын екі санатқа бөлу-
ге болады: тікелей сатылымның өсуіне әкелетін акциялар және 
жанама түрде сатуды арттыратын акциялар. 
Шетелдік авторлардың зерттеулерін талдау нәтижесінде фар-
мацевтикалық нарықтағы тұтынушылық мінез-құлықты ынталан-
дыру акцияларының жаңа түрі несиелеу бағдарламасы болып 
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табылады деп қорытынды жасауға болады. Мұндай бағдарла-
маларды фармацияда өткізу бастамасы, әдетте, дәріханалар-
дың өздеріне тиесілі. Дәрі-дәрмектерді сатып алуға несие бе-
ру бағдарламасы ТМД елдерінде әлі де танымал емес, керісін-
ше бұл болашаққа арналған бағдарлама және өндірушілер (әсі-
ресе қымбат дәрілер) өз препараттарын сатуды ынталандыру-
ға мүдделі болады.
Жалпы, Д.Ярцевтің пікірінше, тұтынушылық мінез-құлықтың ұсы-

нылған моделі дәріханада сату өнерінің элементі ретінде қарас-
тыруға болатын сауда жасау сияқты құбылыстың пайда болуы-
на себеп болды [1].
Біздің ойымызша, дәріханалық мерчендайзинг мағынасы келе-
сідей. Біріншіден, келушіге қажетті дәрі-дәрмектің (ДЗ) немесе 
ілеспе өнімнің бар-жоғын тез білуге көмектесу. Екіншіден, келу-
шіге оның проблемаларын шешу үшін дәрі-дәрмектерді мұқият 
таңдауға көмектесу. Бұл көмек компания мен өндіруші ел тура-

1 кесте - Дәріхана ұйымдарында қолданылатын pos-материалдардың түрлері

№
Дәріхана ұйымдарында 

қолданылатын 
pos-материалдардың түрлері

Сипаттамасы

1 Постерлер - сауда нүктесінің аумағында ілінетін, мақсаты брендке назар аудару болып 
табылатын плакаттар

2 буклеттер мен парақшалар сатып алушыны препараттың ерекшеліктері мен артықшылықтары туралы 
ақпараттандыруға арналған

3 Воблерлер
пластикалық аяғындағы полиграфиялық материалдар, олар қозғалғыштығына 
байланысты тұтынушының назарын жарнамаланатын тауарлары бар сөреге 
аударады

4 шелф-токерлер
өнімдері бар сөреге тікелей орналастырылатын және оны тауарлардың 
жалпы массасынан ерекшелейтін пластикалық немесе картон жарнамалық 
материалдар

5 диспенсерлер тауарды орамада даналап беруге арналған құрылғылар

6 сауда алаңына арналған сөрелер тек жарнамаланатын брендтің өнімдерін орналастыру үшін

7 дисплейлер сатып алушының назарын аудару және оны жарнамаланатын препарат туралы 
хабарлау функциясын біріктіреді

2 кесте - Шымкент қ. дәріханаларына келушілердің қалауы

№ Маңыздылық критерийлері % Маңызды Маңызды емес Кейде 
1 Ассортименттік саясат

1.1 ДЗ үлкен таңдауы 57 4 3

1.2 Сирек ДЗ болуы 33 10 21

1.3 Сұлулық пен денсаулыққа арналған өнімдердің үлкен таңдауы 25 27 12

1.4 Сұлулық пен денсаулыққа арналған тауарлар 
санаттарында жаңа өнімдердің болуы

19 33 12

1.5 Эксклюзивті өнімді сатып алу мүмкіндігі 17 31 16

2 Дәріханада брендтің болуы 32 27 3

3 Дәріханада ашық сауда формасының болуы 36 26 2

4 Дәріханалардың қасбеттерін, сауда залдарын безендіру 42 12 10

5 Дәріхананың білікті қызметкерлері, кәсіби кеңес алу мүмкіндігі 61 3 1

6
Қосымша қызметтерді алу мүмкіндігі: сирек ДЗ тапсырыс беру, үйге жеткізу, 
тікелей дәріханадағы медициналық қызметтер, сұлулық саласындағы арнайы 
диагностикалық орталықтар, жеке аймақтар, антропологиялық өлшемдер

37 14 13

7 Дәріханада дәрі-дәрмектен басқа да заттардлы сатып алу мүмкіндігі 32 17 15

8 Ұзартылған жұмыс режимі (немесе тәулік бойы) 53 3 8

9 Дәріханада жұмыс сапасы туралы қосымша куәліктер бар 
(мысалы, сауда алаңында ілінген сапа сертификаты)

36 24 4

10
Дәріханада сатып алушыларды тартуға арналған жүйелер бар: 
дисконттық карталар, жеңілдіктер жүйесі, дәрі-дәрмектер мен 
медициналық техниканы өндірушілердің жарнамалары, сыйлықтар

36 20 8

11 Таңдау критерийлері ия жоқ кейде

11 Желілік және жеке дәріханалар бар 34 27 3

12 Кезек болмағаны үшін қосымша төлеуге дайындық 16 38 10

13 Дәріханадағы сервистің жоғары деңгейі үшін қосымша төлеуге дайындық 20 39 5

14 Дәрі-дәрмектің төмен бағасы үшін айтарлықтай қашықтықты еңсеруге дайындық 17 25 22
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лы, қолдану тәсілдері мен шектеулері туралы ақпарат береді. 
Үшіншіден, болашақта қажет болуы мүмкін нәрсені алуға көмек-
тесу. Сонымен, мерчендайзинг көмегімен және қажетті дәрі-дәр-
мекті мақсатты түрде іздегеннен кейін, сіз үйдегі дәрі қорабында 
сатып алынуы керек дәрі-дәрмектерді еске түсіре аласыз, яғни 
"сату өнері" принциптерін қолданасыз.
Осылайша, дәріхана саудасына келесі аспектілерді жатқызу-
ға болады:
1) сауда залы (формат, дәріхана моделі, аймақтарды жоспарлау).
2) орналастыру (сөрелерді жоспарлау, қалыптастыру және бе-
зендіру). Орналастырудың алдына қойылған мақсаттарға бай-
ланысты оның әртүрлі нұсқаларын: "әдемі"," бүкіл ассортиментті 
орналастыру","танымалдылығы аз дәрілерді орналастыру" және 
т.б. алайда, орналастырудың  мұндай нұсқалары қажетті препа-
ратты іздеуді қиындатуы мүмкін.
3) жарнама (дәріханада тұтынушы үшін ақпараттың және қол же-
тімділігі) Дәрі-дәрмектер үшін мерчандайзингтің "70% жағдайда 
сатып алу туралы шешім сату орнында қабылданады" деген бел-
гілі ережесі жұмыс істемейтінін атап өткен жөн.
Дәріханаға келген кезде сатып алушылардың көпшілігі дәрігер-
дің немесе таныстардың ұсыныстарына, бағасына, өндірушісі-
не және тіпті "бұл маған көмектеседі/көмектеспейді" параметрі-
не сәйкес белгілі бір таңдауды қалыптастырды. Сіз POSm көме-
гімен сатып алушының қалауын түзете аласыз немесе оған пре-
паратты еске түсіре аласыз. Өздеріңіз білетіндей, қазіргі дәрі-
ханалар POS материалдарының барлық спектрін белсенді қол-
данады (1-кесте).
Шымкент қ. дәріханаларының ассортиментін зерттеу көрсеткен-
дей, ақауды тіркеу жүйесі дәріханалардың жартысынан көбінде 
әртүрлі себептерге байланысты жеткілікті сенімді емес (мыса-
лы, фармацевттерді тиімді ынталандырудың жеткіліксіздігі, нақ-
ты процедуралардың болмауы және жеткілікті бақылаудың бол-
мауы және т. б.)[2].
Белгілі бір дәрежеде клиенттердің сауалнамалары ақаулардың 
пассивті мониторингін толықтыра алады. Алайда, олардың кө-
мегімен танымал позициялардың ақауына қарағанда ассорти-
менттің кез-келген санатының жетіспеушілігін тезірек анықтау-
ға болады. Сондықтан, ақауды талдаудан басқа, жергілікті на-
рықтың ассортименттік құрылымын талдау ұсынылады. Мұндай 
талдаудың қисыны айқын: егер жергілікті дәріхана нарығында-
ғы кейбір тауарлар айтарлықтай мөлшерде сатып алынса, оны 
саудалаудың мағынасы бар шығар.
Қазіргі кезеңде дәріханалар сату арнасы ретінде косметикалық 
компаниялар үшін тартымды бола бастады. Vichy немесе Lierac 
сияқты дәріханалар арқылы ғана алға жылжитын сәтті брендтер 
фармация мен косметология синтезінің оң прецедентін жасайды. 
Бұл әртүрлі пәндер, бірақ сарапшылар косметикалық және дәрі-
лік ассортименттің бірдей тұтынушылар тобына бағытталғанына 
сенімді. Сондай-ақ, тұтынушылар медициналық технологиялар 
арқылы жасалған өнімдерге көбірек сенім артады. Косметоло-
гияның фармациямен түйіскен жерінде бүгінде танымал бағыт-
тар -парафармацевтика және космецевтика пайда болды, олар 
фармацевтикадан косметикаға және керісінше инновациялар-
дың диффузиясының жарқын мысалы болып табылады [3,4,5].
Көптеген дәріханалар осы өнім сегментімен жұмыс істеудің бо-
лашағын түсінеді деп сеніммен айтуға болады.
Дәріхана брендингі - бұл күнделікті, сағаттық және минуттық жұ-

мыстар арқылы жиналған құрмет, ол қазірдің өзінде капитал бо-
лып табылады. Сатып алушы брендті осы дәріханадағы тауар-
лармен бірге алатын қосымша құндылық ретінде қабылдайды. 
Дәріхана  онда уақыт өткізгісі келетіндей болуы, ал фармацевт 
сату өнеріне ие болуы керек.
Дәріханаға күшті брендтің беретін негізгі артықшылықтарын қа-
растырамыз:
1) Күшті бренд дәріхананы жалпы фонға тиімді айрықшалауға, 
оған өзіндік ерекшелік беруге, сатып алушылар үшін маңызды 
сипаттамалар беруге мүмкіндік береді. 
2) Бренд неғұрлым танымал болса, тұтынушылар дәріханаға ба-
ру туралы үміттерін соғұрлым нақты тұжырымдайды. Нәтижесін-
де, күшті бренд дәріхананың ұсынылатын тауарлар мен қызмет 
көрсету жүйесінің жалпы сапа параметрлері үшін жауапкерші-
лігін білдіреді. Бұл жауапкершілік (сапа кепілдігі, қызмет көрсе-
ту деңгейі және т.б.) сатып алушыларды тартады және дәріха-
на үшін тиімді бағаны түзетуге мүмкіндік береді.
3) Бренд ұсынатын қосымша құндылық сатып алушылардың бас-
тапқыда тауарлар үшін жоғары бағаны төлеуге дайын болуына, 
сонымен қатар бағаның өсуіне оңай төзімдігіне әкеледі. Егер 
дәріхананың атауын есте сақтау оңай болса және бренд тұрақ-
ты оң сипаттамаларға ие болса, онда олар дәріханаға әдетте-
гідей бара бастайды.
4) Күшті бренд дәріханаға адал сатып алушылар тобын, яғни 
нақты дәріхананы таңдаған, сонымен қатар оны достары мен та-
ныстарына белсенді түрде ұсынатын клиенттер тобын "құруға" 
көмектеседі. Дәріхананың мықты бренді дәріханаға деген адал-
дықтың маңызды кепілі болып табылады, өйткені ол сатып алу-
шыға оның келуінің қосымша мәні мен құндылығын жеткізеді.
Соңғы уақыттарда дәріханалар клиенттер үшін күресті басқа жол-
дармен - негізінен тұрақты тұтынушыларға жеңілдік карталарын 
қолдану арқылы жеңілдіктер беру көмегімен жүргізе бастады. Бі-
рақ қарапайым варианттар да болуы мүмкін: мысалы, демалыс 
және мереке күндері барлық сатып алушылар үшін 3-5% жеңіл-
дік немесе сатып алушылар үшін жарнамалық акциялар кезінде 
ұсынылатын жеке препараттарға ерекше жеңілдіктер. Жеңілдік 
беру үшін халықтың санатын таңдауды дәріхана немесе дәріха-
на желісінің директоры анықтайды, ол қай топқа ынта жасайты-
нына және кімді тартқысы келетініне байланысты.
Алайда, жеңілдік карталары айтарлықтай үлкен маркетингтік күш-
ке ие. Қалай болғанда да, дәріхана желілерінде олар клиенттер-
ді тарту үшін жұмыс істеп қана қоймайды, сонымен қатар басқа 
да маңызды функционалдық міндеттерді шешеді. Атап айтқан-
да, олардың көмегімен сіз мақсатты аудиторияға талдау жасай 
аласыз, өйткені дисконттық карталар арнайы сауалнамалар тол-
тырылғаннан кейін беріледі.
Алайда, адалдық бағдарламалары тек жеңілдіктер саясаты не-
месе бағаны басқару негізінде жасалмайды. Клиенттердің адал-
дығын сатып алу мүмкін емес. Сондықтан негізгі құндылықтар 
материалдық емес болуы керек және қызмет көрсету мен назар-
дың ерекше деңгейінде көрсетілуі керек.
Мысал - дәріхана клиенттеріне кеңес беру. Коммерциялық дә-
ріхана секторын белсенді консультациялық рөлге, ең алдымен, 
медициналық қызметтердің коммерцияландыруы және білікті 
дәрігерге қабылдауға кезек алу итермелейді. Нәтижесінде, көп-
теген пациенттер көбінесе дәрігерге бармай-ақ, көптеген ауру-
ларды емдеу бойынша кеңес алу үшін фармацевттерге жүгінеді. 
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Консультациялық жобалардың тәжірибесі көрсеткендей, фарма-
цевттердің келушілермен тиімді жұмысы коммерциялық нарық-
тың көлемін шамамен 10-15%-ға арттыра алады [6].
Кеңес берудің тағы бір бағыты - алмастырғыштар мен қосым-
ша препараттарды ұсыну. Сонымен, көптеген танымал ассорти-
мент топтарында көптеген синонимдер/аналогтар ұсынылған, 
олар бағасы мен кірістілігі жағынан айтарлықтай ерекшеленеді. 
Бұл фармацевттердің келушілермен сауатты, икемді жұмысы-
ның нәтижесінде дәріхананың сатып алу бағасы мен айналымы-
ның өсуіне айтарлықтай мүмкіндік береді. Бастамашыл ұсыныс-
тар да өзін ақтайды: қазіргі заманғы аналогтарды ұсыну, "толық-

тыратын" өнімдер-дәрумендер, қалпына келтіретін заттар, анти-
биотиктерді сатып алу кезінде пробиотиктер және т. б.
2 кестеде теориялық дереккөздерді зерттеу негізінде алынған қо-
рытындыларды растайтын Шымкент қаласының дәрілік препарат-
тарын тұтынушылардың қалауын зерттеу нәтижелері ұсынылған.
Тұжырым. Фармацевтикалық өнімдерді тұтынушылардың мі-
нез-құлқына әсер етудің қарастырылған құралдарын қолдану, 
бір жағынан, дәріхана операторларының экономикалық тиім-
ділік деңгейін, екінші жағынан, дәрі-дәрмектерді тұтынушылар-
дың қанағаттанушылығын, яғни сату өнерінің деңгейі мен сапа-
сын арттырады
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ФАКТОРЫ МОТИВАЦИИ ПОКУПКИ 
ЛЕКАРСТВ - ОСНОВА АРТ-ПРОДАЖ

Резюме: В условиях серьезной конкуренции аптеки вынужде-
ны прибегать к различным способам привлечения и удержания 
покупателей. Приоритетными факторами в плане воспитания 
и поддержания лояльности покупателей являются традицион-
ный набор приемлемых цен, широкий ассортимент, высокое ка-
чество лекарственных средств, космецевтики и изделий меди-
цинского назначения, а также удобное расположение аптеки и 
выкладка аптечных товаров. Однако сегодня это обязательные, 
но недостаточные атрибуты приверженности покупателей к кон-
кретной аптеке. В данной статье рассматриваются основные 
элементы "искусства продаж", которые, по мнению экспертов, 
являются основополагающими для мотивации покупок в аптеке.
Ключевые слова: аптека, "искусство продаж", стимулирование 
сбыта, мерчандайзинг, POS-материалы, "бегущие места", "ме-
сто на полке", поведение. 
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FACTORS OF MOTIVATION OF PURCHASE OF DRUGS – 
THE FOUNDATION  OF ART SALES

Resume: In the face of serious competition, pharmacies have to re-
sort to various means of attracting and retaining customers. Prior-
ity factors in terms of cultivating and maintaining customer loyalty 
are the traditional set of acceptable prices, wide range, high quality 
of pharmaceuticals, cosmeceuticals and medical products, as well 
as the convenient location of the pharmacy and the display of phar-
macy products. However, today these are mandatory, but not suf-
ficient attributes of customer commitment to a particular pharma-
cy. This article discusses the main elements of the "art of sales", 
which, according to experts, are fundamental for motivating pur-
chases in a pharmacy.
Key word: pharmacy,"art of sales", sales promotion, merchandis-
ing, POS materials, "running places", " place on the shelf", behavior
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ОРГАНИЗАЦИЯ И ЭКОНОМИКА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА

ПРОДВИЖЕНИЕ УСЛУГ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ
В УСЛОВИЯХ НЕЦЕНОВОЙ КОНКУРЕНЦИИ

Резюме: В статье представлены обзорные данные по проведению маркетингового продвижения 
аптечных организаций в современных условиях неценовой конкуренции. Показаны методы привле-
чения клиентов в аптечные организации при помощи мерчендайзинга, рекламы и квалифицирован-
ного персонала.
Ключевые слова: фармацевтические организации, мерчендайзинг, кадровый менеджмент, рекла-
ма аптечных организаций, продвижение аптечных организаций, фармацевтический рынок, лекар-
ственные препараты.
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Введение
Фармацевтический рынок являет собой особо значимый сек-
тор экономики любой страны и является критерием её эконо-
мического и социального развития, уровня благосостояния на-
селения, а развитая фармацевтическая промышленность стра-
ны считается показателем высокой инновационности ее эконо-
мики. По статистическим данным МЗ РК на 1 января 2020 года 
в Казахстане зарегистрировано 8000 аптечных организаций, из 
них в городе Алматы расположено 870 аптек [1]. 
В фармацевтической отрасли, как и в других сферах деятель-
ности, есть два вида конкуренции: ценовая и неценовая. На со-
временном аптечном рынке в большей степени преобладает це-
новая конкуренция, которая заключалась в предоставлении по-
требителям выбора самой оптимальной цены на фармацевти-
ческие продукты. На сегодняшний день, условия конкурентной 
борьбы меняются в сторону неценовой конкуренции, так как в 
связи с введением Приказа Министра Здравоохранения Рес-
публики Казахстан от 15 июля 2019 года № ҚР ДСМ-104 «Об ут-
верждении предельных цен на торговое наименование лекар-
ственного средства для розничной и оптовой реализации» бы-
ли приняты предельные цены на лекарственные средства, что 
существенно повлияет на условия и методы продвижения фар-
мацевтических услуг на рынке. Таким образом, аптекам необ-
ходимо привлекать потребителей методами неценовой конку-
ренции. Чтобы защититься от падения прибыльности аптечные 
предприятия будут разрабатывать альтернативные пути повы-
шения своей эффективности (за счет экономии, обусловленной 
ростом масштаба производства, и/или экономии от роста ассор-
тимента либо осуществления совместных проектов). 
Эпидемия тоже внесла свою лепту в повышение внимания го-
сударства к ценовому регулированию лекарственных препара-
тов и медицинских изделий, это было связано с резким скачком 
цен во время первой волны COVID-19, в связи с чем в 2020 году 
были приняты новые редакции в Приказ Министра Здравоохра-
нения Республики Казахстан от 15 июля 2019 года № ҚР ДСМ-

104 «Об утверждении предельных цен на торговое наименова-
ние лекарственного средства для розничной и оптовой реали-
зации»,  которые в свою очередь помогут государству ограни-
чивать рост цен на лекарства, не входящие в перечень жизнен-
но необходимых и важнейших лекарственных препаратов, и на 
медицинские изделия в условиях чрезвычайной ситуации и/или 
при возникновении угрозы распространения заболевания, пред-
ставляющего опасность для окружающих, а также при резком 
(свыше 30%) повышении розничных цен. 
Цель
Определить инструменты для стимулирования продаж, исполь-
зуемых в аптеках; и определить эффективные инструменты сти-
мулирования продаж, которые в наибольшей степени влияют на 
решение потребителя о покупке.
Материалы и методы
В статье использовался метод теоретического исследования, ко-
торый базируется на анализе, сравнении, конкретизации имею-
щейся информации, а также синтезе необходимой информации. 
Нами были проанализированы литературные данные и на основе 
полученной информации определены основные характеристики, 
влияющие на привлекательность аптеки глазами потребителя.
Результаты исследований и обсуждение
Для неценовой конкуренции используются следующие методы 
привлечения внимания у потребителей:
1. проведение маркетинговых исследований, исследование рын-
ка, определение тенденций рынка;
2. улучшение качества поставляемых товаров;
3. поставка, закуп и реализация новой продукции, которая ра-
нее не поставлялась на территорию РК;
4. применение надежного, качественного и быстродействующе-
го оборудования;
5. создание условий для сотрудников, возможность професси-
онального, социального и личностного роста;
6. использование возможностей солидной рекламы в СМИ - до-
статочно вспомнить хорошо продуманные рекламные кампании.
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На сегодняшний день, мы видим, что у большинства населе-
ния нету определенных предпочтений при выборе аптеки, это 
связано с тем, что в нашей стране нет четкого позиционирова-
ния аптеки, то есть ориентации на целевую аудиторию. А полу-
чить место в памяти потребителя необходимо с помощью ка-
кой-либо отличительной характеристики аптеки [2]. В свою оче-
редь такие характеристики как: скорость обслуживания, сроч-
ность осуществления заказа, наличие ошибок и неточностей, 
качество исполнения заказа, личностная сторона отношений с 
промышленным предприятием и др могут оказаться ключевы-
ми при выборе аптеки.
На сегодняшний день на конкурентоспособность аптеки влияет:
1. помещения аптеки, мерчандайзинг товаров;
2. реклама аптеки и ее услуг;
3. обученный квалифицированный персонал.
Грамотный мерчандайзинг – один из главных аспектов влия-
ния на выбор покупателя в пользу той или иной аптеки. Вну-
треннее оформление аптек регулируется приказом МЗ РК от 19 
марта 2015 года о «Санитарно-эпидемиологических требова-
ниях к объектам в сфере обращения лекарственных средств и 
медицинских изделий». Но, тем не менее, аптеки могут исполь-
зовать правила мерчандайзинга для оформления помещений, 
такие как цветовая гамма, освещение, расположение витрин и 
товаров. Эти правила известны давно, но в условиях ценовой 
конкуренции они особо не использовались в аптечной практи-
ке. Современные  условия конкурентного  бизнеса  требуют бо-
лее детального рассмотрения и внедрения всех элементов мер-
чандайзинга в аптеках[3].
Суть мерчандайзинга заключается в построении эффективной 
маркетинговой коммуникации между товаром и потребителя-
ми. Мерчандайзинг направлен на увеличение объема продаж. 
Она всегда ориентирована на клиента, и, согласно ее принци-
пам, все в аптеке должно быть на виду, доступно, привлека-
тельно и удобно для клиента. Мерчандайзинг включает в себя 
набор инструментов, создающих неповторимую атмосферу ап-
теки с помощью световых, звуковых и цветовых эффектов; ди-
зайн витрин; специальное позиционирование витрин, товаров 
и рекламных материалов и т. д. Данная методика предполага-
ет использование точек продаж (POS)-материалов и опреде-
ляет их наиболее эффективное расположение в аптеке. POS-
материалы служат для привлечения внимания потребителей к 
продукции и тем самым являются более эффективными. В об-
щинных аптеках POS-материалы представлены по различным 
каналам, таким как плакаты, листовки, стеллажи, диспенсеры, 
наклейки, воблеры и т. Д. [4]
Так как основной причиной посещения аптеки является приоб-
ретение лекарств имеет смысл размещать лекарственный от-
дел в самой глубине аптеки, для того чтобы по пути в этот от-
дел, покупатели прошли через продукты импульсивной покупки 
новинок. В то же время продукты, требующие внимания при вы-
боре, не могут быть размещены в узких зонах и местах с боль-
шим потоком людей. Возле кассы могут быть расположены та-
кие товары как кассеты и тематические журналы.
В сегодняшних реалиях фармацевты и врачи являются для на-
селения основным источником получения информации о ле-
карствах, это связано с тем, что именно фармацевты и врачи 
обладают глубокими знаниями в области лекарств, об их дей-
ствии и побочных эффектах. Одним из популярных элементов 

получения информации является реклама. Требования к рекла-
ме ЛС установлены Законом РК «О рекламе», Кодексом РК «О 
здоровье народа и системе здравоохранения».  В наше время 
есть множество путей проведения рекламы, однако для аптеч-
ных организаций наиболее приемлемыми и характерными яв-
ляются методы прямой рассылки и ATL реклама.
Прямая рассылка представляет собой один из методов рекламы, 
суть которого состоит на действии на непосредственно конечно-
го потребителя. К инструментам данного вида относятся брошю-
ры, листовки и т.д. Отличительной характеристикой данного ме-
тода является то, что он наиболее эффективен в спальных рай-
онах так как с ее помощью выход на соответствующий потенци-
алу аптеки уровень продаж можно сократить на 2-3 месяца [5]. 
Для максимальной эффективности раздача листовок должна: 
1. быть многократным (3-4 раза, а иногда и больше) в случае, 
если первые "разброски" окажутся эффективными для данной 
целевой аудитории;
2. производиться примерно один раз в месяц.
Второй метод это ATL Marketing, который расшифровывается как 
"Надстрочный маркетинг". Этот вид маркетинга имеет очень ши-
рокий охват и в значительной степени нецелевой. К нему отно-
сится телевизионная кампания, где зрители по всей стране ви-
дят одну и ту же рекламу, транслируемую по различным сетям.
Наиболее велика вероятность эффективности данного метода 
маркетинга для крупной аптечной сети. Это обусловлено про-
стой закономерностью: эффект массовой рекламы тем силь-
нее, чем большее количество испытывающих ее влияние кли-
ентов оказывается рядом с рекламируемыми аптеками. На уров-
не достаточно широкого охвата клиентуры для сети оказывает-
ся экономически эффективной реклама в наиболее массовых 
СМИ (ТВ, радио, популярные печатные СМИ), наружная ре-
клама и т.п. Появляется возможность более точного и эффек-
тивного медиапланирования (создания плана размещения ре-
кламы), поскольку имеются разрабатываемые аналитическими 
агентствами рейтинги, позволяющие оптимизировать охват це-
левой аудитории [6]. 
Большую роль в формировании положительного имиджа апте-
ки у покупателя, повышении качества и культуры обслужива-
ния и, как следствие, увеличении уровня продаж аптеки играет 
персонал. Успех деятельности любой организации зависит от 
ее сотрудников, тех, от кого непосредственно зависят экономи-
ческие и другие возможности организации. Для этого разрабо-
тана концепция фармацевтической помощи, согласно которой, 
главными в работе фармацевта должны быть интересы паци-
ента и грамотная консультация [7]. Для этого нужен грамотный 
кадровый менеджмент, правильный отбор высококвалифици-
рованного персонала и его мотивация, с целью улучшения его 
рабочей деятельности. 
Фармацевтические компании пытаются сформировать лояль-
ность фармацевтов к бренду [8,9], организуя мероприятия, на-
правленные на повышение профессиональных знаний фарма-
цевтов (научные конференции, семинары, лекции и т. д.), а так-
же различные обучающие мероприятия (семинары, мастер-клас-
сы и т. д.), направленные на углубление навыков активных про-
даж фармацевтов сообщества [10,11].
Выводы
Таким образом, мы видим, что в связи с введением предельных 
цен на лекарственные средства аптечным организациям тяже-
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лее конкурировать в условиях неценовой конкуренции. Для при-
влечения покупателей в данных условиях следует обратить вни-
мание на другие пути достижения прибыли. К таким методам от-

носится: мерчендайзинг, реклама и квалифицированный персо-
нал. В данной статье мы показали, как все эти приведенные ха-
рактеристики влияют на продвижение аптечных организаций. 
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БАҒАЛЫҚ ЕМЕС БӘСЕКЕЛЕСТІК ЖАҒДАЙЫНДА 
ДӘРІХАНА ҰЙЫМДАРЫНЫҢ ҚЫЗМЕТТЕРІН ІЛГЕРІЛЕТУ

Түйін: Мақалада фармацевтикалық ұйымдардың бағалық емес 
бәсекелестіктің қазіргі жағдайында маркетингтік алға жылжуы-
на шолу жасалады. Мерчандайзинг, жарнама және білікті пер-
сонал көмегімен дәріхана ұйымдарына клиенттерді тарту әдіс-
тері көрсетілген. 
Мақсаты. Дәріханаларда қолданылатын сатуды ынталанды-
ру құралдарын анықтаңыз; және тұтынушының сатып алу тура-
лы шешіміне әсер ететін тиімді сатуды ынталандыру құралда-
рын анықтаңыз.
Материалдар мен әдістер. Мақалада қолда бар ақпаратты 
талдауға, салыстыруға, нақтылауға, сондай-ақ қажетті ақпа-
ратты синтездеуге негізделген теориялық зерттеу әдісі қолда-
нылды. Біз әдеби деректерді талдадық және алынған ақпарат 
негізінде тұтынушының көзімен дәріхананың тартымдылығына 
әсер ететін негізгі сипаттамаларды анықтадық.
Түйінді сөздер: фармацевтикалық ұйымдар, сауда, персонал-
ды басқару, дәріхана ұйымдарын жарнамалау, дәріхана ұйым-
дарын жылжыту, фармацевтикалық нарық, дәрі-дәрмектер.

1A.K. Kaitbek, 1G.A. Dyusembinova
1Asfendiyarov Kazakh National Medical University

PROMOTION OF PHARMACY ORGANIZATIONS SERVICES 
IN CONDITIONS OF NON-PRICE COMPETITION

Resume: The article presents an overview of the marketing promo-
tion of pharmacy organizations in modern conditions of non-price 
competition. Methods of attracting customers to pharmacy organi-
zations with the help of merchandising, advertising and qualified 
personnel are shown. 
Purpose.
To identify the sales promotion tools used in pharmacies; and to 
identify the effective sales promotion tools that most influence the 
consumer's purchase decision.
Materials and Methods.
The article used the method of theoretical research, which is based 
on the analysis, comparison, specification of available information, 
as well as the synthesis of the necessary information. We have an-
alyzed the literature data and on the basis of the information ob-
tained identified the main characteristics affecting the attractiveness 
of the pharmacy in the eyes of the consumer.
Key words: pharmaceutical organizations, merchandising, person-
nel management, advertising of pharmacy organizations, promotion 
of pharmacy organizations, pharmaceutical market, drugs.
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ВЛИЯНИЕ МЕТОДОВ СТИМУЛИРОВАНИЯ ПРОДАЖ НА РЕШЕНИЯ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ О ПОКУПКЕ В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ

Резюме: Данное исследование направлено на выявление наиболее распространенных и эффектив-
ных инструментов стимулирования продаж, которые используются аптеками и фармацевтически-
ми компаниями для того чтобы потребитель принял решение о покупке продукции. 
Результаты исследования показали, что, по мнению всех респондентов, техника стимулирования 
торговли оказывала самое сильное влияние на решения потребителей о покупке, в то время как 
мерчандайзинг был наиболее распространенным методом стимулирования продаж в местных ап-
теках. Респонденты определили стимулирование торговли как наиболее эффективный и распро-
страненный метод. Кроме того, результаты исследования показали, что, по мнению всех респон-
дентов, наиболее сильное влияние на покупательские решения потребителей оказали следующие 
инструменты стимулирования сбыта: организация и дизайн витрин среди изученных инструментов 
мерчендайзинга; купите 1 и получите 2 бесплатно; и подарки. Одни и те же инструменты были 
определены всеми респондентами как наиболее распространенные. Бесплатные образцы продви-
гаемой продукции оказались наиболее распространенным инструментом, но в то же время наиме-
нее эффективным. В заключение следует отметить, что результаты настоящего исследования 
позволяют понять, какие инструменты стимулирования продаж обычно используются в местных 
аптеках и какие из них оказывают наиболее сильное влияние на решения потребителей о покупке.
Ключевые слова: стимулирование продаж, аптечные организации, стимулирование потребите-
лей, мерчендайзинг, квалификация персонала.

УДК 658.8.013 
DOI 10.53511/pharmkaz.2021.86.41.017

1А.Қ.ҚАЙТБЕК, 1Г.А. ДЮСЕМБИНОВА 
1Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова Алматы, Казахстан

Aida.kaytbek.97@mail.ru, +7 777 952 4005

1. Введение
Фармацевтический рынок Республики Казахстан является одним 
из развивающихся среди стран СНГ. Она показывает быстрый 
темп развития и характеризуется широким ассортиментом вы-
пускаемой продукции. В 2020 году объем продаж на розничном 
секторе готовых лекарственных средств Казахстана за I квар-
тал 2020 год было  достиг 134,3 млрд. тенге согласно данным 
Vortis [1]. В связи с тем, что динамичное расширение фармацев-
тического рынка РК все еще продолжается, наблюдается воз-
растающий уровень торговой конкуренции. Это объясняет, по-
чему большинство аптек и фармацевтических компаний вкла-
дывают время и деньги в сферу маркетинга и пытаются найти 
более эффективные инструменты продвижения для дальней-
шего увеличения своих продаж и доходов [2,3,4].
В настоящее время фармацевтическая промышленность и ап-
течные организации используют ряд методов продвижения на 
розничном уровне фармацевтического рынка [5], чтобы подтол-
кнуть потребителей с помощью методов маркетинга, для покуп-
ки какого-либо товара [6,7].
Маркетинговые методы стимулирования продажи можно раз-
делить на три основные группы в зависимости от направлен-
ности их воздействия: 

1) потребительское продвижение, представляющее собой ре-
ализацию стратегии продвижения “вытягивания” фармацевти-
ческой компании; 
2) мерчендайзинг (визуальная демонстрация товаров и управ-
ление торговыми площадями).
3) квалифицированный персонал.
Техника потребительского продвижения направлена на увели-
чение продаж и позволяет компании “вытянуть” покупателя. Эта 
методика включает в себя как неценовые инструменты стимули-
рования (подарки за покупку продвигаемого товара, бесплатные 
образцы и т. д.), так и инструменты ценового стимулирования 
(скидки, дисконтно-бонусные накопительные программы, пред-
ложения купить 1 и получить 2 и т. д.) [8,9].
Суть мерчандайзинга заключается в построении эффективной 
маркетинговой связи между товаром и потребителями. Мерчан-
дайзинг направлен на увеличение объема продаж. Она всегда 
ориентирована на клиента, и, согласно ее принципам, все в апте-
ке должно быть на виду, доступно, привлекательно и удобно для 
клиента. Мерчендайзинг включает в себя набор инструментов, 
создающих неповторимую атмосферу аптеки с помощью свето-
вых, звуковых и цветовых эффектов; дизайн витрин; специаль-
ное позиционирование витрин, товаров и рекламных материалов 
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и т. д. Данная методика предполагает использование точек про-
даж (POS)-материалов и определяет их наиболее эффективное 
расположение в аптеке. POS-материалы служат для привлече-
ния внимания потребителей к продукции и тем самым являют-
ся более эффективными. В общинных аптеках POS-материалы 
представлены по различным каналам, таким как плакаты, ли-
стовки, стеллажи, диспенсеры, наклейки, воблеры и т. д. [10].
Насколько нам известно, ранее не проводилось исследований по 
выявлению наиболее распространенных методов продаж, сти-
мулирующих маркетинговые инструменты на розничных фар-
мацевтических рынках, а также по определению того, какие из 
них наиболее эффективно влияют на покупательские решения 
потребителей.
Большую роль в формировании положительного имиджа апте-
ки у покупателя, повышении качества и культуры обслужива-
ния и, как следствие, увеличении уровня продаж аптеки играет 
персонал. Успех деятельности любой организации зависит от 
ее сотрудников, от которого непосредственно зависят экономи-

ческие и другие возможности организации. Для этого разрабо-
тана концепция фармацевтической помощи, согласно которой, 
главными в работе фармацевта должны быть интересы паци-
ента и грамотная консультация [9]. Для этого нужен грамотный 
кадровый менеджмент, правильный отбор высококвалифици-
рованного персонала и его мотивация, с целью улучшения его 
рабочей деятельности. 
Цель
Изучение наиболее эффективных методов стимулирования и 
увеличения продаж продукции в условиях неценовой конкурен-
ции.
2. Методология
Цели данного исследования заключались в следующем: опреде-
лить распространенность инструментов стимулирования сбыта, 
используемых в аптеках; и определить наиболее эффективные 
инструменты стимулирования сбыта, которые в наибольшей сте-
пени влияют на решение потребителя о покупке.
2.1. Дизайн исследования и образец
Дизайн поперечного исследования был проведен в аптеках с ис-
пользованием метода социального опроса. Для получения ста-
тистически достоверных результатов выборка включала в се-
бя 80 респондентов разного возраста, пола, социального поло-
жения. Социально-демографические характеристики выборки 
представлены в рисунок 1-3.
2.2. Социальный опрос
После обзора литературы по изучаемой теме нами был разра-
ботан специальный инструмент сбора данных (вопросник). Ан-
кета была разработана и специально адаптирована на основе 
группы респондентов. Анкета состояла из подмножеств вопро-
сов. Первая часть включала вопросы, сформулированные для 
изучения распространенности маркетинговых инструментов. Ре-
спондентам было предложено выбрать из предложенного спи-
ска средства, используемые в аптеках.
Данные собирались с помощью анкетирования, проводимого с 
помощью личных интервью в местных аптеках в Алматы или по 
почте с помощью программы Google Form.
2.3. Статистический Анализ
Данные, полученные в ходе опроса, были проанализированы. 
Относительная распространенность и средняя оценка эффек-
тивности для каждого маркетингового инструмента были опре-
делены. На основе полученных результатов методы стимулиро-
вания продаж и их инструменты были ранжированы по распро-
страненности и эффективности.
3. Результаты
3.1. Мерчендайзинг
Среди многочисленных инструментов мерчандайзинга в иссле-
довании были проанализированы следующие: POS-материалы; 
расположение и дизайн витрин; расположение рекламных мате-
риалов; магниты для товаров; специальные расположения това-
ров; световые, звуковые и ароматические эффекты.
Исследование распространенности инструментов мерчандай-
зинга показало, что специфика расположения и дизайна ви-
трин считалась наиболее распространенной, по мнению всех 
респондентов (62 %) рисунок 4. POS-материалы заняли второе 
место, по мнению всех респондентов (58%). Также в ходе анке-
тирования были выявлены высокие показатели влияния квали-
фикации фармацевтов (54%) на выбор аптеки и в приобрете-
нии товара. Наименее распространенным, по мнению всех ре-
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спондентов был инструмент, использующий световые, звуковые 
и ароматические эффекты. 
Исследование эффективности инструментов мерчандайзинга 
показало, что, по мнению всех респондентов, специфика рас-
положения и дизайна витрин оказала наибольшее влияние на 
решение потребителей о покупке. 
3.2. Техника Продвижения Потребителей
Среди инструментов продвижения потребителей в исследовании 
были проанализированы следующие: скидки; дисконтные нако-
пительные карты; бонусные накопительные карты; продвигае-
мый товар и подарок; купи 1 и получи 2; бесплатные образцы.
Результаты исследования показали, что наиболее распростра-
ненными инструментами продвижения потребителей были бес-
платные образцы продвигаемого продукта (65,3%) и покупка 1 и 
получение 2 (53,1%), по мнению всех респондентов. Наименее 
распространенным инструментом (32,7 %) были скидки для ин-
валидов, по мнению всех.

3.3. Квалификация персонала
В ходе полученных результатов в онлайн анкетирования нами 
был получен результат, что для большинства респондентов (54%) 
одним из важных показателей, стимулирующих выбор той или 
иной аптеки является надлежащая квалификация фармацевта.
4. Обсуждение
Результаты нашего исследования показали, что потребители 
считают мерчендайзинг наиболее распространенным маркетин-
говым методом в местных аптеках. Это можно объяснить тем, 
что инструменты мерчандайзинга более очевидны и понятны 
для потребителей, чем инструменты других методов продви-
жения. Этот факт совпадает с сущностью мерчандайзинга, ко-
торый заключается в построении эффективных маркетинговых 
коммуникаций между товаром и потребителями, которые в ко-
нечном счете должны привезти к увеличению объема продан-
ной продукции. Это открытие совпадает с данными литерату-
ры. Например, Дуайт и Кулумбекова [11] отметили мерчандай-
зинг как основной маркетинговый инструмент, наиболее часто 
используемый в аптечных организациях. 
Наше исследование показало, что наиболее распространенным 
инструментом продвижения потребителей являются бесплатные 
образцы продвигаемого продукта. Этот результат тесно согла-
суется с выводом Заки [12] о том, что бесплатные образцы про-
дукции являются наиболее приемлемыми подарками. Несмотря 
на вышесказанное, результаты нашего исследования показали, 
что бесплатные образцы продвигаемого продукта респондента-
ми всех групп были признаны наименее эффективным инстру-
ментом продвижения потребителя. Это означает, что бесплат-
ные образцы продвигаемого продукта мало влияют на решения 
потребителей о покупке.
Согласно нашим выводам, наименее распространенным ин-
струментом продвижения потребителей были скидки. Это мож-
но объяснить тем, что на розничном уровне фармацевтического 
рынка используются предельные  цены, из-за которых на това-
ры установлены предельные цены за рамки которых невозмож-
но выйти. В ходе исследования мы обнаружили, что наиболее 
эффективными инструментами продвижения потребителей яв-
ляются инструменты ценового стимулирования. Поэтому потре-
бители считали, что скидки и накопительные программы скидок 
оказывают самое сильное влияние на покупательские решения 
потребителей, в то время как фармацевты называли наиболее 
влиятельными предложения купи 1 и получи 2.
Наше исследование показало следующие результаты относи-
тельно инструментов стимулирования торговли: подарки при 
достижении определенного уровня розничных продаж (или оп-
товых закупок) продвигаемого продукта были названы наибо-
лее эффективными и в то же время наиболее часто используе-
мыми. Другими словами, фармацевтические компании в основ-
ном использовали инструмент, который оказывал наибольшее 
мотивационное воздействие на потребителей, чтобы распреде-
лить продвигаемый продукт, что в конечном итоге сильно влия-
ет на решения потребителей о покупке. В конце концов, более 
половины аптечных покупок совершается в результате прямых 
или личных продаж, когда фармацевт играет решающую роль 
в принятии покупателями решения о покупке.
Выводы
Большинство фармацевтических компаний вкладывают время 
и деньги в сферу маркетинга и пытаются найти наиболее эф-
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фективные инструменты продвижения для увеличения своих 
продаж и доходов.
Таким образом, данное исследование показывает наиболее рас-
пространенные методы стимулирования продаж, используемых 
аптечными организациями и фармацевтическими компаниями 
на розничном рынке, и определения наиболее эффективных из 
них, то есть тех, которые оказали наиболее сильное влияние на 
решение потребителей о покупке.
Результаты исследования показали, что, по мнению респонден-
тов, наиболее эффективным и в то же время наиболее распро-
страненным методом является стимулирование торговли. По-
требители назвали мерчендайзинг наиболее распространен-
ной техникой, но в то же время они считали, что инструменты 
техники стимулирования потребителей оказывают самое силь-
ное влияние на их решения о покупке.
Результаты исследования показали, что, по мнению всех ре-
спондентов, наиболее сильное влияние на покупательские ре-

шения потребителей оказали следующие инструменты стиму-
лирования продаж: организация и дизайн витрин среди изучен-
ных инструментов мерчендайзинга; покупка 1 и получение 2 в 
подарок, а также скидки и подарки. 
Проведение этого исследования имело первостепенное значе-
ние в том чтобы дать фармацевтическим компаниям лучшее по-
нимание того, какие методы стимулирования продаж оказыва-
ют наиболее сильное влияние на решения потребителей о по-
купке, тем самым помогая компаниям сосредоточиться на наи-
более эффективных маркетинговых методах для увеличения 
их выручки от продаж, а также для снижения их маркетинговых 
расходов. Это могло бы снизить стоимость продукта, предла-
гаемую потребителям. В то же время наши выводы могут быть 
полезны для лиц, принимающих решения в области здравоох-
ранения, и политиков в процессе разработки необходимой по-
литики регулирования продвижения фармацевтической продук-
ции в аптечных организациях.
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1А.К. Кайтбек, 1Г.А. Дюсембинова 
1С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина 
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ДӘРІХАНАЛАРДА САТЫП АЛУ ТУРАЛЫ 
ТҰТЫНУШЫЛАРДЫҢ ШЕШІМДЕРІНЕ 
САТУДЫ ЫНТАЛАНДЫРУ ӘДІСТЕРІНІҢ ӘСЕРІ 

Түйін: Бұл зерттеу тұтынушылар өнімді сатып алу туралы ше-
шім қабылдауы үшін дәріханалар мен фармацевтикалық компа-
ниялар пайдаланатын сатуды ынталандырудың ең көп таралған 
және тиімді құралдарын анықтауға бағытталған.
Зерттеу нәтижелері көрсеткендей, барлық респонденттердің пі-
кірінше, сауданы ынталандыру техникасы тұтынушылардың са-
тып алу туралы шешімдеріне қатты әсер етті, ал сауда-саттық 
жергілікті дәріханаларда сатуды ынталандырудың ең көп та-
ралған әдісі болды. Респонденттер сауданы ынталандыруды 
ең тиімді және кең таралған әдіс ретінде анықтады. Сонымен 
қатар, зерттеу нәтижелері барлық респонденттердің пікірінше, 
сатуды ынталандырудың келесі құралдары тұтынушылардың 
сатып алу шешімдеріне қатты әсер еткенін көрсетті: зерттел-
ген сауда құралдарының арасында витриналарды ұйымдасты-
ру және жобалау; 1 сатып алып, 2 тегін алыңыз; және сыйлық-
тар. Дәл осындай құралдарды барлық респонденттер ең көп та-
ралған деп анықтады. Жарнамаланған өнімдердің тегін үлгіле-
рі ең көп таралған құрал болып шықты, бірақ сонымен бірге ең 
аз тиімді болды. Қорытындылай келе, осы зерттеудің нәтиже-
лері жергілікті дәріханаларда сатуды ынталандырудың қандай 
құралдары жиі қолданылатынын және олардың қайсысы тұты-
нушылардың сатып алу туралы шешімдеріне қатты әсер ететі-
нін түсінуге мүмкіндік беретінін атап өткен жөн.
Түйінді сөздер: сатуды ынталандыру, дәріхана ұйымдары, тұ-
тынушыларды ынталандыру, тауар сату, персоналдың біліктілігі.

1A.K. Kaitbek, 1G.A. Dyusembinova 
1 Asfendiyarov Kazakh National Medical University 
Almaty, Kazakhstan

INFLUENCE OF SALES PROMOTION METHODS 
ON CONSUMER PURCHASING DECISIONS 
IN PHARMACY ORGANIZATIONS

Resume: This study aims to identify the most common and effec-
tive sales promotion tools that are used by pharmacies and phar-
maceutical companies to make a consumer decision about buy-
ing products.
The results of the study showed that, according to all respondents, 
the technique of stimulating trade had the strongest influence on 
consumer purchasing decisions, while merchandising was the most 
common method of stimulating sales in local pharmacies. Respon-
dents identified trade promotion as the most effective and common 
method. In addition, the results of the study showed that, accord-
ing to all respondents, the following sales promotion tools had the 
strongest impact on consumer purchasing decisions: organization 
and design of storefronts among the studied merchandising tools; 
buy 1 and get 2 for free; and gifts. The same tools were identified 
by all respondents as the most common. Free samples of promot-
ed products turned out to be the most common tool, but at the same 
time the least effective. In conclusion, the results of this study allow 
us to understand which sales promotion tools are commonly used 
in local pharmacies and which of them have the strongest influence 
on consumer purchasing decisions.
Key words: sales promotion, pharmacy organizations, consumer 
promotion, merchandising, staff qualification.

ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИОННО-УПРАВЛЕНЧЕСКИХ КОМПЕТЕНЦИЙ У БУДУЩИХ 
СПЕЦИАЛИСТОВ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ИНДУСТРИИ

Резюме. Компании в любом секторе стремятся нанимать высококвалифицированных сотрудни-
ков, обладающих способность вписываться в модель организационно-управленческих компетен-
ций организаций под воздействием высокой конкурентоспособности. В статье представлен ана-
лиз обеспеченности фармацевтами населения Республики Казахстан. Также совершен опрос сту-
дентов колледжа для определения у них организационно управленческих компетенций, сформули-
рованы выводы и рекомендации.
Ключевые слова: управление, компетенция, опрос, фармацевт, оценка, анализ.
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Введение. Определение необходимых управленческих компе-
тенций является источником конкурентных преимуществ фар-
мацевтических компаний в достижении желаемого уровня произ-

водительности, так как этот набор способностей позволяет сот-
рудникам и организации достигать высокой производительнос-
ти. Организационно-управленческие компетенции – это кластер 
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взаимосвязанных знаний, навыков, характеристик и установок, 
которые коррелирует с эффективной производительностью и 
могут быть измерены.
Цель исследования – произвести оценку организационно-уп-
равленческих компетенций, а также изучить особенности фор-
мирования компетенций у будущих специалистов фармацевти-
ческой отрасли.
Компетентность является основой характеристик лидера и ука-
зывает, как вести себя или думать, уподобляет ситуацию и под-
держивает в течение длительного периода времени [1, с.175]. 
Компетентность - это способность выполнять работу, которая 
основана на навыках и знаниях и поддерживается отношением 
к работе. Компетенции - это индивидуальные характеристики, 
лежащие в основе производительности или поведения на ра-
боте. Обращаясь к приведенному выше определению, можно 
понять, что компетентность - это рациональное поведение че-
ловека для достижения поставленных целей в соответствии с 
ожидаемыми условиями. Для того, чтобы что-то делать на ра-
боте, люди должны иметь способности в виде знаний, устано-
вок и навыков в соответствии с полевыми работами. Управлен-
ческие компетенции конкретно связаны с управлением, надзо-
ром и развитием [2, с.161]. 
Управленческие компетенции включают в себя: мотивацию, рас-
ширение, возможности и развитие [3, с.102]. Функция управле-
ния включает в себя следующие мероприятия: планирование 
(бюджетирование, программирование, принятие решений, прог-
нозирование), организация (структурирование, сбор ресурсов, 
кадровые способности), мобилизация (координировать, направ-
лять, мотивировать), и наблюдение (мониторинг, оценка, отчет-
ность). Вообще компетентность – это смешанные знания, на-
выки, способности людей и то, как они ведут себя на рабочем 
месте, навыки и знания являются поведенческими установками, 
которые в основном предсказывают успех, и рассматривать их 
важно для любой организации, мыслящей стратегически и ст-
ремящейся к процветанию [4, с.732].
Компетенция является вкладом личности (знания, способности, 
умения, установки и ценности) и измеряется анализом результа-
тов (реального поведения и результатов), который, в свою оче-
редь, отражает уровень организации в целом [5, с.63]. 
Управленческие компетенции помогают организациям быть бо-
лее унифицированными и позволить организациям применять 
скоординированный подход при разработке улучшений и орга-
низационное обучение, а также управление карьерой в различ-
ных секторах, таких как частный и государственный секторы для 
лучшей координации и интеграции. Это как комплексный под-
ход, который связан с ноу-хау человека и поведения для описа-
ния механизма производительности в организации, а также на-
выки менеджеров, которые связаны с требованиями к работе 
сотрудников; знания: относятся к тому, что знание сотрудниками 
своей работы и то, как сотрудники ведут себя на работе [6, с.51]. 
Компетентность лидера команды относится к взаимодействию 
поведения, - это поведенческий подход, который указывает и 
контролирует способность управлять задачами с помощью влия-
ние на других - это способность двигаться и правильно выпол-
нять свою задачу. Эта компетенция является принятием риска 
и наблюдением за внешней и внутренней средой.
Материалы и методы. 
Методы исследования представлены: систематизацией, сопос-

тавлением и сравнением информации, статистическим анали-
зом, опросом- анкетированием и пр.
Для проведения исследования была разработана анкета по 
выявлению управленческих навыков среди студентов коллед-
жа. Базой исследования выступил «Высший медико-стомато-
логический колледж профессора Рузуддинова», а так же Шко-
ла фармации НАО «КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова». В исс-
ледовании принимали участие 150 студентов отделения фар-
мации ТОО «ВМСКПР» и Школы фармации НАО «КазНМУ им. 
С.Д. Асфендиярова».
Результаты исследования. 
Казахстанский фармацевтический рынок обладает определен-
ными особенностями, перечислим их: покупательские предпоч-
тения направлены на более дорогие лекарства; существенные 
доли государственных закупок в разрезе лекарственных средств 
(примерно  50% рынка), присутствие неразвитости страховых 
источников в области обеспечения населения; низкий уровень 
конкурентоспособности и развития казахстанской фармацевти-
ческой промышленности, которая представлена в большей ме-
ре дженериками, которые создаются на основе импортируемых 
субстанций и присутствием традиционно недорогих лекарствен-
ных препаратов, ориентированных на внутренний рынок и ры-
нок государств СНГ и ЕАЭС. 
В настоящее время наблюдается ухудшение позиций казахстанс-
кой промышленности на внутреннем рынке. Процессы происхо-
дят соответственно смещению спроса населения к более дорогой 
инновационной фармацевтической продукции. Основной проб-
лемой можно считать дешевый и узкий отечественный ассор-
тимент. Инвестиции в процессы развития отрасли оказали со-
действие росту фармацевтического производства, однако объ-
ём их был достаточно умеренным (4,9 млрд тенге либо 0,09% 
всех инвестиций в промышленность) [7].
Рассмотрим объемы производства фармацевтической промыш-
ленности – рисунок 1.
В соответствии с данными рисунка 1 в 2016 году объем произ-
водства фармацевтической индустрии возрос на 10,2 млрд тенге, 
в 2017 году на 25 млрд тенге или 52,7%. Объем производства в 
за 3 мес. 2019-2020 гг. возрос на 10,2 млрд тенге или 32,3%. ИФО 
в % к предыдущему году за 3 мес. 2020 года возрос на 32,3%.
Проанализируем обеспеченность населения Казахстана фарма-
цевтами – таблица 1. Данные присутствуют только за 2018-2017 
гг. на сайте Министерства здравоохранения РК.
По Республике Казахстан обеспеченность фармацевтами воз-
росла с 2,5 до 2,6 или с 4494 до 4874 фармацевтов на 10 тыс. 
населения Казахстана. По регионам присутствует и понижение. 
В частности, в Акмолинской области с 0,7 до 0,6, или с 54 до 45 
фармацевта на 10 тыс. населения области.
Также присутствует понижение и в Актюбинской области с 6,1 
до 6,0 фармацевта на 10 тыс. населения Актюбинской области. 
В Атырауской области обеспеченность населения фармацевта-
ми в 2017-2018 гг. сократилось на 6,5 до 6,1 фармацевта на 10 
тыс. населения области. В Западно-Казахстанской области сни-
зилась обеспеченность фармацевтами с 2,3 до 2,2 фармацев-
тов на 10 тыс. населения области.
Обеспеченность фармацевтами возросла в г. Алматы с 6,3 до 
6,7 фармацевтов на 10 тыс. Населения города. В Восточно-Ка-
захстанской области также возросла обеспеченность фарма-
цевтами с 0,7 до 1,0. Примечательно, что в г.Нур-Султан очень 
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низкий уровень обеспеченности фармацевтами, который воз-
рос с 0,7 до 1,0. 
Проведено анкетирование студентов колледжа, которое показа-
ло следующие результаты. Большая часть респондентов (33,9%) 
предпочитает решать свои проблемы самостоятельно, и 33% 
иногда самостоятельно. 49,1% опрашиваемых отметило, что 
при делегировании работы, в основном ее передают тому, у ко-
го есть окна в расписании. В 27,7% случаев корректируют чле-
нов команды, когда их поведение отрицательно влияет на уро-
вень обслуживания клиентов – рисунок 2.
Среди опрошенных респондентов 35,7% принимают решение 
после тщательного анализа. Так же 29,5% опрашиваемых «иног-
да» не теряют много времени на обсуждение стратегий и ро-
лей, так как при реализации задач все равно может происхо-
дить много изменений. Так же 35,7% респондентов часто пре-
доставляют шанс исправиться самостоятельно человеку, если 
он совершает ошибку. Среди респондентов 33% опрашиваемых 
всегда считает, что умение идеально выполнять работу, которую 
выполняют мои сотрудники, являются навыками, которые нуж-
ны менеджеру, чтобы быть эффективным, а так же 34,8% ука-
зывают, что часто выделают время для обсуждения группой то-
го, что идет хорошо, а что необходимо улучшить (рисунок 3).
31,3% опрашиваемых иногда обсуждают с одногруппниками их 
индивидуальные цели, и объединяет это с целями всей группы.  
31,3% опрашиваемых иногда если ищет единомышленника выби-
рает схожие личности. Также 33% респондентов полностью сог-
ласны с утверждением - "если хочешь сделать хорошо, сделай 
сам". 33,9% опрашиваемых часто готовы мотивировать людей, 
адаптируя подходы к ним. 36,6% всегда анализируют важность 
последствий грубой ошибки. 35,7% иногда при возникновении 
конфликта в новой обстановке воспринимают это как неизбеж-
ный этап процесса адаптации.
Большая часть респондентов (36,6%) отмечает, что только иног-
да полностью понимает, как работают бизнес-процессы, и знают, 
как устранить узкие места. Также 38,4% считает что всегда нуж-
но собирать команду и определять какие навыки нужны, и осу-
ществлять поиск людей, в соответствии с выбранными крите-

риями. 41,1% всегда делает все, чтобы избежать конфликта.
43,3% часто находит индивидуальный подход к каждому со-
беседнику. Также 28,6% всегда информирует группу о том, что 
происходит в университете.

Обсуждение и заключение. 
По результатам опроса были сделаны следующие выводы. В 
этой группе респондентов организационно-управленческая ком-
петентность будущих специалистов в области фармации, а так-
же ее аспекты развиты на среднем уровне. Проанализировав 
результаты опроса студентов, мы получаем возможность орга-
низовать и решить проблемы формирования управленческих и 
организационных компетенций, а так же осуществить поиск пу-
тей увеличения уровня эффективности обучения, для подго-
товки фармацевтов.
Выводы. 
В процессе анализа выявлено, что организационно-управлен-
ческая компетентность и ее аспекты развиты на среднем уров-
не у студентов Высшего медико-стоматологического колледжа 
профессора Рузуддинова, а так же у студентов Школы фарма-
ции КазНМУ. Анализ результатов тестов позволит организовать 
поиск путей повышения эффективности образовательного про-
цесса подготовки фармацевта.
Существует ряд нерешенных вопросов с выбором интенсив-
ных видов образовательной технологии формирования управ-
ленческих компетенций у студентов колледжа и университета, 
а так же с оценкой уровня сформированности управленческих 
компетенций. 
Формирование организационно-управленческих компетенций 
у будущих выпускников колледжей и университетов, в совре-
менных условиях возможно только в условиях: активных и ин-
терактивных форм обучения; личностно-ориентированного ха-
рактера образования; профессионально-педагогических усло-
вий, раскрывающихся в развивающемся блочно-модульном под-
ходе к обучению; организационно-методических условий, отли-
чающихся инновационным содержанием специализированных 
дисциплин; внедрения индивидуально-типологического марш-

Рисунок 1 - Динамика объемов производства фармацевтической промышленности, млрд тенге
Примечание – составлен на основе источника [8].
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рута; квази профессиональной деятельности; педагогические 
условия технического сопровождения формирования профес-
сиональных умений.
Необходимо в развитии организационно-управленческих навы-
ков студентов медицинского колледжа по специальности фарма-
цевтика учесть опыт Университета Сорбонна (Франция). Курс по 
управлению здравоохранением Университета Сорбонна содер-
жит материалы как для студентов, так и для начинающих, так и 
для опытных руководителей, и позволяет развить необходимые 

Таблица 1 – Обеспеченность фармацевтами населения Казахстана  (обеспеченность на 10 000 человек соответствующего  
населения)

Регион
Фармацевты

абсолютные числа на 10 000 человек  населения
2017 год 2018 год 2017 год 2018 год

Республика Казахстан 4494 4874 2.5 2.6
Акмолинская 54 45 0.7 0.6
Актюбинская 525 525 6.1 6.0
Алматинская 51 73 0.3 0.4
Атырауская 402 387 6.5 6.1
З-Казахстанская 148 142 2.3 2.2
Жамбылская 389 405 3.5 3.6
Карагандинская 80 90 0.6 0.7
Костанайская 24 25 0.3 0.3
Кызылординская 50 51 0.6 0.6
Мангистауская 27 28 0.4 0.4
Павлодарская 19 29 0.3 0.4
С-Казахстанская 435 575 7.8 10.4
Туркестанская 0 49 0.0 0.2
В-Казахстанская 1009 1083 7.3 7.9
г.а.Нур-Султан 74 108 0.7 1.0
г.а. Алматы 1140 1240 6.3 6.7
г.а.Шымкент 0 19 0.0 0.2
Примечание – на основе источника [8]

навыки воодушевления сотрудников и управления командами, 
оптимизации администрирования и эффективного управления 
медицинскими системами, общественными учреждениями зд-
равоохранения, фармацевтическими компаниями, аптеками и 
другими медицинскими заведениями. Обучение студентов кол-
леджа в области фармацевтики должно включать развитие на-
выков управления аптекой, обладать знаниями в области тру-
дового права, иметь представление о межличностных отноше-
ниях, иметь знания в области интернет продаж аптек.

Рисунок 2 – Ответы респондентов
Примечание – составлено самостоятельно Рисунок 3 – Ответы респондентов

Примечание – составлено самостоятельно
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ФАРМАЦЕВТИКА САЛАСЫНДАҒЫ БОЛАШАҚ  
МАМАНДАРДЫҢ ҰЙЫМДАСТЫРУШЫЛЫҚ-
БАСҚАРУШЫЛЫҚ ҚҰЗЫРЕТІН БАҒАЛАУ

Түйін: Кез-келген сектордағы компаниялар жоғары бәсекеге қа-
білеттіліктің әсерінен ұйымдардың ұйымдастырушылық және 
басқарушылық құзыреттілік моделіне сәйкес келетін жоғары бі-
лікті қызметкерлерді жалдауға тырысады. Мақалада Қазақстан 
Республикасы халқының фармацевтермен қамтамасыз етілуіне 
талдау ұсынылған. Сондай-ақ, колледж студенттеріне ұйымдас-
тырушылық-басқарушылық құзыреттерін анықтау үшін сауална-
ма жүргізіліп, қорытындылар мен ұсыныстар жасалды.
Түйінді сөздер: басқару, құзыреттілік, сауалнама, фармацевт, 
бағалау, талдау.

V.S. An, E.A. Serikbaeva, G.Zh. Umurzakhova
University of International Business, Department of Management 
and Business Asfendiyarov Kazakh National medical university,
Department of Organization, Management and Economics of 
Pharmacy and Clinical Pharmacy South Kazakhstan Medical 
Academy Kazakhstan

ASSESSMENT OF THE ORGANIZATIONAL AND 
MANAGERIAL COMPETENCE OF FUTURE SPECIALISTS 
IN THE PHARMACEUTICAL INDUSTRY

Resume: Companies in any sector strive to hire highly qualified 
employees who have the ability to fit into the model of organiza-
tional and managerial competencies of organizations under the in-
fluence of high competitiveness. The article presents an analysis of 
the availability of pharmacists in the population of the Republic of 
Kazakhstan. Also, a survey of college students was conducted to 
determine their organizational and managerial competencies, con-
clusions and recommendations were formulated.
Keywords: management, competence, survey, pharmacist, as-
sessment, analysis.

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ ФАРМАЦЕВТИКА НАРЫҒЫНДАҒЫ 
ГЛЮКОМЕТРЛЕР МЕН ТЕСТ-ЖОЛАҚТАРЫНА ШОЛУ

Түйін: Бұл мақалада медициналық мақсаттағы бұйымдар бойынша, соның ішінде глюкометрлер мен 
тест-жолақтарға Қазақстан Республикасының фармацевтикалық нарығын маркетингтік зерттеу 
нәтижелері ұсынылған. Зерттеу нәтижелері диаграмма түрінде және тізім түрінде көрсетілген. 
Сонымен қатар Қазақстанда тіркелген және сұранысы жағынан танымал глюкометрлер мен тест-
жолақтардың бағалары келтірілген. Қазіргі таңда Қазақ елінде қант диабетімен ауыратын адам-
дар саны өсіп жатқанына байланысты, қандағы қант мөлшерін тексеру міндетті болып саналады, 
бірақ барлық науқастарға шетелдік глюкометрлер мен оларға арналған тест-жолақтар қолжетімді 
бола бермейді, сондықтан елімізге отандық өндіріске көбірек көңіл бөлу қажет. 
Түйінді сөздер: Медициналық мақсаттағы бұйымдар, глюкометр, тест-жолақ, қант диабеті, қандағы 
глюкоза деңгейі.
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Кіріспе.  
Қант диабеті - бүкіл әлемде кең таралған жұқпалы емес ау-
рулардың бірі болып саналады. Тиімді ем алмаған жағдайда, 
қант диабеті қауіпті асқынулардың дамуына байланысты па-

циенттердің өмірін едәуір шектеп, ерте мүгедектікке немесе ер-
те өлімге әкелуі мүмкін. Созылмалы гипергликемия қан тамыр-
ларының асқынуларының дамуына жетекші факторы ретінде 
қызмет етеді, оның ерте және тиімді алдын-алу мақсатты ме-

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

74

ОРГАНИЗАЦИЯ  И  ЭКОНОМИКА  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ДЕЛА



ОРГАНИЗАЦИЯ И ЭКОНОМИКА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА

таболикалық көрсеткіштерге қол жеткізе отырып, қант диабетін 
оңтайлы емдеуді қажет етеді. 2019 жылғы мемлекеттік регистр-
ге сүйене отырып Қазақстанда қант диабетімен официалды 400 
мыңға жуық науқас бар, бұл Қазақстан халқының 2,22%-ын құ-
райды. [1]. Республикада қант диабеті бойынша қолданыстағы 
тіркелімде өзінің ауруы туралы бұрыннан хабардар болған нау-
қастар туралы ғана деректер бар [2]. Алайда, пациенттердің 
едәуір бөлігі жеке медициналық ұйымдарда байқалатынын жә-
не тіркеумен қамтылмайтынын ескеру қажет. 
Қант диабеті проблемаларын зерттеудің өзектілігі аурудың тез 
өсуімен де, пациенттердің, әсіресе балалық шақтағы науқастар-
дың мүгедектіктің жоғары деңгейімен де анықталады. Қандағы 
глюкоза деңгейін анықтау клиникалық диагностикалық зертха-
налар жүргізетін ең көп таралған сынақтардың бірі болып табы-
лады. Глюкоза деңгейін талдаудың әртүрлі зертханалық әдісте-
рінен басқа, "құрғақ химия"принципіне негізделген көптеген пор-
тативті құрылғылар бар. Біз үйде осы процедураны орындау-
ға мүмкіндік беретін глюкометрлер туралы айтып отырмыз [3]. 
Зерттеу мақсаты: Қазақстан Республикасының мемлекеттік 
реестрі бойынша глюкометрлер мен тест-жолақтарды талдау.
Зерттеу материалдары. Қазақстан Республикасының дәрілік 
заттар және медициналық бұйымдар мемлекеттік реестрі.
Зерттеу әдістері: мазмұнды талдау, логикалық, құрылымдық, 
графикалық.
Нәтижелер және оларды талқылау: 
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің де-
ректері бойынша, 2020 жылғы 22 қарашадағы жағдай бойын-
ша тіркелген медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медици-
налық техниканың саны тиісті медициналық бұйымдар мен тех-
никасы бар 9 541 атауды құрайды. Оның ішінде глюкометрлер-
дің үлесіне 14 атаудан келеді, бұл жалпы санның 0,14% - ын жә-
не тест жолақтарының 148 атауын құрайды, бұл тіркелген ме-
дициналық бұйымдар мен медициналық техниканың жалпы са-
нының 1,55% - ын құрайды. ҚР ДСМ реестрінде тест жолақта-
рының көптеген түрлері бар және оларды бірнеше топқа бөлу-
ге болады (1 сурет) [4] .
Жоғарыда келтірілген диаграммадан көріп отырғанымыздай, 
Дезинфекциялық сынақ жолағы 13% - ын, Овуляцияны анық-
тайтын тест-жолақ 34% - ын, Сілекейдің рН анықтайтын тест-
жолақ 8% - ын, Қандағы глюкоза мөлшерін анықтайтын тест-
жолақ 28% - ын және Зәрді зерттеуге арналған тест-жолақтар 
16% - ын құрайды.
Негізінен глюкометрлерді екі негізгі түрге бөлуге болады.
Бірінші түрі фотометриялық құрылғыларға жатады. Бұл жағдай-
да олар портативті шағылысатын фотометрлердің міндеттерін 
орындайды, яғни қан глюкозасының глюкоза оксидазы фермен-

тімен және арнайы бояғыштармен реакциясы нәтижесінде пай-
да болатын сынақ аймағының түсінің өзгеруін анықтайды. Ас-
паптардың ерте үлгілерімен жұмыс істеу кезінде фотометрдің 
жұмысына кедергі келтірмеу үшін реагенттік аймақтан біраз уа-
қыттан кейін қан тамшысын алып тастауға тура келді.
Басқа глюкометрлер қан глюкозасының глюкозооксидазамен 
бірдей реакциясы кезінде пайда болатын токты өлшеуге негіз-
делген электрохимиялық әдісті қолданады. Мұндай глюкометр-
лердің сынақ жолағында реагенттер кешені мен өлшеу элект-
родтары бар микросхема бар. Глюкоза концентрациясын өл-
шеудің амперометриялық әдісі біршама өзгертілген. Глюкоза 
оксидазасының қатысуымен глюкозаның тотығуы калий фер-
роцианидінің азаюымен бірге жүреді, ол электродпен байла-
нысқан кезде электронды беру арқылы тотығады. Құрылғыны 
өлшеу ауқымында электр тогының глюкоза концентрациясына 
тәуелділігі сызықтық сипатқа ие және калибрлеу факторымен 
сипатталады. Фактор, өз кезегінде, өлшеу ұяшығының дизай-
нына, Реактивтердің концентрациясына, фермент белсенділі-
гіне байланысты[5].
Қазақстан Республикасының фармацевтикалық нарығына глю-
кометрлер мен тест-жолақтар 100-ден астам шет елдердің (Гер-
мания, Австрия, Португалия, Бельгия, Швейцария, Эстония, Үн-
дістан, Иран, Ресей және т. б.) фармацевтикалық компанияла-
рынан келіп түседі. Ең жақсы глюкометр мен тест-жолақты таң-
дау оңай емес – әр модель пайдалану әдісі, жұмыс принципте-
рі және құны бойынша әр түрлі болады. Танымал модельдер-
ді негізгі критерийлер бойынша зерттеп, диабетпен ауыратын-
дардың шолуларына сүйене отырып, 2020 жылғы ең жақсы глю-
кометрлер мен тест-жолақтардың рейтингісін жасауға болады.
Нарықта әртүрлі брендтердің көптеген тауарлары бар. Глюко-
метрді таңдау кейде сынақ жолақтарын алу қиынға соғады не-
месе олардың құны жоғары. Глюкометрлердің жетекші өндіру-
шілері мыналар болып саналады: 
One Touch – 30 жылдан астам уақыт бойы қандағы қант деңге-
йін бақылау құралдарын өндірумен айналысатын американдық 
холдинг корпорациясы. Егер біз құрылғыларды бәсекелестер-
мен салыстыратын болсақ, осы өндіруші шығаратын глюкометр-
лер біршама қымбатқа түседі. Бірақ, соған қарамастан, адам-
дар оларға риза болып, тек оң пікірлер қалдырады. 
Accu-Check-биотехнологиялар мен фармацевтика саласында 
жетекші компания ретінде танылған швейцариялық "Рош" ком-
паниясы глюкометрлер шығарады. Барлық модельдер жыл-
дамдықты, дәлдікті және ықшамдылықты тамаша үйлестіреді. 
Diacont-компанияcы Казахстан Республикасында 2010 жылдан 
бастап глюкометрлер мен тест жолақтарын шығарумен айна-
лысады. Өнімдер шағын мөлшерде, басқарудың қарапайымды-
лығымен, талдау жылдамдығы мен дәлдігімен ерекшеленеді. 
iHealth-компания денсаулығын бақылауға көмектесетін құрыл-
ғыларды өндіруге мамандандырылған. Барлық құрылғылар за-
манауи тенденцияларды ескере отырып жасалған[6].
Әрбір диабетик үшін глюкометрді пайдалану нәтижелердің дәл 
болуы үшін өте маңызды. Мақсатқа жету үшін Сіз қандай глюко-
метрлер өздерінің негізгі міндеттерін жақсы орындайтынын бі-
луіңіз керек. Олардың барлығы белгілі бір артықшылықтар мен 
кемшіліктерге ие және әртүрлі принцип бойынша жұмыс істей-
ді. Дұрыс және сауатты таңдау жасау үшін біз ең жақсы модель-
дерді таңдадық[6]:
1. Accu-Chek Mobile 
2. MultiCare-in 
3. AccuTrend Plus 
4. One Touch Select 
5. Accu-Chek Activ 
6. Diacont 
7. Сателлит Экспресс (ПКГ-03) 
8. Contour plus 
Сонымен қатар глюкометрлерге арналған тест-жолақтарының 
сұранысы бойынша ең жақсы брендтері: 
1. Accu-Chek – 7900 теңге
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2. Contour – 6600 теңге
3. Clever Chek -6000 теңге
4. Gluco dr – 5600 теңге
5. One Touch – 5400 теңге
6. Easy Touch – 4900 теңге
7. Сателлит – 4100 теңге
8. Diacont – 2900 теңге
Қазақстан Республикасының нарығында глюкометр мен тест-
жолақтар ассортиментінің басым бөлігі келесі шет ел брендтер-
ге тиесілі: «Accu-Chek», «One Touch», «Сателлит», «Contour». 
Баға мен сапасын айтатын болсақ, нарықта сұранысы көп ол 
«Accu-Chek» глюкометрлері мен оған арналған тест-жолақтар. 
Ал бағасы жағынан халыққа ең тиімдісі ол «Diacont»  тест-жо-
лақтары. №50 тест жолақтары орта есеппен алғанда 5500 тең-
ге болып келеді және қант диабетімен ауыратын адам қандағы 
глюкоза деңгейін күніне 5 рет өлшейді деп есесптегенде 1 айға 
№50 тест-жолақтарының ушеуі керек. Бұл жуығымен ай сайын 
16 500 – 17 000 теңгеге шақ келеді[7].  
Қорытынды: 
Атқарылған жұмыстың нәтижесінде қант деңгейін бақылауға ар-
налған құралдарды тәжірибеге енгізу қант диабеті ауруы бар 

науқастарды емдеуді едәуір жеңілдетті деп қорытынды жасау-
ға болады. Қант диабеті-бұл ауыр ауру, сондықтан қант деңге-
йін үнемі бақылау керек. Ол үшін глюкометрлер, тест - жолақ-
тар енгізілді. Көптеген құрылғыларға қарамастан, таңдау ке-
зінде келесі критерийлерді басшылыққа алу керек: пайдалану-
дың қарапайымдылығы, сипаттамалары(талдау жылдамдығы, 
сынақ жолағының түрі), өлшеу дәлдігі, бағасы. Бұл глюкометр-
лер көбісі шет елдерден келеді және әрдайым қол жетімді ба-
ғаға түсе бермейді. 
Қазақстанда глюкометр  және тест-жолақтар шығаратын отан-
дық зауыттар әлі салынбаған, бірақ болашақта Алматы қала-
сына «Каз-Диа-Тест» зауыты отандық тест-жолақтарын өндіріп 
шығаруды жоспарлауда. Бұл зауыт 10 000 шаршы метрді алып 
жатыр жене  толығымен салынып бітпеген, бірақ барлық талап-
тарға сай болып құрылып жатыр. Зауыттың ішінде ISO талапта-
рына сай аппаратуралар мен, тиісті білімі бар адамдар жұмыс 
жасайтын болады. Қазақстанда өндіріліп шыққан тест-жолақтар 
шет елдік тауарлармен саны жағынанда және сапасы жағынан-
да кем болмайды. Бұл зауыт жылына 2,5 миллион тест-жолақ-
тар өндіріп шығаруды жоспарлауда. Науқастар санына бөлген 
кезде жуығымен 60-65% - ына шақ келеді.
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Резюме. В данной статье представлены результаты маркетин-
гового исследования фармацевтического рынка Республики Ка-
захстан по изделиям медицинского назначения, в том числе 
глюкометрам и тест-полосам. Результаты исследования пред-
ставлены в виде диаграммы и списка. Также приведены цены 
на глюкометры и тест-полоски, зарегистрированные в Казах-
стане и популярные по запросу. В связи с тем, что в настоящее 
время в нашей стране растет число людей, страдающих сахар-
ным диабетом, проверка уровня сахара в крови является обя-
зательной, но не всем больным доступны зарубежные глюко-
метры и тест-полоски для них, поэтому стране необходимо уде-
лять больше внимания отечественному производству.
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Resume: This article presents the results of a marketing study of 
the pharmaceutical market of the Republic of Kazakhstan on med-
ical products, including glucose meters and test strips. The results 
of the study are presented in the form of a diagram and a list. Pric-
es for blood glucose meters and test strips registered in Kazakh-
stan and popular on request are also shown. Due to the fact that 
currently the number of people suffering from diabetes is growing 
in our country, checking the blood sugar level is mandatory, but not 
all patients have access to foreign blood glucose meters and test 
strips for them, so the country needs to pay more attention to do-
mestic production.
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betes mellitus, blood glucose level.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

76

ОРГАНИЗАЦИЯ  И  ЭКОНОМИКА  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ДЕЛА



ТЕХНОЛОГИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ПРОИЗВОДСТВА

ВАЛИДАЦИЯ ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПРОИЗВОДСТВА 
ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА «ГЛЮКОНИЛ®, ТАБЛЕТКИ, 
ПОКРЫТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ, 1000 МГ»

Резюме. Проведена валидация технологического процесса препарата «Глюконил®, таблетки, по-
крытые оболочкой, 1000 мг». Для каждой критической стадии процесса определены оптимальные 
параметры технологического процесса, установлен перечень контролируемых показателей каче-
ства, влияющих на безопасность и эффективность лекарственного препарата, и критерии их 
приемлемости, разработана рациональная схема отбора образцов, обеспечивающая их репрезен-
тативность. Результаты, полученные при производстве трех промышленных валидационных се-
рий, доказывают постоянство и надежность процесса производства лекарственного препарата 
от серии к серии и для каждой единицы дозированной лекарственной формы.
Ключевые слова: валидация технологического процесса, критерии приемлемости, отбор образ-
цов, показатели качества, технология получения таблеток, покрытых оболочкой.
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Введение 
Надлежащая производственная практика (GMP) представляет 
собой составную часть системы обеспечения качества лекарст-
венных средств (ЛС), без которой невозможно современное фар-
мацевтическое производство. Правилами GMP регулируются та-
кие вопросы, как предотвращение загрязнений, соблюдение обя-
зательств, заявленных при регистрации ЛС (соблюдение соста-
ва, технологии, оценка рисков, стратегия контроля, управление 
изменениями и т.п.) [1]. В 2015 году в силу вступили требования 
Приказа МЗ РК «Об утверждении надлежащих производствен-
ных практик» от 27 мая 2015 года № 392 (Приложение 3) [2]. Для 
производства ЛС, предназначенных для обращения на общем 
рынке Евразийского экономического союза, с 2016 года дейст-
вует Решение Коллегии Евразийской экономической комиссии 
(ЕЭК) «Об утверждении Правил надлежащей производствен-
ной практики Евразийского экономического союза» от 03 нояб-
ря 2016 года № 77 (Приложение 15) [3-4].
Неотъемлемой частью GMP является валидация производствен-
ных процессов, подтверждающая их постоянство при выпуске 
ЛС независимо от серии ЛС, для каждой единицы лекарствен-
ной формы и упаковки. В настоящее время фармацевтически-
ми предприятиями государств-членов ЕАЭС используется об-
новленная версия рекомендаций ЕЭК «О руководстве по вали-
дации процесса производства лекарственных препаратов для 
медицинского применения» № 19 [5]. 
На основе указанных выше нормативных документов нами про-
ведена валидация полного цикла производства лекарственно-

го препарата «Глюконил®, таблетки, покрытые оболочкой, 1000 
мг». Исследования по валидации производственного процесса 
осуществлялись НАО «Казахский Национальный Медицинский 
Университет имени С.Д. Асфендиярова» (Школы фармации, ка-
федра инженерных дисциплин) на производственной площад-
ке ТОО «Абди Ибрахим Глобал Фарм» (Республика Казахстан). 
Валидация проводилась в связи с увеличением размера серии, 
предполагаемого в дальнейшем для рутинного производства ле-
карственного препарата на данной производственной площадке. 
Цель – проведение валидации технологического процесса произ-
водства лекарственного препарата «Глюконил®, таблетки, пок-
рытые оболочкой, 1000 мг» и подтверждение его постоянства 
при выпуске готовой продукции.
Материалы и методы исследования
Исследования проводили с использованием Промышленного 
технологического регламента лекарственного препарата «Глю-
конил®, таблетки, покрытые оболочкой, 1000 мг» ТР-0029 на се-
рию объемом 360 000 таблеток, на основании которого были ус-
тановлены оптимальные значения критических параметров тех-
нологического процесса. Оценку качества субстанций для фар-
мацевтического применения и лекарственного препарата осу-
ществляли на основании требований и положений Государствен-
ной фармакопеи Республики Казахстан (ГФ РК) и основных фар-
макопей мира, признанных в Республике Казахстан (Европейс-
кой фармакопеи, Британской фармакопеи, Фармакопеи США), а 
также спецификаций качества для сырья и исходных материалов 
(СП.С1033.В.02, СП.С20108.А.00, СП.С20022.А.01, СП.С20005-
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Таблица 1 – Перечень оборудования для производства лекарственного препарата «Глюконил®, таблетки, покрытые оболоч-
кой, 1000 мг»

№ Наименование оборудования
Квалификация

IQ протокол OQ протокол
1 Аппарат для нанесения оболочки √ √
2 Аппарат для сушки в псевдоожиженном слое √ √
3 Мельница √ √
4 Металлодетектор √ √
5 Миксер √ √
6 Миксер биновый  √ √
7 Таблетировочный пресс √ √

Рисунок 1 – Технологическая схема процесса производства лекарственного препарата «Глюконил®, таблетки, покрытые обо-
лочкой, 1000 мг»

Таблица 2 – Показатели качества на стадиях смешивания и увлажнения ингредиентов, а также сушки гранулята при валида-
ции технологического процесса лекарственного препарата «Глюконил®, таблетки, покрытые оболочкой, 1000 мг»

Показатели качества Критерий приемлемости Количество мест 
отбора

Общее количество
проб

Масса 
проб (г)

Описание Порошок белого или почти белого цвета

6 (В1, В3; С2, С3; Н1, Н4) 1×6=6 5×6=30Потеря в массе 
при высушивании (%) 
 

Стадия смешивания и увлажнения ингре-
диентов:
3.5 – 8.5
Стадия сушки гранулята:
0.5 – 3.0

Таблица 3 – Результаты испытания по показателю качества «Потеря в массе при высушивании» на стадии смешивания и увлаж-
нения ингредиентов (1) и сушки гранулята (2)

Место отбора
Серия 

3861119 3871119 3881119
1 2 1 2 1 2

В1 5.02 0.83 4.67 0.78 5.21 1.07
В3 4.59 0.78 4.69 0.79 4.72 0.95
С2 4.28 0.96 4.60 0.73 4.72 1.18
С3 3.99 1.09 4.81 0.91 4.43 1.05
Н1 4.12 1.15 4.47 1.17 4.65 1.11
Н4 4.40 1.37 4.50 1.15 4.89 1.06
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Таблица 4 – Показатели качества на стадии сухого гранулирования при валидации технологического процесса лекарственно-
го препарата «Глюконил®, таблетки, покрытые оболочкой, 1000 мг»

Показатели качества Критерий приемлемости Количество 
мест отбора

Общее количество 
проб

Масса 
проб (г)

Описание Порошок белого или 
почти белого цвета

6 (В1, В3; С2, 
С3; Н1, Н4) 1×6=6 5×6=30

Размер частиц 
(Ситовой анализ) (мкм) Фактические данные 10 (В1, В2, В3, С1, 

С2,С3, Н1, Н2, Н3, Н4) 3 25×3=75 

Таблица 5 – Результаты ситового анализа сухого гранулята
Серия 45 мкм 63 мкм 90 км 125 мкм 180 мкм 250 мкм 500 мкм 1000 мкм

3861119 92.30 1.85 4.14 2.64 0.30 0.06 0.05 0.05
3871119 89.10 0.90 2.96 2.58 1.21 0.42 0.32 0.17
3881119 3.28 4.38 8.41 12.65 8.60 24.13 27.70 8.04

Таблица 6 – Показатели качества на стадии финального смешивания при валидации технологического процесса лекарствен-
ного препарата «Глюконил®, таблетки, покрытые оболочкой, 1000 мг»

Показатели качества Критерий 
приемлемости Количество мест отбора Общее количество 

проб
Масса 

проб (г)
Насыпная плотность (г/мл) 0.500 – 0.900 10 (сверху В1, В2, В3),

(посередине С1, С2, С3),
(снизу Н1, Н2, Н3, Н4)

1×10=10 20×10=200
Сыпучесть (с/100 г) Фактические данные

Потеря в массе при 
высушивании (%) 0.5 – 3.0 6 (В1, В3; С2, С3; Н1, Н4) 1×6=6 5×6=30

Однородность 
содержания (%) 95.0 – 105.0 10 (В1, В2, В3; С1, С2, 

С3; Н1, Н2, Н3, Н4) 1×10=10 5×10=50

Таблица 7 – Результаты испытания по показателю качества «Сыпучесть» на стадии финального смешивания

Количество мест отбора Размер выходного 
отверстия насадки (мм) Масса гранул (г) Сыпучесть (с/100 г)

1 
(с 10 мест)

25 100.00 Свободная сыпучесть не наблюдается

15 100.00 -

10 100.00 -

Таблица 8 – Результаты испытания по показателям качества «Насыпная плотность, «Потеря в массе при высушивании» и 
«Однородность содержания» на стадии финального смешивания

Серия 3861119 3871119 3881119
Насыпная плотность (г/мл) 0.539 0.683 0.612
Потеря в массе при высушивании (среднее значение) (%) 1.45 1.16 1.12
Однородность Содержания (среднее значение) (%) 100.1 97.7 98.0

Таблица 9 – Показатели качества таблеток-ядер при валидации технологического процесса лекарственного препарата «Глю-
конил®, таблетки, покрытые оболочкой, 1000 мг» (количество мест отбора образцов 6)

Показатели качества Критерий приемлемости Общее количество испытуемых 
таблеток-ядер

Описание Таблетки-ядра белого цвета, круглые, 
с двояковыпуклой поверхностью

56×6=336

Толщина (мм) 6.5 – 7.5
Диаметр (мм) 13.5 – 14.5 
Средняя масса таблетки (мг) 1064.0 ± 5 % (1010.8 – 1117.2)

Однородность массы (%)
Отклонение от средней массы допускается 
у 18 из 20 таблеток-ядер не более ± 5 %, у 
2 из 20 таблеток-ядер – не более ± 10 %

Истираемость (%) Не более 1
Твердость (Н) 100 – 550
Распадаемость (мин) Не более 15
Растворение (%/45 мин) Не менее 75  2×6=12
Количественное определение 
(мг/табл.) 950.0 – 1050.0 (95.0 – 105.0 %) 7×6=42 

Однородность дозированных 
единиц (%) AV не более 15.0 4×6=24
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.А.01, СП.С20038.А.01, СП.С20047.А.01), промежуточных про-
дуктов (СП.ПМ.0029.01, СП.ПЯ.0029.01, СП.НП.0029.01) и гото-
вого продукта  (СП.ГП.0029.01, АНД РК 42-8829-17).
В технологическом процессе использовали следующие фар-
мацевтические субстанции: метформина гидрохлорид, гидрок-
сипропилцеллюлоза, магния стеарат, гипромеллоза, полиэти-
ленгликоль, титана диоксид производства Индии, Китая, Япо-
нии и Финляндии. 
Технологический процесс производства представлен на рисун-
ке 1 и состоит из следующих стадий: взвешивание сырья, сме-
шивание и увлажнение, сушка гранулята, сухое гранулирова-
ние, финальное смешивание, таблетирование с обязательным 
контролем с помощью металлодетектора и покрытие оболочкой. 
Взвешенные ингредиенты метформина гидрохлорид и гидрок-
сипропилцеллюлозу загружаются в миксер, где происходит их 
смешивание. По окончании времени перемешивания добав-

ляется увлажнитель (вода очищенная), после чего масса долж-
на быть перемешана. Полученный влажный гранулят подвер-
гают сушке в псевдоожиженном слое. Далее идет процесс сухого 
гранулирования, который осуществляют на мельнице. Финаль-
ное смешивание полученной массы и магния стеарата (сколь-
зящее вещество) производится в миксере. Готовую массу под-
вергают таблетированию на таблет-прессе, функционирующем 
в комплексе с металлодетектором. 
Процесс покрытия оболочкой таблеток-ядер начинается с подго-
товки раствора для покрытия путем смешивания вспомогатель-
ных веществ гипромеллозы, полиэтиленгликоля, титана диок-
сида и воды очищенной. Процесс производится в аппарате для 
нанесения оболочки. 
Оборудование, используемое в процессе производства табле-
ток (таблица 1), имеет подтвержденный статус квалификации.
Валидацию технологического процесса проводили на 3 после-

Таблица 10 – Результаты испытаний по показателям качества  «Средняя масса и однородность массы», «Твердость» и «Рас-
творение» таблеток-ядер

Места отбора Средняя масса (мг) Отклонение от 
средней массы (%) Твердость (Н) Растворение 

(%/45 мин)
Серия 3861C119

1 1072.4 -1.9   +1.6 142.68 96.5
2 1077.6 -1.3   +1.2 159.61 97.7
3 1102.1 -1.7   +1.4 144.36 95.8
4 1091.3 -2.0   +2.3 163.47 98.6
5 1073.5 -2.4   +1.7 148.20 98.4
6 1076.7 -1.6   +2.5 137.70 98.3
7 1079.6 -1.9   +1.5 139.67 -
8 1087.1 -3.4   +2.7 154.74 -

Серия 3871119
1 1084.9 -1.3   +1.0 149.64 90.3
2 1067.6 -1.4   +1.9 117.74 94.2
3 1087.8 -1.1   +1.1 117.29 94.9
4 1075.9 -1.3   +2.2 142.29 93.3
5 1075.9 -1.1   +2.0 143.64 96.0
6 1086.1 -1.3   +1.6 137.17 94.6
7 1078.9 -1.3   +1.2 116.69 -
8 1064.5 -1.8   +4.0 96.53 -

Серия 3881119 
1 1066.1 -1.6   +2.0 130.08 95.5
2 1078.7 -1.2   +1.8 105.61 98.4
3 1080.8 -1.5   +2.4 128.40 101.2
4 1077.6 -1.2   +1.6 101.03 94.8
5 1068.0 -1.7   +2.5 95.45 93.6
6 1080.4 -1.5   +1.4 123.65 96.0
7 1075.0 -1.1   +1.5 132.46 -
8 1070.1 -1.1   +2.9 116.53 -

Таблица 11 – Результаты испытаний по показателям качества «Однородность дозированных единиц» и «Количественное 
определение» таблеток-ядер

Серия
Результаты испытания 3861119 3871119 3881119

Количественное определение
Среднее значение (мг/табл.) 1029.70 1015.10 977.15

Однородность дозированных единиц
Среднее значение (%) 103.0 101.2 97.7
Стандартное отклонение (%) 0.8 1.38 0.8
Относительное стандартное отклонение (%) 0.8 1.36 0.8
Доверительный интервал AV (%) 2.6 3.31 2.7
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довательных промышленных сериях лекарственного препарата 
с номерами 3861119, 3871119, 3881119. Испытания промежуточ-
ных продуктов и готовой продукции по установленным показа-
телям качества осуществляли с использованием соответствую-
щего аналитического оборудования: прибора для определения 
влажности, ситовой вибрационной просеивающей машины, при-
бора для определения насыпной плотности, прибора для опре-
деления сыпучести, аналитических весов, прибора для опреде-
ления распадаемости, прибора для определения истираемос-
ти, прибора для определения твердости, прибора для опреде-
ления растворения, высокоэффективного жидкостного хрома-
тографа, спектрофотометра. Размеры (толщина и диаметр) таб-
леток-ядер и таблеток, покрытых оболочкой, определяли с по-
мощью штангенциркуля.
Результаты и обсуждение 
Для проведения валидации необходимо установление крити-
ческих стадий процесса производства данного лекарственного 
препарата. Определение таких стадий осуществляется на ос-
новании оценки рисков для качества лекарственного препара-
та. В результате к критическим стадиям технологического про-
цесса нами были отнесены следующие: 
- смешивание и увлажнение ингредиентов; 
- сушка гранулята; 
- сухое гранулирование; 
- финальное смешивание для получения таблеточной массы; 
- таблетирование; 
- покрытие оболочкой. 
На стадии смешивания и увлажнения ингредиентов, как прави-
ло, задают и контролируют следующие технологические пара-
метры – время смешивания, и скорость вращения миксера (50 
70 об/мин).  
На данной стадии качество промежуточного продукта оценива-
ли по показателям «Описание» и «Потеря в массе при высуши-
вании», критерии приемлемости которых приведены в таблице 
2. Образцы отбирали с 6 мест по 2 сверху, с середины и низа 
используемого оборудования в количестве 5 г с одной пробы.
Результаты испытания по приведенным выше показателям ка-
чества, полученные на стадии смешивания и увлажнения ингре-
диентов, отражены в таблице 3. Как видно, независимо от места 
отбора результаты испытания соответствуют допустимым пре-
делам, установленным в спецификации внутрипроизводствен-
ного контроля качества по данному показателю. Это подтверж-
дает, что процесс смешивания и увлажнения ингредиентов осу-
ществлен равномерно, в результате чего получена однородная 
масса белого цвета с правильным распределением увлажнителя.
На стадии сушки гранулята обычно задают и контролируют сле-
дующие технологические параметры – температура и время 
сушки. Оптимальные значения температуры составляли 40±5 
°С, времени сушки (ориентировались на показатель «Потеря в 
массе при высушивании»).
На данной стадии оценку качества промежуточного продукта и 
отбор проб осуществляли аналогичным образом, что и на ста-
дии смешивания и увлажнения ингредиентов (таблица 2).
Результаты испытания по показателю «Потеря в массе при высу-
шивании», полученные на стадии сушки гранулята (таблица 3), 
находятся в пределах, установленных спецификацией, и доказы-
вают корректность проведения данной технологической стадии.

На стадии сухого гранулирования контролируют размер частиц 
гранулята, измеряемый посредством ситового анализа. Опти-
мальный размер отверстий сита составляет 3.0 мм. 
На данной стадии контроль качества промежуточного продукта 
проводили по показателям «Описание» и «Размер частиц», кри-
терии приемлемости которых приведены в таблице 4. В отличие 
от предыдущих стадий отбор образцов для испытаний зависит 
от определяемого показателя качества. Для показателя «Опи-
сание» образцы отбирали с 6 мест по 2 сверху, с середины и 
низа, а для показателя «Размер частиц» – с 10 мест по 3 свер-
ху, 3 с середины и 4 с низа используемого оборудования, объе-
диняя 3 образца (верх, середина, низ) по 25 г.
Результаты ситового анализа сухого гранулята представлены 
в таблице 5. Приведенные данные указывают на высокую сте-
пень однородности полученного гранулята, а также воспроиз-
водимость процесса сухого гранулирования согласно установ-
ленным параметрам.
Стадия финального смешивания контролируется с помощью 
единственного параметра – времени перемешивания.
Спецификация промежуточного продукта, полученного на дан-
ной стадии, включала следующие показатели: «Насыпная плот-
ность», «Сыпучесть», «Потеря в массе при высушивании», «Од-
нородность содержания» (таблица 6). 
Отбор образцов для испытаний проводили по следующей схе-
ме: «Насыпная плотность» – с 10 мест по 3 сверху, 3 с середи-
ны и 4 с низа используемого оборудования в количестве 20 г с 
одной пробы (3 объединенные пробы); «Сыпучесть» – с 10 мест 
по 3 сверху, 3 с середины и 4 с низа используемого оборудова-
ния в количестве 90 г с одной пробы (3 объединенные пробы), 
«Потеря в массе при высушивании» – с 6 мест по 2 сверху, с 
середины и низа используемого оборудования в количестве 5 
г с одной пробы; «Однородность содержания» – с 10 мест по 3 
сверху, 3 с середины и 4 с низа используемого оборудования в 
количестве 5 г с одной пробы.
Результаты испытаний, полученные на стадии финального сме-
шивания, представлены в таблицах 7-8. 
Полученные результаты испытаний соответствует допустимым 
пределам, установленным спецификацией промежуточного про-
дукта, что свидетельствует о получении таблеточной массы над-
лежащего качества.
Стадию таблетирования осуществляли со средней скоростью 
56 000 табл./ч. Качество полученных таблеток-ядер контроли-
ровали в соответствии со спецификацией, которая включала 
показатели, характерные для твердой дозированной лекарст-
венной формы. К ним относятся «Описание», Толщина», «Диа-
метр», «Средняя масса и однородность массы», «Истираемость», 
«Твердость», «Распадаемость», «Растворение», «Однородность 
дозированных единиц», «Количественное определение». Пос-
ледние три показателя качества связаны с основной характе-
ристикой лекарственного препарата – эффективность. Критерии 
приемлемости показателей качества для таблеток-ядер (табли-
ца 9) соответствовали общим фармакопейным статьям ГФ РК 
и Фармакопеи США. 
Схема отбора образцов определялась индивидуально для каж-
дого показателя качества с целью обеспечения репрезентатив-
ности образцов: «Растворение» – с 6 мест в количестве 2 табле-
ток-ядер с одной пробы, «Однородность дозированных единиц» 
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– с 6 мест в количестве 4 таблетки-ядра с одной пробы, «Коли-
чественное определение» – с 6 мест в количестве 7 таблеток-
ядер с одной пробы, во всех остальных случаях – с 6 мест в ко-
личестве 56 таблеток-ядер с одной пробы.
Все полученные образцы соответствовали приведенному выше 
описанию. Толщина и диаметр таблеток-ядер со всех точек отбо-
ра проявляли максимальную близость значений, составляя 6.60-
7.14 мм по толщине, а значения диаметра были идентичны для 
всех трех серий в каждой точке отбора и равны 14.00 мм. Исти-
раемость таблеток-ядер не превышала фармакопейных норм 
(не более 1 %), достигая всего 0.1-0.2 %. Время распада табле-
ток-ядер варьировало в диапазоне 11-12 мин для всех трех се-
рий. Результаты по остальным показателям качества представ-
лены в таблицах 10-11.
Таким образом, представленные результаты испытаний таб-
леток-ядер соответствуют фармакопейным критериям прием-
лемости, что доказывает постоянство их качества независимо 
от места отбора образцов и серии промежуточного продукта. 
В дальнейшем полученные таблетки-ядра подвергали покрытию 
пленочной оболочкой, позволяющей облегчить пациенту прием 
внутрь (перорально) лекарственного препарата. Для проведения 
стадии покрытия были заданы и контролировались следующие 
технологические параметры с соответствующими оптимальны-
ми значениями: температура подаваемого воздуха – 70-90 оС, 
скорость насоса – 6-12 об/мин, скорость барабана – 1-8 об/ мин, 
давление распыления – 0.1-0.5 мБар. 
Качество таблеток, покрытых оболочкой, оценивали по тем же 
показателям, что и для таблеток-ядер, однако по ряду отдель-
ных показателей имеется различие в критериях приемлемости. 
Допустимые нормы отклонения показателей «Средняя масса» 
и «Распадаемость» с учетом произведенной стадии покрытия 
оболочкой изменены до значений 1090.0 мг ± 5 % и 30 мин соот-
ветственно. Отличительным для данной стадии представляет-
ся показатель качества «Родственные примеси», влияющий на 
безопасность производимого лекарственного препарата. Крите-
рии приемлемости для данного показателя определяются соот-
ветствием заданному предельному содержанию примесей: при-

месь А – не более 0.02 %; любая другая примесь – не более 0.5 
%; сумма примесей – не более 1.0 %. 
Для испытаний по необходимым показателям качества отбор об-
разцов осуществляли следующим образом: «Описание», «Сред-
няя масса и однородность массы», «Толщина», «Диаметр», «Рас-
падаемость» – с 6 мест в количестве 20 таблеток с одной пробы; 
«Идентификация» (действующее вещество – метформин, краси-
тель – титана диоксид), «Родственные примеси», «Однородность 
дозированных единиц», «Растворение», «Количественное опре-
деление» – с 6 мест в количестве 10 таблеток с одной пробы. 
Результаты испытаний по вышеуказанным показателям качест-
ва, полученные на стадии покрытия оболочкой, соответствова-
ли критериям приемлемости, установленным в спецификации 
готового продукта. Средняя масса таблеток, покрытых оболоч-
кой, находилась в диапазоне 1067.4 – 1089.4 мг, время их рас-
пада составляло 12 – 13 мин. Полученные результаты доказы-
вают рациональность подобранной схемы отбора образцов для 
испытаний на данной стадии, а главное, однородность качест-
ва готовой продукции независимо от валидационных серий, для 
каждой единицы лекарственной формы. 
Полученные результаты включены в отчет фармацевтическо-
го предприятия о валидации технологического процесса произ-
водства лекарственного препарата «Глюконил®, таблетки, пок-
рытые оболочкой, 1000 мг». 
Выводы. Проведена валидация технологического процесса 
препарата «Глюконил®, таблетки, покрытые оболочкой, 1000 
мг». Для каждой критической стадии процесса определены оп-
тимальные параметры технологического процесса, установ-
лен перечень контролируемых показателей качества, влияю-
щих на безопасность и эффективность лекарственного препа-
рата, и критерии их приемлемости, разработана рациональ-
ная схема отбора образцов, обеспечивающая их репрезента-
тивность. Результаты, полученные при производстве трех про-
мышленных валидационных серий, доказывают постоянство и 
надежность процесса производства лекарственного препара-
та от серии к серии и для каждой единицы дозированной ле-
карственной формы.
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Түйін: «Глюконил®, қабықпен қапталған таблеткалар, 1000 мг» 
препаратының технологиялық процесінің валидациясы өткізіл-
ді. Процестің әрбір маңызды кезеңі үшін технологиялық про-
цестің оңтайлы параметрлері анықталады, дәрілік препараттың 
қауіпсіздігі мен тиімділігіне әсер ететін бақыланатын сапа көр-
сеткіштерінің тізбесі және оларды қабылдау критерийлері бел-
гіленеді, сынамалардың көрнекілігін қамтамасыз ететін іріктеу-
дің ұтымды схемасы әзірленеді. Үш өнеркәсіптік валидациялық 
серияларын өндіру кезінде алынған нәтижелер дәрілік препа-
ратты сериядан серияға дейін және дозаланған дәрілік нысан-
ның әрбір бірлігі үшін өндіру процесінің тұрақтылығы мен сенім-
ділігін дәлелдейді.
Түйінді сөздер: технологиялық процесінің валидациясы, қа-
былдау критерийлері, сынамалар алу, сапа көрсеткіштері, қа-
бықпен қапталған таблеткаларды өндіру технологиясы. 

A.Y. Bratashova, Z.B. Sakipova, A.U. Tulegenova
Asfendiyarov Kazakh National Medical University
Almaty, Republic of Kazakhstan
sakipova.z@kaznmu.kz
+7 777 235 0202

Resume. The technological process of the preparation «Gluconil®, 
coated tablets, 1000 mg» was validated. For each critical stage of 
the process, the optimal parameters of the technological process 
are determined, a list of controlled quality indicators affecting the 
safety and efficacy of the medicinal product, and the criteria for their 
acceptability are established, a rational scheme for sampling is de-
veloped, ensuring their representativeness. The results obtained in 
the production of three industrial validation batches prove the con-
sistency and reliability of the production process of the medicinal 
product from batch to batch and for each unit of the dosage form.
Key words: process validation, acceptance criteria, sampling, qual-
ity indicators, technology for producing coated tablets.

DEVELOPMENT OF TECHNOLOGY FOR COLLECTION, DRYING AND STORAGE 
OF MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS OF FERULA ZAILIYSKAYA (FERULA 
TRANSILIENSIS)

Резюме: The article presents the proper technology for the collection, processing, drying and storage of 
medicinal plant raw materials of the roots of the Ferula transiliensis. The optimal period for collecting roots  
- in early spring and late autumn, at the end of the growing season, was established by the research 
results. During this period, the maximum accumulation of essential oils in the organs of the plant occurs. It 
is recommended to dry the raw materials in the open air in the shade, without exposure to direct sunlight, 
or in dryers at a temperature not exceeding 40° C, and periodically turn them over.
Storage conditions are established: temperature not higher than 25 ° С, humidity 50 ± 5%, in well-ventilated 
premises.
Key words: medicinal plant raw materials, collection, drying, Ferula transiliensis, essential oils, gum, GACP 
(good agricultural and collection practices).
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Relevance. Medicinal plant materials are whole or coarsely crushed 
roots of Ferula transiliensis, harvested in early spring and late au-
tumn, at the end of the growing season. [1].
Ferula transiliensis belongs to the species of perennial plants of the 
Ferula genus of the Apiaceae family. Taproot, thickened, the neck 
is woody, branched, the branches are short, shrouded in fibers and 
stalks of dead leaves. Stems, being several, 40-70 cm tall, round, 
smooth, like the leaves, glaucous and glabrous, slightly branching 

at the top. Basal leaves are collected in several petioles. Petioles 
are round, articulated near the plate, the latter is broadly rhombic in 
outline, repeatedly pinnately dissected into small lanceolate or lan-
ceolate-ovate, thick, 3-10 mm long lobules, sometimes incised into 
several lobules. Stem leaves with a reduced plate are on lanceolate 
sheaths, the upper leaves without plates. Umbrellas are 10-18-rayed, 
without envelopes and with envelopes, unequal rayed, up to 8 cm 
long, spread apart, 0-20 flowered. The petals are 1mm long. Fruits 
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Table 1 - Dynamics of the accumulation of essential oil in the roots of Ferula transiliensis, depending on the phase of development, % Ferula 
transiliensis, depending on the development phase

No. Series Collection time Plant development phase Essential oil content, %

1
01 ES 10.04.2020

Early spring 0,60±202 ES 11.04.2020
03 ES 12.04.2020

2
01 BP 25.06.2020

Blooming period 0,50±202 BP 26.06.2020
03 BP 27.06.2020

3
01 LA 05.10.2020

Late autumn, at the end of the growing season 0,56±202 LA 06.10.2020
03 LA 07.10.2020

Figure 1 - Flow chart of collection, drying and storage of Ferula transiliensis roots

Figure 2 - Regression graphs of the stability of series 01ES, 02ES, 03ES: A) for the data of quantitative determination of essential oils and 
B) weight on drying

are elliptical, glaucous, 6-7 mm long, their dorsal ribs are filiform, 
barely protruding. The budding phase occurs from May to July, flow-
ering - in July, fruiting - in August [2-5].
The plant contains essential oil (2.54–19.6%), flavonoids (2.44–
2.88%), phenol carboxylic acids [6]. The massive roots contain aro-
matic resins, most of which are esters of ferulic acid and gum. The 
essential oil contains sulfur compounds, some terpenes, sesquiter-
penes, coumarins, carboxylic acids (acetic and undecylic) and sulfa-
nilic acid [7]. The pungent odor is due to the content of 2-butyl-1-pro-

penyl disulfide and some other disulfides, which are destroyed during 
heat treatment [8, 9].
The distribution area is in Central Asia, Pamir-Alai. It grows main-
ly on rocks in the subalpine and alpine belts. In the Republic of Ka-
zakhstan, it occurs in the Zailiyskiy, Dzhungarskiy Alatau, Tarbag-
atai, as well as in Kungei Alatau and the Western Tien Shan [2-5].
To ensure the quality of medicinal plant materials, the appropriate 
collection, post-harvest processing, drying and storage conditions 
are required.Ф
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The study aims to develop a technology for collecting, processing 
after harvesting, drying and establishing the storage conditions for 
the roots of ferula Zailiyskaya of pharmacopoeial quality.
Materials and methods
The collection and procurement of medicinal plant materials for the 
roots of the Zailiyskiy ferula (Ferula transiliensis) were carried out 
following the Good Practice for the Collection of Medicinal Plants 
(GACP) in early spring and late autumn, at the end of the growing 
season on the mountain slopes of the Zailiyskiy Alatau tract, Almaty 
region. The organization of the collection of laboratory batch of me-
dicinal plant products was carried out under the established stan-
dards for the collection of wild-growing medicinal species following 
Article 42 of the Forest Code of the Republic of Kazakhstan. The 
collection of raw materials was carried out in dry weather from 7:00 
to 10:00. The plant was identified in the RSE at the Institute of Bot-
any and Phytoniring of the Republic of Kazakhstan. The base of the 
experiment was "Fitoleum" LLP, Esik, the Republic of Kazakhstan.
Results and discussion
It is well known that the highest content of essential oils in a plant 
is in the morning, so the collection of roots was carried out in the 
morning from 7.00 to 10.00 h [10]. Table 1 shows the study of the 
content of essential oil in the roots of Ferula transiliensis, depend-
ing on the phase of plant development. It has been experimentally 
established that the maximum content of essential oil is observed 
in the raw material in early spring (0.60%) and late autumn, at the 
end of the growing season (0.56%). The optimal time for harvest-
ing LRS on the mountain slopes of the Zailiyskiy Alatau tract has 
been determined.

Optimal technology for obtaining fragmented roots of Ferula tran-
siliensis (Figure 1) has been developed. It consists of the following 
technological stages: collection, cleaning and fragmentation, dry-
ing and packaging (Figure 1). In dry weather, the roots were dug 
up with shovels from 7.00 to 10.00 in the morning.  The dried aeri-
al part was separated from the roots,  the ground shook off and the 
remaining stems and leaves were cut off. Cleaning and further pro-
cessing of materials were carried out in "FitOleum" LLP. The roots 
were washed with running water; if necessary, they were fragment-
ed. Then they were dried in dryers at a temperature not higher than 
40 ° C or in special conditions in the open air in the shade, without 
being exposed to direct sunlight.  In the process of drying, the roots 
were periodically turned over. The collected raw materials were con-
trolled by the following quality indicators: description (macro and mi-
croscopy); loss in mass on drying; total ash; ash, insoluble in 10% 
hydrochloric acid; heavy metals; foreign matters such as solid soil 
particles, dirt, dust, insects; residual moisture; essential oil content; 
Microbiological purity; radionuclides. The raw materials were packed 
in dark glass jars of 100 g each, a label was attached indicating the 
name of the raw material, the place of preparation, the time of col-
lection and the net weight. Based on the presented technology, the 
following documents were developed: laboratory regulations, a draft 
analytical regulatory document, a quality specification for finished 
raw materials. Methods used in standardization have successfully 
passed validation tests.
The above series are put to long-term stability studies in primary 
packaging. The stability tests and the establishment of the shelf life 
of the dried fragmented roots of Ferula transiliensis were carried out 

Figure 3 - Regression graphs of the stability of the 01LA, 02LA, 03LA series: A) for the data of the quantitative determination of essential 
oils and B) the mass upon drying

Figure 4 - Regression graphs of the stability of series 01BP, 02BP, 03BP:
A) for the data of the quantitative determination of essential oils and B) mass upon drying
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following national standards [link] for 6 months (01BP, 02BP, 03BP), 
9 months (01LA, 02LA, 03LA), 12 months (series 01ES, 02ES, 03ES) 
under conditions of long-term tests.As part of the stability study, a 
stability specification for the medicinal product was developed us-
ing validated pharmacopoeial methods.  It includes the following pa-
rameters: "Description", "Identification", "Impurities", "Weight loss on 
drying", "Quantitative determination" and "Microbiological purity" un-
der test conditions: 25 ± 2 ° C and 50 ± 5% RH.  The frequency of 
quality parameters control is 0, 3, 6, 9, 12 months depending on the 
start of the experiment.
Evaluation of stability and determination of shelf life was carried out 
with the Minitab program using regression analysis of dependence 
on storage time. The study used the data from nine series collected 
at different stages of plant development (three series each).
Figure 2 shows the regression graphs of the stability of the 01ES, 
02ES, 03ES series for the data of the quantitative determination of 
essential oils and mass upon drying, Figure 3 - for the 01LA, 02LA, 

03LA series, Figure 4 - for the 01BP, 02BP, 03BP series.
Intermediate results of long-term stability tests of medicinal plant 
raw materials showed that during the study period, the qualitative 
and quantitative composition of biologically active substances was 
within the regulatory limits. In addition, a preliminary storage period 
of 42 months was established using regression analysis of the data.
Conclusions. Technology has been developed for the collection, pro-
cessing, drying and storage of plant materials of Ferula transiliensis 
roots complying with the principles of GACP. A technological scheme, 
laboratory regulations, a draft analytical normative document, and a 
stability report have been developed. Based on the studies carried 
out, technological and pharmacopoeial criteria for the quality of raw 
materials have been established. The obtained laboratory batches 
of medicinal plant materials in dark glass packaging were used to 
study the stability in real-time. Interim results of the study allow us 
to predict the conditional shelf life at a temperature of 25 ± 2 ° C and 
relative humidity of 50 ± 5% for 2 years.
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РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ СБОРА, СУШКИ И 
ХРАНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО 
СЫРЬЯ ФЕРУЛЫ ЗАИЛИЙСКОЙ (Ferula transiliensis)

Резюме: В статье представлена надлежащая технология сбо-
ра, обработки, сушки и хранения лекарственного растительного 
сырья корней ферулы заилийской (Ferula transiliensis). В соот-
ветствии с результатами исследований установлен оптималь-
ный период сбора корней – ранней весной и поздней осенью, 
по окончании вегетационного периода. В данный период проис-
ходит максимальное накопление эфирных масел в органах рас-
тении. Рекомендовано производить сушку на открытом возду-
хе в тени, без воздействия прямых солнечных лучей или в су-
шилках при температуре не выше 40°С и периодически их пе-
реворачивая.
Установлены условия хранения: температура не выше 25°С, 
влажность 50±5%, в хорошо проветриваемом помещении. 
Ключевые слова: Лекарственное растительное сырье, сбор, 
сушка, Ferula transiliensis, эфирные масла, камедь, GACP (good 
agricultural and collection practices).
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ІЛЕ ФЕРУЛАСЫНЫҢ (FERULA TRANSILIENSIS) 
ДӘРІЛІК ӨСІМДІК ШИКІЗАТЫН ЖИНАУ, КЕПТІРУ 
ЖӘНЕ САҚТАУ ТЕХНОЛОГИЯСЫН ӘЗІРЛЕУ

Түйін: Мақалада Іле ферула (Ferula transiliensis) тамырлары-
ның дәрілік өсімдік шикізатын жинау, өңдеу, кептіру және сақтау-
дың тиісті технологиясы келтірілген. Зерттеу нәтижелеріне сәй-
кес тамыр жинаудың оңтайлы кезеңі белгіленді – ерте көктемде 
және кеш күзде, вегетациялық кезеңнің соңында. Осы кезеңде 
өсімдік ағзаларында эфир майларының максималды жинақта-
луы байқалады. Ашық ауада көлеңкеде, күн сәулесінің тікелей 
әсерінсіз немесе кептіргіштерде 40 °C-тан аспайтын температу-
рада кептіру және оларды мезгіл-мезгіл айналдыру ұсынылады.
Сақтау шарттары анықталған: 25°C-тан аспайтын температура-
да, ылғалдылық 50±5%, жақсы желдетілетін бөлмеде.
Түйінді сөздер: Дәрілік өсімдік шикізаты, жинау, кептіру, Ferula 
transiliensis, эфир майлары, камедь, GACP (good agricultural and 
collection practices).Ф
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ УПАКОВКА: ТРЕБОВАНИЯ И КАЧЕСТВА

Резюме: Основной функцией любого фармацевтического упаковочного материала является защи-
та рецептуры от воздействия окружающей среды для увеличения срока ее хранения и сохранения 
ее содержимого. Однако необходимо принимать во внимание защите окружающей среды от неже-
лательного воздействия фармацевтических упаковочных материалов. Поэтому разработка фар-
мацевтической упаковки предполагает экологическую ответственность, устойчивость и опреде-
ленные применимые правила охраны окружающей среды и переработки отходов.
Ключевые слова: фармацевтический упаковочный материал, биоразложение, биосовместимость, 
окружающая среда, экологичная упаковка.
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Введение
Фармацевтические упаковочные материалы - это совокупность 
различных компонентов, которые окружают фармацевтический 
продукт с момента производства до его использования. Таким 
образом, фармацевтическая упаковка, как собирательный тер-
мин, может быть определена как наука, искусство и технология 
вложения или защиты продуктов для распространения, хране-
ния, продажи и использования, включая печатные материалы, 
используемые при отделке фармацевтического продукта [1,2]. 
Он служит экономичным средством обеспечения идентифика-
ции, представления, защиты, информации и удобства с момента 
производства до момента его использования или введения [3].
Тип используемой фармацевтической упаковки зависит от ее 
функции и типа используемого материала. Все упаковочные 
материалы должны быть окончательно оценены путем тести-
рования выбранных материалов, стерилизации, хранения и ис-
следований стабильности. Упаковка фармацевтической продук-
ции играет значительную роль в поддержании ее качества [4]. 
Цель
Основной целью данного исследования является изучение эко-
логических показателей, связанных с упаковкой лекарственных 
средств. В статье рассмотрены основные показатели, которые 
являются важными при создании упаковки, определены эколо-
гические проблемы от использования неэкологичной упаковки и 
уровень влияния на загрязнение окружающей среды.
Материалы и методы
В статье использовался метод теоретического исследования, ко-
торый базируется на анализе, сравнении, конкретизации имею-
щейся информации, а также синтезе необходимой информации. 
Нами были проанализированы литературные данные и на осно-
ве полученной информации определены основные характери-
стики, влияющие на экологичность фармацевтической упаковки.
Результаты исследований и обсуждение
Во многих странах большое внимания уделяется утилизации 
и переработке упаковочных отходов. Традиционно используе-

мая экологически чистая фармацевтическая упаковка покры-
вает очень небольшой процент отходов, но ее утилизация так-
же может вызвать экологические проблемы. Следует предус-
мотреть введение новых экологически чистых упаковочных ма-
териалов с целью [5]: 
1. Сокращение количества упаковочного материала
2. Уменьшение   объема фармацевтического упаковочного ма-
териала 
3. Внедрения биоразлагаемого, многоразового, нетоксичного и 
инертного фармацевтического упаковочного материала
4. Переработка фармацевтического упаковочного материала
5. Использование перерабатываемого или биоразлагаемого 
упаковочного материала, такого как алюминий, бумага и стекло
6. Создание экологически безопасных отходов.
7. Ликвидация и сжигание фармацевтической упаковки: 
8. Сжигание рекомендуется для устранения загрязненной упа-
ковки. 
Также при разработке экологически чистых биоразлагаемых фар-
мацевтических упаковочных материалов из природных возобнов-
ляемых ресурсов используются агроматериалы [6,7]. Посколь-
ку эти материалы являются возобновляемыми и биоразлагае-
мыми, они способствуют развитию фармацевтической устойчи-
вой упаковки, что снижает их воздействие на окружающую среду 
при утилизации. Такие биоразлагаемые упаковочные материалы 
подходят для одноразовой упаковки одноразового использова-
ния. Сжигание рекомендуется для устранения упаковки. Полу-
ченное таким образом тепло сгорания может быть использова-
но для различных целей. Например, те пластиковые материа-
лы, которые не могут быть переработаны, сжигаются. Этот про-
цесс включает в себя процесс обработки отходов, осуществляе-
мый путем сжигания органических веществ, содержащихся в от-
ходах, которые превращают отходы в золу, дымовые газы и теп-
ло. Этот процесс также уменьшает твердую массу исходных от-
ходов на 80-85% и объем на 95-96 %. Таким образом, сжигание 
не полностью заменяет захоронение отходов, но значительно 
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сокращает необходимый объем для захоронения.
Качества экологически чистого фармацевтического упаковоч-
ного материала
Сокращение: Это свойство экологически чистого упаковочного 
материала сводить к минимуму объем упаковки. Это уменьша-
ет ненужный сброс продуктов разложения. Кроме того, некото-
рые законодательные нормы также препятствуют чрезмерной 
упаковке некоторых рецептур. Например, хорошо использовать 
один большой флакон препарата вместо отдельных маленьких 
флаконов, несколько дозированных контейнеров вместо однора-
зовых контейнеров. Три наиболее важных аспекта сокращения 
фармацевтического упаковочного материала включают в себя [8]:
* Сокращение количества упаковочных отходов
* Поддержка экологически чистых маркетинговых кампаний
* Повышение эффективности доставки
Переработка: Это свойство экологически чистого упаковочного 
материала превращать использованный упаковочный матери-
ал в более новую упаковку. Примеры включают стекло, металл, 
термопластик, бумагу и картон, которые являются перерабаты-
ваемым экологически чистым упаковочным материалом. Кро-
ме того, материалы, утилизируемые путем переработки стекла 
и металла, значительно безопаснее для рецептур против ми-
кроорганизмов [9]. 
Повторное использование: Свойство экологически чистого упа-
ковочного материала использоваться снова и снова называет-
ся повторным использованием. Это свойство предполагает ис-
пользование упаковочного материала в его первоначальном 
виде. Например, некоторые туалетные принадлежности из ку-

зовного магазина и чистящие средства продаются в многоразо-
вых или возвратных контейнерах. Точно так же покупка моло-
ка в многоразовых бутылках позволяет избежать образования 
пластиковых отходов [10]. 
Возобновление: Это свойство экологически чистого упаковочно-
го материала, полученного из возобновляемых природных ре-
сурсов, который может быть переработан в новую упаковку, на-
пример, термопластик.
Перепрофилирование: Это свойство экологически чистого упа-
ковочного материала быть отлитым в другую новую форму с 
другой фармацевтической целью. Исходя из этих экологиче-
ских проблем и свойств, экологически чистые фармацевтиче-
ские упаковочные материалы представлены в виде таблицы, 
как показано в таблице 1 [11].
В фармацевтической отрасли   к упаковочному материалу 
предъявляются большие требования к качеству упаковочно-
го материала. Экологически чистые фармацевтические упа-
ковочные материалы находятся в процессе разработки для 
его использования, при этом учитывается его   положительное 
воздействие на окружающую среду. Однако, прежде чем мо-
дифицировать какое-либо из   экологически чистых упаковоч-
ных веществ, они должны найти стандартную основу для ис-
пользования. Такие организации, как ISO и ВОЗ, уже установи-
ли нормы для безопасных и эффективных упаковочных мате-
риалов, и технологий, которым необходимо следовать. Поэто-
му фармацевтический сектор должен быть достаточно специ-
фичным при использовании таких экологически чистых мате-
риалов для упаковки. 

Таблица 1: Классификация по происхождению
Белки растительного происхождения Белки животного происхождения

Тип Описание Тип Описание

Глютен

Основной белок хранения в пшенице и кукурузе, пла-
стик проявляет высокий блеск, устойчив к воде, не 
растворяется в воде, но поглощает воду при погру-
жении, имеет низкую цену. Используется в пищевых 
пленках, клеях, формованных биоразлагаемых тер-
мопластичных пленках сельскохозяйственного на-
значения, окнах в конвертах, поверхностных покры-
тиях на бумаге, водорастворимых мешках с удобре-
ниями, моющих средствах, косметике.

Казеин

Молочный белок, легко перерабатываемый. Ис-
пользуется как термореактивный пластик, для 
маркировки бутылок благодаря отличным адге-
зионным свойствам.

Соевый 
белок

Коммерчески доступные в виде соевого концентра-
та соевая мука и соевый изолят имеют различное со-
держание белка. Используется в качестве клеев или 
биоразлагаемых пластмасс, полученных из соевого 
изолята и концентрата методом термоформования, 
в качестве чернил, бумажных покрытий, масла для 
смазки, соевых пленок в качестве лакокрасочных ма-
териалов для консервации.

Кератин

Структурный белок, извлеченный из потоков от-
ходов, таких как волосы, ногти и перья, плохие 
механические свойства, самый дешевый белок. 
Используется для производства полностью био-
разлагаемого нерастворимого в воде пластика.

Сыворотка

Побочный продукт сырной промышленности, бога-
тый α-лактоглобулином, который является основой 
для его использования в упаковке в качестве съе-
добных покрытий и пленок.

Коллаген

Волокнистый, гибкий и структурный белок с об-
щей повторяющейся единицей: пролин, глицин 
и гидропролин, обнаруженный в тканях живот-
ных, особенно в сухожилиях, коже и костях. Ис-
пользуется в качестве упаковочного материала 
в нескольких фармацевтических приложениях.

Зеин

Содержит группу спирторастворимых белков (прола-
минов), содержащихся в эндосперме кукурузы. Плен-
ки на основе зеина используются в качестве упако-
вочного материала на био-основе и в фармацевти-
ческих покрытиях.

Желатин

Получают из кожи и костей. Используется в ка-
честве упаковочного материала для повышения 
чувствительности к влаге, в качестве сырья для 
фотопленок, для микрокапсулирования арома-
тизаторов, витаминов и подсластителей, в каче-
стве желатиновых пленок в фармацевтической 
промышленности для изготовления таблеток и 
капсул.
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Таблица 2: Общие свойства и экологические проблемы

Виды упаковоч-
ного материала

Свойства упаковочного материала Экологические проблемы
Преимущества Недостатки Преимущества Недостатки

С
те

кл
о

# Инертный
#Выдерживает те-
пловой процесс
#Непроницаем для 
влаги и газов

# Нуждается в от-
дельной укупорке
#Легко ломается

#Перераба-
тываемый
#Многоразовый

#Тяжелый
#Громоздкий для 
транспортировки

М
ет

ал
лы

Жесть

#Прочный и формуемый
#Непроницаем для 
влаги и газов
#Устойчивость к коррозии
#Выдерживает те-
пловой процесс

#Реагирует с со-
ставами и, следо-
вательно, требу-
ется покрытие

#Перераба-
тываемый
#Магнитные, зна-
чит могут быть 
отделены

#Тяжелее алюминия

Алюминий

#Непроницаем для 
влаги и газов
#Выдерживает те-
пловой процесс
#Устойчивость к коррозии

#Ограничен-
ная прочность 
конструкции
#Не может 
быть сварен

#Перераба-
тываемый
#Экономиче-
ский стимул к пе-
реработке
#Легкий вес

#Трудности разделения в 
ламинированной форме

Безоловянная 
сталь

#Прочный и формуемый
#Непроницаем для 
влаги и газов
#Устойчивость к коррозии
#Выдерживает те-
пловой процесс

#Реагирует с со-
ставами и, следо-
вательно, требу-
ется покрытие

Бу
м

аг
а

#Легкий вес
#Более ресурсный и, следо-
вательно, легко доступный

#Проницаем для 
влаги и газов
#Легко рвется
#Меньшая способ-
ность обработки

#Перераба-
тываемый
#Многоразовый
#Биоразлагаемый

П
ла

ст
ик

Полиолефины

#Непроницаем для влаги
#Устойчивость к хими-
ческим веществам
#Прочный

#Плохой газо-
вый барьер

#Источник вы-
сокой энергии 
для сжигания
#Перераба-
тываемый

#Легко перерабатывает-
ся в полужесткой фор-
ме, но идентифика-
ция и разделение бо-
лее трудны для пленок.

Полиэфиры

#Хорошие барьер-
ные свойства
#Прочный
#Выдержка для наполнения

#Перераба-
тываемый

#Легко перерабатывает-
ся в полужесткой фор-
ме, но идентифика-
ция и разделение бо-
лее трудны для пленок.

Поливинилхлорид
#Формуемый
#Устойчивость к хими-
ческим веществам

#Перераба-
тываемый

#Содержит хлор
#Требует отделения 
от других отходов

Поливинили-
денхлорид

#Непроницаем для 
влаги и газов
#Термосвариваемый
#Выдержка для наполнения

#Перераба-
тываемый

#Содержит хлор
#Требует отделения 
от других отходов

Заключение 
Существует, казалось бы, безграничное количество областей, 
где могут найти применение экологически чистые фармацев-
тические упаковочные материалы. Несмотря на то, что воздей-
ствие на окружающую среду экологически чистых фармацевти-
ческих упаковочных материалов упаковка все более тщатель-
но изучается, ее положительный вклад в защиту фармацевти-
ческой продукции и, следовательно, окружающей среды явля-
ется областью, которую можно исследовать. Прежде чем мо-
дифицировать какое-либо из новых экологически чистых упа-
ковочных веществ, они должны найти стандартную основу для 
использования. Такие организации, как ИСО и ВОЗ, уже уста-
новили стандарты на безопасные и эффективные упаковочные 
материалы, а также на безопасные и эффективные упаковоч-
ные материалы, и фармацевтический сектор должен быть до-

статочно специфичен при использовании таких экологически 
чистых упаковочных материалов. Как показывает история, эти 
вещества, которые можно безопасно и эффективно использо-
вать, используются в фармацевтической промышленности с 
незапамятных времен. Применение нескольких аспектов та-
ких веществ уже рассматривало биодеградацию и биосовме-
стимость. Современная потребность фокусируется на разви-
тии новой тенденции к созданию экологически чистого упако-
вочного материала, который добавляет ценность фармацевти-
ческому продукту, а также создает ценность фармацевтическо-
го упаковочного материала. Перед фармацевтическими компа-
ниями по-прежнему стоит задача сосредоточиться на разработ-
ке единого такого экологически чистого упаковочного материа-
ла, который бы сочетал в себе характеристики стекла, метал-
ла, пластика, бумаги и резины.
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ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ ҚАПТАМА:
ТАЛАПТАР МЕН САПА

Түйін: Кез-келген фармацевтикалық орауыш материалдың не-
гізгі функциясы оның сақтау мерзімін ұзарту және оның құра-
мын сақтау үшін қоршаған ортаның әсерінен формуланы қор-
ғау болып табылады. Алайда, қоршаған ортаны фармацевти-
калық орауыш материалдардың жағымсыз әсерінен қорғауды 
ескеру қажет. Сондықтан фармацевтикалық қаптаманы жасау 
экологиялық жауапкершілікті, тұрақтылықты және қоршаған ор-
таны қорғау мен қалдықтарды өңдеудің белгілі бір ережелерін 
қамтиды.
Түйінді сөздер: фармацевтикалық орау материалы, биодегра-
дация, био үйлесімділік, қоршаған орта, экологиялық таза орау.
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PHARMACEUTICAL PACKAGING: 
REQUIREMENTS AND QUALITIES

Resume: The main function of any pharmaceutical packaging ma-
terial is to protect the formulation from environmental influences 
to increase its shelf life and preserve its contents. However, it is 
necessary to take into account the protection of the environment 
from the undesirable effects of pharmaceutical packaging materials. 
Therefore, the development of pharmaceutical packaging involves 
environmental responsibility, sustainability, and certain applicable 
regulations for environmental protection and waste management.
Key words: pharmaceutical packaging material, biodegradation, 
biocompatibility, environment, environmentally friendly packaging.
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